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RESUMEN

El cancer de cérvix es una de las neoplasias que causa mas muertes en el género
femenino de nacionalidad peruana. Por ello, es importante conocer acerca de esta
neoplasia y examenes de cribado como el Papanicolaou para una deteccion precoz y un
manejo pertinente. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre cancer de cérvix
y Papanicolaou en mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud San Juan -
Arequipa, 2022. Material y Métodos: La investigacion tiene un enfoque observacional,
transversal y prospectivo. La muestra incluyé 120 mujeres en edad fértil que cumplian
los criterios de seleccidn; se aplico una encuesta de conocimientos, actitudes y practicas
con 31 interrogantes. El analisis estadistico fue realizado con la estadistica descriptiva
porcentual. Resultados: Con respecto al cancer de cérvix el 46,7% de las encuestadas
posee un nivel medio de conocimientos y un 32.5% un grado elevado, obteniendo un
porcentaje acumulado de 79,2%. El nivel de conocimientos acerca de la prueba de
Papanicolaou fue en un 72,5% fue alto y el 22,5% medio, obteniéndose un porcentaje
acumulado de las femeninas que poseen un grado medio y elevado de conocimientos
acerca del Papanicolaou del 95%. Bajo la prueba estadistica de Chi-cuadrado para hallar
la asociacion del nivel de conocimientos y la practica del Papanicolaou se encontr6 un
valor de p = 0,015 aceptando la hipétesis general. Conclusiones: Se concluyd que un
gran porcentaje de los participantes posee un grado medio de conocimientos acerca de la

neoplasia de cérvix y un nivel alto de conocimientos acerca de la prueba del Papanicolaou.

Palabras Clave: Conocimiento, cancer de cérvix, Papanicolaou, mujeres, edad

fértil
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ABSTRACT

Cervical cancer is one of the neoplasia that causes more deaths in Peruvian
women, so it is important to know about this neoplasia and screening tests such as
Papanicolaou for early detection and relevant management. Objective: To determine the
level of knowledge about cervical cancer and Papanicolaou in women of childbearing age
attending the San Juan Health Center - Arequipa, 2022. Material and Methods: The
research has an observational, cross-sectional and prospective approach. The sample
included 120 women of childbearing age who met the selection criteria; a survey of
knowledge, attitudes and practices with 31 questions were applied. Statistical analysis
was performed with descriptive statistics using percentages. Results: Regarding cervical
cancer, 46.7% of the women surveyed had a medium level of knowledge and 32.5% had
a high level of knowledge, obtaining a cumulative percentage of 79.2%. The degree of
knowledge about the Papanicolaou test was 72.5% high and 22.5% medium, obtaining a
cumulative percentage of 95% of the women who have a medium and high degree of
knowledge about the Papanicolaou test. Under the Chi-square statistical test to find the
association between the level of knowledge and the practice of Papanicolaou, a value of
p = 0.015 was found, accepting the general hypothesis. Conclusions: It was concluded
that a large percentage of the participants have a medium degree of knowledge about

cervical neoplasia and a high level of knowledge about the Papanicolaou test.

Keywords: Knowledge, cervical cancer, Papanicolaou, women, childbearing age
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INTRODUCCION

1.1 JUSTIFICACION

Globalmente con el tiempo, la neoplasia de cérvix ha logrado convertirse en uno
de las cuatro patologias cancerigenas mas prevalente en el género femenino.[1] En el
2020 segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se detectd una incidencia igual
a 604,000 casos y 342,000 decesos, de las que el 90% se dieron en nacionalidades de bajo

y mediano recurso.[2]

Los paises de altos recursos realizaron camparias de vacunacion para menores de
edad contra el virus del papiloma humano (VPH), ademas ofrecen servicios periddicos de
cribado a la poblacion femenina con el fin de identificar tempranamente lesiones pre
neoplésicas para tener mas posibilidades de recibir tratamiento oportuno. En contraste,
los otros paises presentan limitaciones en las medidas preventivas que ofrecen sus
servicios de salud para el cancer de cérvix. Por lo que la deteccién en etapas avanzadas

hace que el tratamiento también sea limitado aumentando asi las tasas de mortalidad.[2]

En Peru, dicha neoplasia se encuentra como la segunda mas frecuente en el género
femenino. Presenta una incidencia de 4270 en el 2020 (11.5 % de casos de cancer en el
sexo femenino) y una mortalidad de 6.5% del total de casos de cancer. Segln el Ministerio
de Salud (MINSA) en el afio 2022 se han evaluado 4,270 casos nuevos de neoplasia de

cérvix, teniendo como fatal desenlace la muerte de 2,288 mujeres.[3]

Los casos de neoplasias en Arequipa reportaron 12,769 nuevos casos de neoplasia
entre 2008 y 2014, donde el género femenino (56,3%) fue mas afectado que los varones.
Los canceres de mama (16,8%), cérvix (14,1%), gastrico (6,6%) y pulmon (6,6%) fueron

15
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los més prevalentes en las mujeres arequipefias; en 2015 se registraron 848 casos con una
tasa de 8,05%, afectando en mayor proporcion a mujeres entre 30 y 59 afios.[4] En el
Perq, el analisis de la sala situacional del cancer realizado durante los meses de enero-

abril 2022 indica que la neoplasia de cérvix es el mas prevalente. [3]

Segun el MINSA, menciona que la practica de la prueba Papanicolaou (PAP)
posee un impacto preventivo para el cancer de cérvix. Porgque constituye una herramienta

para la prevencion de esta neoplasia disminuyendo asi la morbimortalidad.[5]

La justificacion tedrica de la presente investigacion radica en afianzar los
conocimientos cientificos acerca del nivel de conocimiento sobre cancer de cérvix y la
prueba de Papanicolaou, asi como la practica de dicha prueba. Que se inspira en la
promocién de salud permitiendo la compresion de conductas humanas relacionadas con

la salud orientados a la adopcién de comportamientos saludables.

Con relacién a la justificacion practica, la investigacion brinda un aporte
significativo a los encargados de la estrategia de prevencidn contra el cancer de cérvix
del centro de salud. Con el objetivo de que conozcan el nivel de conocimiento sobre
cancer de cérvix y Papanicolaou de sus pacientes atendidas. De igual modo, es Util para
que coordinen con el gobierno regional de Arequipa en busca de estrategias de mejora en

beneficio de la salud comunitaria.

Acerca de la justificacion econémica, como en toda neoplasia el tratamiento para
el cancer de cérvix conlleva una gran demanda econOmica, mas aln en estadios
avanzados. No solo la economia familiar se ve afectada cuando una mujer padece de esta
neoplasia, el sistema de salud también tendra que disponer mayor cantidad de recursos y

fondos econdmicos destinados a tratar a las pacientes. Por este motivo, este trabajo
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pretende brindar la informacion para la toma de decisiones de las entidades pertinentes

acerca de las estrategias promocionales y preventivas.

Con respecto a la justificaciéon en el marco legal segln la resolucion ministerial
N° 658 — 2019 / MINSA, donde mencionan las prioridades nacionales de investigacion
en salud en el Per 2019-2023 en el segundo puesto destaca como problema sanitario al

cancer.[6]

En el acta de acuerdos y compromisos de prioridades regionales de investigacion
en salud — region Arequipa se menciona al cancer de cuello de cérvix siendo concordante

con las estadisticas debido a su gran prevalencia en esta ciudad.[7]

Finalmente, la relevancia de esta investigacion recae en que un médico junto a
otros profesionales de la salud desempefia una funcion esencial en la promocién de la
salud entonces es necesario la educacion y orientacion a las mujeres con el fin de prevenir
esta neoplasia de cérvix. Donde importa el grado de informacion que posean, para
efectuar acciones que fortalezcan el nivel de conocimiento mediante programas

promocionales y preventivos.
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Considerando que la neoplasia de cérvix sigue siendo una de las patologias mas
prevalentes en la Ciudad de Arequipa [3] y teniendo en cuenta que el PAP es el método
de cribado mas accesible en el primer nivel de atencidn. Es pertinente investigar acerca
del conocimiento que se tiene sobre este cancer y el PAP en mujeres en edad fértil (MEF)

ya que son mas expuestas.

Mediante investigaciones previas se vio que mujeres con mayor informacion
acerca de esta neoplasia y el PAP tienden a realizarse periédicamente y asi obtener un

diagnostico precoz de esta neoplasia. [8]
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Aguellas pacientes mas informadas también tienen la posibilidad de compartir
€s0s conocimientos con las personas de su entorno para que tengan en cuenta las actitudes
adecuadas para prevenir dicha neoplasia de cérvix. Por el contrario, aquellas con un bajo
grado de informacion acerca del tema tienden a tener malas actitudes y practicas que

conllevan a la deteccion de esta neoplasia en grados severos.[9]

Por este motivo es importante llevar a cabo mas estudios para identificar mujeres
que requieran de una mejor educacion sobre el tema y asi reducir la morbimortalidad de

esta neoplasia a través de una deteccion temprana y un buen manejo.
Por lo expuesto planteo la siguiente interrogante investigativa:
1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1 Pregunta general

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre cancer de cérvix y Papanicolaou en Mujeres en

edad fértil que acuden al Centro de Salud San Juan - Arequipa 2022?
1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre cancer de cérvix y Papanicolaou en

Mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud San Juan - Arequipa, 2022.
1.4.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y gineco-obstétricos de las

mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud San Juan - Arequipa, 2022.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre cancer de cérvix en mujeres en edad

fértil que acuden al Centro de Salud San Juan - Arequipa, 2022.
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e Describir el nivel de conocimiento sobre Papanicolaou en mujeres en edad fértil

que acuden al Centro de Salud San Juan - Arequipa, 2022.

e Evaluar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre cancer de
cérvix y la practica de la prueba del Papanicolaou en mujeres en edad fertil que

acuden al Centro de Salud San Juan- Arequipa, 2022.
1.5 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
1.5.1 Hipotesis general

El nivel de conocimiento acerca del cancer de cérvix y Papanicolaou esta asociado
a la practica del Papanicolaou en mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud

San Juan - Arequipa, 2022.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES
2.1.1 Nivel internacional

Ducray JF., et al. (2021), en su estudio “Conocimientos sobre el cancer de cérvix
y adopcion de exdmenes de deteccion por parte de la poblacion marginada de mujeres en
la ciudad de Durban, Sudafrica: Perspectivas sobre la necesidad de una mayor
alfabetizacion en salud” realizado en Sudéafrica. Objetivo: este estudio buscé explorar los
conocimientos acerca de dicha patologia y las tasas de pruebas de cancer de cérvix antes
y después de una intervencion. Metodologia: Se obtuvieron datos cuantitativos y
cualitativos de las que participaron en la presente investigacion, 109 cumplieron con los
criterios. Resultados: EI conocimiento de cancer de cérvix era bajo (<25 %), un tercio de
la muestra se habia realizado previamente un cribado. Después de las sesiones educativas,
el 64 % de las participantes se dieron la oportunidad de hacerse la prueba y muchas
expresaron la necesidad de una educacion mas amplia sobre el cancer de cérvix, asi
también centros de deteccién y grupos de apoyo. Solo el 20% de las pruebas de
Papanicolaou fueron normales. La mitad de las mujeres dieron positivo para infecciones
que representa un 51,4% y una pequefia proporcién de 11,4% dio positivo para el virus
del papiloma humano. En esta poblacién también se detectaron neoplasias intraepiteliales
cervicales anormales 1y 2 que corresponde al 17,1 %. Conclusion: La informacion acerca
del temay la deteccion en personas vulnerables en Duban fue inadecuado, especialmente
considerando los altos niveles de anormalidad encontrados en las pruebas de

Papanicolaou. [10]
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Lema W., et al. (2021), en su trabajo de investigacion titulado “Conocimiento del
cancer de cuello uterino y realizacién de Papanicolaou en mujeres-Guapan” realizado en
Ecuador. Objetivo: Determinar la informacion acerca de dicha patologia en el género
femenino de la parroquia Guapan y realizacion de Papanicolaou. Metodologia: 338
mujeres entre 18 y 65 afios conformaron la muestra de este estudio transversal, no
experimental, cuantitativo, correlacional-comparativo y se les aplicd un cuestionario.
Resultado: La media fue 33,32 afios, el 55% de participantes tenian un grado elevado de
informacién, un 60% de las mujeres se realiz6 la prueba. Conclusién: se obtuvo un grado
alto de informacion y ejecucion adecuada de la préctica. En la relacion entre variables
independientes, también se obtuvo una gran diferencia entre la préctica y la informacion.

[11]

Riza E., et al. (2020), en su investigacion de tipo transversal titulado
“Conocimiento, actitud y percepciones acerca del riesgo, la prevencion y VPH de la
neoplasia cérvix en mujeres vulnerables en Grecia” realizado en Grecia. Objetivo:
Evaluar las caracteristicas de las mujeres vulnerables en Grecia con respecto a los agentes
de dicha patologia, la prevencion a traves de actividades de deteccion y el conocimiento
del VPH. Metodologia: Se estudiaron dos cohortes de mujeres de 18 a 70 afios (142 en
2012 y 122 en 2017) que completaron un cuestionario dado por entrevistador basado en
el modelo de comportamiento para poblaciones vulnerables. Segun este modelo, los
agentes que repercuten en la actitud son factores predisponentes (edad, nivel educativo,
nacionalidad, estado menopausico y vivienda) y factores habilitantes (falta de la cobertura
del seguro). Resultados: Los resultados de los analisis tanto univariados como
multivariados muestran que la edad avanzada, el nivel educativo bajo, los antecedentes
de refugiados/migrantes o minorias étnicas (romanies), el estado menopausico, las

condiciones de vivienda y la falta de cobertura de seguro estan relacionados con un
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conocimiento insuficiente acerca de los agentes negativos contra dicha patologia, falsas
actitudes y percepciones sobre las actividades preventivas del cancer cervicouterino
(Papanicolaou y vacuna para el VPH). Conclusion: Este estudio muestra la falta de
conocimiento y las malas actitudes y percepciones sobre la deteccion de dicha patologia
y la vacuna en varios grupos de mujeres vulnerables. Se deberia indicar la necesidad de
actividades de educacidn e intervencion en salud segln las caracteristicas y necesidades

de cada grupo.[12]

Narvaez. L., et al. (2019), en su trabajo de corte trasversal titulado “Conocimiento
de prevencidn y factores de riesgo de cancer de cuello uterino en un centro de educacién
técnica. 2019, Colombia” ejecutado en Colombia. Objetivo: Identificar el nivel de
informacion acerca de agentes de riesgo de dicha patologia. Metodologia: Participaron
131 mujeres matriculadas en algun programa académico. Se utilizO una encuesta.
Resultados: Un 51,7% de las respuestas fueron positivas en general. Respondieron con
un total de aciertos de 86,1%, mientras que las variables de conocimiento acerca de los
agentes negativos tuvieron un promedio de aciertos de 34,6%. Conclusion: En este
estudio se obtuvo un grado alto de informacion en la citologia y la vacuna para prevenir,
aungue fue menor con respecto a los agentes de riesgo. EI mal estado socioeconémico y

acadéemico del grupo estudiado puede ser responsable de estas deficiencias.[13]

Gonzélez. M., et al. (2018) en su trabajo de investigacion titulado “Nivel de
conocimiento sobre cancer cervicouterino en mujeres de 15 a 49 afios en una unidad de
medicina familiar” realizado en México. Objetivo: Determinar el grado de informacion
acerca dicha patologia que tienen entre 15 y 49 afios. Metodologia: Corte transversal y
analitico en 374 femeninas de 15 a 49 afios seleccionadas aleatoriamente, entre marzo de
2015y enero de 2017. Se utilizé una encuesta de 21 preguntas para medir el conocimiento

de las participantes. Resultados: La edad promedio fue 33.2 afios; el 51.9% tenia nivel de
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educacion superior. Ademas, 71.7% recibi6 datos acerca de dicha patologia y de aqui el
66.77% fue personal de salud. El grado de informacién fue bajo en 13.10%, medio en
55.61% y elevado en 31.28%. Conclusion: se obtuvo un grado medio y bajo de

informacién, representando un enfoque claro para educar a la poblacién. [14]
2.1.2 Nivel nacional

Miles. T., et al. (2021), en su estudio titulado “Conocimiento, actitud y practica
de prevencién del cancer cervicouterino y Papanicolaou en dos comunidades de escasos
recursos en Lima, Pert”. Objetivo: Fue evaluar la informacion, la actitud y la practica con
respecto este cancer y su prevencion en las comunidades periurbanas de Oasis y Pampas
en el sur de Lima. Metodologia: Entre 2015 y 2016, las mujeres de Pampas y Oasis
participaron en una encuesta transversal para determinar dichos agentes asociados con las
pruebas de Papanicolaou y neoplasia en cérvix. Resultados: En total, se entrevistd a 224
mujeres. La informacion que poseian era alta, y las actitudes eran predominantemente
positivas entre la mayoria de los participantes. La mayoria (89,7 %) de las pacientes
sabian que deben hacerse las pruebas de Papanicolaou con frecuencia, cuando debian
empezar a buscar pruebas de deteccion (74,6 %), sabian el costo del PAP (61,9 %) y
sentian que las pruebas de Papanicolaou eran vitales para su salud (70,1 %). Casi un tercio
(29,5 %) de las personas con pre menopausia se habian realizado una prueba en el Gltimo
afio. Conclusion: Sus conclusiones demostraron que la educacién sobre VPH disminuye
el estigma. La informacion necesaria para prevenir dicha neoplasia de cérvix fue elevada
y la percepcion fue positiva entre las participantes que provenian de periurbanos

peruanos. [15]

Bances H., (2021), en su investigacion no experimental, descriptiva y prospectiva

titulada “Nivel de conocimiento, actitud y practica sobre el Papanicolaou en pacientes
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mayores de 18 afios atendidas en consulta externa del hospital MINSA Il — 2 Tarapoto”
ejecutada en Peru. Propésito: Fue identificar el grado de conocimiento, actitud y practicas
del Papanicolaou. Metodologia: Se evaluaron a 102 mujeres, mediante un cuestionario.
Resultados: La edad promedio (30,39%) tenia entre 35 y 45 afios, nivel secundario
(24,51%), trabajo doméstico (76,47%). Elevado grado de informacion (83,33%), actitud
a favor (96,08%), buena préactica (77,45%), asociacién del grado de informacion elevado
y una buena actitud (80,39%) p 0,048, asociacion del grado de informacion elevado y una
buena practica (67,65%) p 0,044. También una buena actitud asociada con pertinentes
practicas (74,51%); p 0,014. Conclusion: Este estudio concluy6 una correlacion de un
elevado grado de conocimientos y una actitud a favor, también un elevado grado de

conocimiento y practica pertinente. [8]

Bendezu. G., et al. (2020), en su estudio denominado “Asociacion entre
conocimiento de cancer de cérvix y realizacion de Papanicolaou en mujeres peruanas”
realizado en Per(. Objetivo: Determinar la relacion entre dichos factores en femeninas
que tengan mas de 30 afios. Metodologia: Se desarroll6 en base al ENDES 2015 -2017.
La informacion evaluada se hizo en base a interrogantes como la prevencion de dicha
patologia, datos sobre la neoplasia, informacién sobre VPH y causas de la neoplasia.
Resultados: Se examind un total de 21 563 participantes. ElI 52,4% de las personas
respondieron haberse hecho un PAP en los dos afios anteriores. Ademas, se obtuvo que
poseian informacién acerca de la causa de la neoplasia mencionada. Conclusién: Se
concluyé que el grado de informacion acerca de dichos agentes se asociaron a la

realizacion de PAP.[16]

Sullcaray Z., et al. (2019), en su investigacion descriptiva de disefio transversal
titulado “Nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino en las madres usuarias

del Centro de Salud Laura Caller, Los Olivos — 2016 ejecutado en territorio peruano.
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Obijetivo: Fue identificar el grado de informacion sobre dicha neoplasia en femeninas.
Materiales y métodos: Formaron parte del estudio 150 madres que acudian al
establecimiento de salud Laura Caller. Se realizd un cuestionario de conocimientos sobre
el cancer cervicouterino (CCUTERI) elaborado por los investigadores y validado con un
Kuder Richardson 0,71. Resultados: EI 70% tuvieron un nivel medio de informacion. El
40% de los participantes tenia un grado elevado de conocimientos en el aspecto de
conceptos generales, el 58% tenia un grado medio de conocimientos en el &rea de factores
de riesgo y el 54% tenia un nivel medio de conocimientos en el &rea de meétodos
preventivos. Conclusiones: Se determind que gran parte de las usuarias encuestadas tiene

un grado medio de conocimientos sobre el cancer cervicouterino.[17]

Delgado .JM., et al. (2018), en su estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y de
corte transversal titulado “Nivel de conocimientos, actitudes y précticas sobre la prueba
de Papanicolaou en mujeres mayores de 18 afios atendidas en consulta externa del
Hospital Regional Docente Las Mercedes” realizado en Perd. Propoésito: Valorar el grado
de dichos agentes acerca de Papanicolaou. Metodologia: Participaron 375 mujeres
mayores de edad. Se recolect6 la informacion con una encuesta validada por expertos.
Resultados: el 40,5% poseia un grado elevado de conocimientos, el 33,1% grado
intermedio y el 26,4% bajo grado. Dentro de los factores actitudinales, el 39,5% tenia una
actitud favorable y el 60,5% desfavorable. Con respecto a la practica, el 46,1% fue
correcto y el 53,9% incorrecto. Conclusion: Las participantes poseian un alto nivel de

conocimientos, pero un gran porcentaje tenia una actitud y préactica no adecuada.[18]

Ortiz N. (2019), en su trabajo de investigacion de corte transversal titulado
“Conocimiento y actitud sobre el Papanicolaou en mujeres del centro de salud distrito
Catac, 2019” realizado en Perd. Propdsito: Identificar la asociacion entre dichos factores.

Metodologia: fueron un total de 1520 mujeres en edad reproductiva. Se evaluaron a 307
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femeninas, mediante un cuestionario de conocimientos que constd de 13 interrogantes.
Resultados: 92.83% de la muestra tienen un comportamiento ordinario, de aqui un 43,0%
poseia un grado regular de conocimientos y un 29.27% no tenia informacién. Sélo el
7.17% tenia una actitud mala y el 0.98% fue aceptable, y el 5.84% no tenia. Conclusiones:

La hipdtesis general se sustenta en la relacion positiva de dichos factores. [19]
2.1.3 Nivel local

Torres S. (2023), en su trabajo de investigacion de tipo descriptivo, corte
transversal y prospectivo titulado “Factores relacionados al nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino en estudiantes de la academia
Mendel, Arequipa 2023” realizado en Perd, Arequipa. Objetivo: Determinar los factores
vinculados al nivel de conocimiento sobre factores de riesgo para desarrolla dicha
neoplasia. Metodologia: su muestra fue de 342 alumnos. Se utilizd encuestas fisicas que
recolectaban los datos para lograr los objetivos planteados. Resultados: El 63,16% de su
muestra tienen nivel de conocimiento medio respecto a los factores de riesgo para adquirir
cancer de cuello uterino, el 26,02% tiene nivel alto y un 10,82% tiene nivel bajo.
Conclusién: Se encontrd6 un grado de asociacién significativa entre los factores
sociodemogréaficos y socioculturales y el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo

para desarrollar esta neoplasia.[20]

Vera A. (2018), en su estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre los factores
de riesgo de cancer de cuello uterino y la actitud ante la prueba de Papanicolaou en
mujeres que acuden al Centro de Salud Maritza Campos Diaz — Zamacola en agosto a
octubre 2018” ejecutado en territorio peruano. Propdsito: ldentificar el grado de
informacién sobre los factores mencionados. Metodologia: Fue un estudio relacional

participaron 114 mujeres por medio de una encuesta acerca de la informacion que tenian.
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Se analiz6 con SPSS vs23 y la prueba de Chi cuadrado. Resultados: El 45,6% de las
personas tienen un conocimiento alto de dichos agentes, el 53% informacion media y el
0,9% bajo. Conclusion: No se habria hallado relacion estadistica (p > 0.05) entre el grado
de informacion acerca de dichos agentes, por tanto estarian respaldados por otras

condiciones.[21]

Sanchez JM., et al. (2018), en su estudio descriptivo de corte transversal titulado
“Nivel de conocimiento y creencias sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres entre los
19-25 afios en el centro de Salud de Zamacola-Arequipa 2015 realizado en Perq,
Arequipa. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y creencias sobre la prueba de
Papanicolaou. Metodologia: Su poblacion fue de 108 pacientes. Se utiliz6 un cuestionario
de tipo Likert validado por expertos. EI método estadistico utilizado fue la R de Pearson.
Conclusion: Las mujeres que acudieron al centro de salud presentan un nivel de
conocimiento medio y un nivel de creencias regular. Los resultados demuestran que existe

una relacion entre ambas variables conocimiento y creencias.[22]

Chavez SP., et al. (2014), en su estudio prospectivo de corte transversal titulado
“Conocimiento, actitudes y frecuencia sobre la toma del Papanicolaou en usuarias que
acuden al centro de salud Ampliacion Paucarpata Arequipa — 2014” realizado en Peru,
Arequipa. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y la frecuencia con
respecto a la toma del Papanicolaou. Metodologia: Se encuest6 a 373 mujeres mediante
la técnica de la entrevista. Para identificar la relacion entre variables se utilizd la prueba
de chi-cuadrado. Resultados: Sobre el nivel de conocimiento se obtuvo que el 73,7%
presentaron un nivel alto, una actitud favorable 95,7% y un 72,7% presentaron una
frecuencia inadecuada. Conclusion: Se determind una relacion entre el nivel de

conocimiento alto y una actitud favorable con respecto a la toma del Papanicolaou.[23]
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2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 Cancer de cérvix

Es una neoplasia ginecoldgica prevalente [24], consiste en una alteracion del
epitelio cervical, entre el epitelio superficial del exocérvix y el tejido endocervical de

tipo cilindrico.[25]

Esta neoplasia es principalmente desencadenada por el virus del papiloma humano
(VPH) [26]. Por lo tanto, su presencia es considerada como uno de los principales agentes,

siendo la forma de transmision mediante relaciones sexuales.[24]

Existe la posibilidad de que la infeccion por VPH sea asintomatica en el 70 — 90%
de casos y de resolucion espontanea durante 1 a 2 afios. Por estos motivos las lesiones

que produce el VPH no llegan a progresar a displasia o cancer como tal. [27]

En cuanto a aquellas mujeres con VPH de elevado riesgo y con factores
predisponentes ademas de una infeccidn persistente [28], que puede desarrollarse de 1 a

2 décadas, pero se sabe que puede ser mucho menos tiempo.[27]
2.2.1.1 Epidemiologia

A nivel mundial es el segundo cancer mas frecuente en las mujeres, que afecta a
unas 500.000 mujeres y causa 250.000 muertes anuales. El 85% de los casos se dan en

paises de economia baja.[29]

El adenocarcinoma invasivo representa casi el 25% de las neoplasias malignas de
cérvix. Sin embargo, su prevalencia parece estar aumentando entre las pacientes jovenes

de los paises con los ingresos mas altos incluso teniendo programas de cribado.[30]

Estudios realizados indican que las mujeres mas expuestas son mujeres entre 1os

40 a 49 afios.[31] Asi también personas de paises de bajos recursos econémicos donde el
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cribado y el tratamiento son inadecuados. Las personas de raza negra e hispanas tienen

mas probabilidades de fallecer por cancer de cérvix que las personas blancas.[31]
2.2.1.2 Factores de riesgo

El VPH en ocasiones no suele ser suficiente motivo para que se desarrolle el
cancer de cérvix, ya que es dependiente de infecciones que puede continuar a displasia 'y
neoplasia. Ademas de existir diversos factores de riesgo que predisponen la
carcinogenesis, entre estos factores tenemos a: Inicio de relaciones sexuales a temprana
edad (<19 afos), numerosas parejas sexuales, tabaquismo, uso prolongado de
anticonceptivos orales (>5 afos), nivel socioeconémico bajo, terapia inmunosupresora,

deficiencia de micronutrientes, entre otros. [31]

También es necesario resaltar que el VPH como tal, tiene méas de 40 cepas que
afectan al ser humano; de las cuales la 16 y 18 son consideradas cepas de alto riesgo al
predisponer en mayor medida el desarrollo de cancer de cérvix (hasta 70% de los casos).

Otras cepas con potencial oncogenico son la 31, 33, 35, 39, 45. 51, 52, 56, 58, 59 y 68.[32]

Entre los 20 a 25 afios, dicha patologia es mas prevalente producto de la infeccién
y aclaramiento del VPH después del inicio de la actividad sexual. La femeninas que se

encuentran en una edad sexual activa presentan un alto riesgo.[33]

Por otro lado, el momento del debut sexual de los individuos es influenciado por

circunstancias sociales, culturales, comportamentales y biologicos.

También esta relacionado con ciertos tipos de abuso: abuso sexual infantil o
violacion por parte de una pareja intima conllevando a la aparicién temprana de conductas
sexuales de riesgo. Como resultado del abuso sexual infantil y tener relaciones

intravenosas, 0 una pareja con virus de inmunodeficiencia humana (VIH).[33]
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2.2.1.3 Patogenia

La progresion del cambio epitelial asociado con la infeccion por el VPH forma

parte de la patogenia de la neoplasia de cérvix.[34]

El VPH, un virus oncogénico epiteliotropico de doble cadena de ADN.
Tipicamente infecta la capa basal del epitelio uniéndose a los proteoglicanos de sulfato
de heparina a través de pequefios desgarros en la mucosa que resultan de la actividad

sexual.[34]

El VPH sintetiza seis proteinas tempranas (E1-E7) y dos proteinas de la capside
tardia (L1 y L2). Durante la replicacién E6 y E7 poseen propiedades transformadoras que
se expresan durante las etapas de la progresion cancerigena siendo responsable de la

propiedad oncogénica de este virus.[34]

La proteina E6 inactiva la proteina de supresion de tumores p53 y E7 inactiva la
proteina de retinoblastoma (pRb), que a su vez detiene el ciclo celular y previene el dafio
del ADN. La inhibicion de pRb también da como resultado un aumento de los niveles del
inhibidor de la cinasa dependiente de ciclina 2A/multiples proteinas supresora de tumores

1, que sirve como biomarcador de la infeccion por VPH oncogénico.[34]

La infeccion persistente por VPH produce lesiones intraepiteliales escamosas que
se clasifican como neoplasia intraepitelial cervical (NIC) en tipo 1,2,3 segln la cantidad
de epitelio afectado. La progresion de la displasia cervical al cancer invasivo puede llevar
afios o décadas. Sin embargo, algunos estudios informan que toma < 1 afio en

aproximadamente el 10% de las pacientes.[34]

El adenocarcinoma invasivo tipicamente se origina en células subcolumnares
pluripotenciales dentro de la zona de transformacion, con algunos originandose en el

canal endocervical cerca del segmento uterino inferior.[30]
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El cancer se disemina localmente a los parametrios, la vagina y la pared pélvica.
La diseminacion ganglionar ocurre primeramente a los ganglios linfaticos pélvicos y

posteriormente a los paradrticos.[35]
2.2.1.4 Clinica

La displasia cervical y el cancer de cérvix generalmente no presentan sintomas, y

si los hay, es posible que el cancer se haya propagado.[24]

Entonces cuando aparece, provoca signos y sintomas que se confunden con una
patologia infecciosa. Las pacientes presentan un flujo amarillo, sangrado vaginal

anormal, durante o después del coito o dolor durante el acto sexual. [36]

En estadios muy avanzados, se disemina fuera del cérvix y aparecen otros signos
como la pérdida de peso. También puede haber problemas infecciosos en el aparato

urinario, sangrado anormal o salida de orina.[31]

Si la neoplasia se ha diseminado a otros 6rganos como higado, cerebro o

pulmones, se asociarian a otros sintomas, correspondientes al 6rgano relacionado. [36]
2.2.1.5 Diagndéstico

Consta de una prueba de Papanicolaou, una prueba de VPH o ambas. En estas
pruebas, se toman células del cérvix, un PAP busca células anormales mientras que una

prueba de VPH genotipos asociados al cancer de cérvix.[5]

Segun el Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG) y Sociedad

Americana contra el Cancer (ACS) menciona estas pautas:

e Sies menor de 21 afios, no necesita una prueba de deteccion.[37]
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e Si tiene entre 21 y 29 afios: hagase un PAP solo cada tres afios. Se puede
considerar la prueba de VPH sola para mujeres de 25 a 29 afios, pero de

preferencia la de Papanicolaou. [37]

o Sitiene entre 30 y 65 afios, puede elegir una de tres opciones:[37]

- Serecomienda una prueba conjunta cada cinco afos.

- Hagase un PAP cada tres afios.

- Hagase una prueba de VPH solo cada cinco afios.

o Sitiene de 65 afios 0 mas: no necesita una prueba de deteccion si no ha tenido
cambios en el cuello uterino. Asi sean tres resultados negativos consecutivos
de Papanicolaou, dos resultados negativos consecutivos de VPH o dos

resultados negativos consecutivos en la tltima década. [37]

Para la deteccion se realiza un informe histologico positivo de displasia cervical
0 neoplasia para esto tenemos a la colposcopia, biopsia exocervical y endocervical esto

segun el examen colposcépico. [25]

El legrado endocervical se realiza cuando dicho examen colposcdpico es

insatisfactorio, si el dafio compromete el canal endocervical. [25]

La conizacién cervical se utiliza como examen diagndstico y terapéutico, y este
se debe realizar cuando se sospecha de una micro invasién o una falta de asociacién
colpocitoldgica e histoldgica. Tal es el caso cuando la colposcopia sugiere una neoplasia
invasora con citologia e histologia intraepitelial con gran dafio con una histologia

negativa. [25]

Comunmente existe una técnica denominada conizacién con bisturi frio en el que

se utiliza un bisturi quirdrgico para remover el tejido cervical. La extirpacién

32

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

electroquirdrgica con asa que es un procedimiento minimamente invasivo que utiliza una

fina asa de alambre para seccionar el tejido cervical.[38]

Con respecto a los métodos de diagnostico por imagenes para la estadificacion
clinica, evaluacion de riesgos y determinacion de la extensién de cancer tenemos los
siguientes: radiografia de térax, resonancia magnética nuclear, tomografia computarizada

y tomografia por emision de positrones.[39]

La resonancia magnética es el método diagndstico de eleccién para evaluar la
extension local de la neoplasia de cérvix. Se utiliza principalmente para evaluar el tamafio
del tumor, el crecimiento endocervical, la infiltracion parametrial y la afectacion de la

pared lateral pélvica u otros érganos como la vejiga y el recto.[39]

La tomografia computarizada es de eleccién determinar la diseminacién
extrauterina del tumor. Generalmente solo se usa en pacientes con clinica de enfermedad
avanzada o contraindicaciones para el uso de resonancia magnética. La tomografia
computarizada torécica es Util para detectar derrames pleurales y metéstasis a

distancia.[39]

La tomografia por emision de positrones se utiliza para para detectar metéstasis
ganglios linfaticos en 85% al 99%, pero aun no se ha establecido su rol en la evaluacion

inicial del cancer de cérvix.[39]
2.2.1.6 Clasificacion y estadiaje del cancer de cérvix

La manera de determinar la progresion de las lesiones y poder asi clasificarlas
como precancerosas 0 cancer se da mediante la clasificacion de neoplasia intraepitelial
cervical (NIC). Podemos encontrar lesiones en 3 grados distintos de displasia, NIC 1
(leve), 2 (moderada) y 3 (severay carcinoma in situ). [26] La progresion entre uno a otro

y el cancer no siempre sigue un orden determinado. Puesto que existen casos en los que
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la infeccion por VPH produce directamente lesiones de grado 2 o 3 sin pasar por NIC

1.[37]

En cuanto a la clasificacion dada en el 2018 por la FIGO tenemos que la neoplasia

de cérvix se divide en 4 etapas [40] distribuidas de la siguiente manera:

Figura 1. Estadificacion del cancer de cuello uterino FIGO 2018

Estadificacion del cancer del cuello uterino de la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO) (2018)
Estadio Valores

| e El carcinoma se limita estrictamente al cuello uterino (no se debe tener en cuenta la extension al
cuerpo uterino).

e Carcinoma invasivo que puede diagnosticarse solo mediante microscopia, con una
profundidad méxima de invasion <5 mm

1A
IA1 Invasion estromal medida <3 mm de profundidad
1A2 Invasion estromal medida 23 mm y <5 mm de profundidad
Carcinoma invasivo con invasion mas profunda medida 25 mm (mayor que el estadio 1A),
lesion limitada al cuello uterino.
1B B1 | carcinoma invasivo =5 mm de profundidad de invasién del estroma
y <2 cm en su mayor dimension
1B2 | carcinoma invasivo 22 cm y <4 cm en su mayor dimension
1B3 Carcinoma invasivo 24 cm en su mayor dimension

Il e El carcinoma invade mas alld del ttero, pero no se ha extendido al tercio inferior de la vagina ni a
la pared pélvica.

1A e Compromiso limitado a los dos tercios superiores de la vagina sin compromiso
parametrial
a1~ ] Carcinoma invasivo <4 cm en su mayor dimension.
11A2 | Carcinoma invasivo 24 cm en su mayor dimension.

1B e Con afectacion parametrial, pero no hasta la pared pélvica

] e El carcinoma involucra el tercio inferior de la vagina y / o se extiende a la pared pélvicay / o causa
hidronefrosis o rifién que no funciona y / o involucra ganglios linfaticos pélvicos y / o paraadrticos.

1A El carcinoma afecta el tercio inferior de la vagina, sin extension a la pared pélvica.

11IB Extension a la pared pélvica y / o hidronefrosis o rifién que no funciona (a menos que se

sepa que se debe a otra causa)

1IC e Compromiso de ganglios linfaticos pélvicos y / o paraadrticos, independientemente

del tamafio y extension del tumor (con anotaciones ry p) *

B TTTc | Metadstasis de ganglios linfaticos pélvicos solamente

1ncz | Metastasis de ganglios linfaticos paraadrticos

Y e El carcinoma se ha extendido mas alla de la pelvis verdadera o ha afectado (probado por biopsia) a
la mucosa de la vejiga o el recto. (Un edema ampolloso, como tal, no permite que un caso se
asigne a la Etapa IV).

IVA | Propagacion a 6rganos pélvicos adyacentes.

IVB | Propagacién a érganos distantes.

Fuente: Bhatla N, Aoki D, Nad Sharma D, Sankaranarayaman R. Cancer of the cérvix

uteri. Int J Gynaecol Obstet 2018;143(2):22-36.
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2.2.1.7 Tratamiento

El cancer invasivo del cérvix se puede tratar de forma quirdrgica, radioterapias y
guimioterapias. EI manejo dependera del estadio de la neoplasia. Aunque, se puede recibir

una serie de dichos procedimientos. [24]

El tratamiento quirdrgico tiene como objetivo extirpar el tumor y cualquier tejido
donde pueda diseminarse. [24] En una histerectomia radical, también se secciona
estructuras que sostienen el Utero y una seccion superior de la vagina incluso los ovarios,

las trompas de Falopio y los ganglios linfaticos concomitantes. [36]

La radioterapia frena la proliferacion de células cancerigenas al exponerlas a este

procedimiento. [36]

En cuanto a la quimioterapia consta de una medicacion que destruye el cancer,
estos se propagan por via sanguinea y generan la destruccion de células, incluidas las
cancerigenas. Aunque puede efectuarse solo o con radiacion para que la terapia sea mas

exitosa.[36]

El tratamiento tiende a resultar mejor durante los estadios precoces. La
supervivencia a 5 afios para el cancer en etapa | es del 91 % y para cancer en etapa IV es

de 17 %.[36]
2.2.1.8 Prevencion

La Asamblea Mundial de la Salud , promueve una vision global para prevenir y

controlar dicha neoplasia de cérvix en el 2020.[41]

En la actualidad, la prevencién de esta neoplasia conforma dos estrategias. La
primera sobre la abstinencia sexual, iniciar vida sexual activa después de 20 afios,

procurar tener solo una pareja sexual y la utilizacion de anticonceptivos de barrera. [25]
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La segunda, a través de la prevencion primaria por medio de las vacunas profilacticas

contra el VPH, en la etapa presexual.[41]

¢ Vacuna contra VPH

Publicaciones cientificas recomiendan la prevencion de esta neoplasia en
estadios precoces Y lesiones precancerosa. Por ello se necesita vacunar a la poblacion

a temprana edad. [41]

En Perd el MINSA incluy6 la vacuna contra el VPH que previene esta
patologia, especificamente la VPH Tipo 16 y 18. [42] Ademas del VPH 6y 11. A
partir del afio 2023 este esquema incluye tanto a nifias como a nifios de la siguiente

manera:

- Vacuna VPH en Nifas: En nifias menores de edad entre 9 a 13 afios o

cursen el quinto grado de primaria.

- Vacuna VPH en Nifios: En nifios que tengan entre 9 a 13 afios o cursen el

quinto grado de primaria.

En ambos casos se le aplicara la primera dosis en la primera visita al centro

de salud.[42]

e Relacionados con la conducta sexual

Investigaciones sefialan un comienzo precoz de la relacion sexual es un agente
negativo para la adquisicién de esta neoplasia. Durante edades tempranas el tejido
cervicouterino es mas susceptible a la accién de los agentes carcinégenos, mas adn si
existe alguna infeccion. El riesgo de lesion intraepitelial es 2,4 veces mayor cuando

la primera relacién sexual ocurre antes de 21 afios. [43]
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Limitar la cantidad de compafieros sexuales, debido a que un nimero de 6 a
mas parejas sexuales se correspondera con un riesgo mas alto de neoplasia de cérvix.

[24]

Tener conocimiento de la historia sexual de la pareja debido a que si el

compariero sexual de una mujer monogamica es promiscuo.[43]

Se demostré la relacion de dicha neoplasia con ITS, resaltando la infeccion

por VIH aumenta en 3,2 veces el riesgo.[43]

e Relacionados con la reproduccion

El nimero de embarazos es un aspecto importante debido a que se ha
establecido que mujeres que tuvieron mas de dos embarazos presentan un riesgo de
80% de presentar lesion intraepitelial respecto a las mujeres nuliparas. Ademas el

embarazo al ser un estado de inmunosupresion incrementa la afeccion por VPH.[43]

Evitar un embarazo precoz ya que estudios afirman que una gestacién a los 17
afios 0 menos serd 2 veces mas propensa a tener dicha neoplasia posteriormente, a

diferencia de las que se embarazan a partir de los 22 afos.[43]

Otro aspecto a considerar es el nimero de partos vaginales porque se cree que
conlleva a un efecto negativo en la region intraepitelial. A diferencia de la femeninas
aquienes se le realizo cesarea, que se explica por el traumatismo que se genera durante

el parto.[43]

e Métodos anticonceptivos

Se debe evitar la utilizacion de anticonceptivos orales por un tiempo
prolongado. Una investigacion metacéntrica especializada en dicha neoplasia de
cérvix obtuvo que la utilizacion de estos anticonceptivos durante menos de 5 afios, no
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se relaciona con la adquisicion de dicha patologia, pero aumentara en la femeninas
gue usaban de 5 a 10 afios.[44] Ademas, otras investigaciones refieren que la displasia
en femeninas que consumen estos productos tendra un desarrollo de un carcinoma in

situ mas progresivo. [45]

Uso de métodos de anticonceptivos de barrera en una relacion sexual como
los condones van a proteger parcialmente contagios de VPH. [24] Debido a que
puede haber zonas no cubiertas por este preservativo como la region perianal, ano,
vulva, perineo y vulva. Entonces, el uso correcto de estos mecanismos de proteccion

van a disminuir el riesgo de neoplasia.[43]

e Habitos nocivos

El acto de fumar influye doblemente el riesgo de lesién intraepitelial a
diferencia de las personas que no fuman. En diversas investigaciones se plantea que
los agentes carcindgenos que provienen del tabaco como la nicotina y cotina. Estos
agentes llegan al epitelio cervical por via sanguinea, lo que dafia a las células con

agente del VPH y el herpes virus tipo 11.[43]

e Factores inmunoldgicos

Algunas publicaciones cientificas no precisan si una alimentacion pobre en
antioxidantes, vitamina A, C y &cido folico favorecer la afeccion por VPH y lesiones

intraepiteliales y neoplésicas.[25]
2.2.2 Prueba del Papanicolaou
2.2.2.1 Generalidades

El origen de esta prueba se remite al afio 1939 donde George N. Papanicolaou
quien fue un médico griego. En 1941, se publica un trabajo acerca de la deteccion de
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neoplasia uterina por el extendido de la region vaginal. Donde se presenta una prueba
eficiente para detectar de forma precoz una neoplasia de cérvix, hoy en dia llamada

“prueba de Papanicolaou”.[46]

Este examen consiste en una técnica de raspado con una espatula en la zona de
transformacion, donde se agrega una sustancia para colorear y examinar las células
mediante un microscopio.[46] Ademas, se debe confirmar con una colposcopia y

biopsia.[47]

2.2.2.2 Indicaciones de la prueba de Papanicolaou

En mujeres que iniciaron su actividad sexual, especialmente:
e Femeninas de 21 a 65 afios que iniciaron su actividad sexual.
e Femeninas >65 afios sin citologia actualizada.
e Femeninas <21 afios con factores de riesgo.
e Gestantes.[8]

2.2.2.3 Toma de la prueba del Papanicolaou

El Papanicolaou se debe efectuar antes del tacto vaginal para obtener una buena

muestra, de lo contrario se podria encontrar un resultado alterado. [46]

Como se tiene conocimiento antes de realizar cualquier procedimiento se le debe
de informar al paciente acerca de esta prueba de PAP, pedirle que evacue la vejiga, e

indicar que se cologue en la posicion de litotomia. [46]

Se procede a la lavarse las manos siguiendo la técnica correcta de lavado de
manos, se procedera a la introduccion del espéculo sin lubricante, fijar el cuello uterino

para asi realizar el raspado:
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e Al utilizar la espatula de Ayre se debe colocar el extremo mas largo en el cérvix
se debe presionar, girar y raspar con un angulo de 360 grados, que debe incluir la
region de transicion. Después se tiene que extender a la otra parte (ya sea derecha

0 izquierda), luego fijarla.[46]

o Al realizar el cepillado endocervical se debe introducir el cepillo en el cérvix, girar
en sentido horario y antihorario. Después retirar el objeto y extender la muestra
sobre el portaobjetos, aplicando un suave movimiento. Colocar la porta dentro de

éteretanol y fijarlo a 20 centimetro de profundidad. [46]

Finalmente, retirar el espéculo, se debe completar la hoja de solicitud y reporte de

citologia cervical.

Es preferible no someterse a esta prueba si las pacientes se encuentran durante su
periodo menstrual, si hace 2 dias tuvo relaciones sexuales, o si se realizé una ducha

vaginal o un tratamiento vaginal como 6vulos durante los Gltimos 2 dias. [8]
2.2.2.4 Interpretacion de la prueba del Papanicolaou

Para la interpretacion de esta prueba se utiliz6 el sistema Bethesda 2001, con el
propdsito de relacionar definiciones citolégicas. Dicho sistema realiza una clasificacion

de anormalidades de las células escamosas y glandulares. [47]
Se pueden presentar:

e Normal: sin células anormales, cambios benignos, o irritacion.[8]
e Anormal: atipia celular (ASCUS, AGUS), lesion escamosa intraepitelial
con bajo grado (L-SIL) o neoplasia intraepitelial cervical (CIN) de grado

1.[8]
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e Lesion escamosa intraepitelial de alto grado (H-SIL) o CIN 2 6 3.
Variacion celular moderada y grave que necesita pruebas o manejo. [8]

e Carcinoma invasivo.

Tabla 1. Clasificacion de diagnostico citoldgico segun el sistema de Bethesda

Sistema de Bethesda Histologia

Células escamosas (o glandulares) | Alteraciones reactivas o sugestivas de

atipicas de significado indeterminado | lesién pre neoplasica

(ASCUS o AGUS)

Lesidn intra epitelial de bajo grado Cambios koilociticos

(LSIL) MNeoplasia intra-epitelial cervical (CIN 1):
displasia leve

Lesidn intra epitelial de alto grado CIN 2: displasia moderada

(HSIL) CIN 3: displasia grave
CIS

Carcinoma invasivo Carcinoma escamoso invasivo o
Adenocarcinoma

Fuente: Delgado J. (2018) “Nivel de conocimientos, actitudes y préacticas sobre la prueba
de Papanicolaou en pacientes mujeres mayores de 18 afios atendidas en consulta externa

del Hospital Regional Docente Las Mercedes”.[47]
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Tabla 2. Sistema de informe citoldgico

Papanicolaou | OMS CIN Bethesda 2001

| Normal, MNegativo Dentro de limites normales
inflamacion

I Atipia Cambios reactivos v reparativos
inflamatoria Células atipicas de importancia
Atipia indeterminada
EsCamosa SIL* de bajo grado: mcluye
Atipia condilomas
Coilocitosica

Celulas pavimentosas atipicas de significacion intermedia

I Displasia: CIN 1 SIL de bajo grado
Leve CIN 2 SIL de grado alto
Moderada CIN3
Grave

v Carcinoma in CIN 3 SIL de grado alto
situ

W Carcinoma invasor | Carcinoma | Carcinoma invasor

invasor

*CIN: Neoplasia Cervical Intraepitelial

*5IL: Lesion intraepitelial escamosa

Fuente: Bances H. (2019) “Nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre la prueba
de Papanicolaou en pacientes mayores de 18 afios atendidas en consulta externa del

hospital MINSA 1l — 2 Tarapoto™.[8]

El propoésito de dicha clasificacién es brindar conocimientos pertinentes para
manejo del individuo, mediante la descripcion de las caracteristicas citoldgicas en

aspectos hormonales, morfoldgicos y microbioldgicos.[47]
2.2.2.5 Frecuencia de la prueba del Papanicolaou

Se recomienda realizarlo una vez al afio, luego cada tres afios, es decir, si la

primera prueba es normal, se realizara la segunda prueba a los 2 afios siguientes para no
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encontrar falso negativo. Por lo tanto, en la tercera prueba se debe volver a citar a la

femenina luego de 3 afos, siempre y cuando el resultado sea negativo.[5]

Por ello el MINSA, considera necesario la realizacion de la prueba cada 3 afios, si
las 2 primeras que se realizaron cada afio fueron negativos, siempre con la supervision

del profesional a cargo.[5]

Otra recomendacion es la realizacion anual de la prueba en pacientes de elevado
riesgo, por otro lado, no se debe realiza méas pruebas en femeninas que se realizaron
histerectomia total y las que tienen mas de 70 afios, 3 0 mas PAP anuales normales, y la

que no tuvo una prueba anormal en los Gltimos 10 afios.[46]
2.2.2.6 Ventajas y desventajas de la prueba del Papanicolaou

Los beneficios incluyen que es una prueba gratuita al alcance de toda la poblacion
peruana, es inocuo y puede realizarla tanto el médico como el personal de salud
previamente capacitado. Ademas de ser ampliamente aceptado ya que se puede realizar

hasta en centros de primer nivel de atencion.

Por otro lado, las desventajas recaen en el hecho que, al ser un procedimiento
simple, puede haber fallas en el procesamiento como la toma de la muestra, pigmentacion
e interpretacion. Ademas, posee una sensibilidad de 50%, también tiene una
interpretacion subjetiva que depende del personal, es un proceso, y las personas no

recogen sus resultados para darle un tratamiento temprano.[5]
2.2.3 Conocimiento

Se define como el conjunto de datos sobre la ciencia.[48] Dicha informacion

contiene datos con el objetivo de tomar una decision y enfrentar situaciones en base a
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conocimientos en el area practica y tedrica.[8] Dicho concepto se encuentra asociado con

la taxonomia para comprender dicha situacion. Presenta los siguientes niveles: [49]

e Experiencia: Conocido como conocimiento empirico-no cientifico, cotidiano
0 popular. Estos conocimientos derivan del entendimiento comdn de los
individuos, por ello, es valorado como insuficientemente preciso, sus

fundamentos no se justifican apropiadamente.

e Cientifico: El sujeto obtiene sus conocimientos a través de la investigacion
cientifica, que es demostrable, objetiva, sistematica, metddica y predictiva, es

el unico tipo de conocimiento reconocido por la ciencia.

e Filosofico: Es el saber producto de la compilacién de datos escritos, la cual
se analiza y es reafirmada con la actitud de las personas. Al buscar la causa

de un fendmeno o realizar reflexiones sistematicas. [49]
2.2.4. Préctica

Se define como los conocimientos que ensefian la forma de hacer algo, o el modo
en el que piensa o actda enfocandose a la realidad y persiguiendo un fin Gtil. También
puede hacer referencia al uso continuo de costumbres que se observa en una persona para
con su accionar. Por lo tanto, se podria decir que son actuaciones recurrentes en las
personas, definidos como habitos que se expresan en una situacion determinada. Las

practicas forman parte del dia a dia de las personas en diferentes aspectos de su vida.[47]
2.2.5 Marco conceptual
2.2.5.1 Investigacion de conocimientos, actitudes y practicas (CAP)

Este tipo de estudio ha sido utilizado en la medicina y es importante porque sirve
como base fundamental para ofrecer informacion a entidades responsables de la
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prevencion y promocion de la salud. La encuesta CAP investigan el proceso mediante el
cual los conocimientos (C), actitudes (A) y préacticas (P) se reflejan en el estilo de vida de

un determinado grupo poblacional. [8]
2.2.5.2 Mujeres en edad fértil

Segun la OMS se define como la etapa reproductiva entre los 15 a los 49 afios.

[50]
2.2.5.3 Cancer de cérvix

Alteraciones del epitelio que forma parte de un proceso con una lesién precursora

lenta, que progresa a neoplasia in situ o invasora.[5]
2.2.5.4 Prueba de Papanicolaou

Es una prueba que se realiza mediante el raspado o cepillado, donde se obtienen
células exocervicales y endocervicales esto incluye las células de la zona de
transformacion. Forman una monocapa de material en el portaobjetos, que se fijara para

su posterior interpretacion en el laboratorio.[46]
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDIO Y DISENO DE INVESTIGACION
e Intervencion: Observacional.
e Medicion: Transversal.
e Recoleccion: Prospectivo.

3.2 DELIMITACION ESPACIAL

Se realizé en un Centro de Salud San Juan de categoria I-3 ubicado en Av. Los
Incas S/N (Pueblo Joven Ciudad Blanca), distrito de Paucarpata, provincia y region de
Arequipa. Actualmente, tiene a cargo 3 zonas: zona 1 (Comité 20 al 26), zona 2 (Villa

Quinta, Cerrito Verde), zona 3 (Posada de Cristo, Mariscal Nieto, Contisuyo).
3.2.1 Poblacion

La poblacion de la presente investigacion estuvo constituida por 172 mujeres en
edad fértil que acudieron al centro de salud en el periodo de estudio. (septiembre a

diciembre del 2022).
3.2.2 Muestra

Se obtuvo de forma aleatoria simple con la muestra referida. Sometiendo la

poblacion a la formula siguiente, donde se obtuvo 120 mujeres en edad fertil.

NZpq
n =
(N-1)e*+27% pq
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Donde:

N: Tamafio de la poblacion (Universo) = 172

Z: Nivel de confianza del 95%, Z=1.96

p: Individuos pertinentes en la investigacion (variabilidad positiva) = 0.5

g: Poblacion que no es pertinente para la investigacion (variabilidad negativa) = 0.5

e: Error méximo permisible (precision) = 5% = 0.05

n: Tamario de muestra = 120 mujeres en edad fértil

3.3 CRITERIOS DE SELECCION
3.3.1 Criterios de inclusion
e Mujeres en edad feértil (15 a 49 afos).
e Muijeres llcidas y orientadas en tiempo, espacio y persona.
e Mujeres que tengan la capacidad de leer y escribir.

e Pacientes nuevas, continuadoras y reingresantes que acuden al Centro de

Salud San Juan durante los meses de recoleccién de datos.

e Pacientes que pertenezcan a la jurisdiccion que tiene a cargo el Centro de

Salud San Juan.

e Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio mediante el

llenado del consentimiento informado (Ver Anexo A).
3.3.2 Criterios de exclusion
e Mujeres con patologias psiquiatricas

e Encuestas de participantes que estén incompletas
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3.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.4.1 Técnica de recolecciéon de datos

Para la recopilacion se emplearon encuestas tipo CAP, en la cual se tomaron en
cuenta los items conocimientos, tanto para cancer de cérvix y Papanicolaou; y el de
practicas para el PAP. A su vez se empled el consentimiento informado donde se hace de
conocimiento el tipo de estudio, su finalidad y toda la informacion necesaria para que las

pacientes dieran la conformidad de su participacion.

La encuesta cuenta con preguntas dicotdmicas y de opcion maltiple (Ver Anexo
B), consta de 4 areas: en el primero fueron los datos sociodemograficos; segundo las
caracteristicas gineco-obstétricas; el tercer bloque sobre conocimientos sobre cancer de

cérvix; el cuarto bloque que consiste en una encuesta tipo CAP sobre el Papanicolaou.
3.4.2 Validacion del instrumento

La variable acerca del conocimiento sobre cancer de cérvix recurrié a una encuesta
con preguntas dicotomicas elaborada por Sullcaray Z, con un puntaje de 0.71 de acuerdo
con el rango de confiabilidad de Kuder Richardson (rango de confiabilidad alto). Para la
evaluacion de la variable conocimientos y préacticas sobre el Papanicolaou se utiliz6 una
encuesta con preguntas de opcion maltiple y dicotomicas elaborada por Bazan F. Posso
M. Gutierrez C. y Bances H, con un rango de confiabilidad de Kuder Richardson ubicado
entre 0.66 y 0.99 (excelente confiabilidad). Ambas encuestas fueron tomadas de estudios
realizados en mujeres peruanas y se acercan a la realidad de la poblacion del presente

estudio, porque fueron aplicadas también en primer nivel de atencion.

48

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Ademas, se hizo la validacion de las encuestas en conjunto. Que fue sometido a
juicio de expertos constituido por 3 médicos especialistas en gineco-obstetricia que

laboran en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza-Arequipa. (Ver Anexo C)
3.4.2.1 Andlisis de confiabilidad de instrumento

Teniendo estas dos encuestas se realizo una prueba piloto que estuvo conformada
por 12 mujeres. Mediante la prueba de alfa cronbach se determind la confiabilidad del
instrumento. (Ver Anexo D). Donde se encontré el valor coeficiente a cronbach = 0,971

que se interpreta como una consistencia “excelente”.
3.5 METODO
3.5.1 Procedimiento

1. El proyecto de investigacion se envio a la plataforma virtual PILAR de la
Universidad Nacional del Altiplano para su revision y aprobacion.

2. Se solicito el permiso correspondiente para ejecucion del proyecto al
Encargado del Centro de Salud.

3. Se realiz6 las encuestas en las mujeres que acudieron al centro de salud
San Juan en el periodo de investigacion.

4. Con los resultados de las encuestas, se tabuld los datos, luego se
procesaron dichas informaciones en Excel 2019 y SPSS 27 para aplicarse
los estadisticos correspondientes.

5. Lainformacion obtenida se analiz6 y discutié en correspondencia con los

objetivos planteados.
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3.5.2 Manejo estadistico

Se recolectd la informacion en Excel 2019, se codifico cada variable en el
programa SPSSv27.0. Se analiz6 la informacion y se plasmé en Excel con la ayuda de
gréaficos y tablas. Para la asociacion de variables se utiliz6 la prueba no paramétrica de

tipo Chi cuadrado, al ser una variable categorica.
3.5.3 Consideraciones éticas

Todas las pacientes participantes de este estudio dieron previamente su
consentimiento informado. Se mantuvo el anonimato de las pacientes y los datos

obtenidos solo fueron utilizados para realizar el presente trabajo de investigacion.

La investigadora fue la responsable de la conduccion de la investigacion de forma

responsable y prudente.
3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
3.6.1. Variables

Conocimientos sobre cancer de cérvix (variable independiente): Se refiere al
conocimiento que posee la mujer sobre generalidades, factores de riesgo y medidas

preventivas.

e Alto: La paciente conoce y comprende gran parte o toda la
informacion (18-20 puntos obtenidos) acerca dicha patologia segun los
items de la encuesta.

e Medio: La paciente conoce y comprende parte de la informacion (14-
17 puntos obtenidos) acerca de dicha patologia

e Bajo: La paciente conoce y comprende poco o nada de la informacién

(0-13 puntos obtenidos) acerca dicha patologia.
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El puntaje asignado por items en el que se divide esta encuesta es:

e Conceptos generales:

- Alto (5-6)

- Medio (3-4)

- Bajo (0-2)

e Factores de riesgo:

- Alto (5-7)

- Medio (3-4)

- Bajo (0-2)

e Medidas preventivas:

- Alto (5-7)

- Medio (3-4)

- Bajo (0-2)

Conocimientos sobre Papanicolaou (variable independiente): conocimiento

que tiene la participante sobre citologia de la vagina.

e Alto: La paciente conoce y comprende gran parte o toda la informacion
(3-4 puntos obtenidos) acerca del PAP en relacion a los items de la

encuesta.

e Medio: La paciente conoce y comprende parte de la informacion (2 puntos

obtenidos) acerca del PAP en relacion a los items de la encuesta.
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e Bajo: La paciente conoce y comprende poco o nada de la informacién (0-

1 puntos obtenidos) acerca del PAP en relacion a los items de la encuesta.

Préacticas frente al Papanicolaou (variable dependiente): Acciones realizada

por las participantes en relacion al PAP.

e Correcto: La paciente muestra que realiza acciones positivas (3-4 puntos

obtenidos) frente al PAP en relacion a los items de la encuesta.

e Incorrecto: La paciente muestra que realiza acciones negativas o pocas
positivas (0-2 puntos obtenidos) frente al PAP en relacion a los items de

la encuesta.

Tabla 3. Operacion de variables

Variables Dimensiones | Definicién Deflnl_mon Esca.la. Eje
operacional medicion
Alto:
Se refiere al
conocimiento (18-20
. len general, | Puntos)
Informacion ’ )
acerca el | 29EMeES Medio: _
cancer  de negativos vy Ordinal
c&rvix medidas (14-17
preventivas | Puntos)
Variable dgl c_éncer de Bajo:
independiente: cérvix
Nivel de (0-13 puntos)
conocimiento Alto:
(3-4 puntos)
Informacion Informacion i
acerca de la | Medio: .
sobre prueba  del 2 ) Ordinal
i puntos
Papanicolaou PAP
Bajo:
(0-1 puntos)
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Correcta:
N < oti (3-4 puntos)
dependiente: ;:gf:;a;p realizadas Nominal
(0-2 puntos)
} 15 - 18 afios
Tiempo en
Edad afos de un | 19-29afos | Ordinal
individuo
30 - 49 afos
Situacion de Soltera
parentesco y
convivencia | Casada
Estado civil de acugrdosa Conviviente Nominal
las diversas
formas de | Viuda
unién Di ind
conyugal ivorciada
Ama de casa
Sociodemograficas Empleada
/Obrera
Labor  que | Trabajadora
Ocupacion realiza la | independiente | Nominal
persona Desocupada
Jubilada
Otra
Ninguna
ARos de | Primaria
_Grado L de | estudio que Secundaria Ordinal
instruccion ha logrado
aprobar Técnica
Universitaria
<15-20
Edad de E;ji?:erade la 20 - 30
Gineco-obstétricas | inicio de vida | P oy Ordinal
relacion 30 -40
sexual
sexual
40 — 49
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0
Cantidad
Cantidad de | numérica de | ! .
.. . . Ordinal
hijos hijos nacidos | »
Vivos
3+
Ndmero de | g
Cantidad de Individuos 1
~ con los que :
comparieros Ordinal
tuvo 2
sexuales .
relaciones
sexuales 3+
Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS
4.1.1 Anélisis e interpretacion de datos

Tabla 4. Datos sociodemograficos de las mujeres en edad fértil que acuden al C.S. San

Juan, Arequipa 2022.

Datos Sociodemograficos Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Edad 15-18 afios 8 6,7 6,7
19-29 afios 54 45,0 51,7
30-49 afios 58 48,3 100,0
Total 120 100,0
Estado Soltera 35 29,1 29,2
Civil Casada 26 21,7 50,8
Conviviente 58 48,3 99,2
Divorciada 1 0,8 100,0
Total 120 100,0
Gradode | Sin instruccion 7 58 538
Instruccién | Primaria 2 1,6 7,5
Secundaria 67 55,8 63,3
Técnica 27 22,5 85,8
Universitaria 17 14,2 100,0
Total 120 100,0
Ocupacion | Ama de casa 38 31,7 31,7
Empleada/Obrera 9 75 39,2
Trabajadora 53 44,2 83,3
Independiente
Desocupada 5 4,2 87,5
Otra 15 12,5 100,0
Total 120 100,0

Fuente: Base de datos del trabajo de investigacion
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Interpretacion:

Se muestran los resultados sociodemograficos de las 120 mujeres encuestadas;
acerca de la edad, alli observamos que 58 (48,3%) de las mujeres tienen entre 30-49 afios,

y 54 (45%) tienen entre 19-29 afios; siendo estos los resultados mas relevantes.

En cuanto al estado civil, 58 (48,3%) son convivientes y 35 (29,1%) son solteras,

siendo estos los porcentajes mas elevados.

Con respecto al grado de instruccion observamos que 67 (55,8%) son del nivel
secundario, siendo este el dato mayoritario, mientras que solo 2 (1,67%) indicaron tener

instruccion en grado primario siendo este el porcentaje menor.

Ahora apreciamos que, el porcentaje del trabajador independiente 53(44,2%) el
cual representa el porcentaje mayoritario; seguido de las amas de casa 38 (31,7%) y solo

5 (4,17 %) manifestaron estar desocupadas.
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Tabla 5. Antecedentes gineco-obstétricos de las mujeres en edad fértil que acuden al C.S.

San Juan, Arequipa 2022

Antecedentes Gineco-Obstetricos Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Inicio de < 15 afos 12 10,0 10,0
Relaciones | Entre los 15y 20 afios 70 58,3 68,3
Sexuales > 20 afios 38 31,7 100,0
Total 120 100,0
Numero de | Sin hijos 26 21,7 21,7
Hijos Un hijo 44 36,6 58,3
Dos hijos 30 25,0 83,3
Tres 0 mas hijos 20 16,6 100,0
Total 120 100,0
Numero de | Sin parejas sexuales 15 12,5 12,5
Parejas Una 63 52,5 65,0
Sexuales Dos 26 21,7 86,7
Tres a mas 16 13,3 100,0
Total 120 100,0

Fuente: Base de datos del trabajo de investigacion

Interpretacion:

En esta tabla apreciamos que el inicio de las relaciones sexuales 70 (58,3%) fue
entre los 15-20 afios; y 12 (10%) lo hizo antes de los 15 afios siendo un dato muy relevante
ya que cuanto mas precoz es el inicio de relaciones se considera un factor de riesgo

importante para el desarrollo de dicha neoplasia de cérvix.

Con respecto al nimero de hijos encontramos que 44 (36,6%) de las encuestadas

manifestaron tener solo un hijo; y solo 20 (16,6%) manifestaron tener tres 0 mas hijos.
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Referente al numero de parejas sexuales, 63 (52,5%) indicaron tener solo una
pareja sexual; y 15 (12,5%) de las encuestadas indicaron no tener parejas sexuales pero
que tienen conocimiento sobre el cancer de cérvix y la utilidad del PAP. Por otro lado, 16
(13,3%) de las pacientes refirieron tener méas de tres parejas que es un factor de riesgo

para el desarrollo de este cancer de cérvix.

Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre cancer de cérvix de las mujeres en edad fértil que

acuden al C.S. San Juan, Arequipa 2022

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

sobre cancer de cérvix

Valido Alto 39 32,5 32,5
Medio 56 46,7 79,2
Bajo 25 20,8 100,0
Total 120 100,0

Fuente: Base de datos del trabajo de investigacion

Figura 2. Distribucion de porcentajes sobre el nivel de conocimiento del cancer de cérvix,

Arequipa 2022
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Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

En estos resultados podemos advertir que el grado de informacién es: “medio” en
56 (46,7%) del total, es “alto” en 39 (32,5%) y dicho nivel es “bajo” en 25 (20,85%) de
las encuestadas. Ademas, el porcentaje acumulado de las mujeres que poseen un nivel

medio y alto sobre dicha neoplasia es del 79,2%.

Para hacer mas interesante el estudio y ya que la encuesta estuvo dividida en
secciones de conocimiento sobre conceptos generales, factores de riesgo y medidas

preventivas. Se hizo el analisis de estos de manera concisa.

Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre conceptos generales en cuanto al cancer de cérvix

en mujeres en edad fértil que acuden al C.S. San Juan Arequipa 2022

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje Porcentaje

sobre conceptos acumulado

generales en cuanto a

cancer de cérvix

Vélido Alto 100 83,3 83,3
Medio 16 13,3 96,7
Bajo 4 3,3 100,0
Total 120 100,0

Fuente: Base de datos del trabajo de investigacion

Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo en mujeres en edad fértil que

acuden al C.S. San Juan, Arequipa 2022

Nivel de Frecuencia Porcentaje Porcentaje
conocimiento sobre acumulado
factores de riesgo de
cancer de cérvix
Vaélido Alto 77 64,1 64,2
Medio 38 31,7 95,8
Bajo 5 4,1 100,0
Total 120 100,0

Fuente: Base de datos del trabajo de investigacion
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Tabla 9. Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en mujeres en edad fértil

que acuden al C.S. San Juan, Arequipa 2022

Nivel de Frecuencia Porcentaje | Porcentaje acumulado
conocimiento sobre
medidas preventivas
del cancer de cérvix

Vélido Alto 106 88,3 88,3

Medio 13 10,8 99,2

Bajo 1 0,8 100,0

Total 120 100,0

Fuente: Base de datos del trabajo de investigacion

Interpretacion:

Apreciamos en la tabla 7 los resultados acerca del grado de informacion con

respecto al cancer de cérvix, aqui apreciamos que dicho nivel es alto en 100 (83,3%) de

las encuestadas, y solo es bajo en 4 (3,3%) del total.

En cuanto a los resultados de la tabla 8 vemos que, el grado de informacién es alto

en 77 (64,1%) de las encuestadas, mientras que en solo en 5 (4,1%) es bajo.

En los resultados de la tabla 9 apreciamos que, en cuanto al grado de informacion,

en 106 (88,3%) de las encuestadas dicho nivel es alto, mientras que en solo 1 (0,8%) es

bajo.

Tabla 10. Nivel de conocimiento sobre Papanicolaou en mujeres en edad fértil que

acuden al C.S. San Juan, Arequipa 2022

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje Porcentaje
sobre Papanicolaou acumulado
Vaélido Alto 87 72,5 72,5
Medio 27 22,5 95,0
Bajo 6 5,0 100,0

Total 120 100,0

Fuente: Base de datos del trabajo de investigacion
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Figura 3. Distribucion de porcentajes sobre el nivel de conocimiento sobre el

Papanicolaou, Arequipa 2022

Nivel de conocimiento sobre papanicolaou
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Porcentaje

Alto Medio Bajo

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En estos resultados podemos apreciar que el grado de informacion es: “alto” en
87 (72,5%), “medio” en 27 (22,5%) del total y dicho nivel es “bajo” en 6 (5%) de las
encuestadas. Ademas, el porcentaje acumulado obtuvo un grado de conocimiento medio

y alto sobre Papanicolaou es del 95%.

Tabla 11. Distribucién de frecuencia de practicas sobre el PAP en mujeres en edad fértil

que acuden al C.S. San Juan, Arequipa 2022

Practicas sobre la Frecuencia Porcentaje Porcentaje
prueba de Papanicolaou acumulado
Vélido Incorrecta 44 36,7 36,7

Correcta 76 63,3 100,0
Total 120 100,0

Fuente: Base de datos del trabajo de investigacion
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Interpretacion:

Predomind la préactica correcta con el 63.3%.

4.1.2 Resultado de la Asociacion de Variables y Prueba de Hipotesis

Tabla 12. Tabla cruzada entre el nivel de conocimiento sobre cancer de cérvix y practicas

de Papanicolaou en mujeres en edad fértil que acuden al C.S. San Juan, Arequipa 2022

Tabla cruzada entre el nivel de Préacticas Total Sig.
cono,cimiento sobre c_éncer de cérvix Incorrecta | Correcta
y practicas de Papanicolaou
Nivel de Alto Recuento 7 32 39 0,015
conocimiento % 16,3% 41,6% 32,5%
sobre cancer Medio | Recuento 26 30 56
de cérvix % 60,5% 39,0% | 46,7%
Bajo Recuento 10 15 25

% 23,3% 19,5% 20,8%
Total Recuento 43 77 120

% 100,0% 100,0% | 100,0%

Fuente: Base de datos del trabajo de investigacion

Se aprecia que las mujeres que tienen nivel de conocimiento alto y poseen
practicas correctas de Papanicolaou constituyen el recuento mayoritario 32 (41,6%); las
que tienen nivel de conocimiento medio y realizan practicas correctas de Papanicolaou
son 30 (39%); solo 15 (19,5%) tienen nivel de conocimiento bajo y poseen practicas
correctas de Papanicolaou. Por lo tanto, al parecer hay una asociacion entre el nivel de
conocimiento alto y medio y las préacticas correctas de Papanicolaou; para comprobar esto

planteamos las siguientes hipotesis estadisticas:

HO: No existe asociacién entre las variables analizadas. Las variables en cuestién

son independientes.
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H1: Si existe asociacion entre las variables analizadas. Las variables en cuestién

son dependientes.

Con un grado de confianza del 95% y un nivel de significancia a = 5% = 0,050.
Entonces, deberemos aceptar HO si: p valor (Sig.) > a, y rechazar HO si: p valor (Sig.) <

a. Luego:

El valor obtenido Sig. = 0,015 que se muestra en la tabla, nos permite afirmar con
un nivel de confianza del 95% que: Si existe asociacion estadisticamente significativa

entre el nivel de conocimiento sobre cancer de cérvix y las practicas de Papanicolaou.
Interpretacion:

Tener un nivel de conocimiento entre medio y alto en las mujeres en edad feértil,

esta asociado con el hecho de tener précticas correctas de Papanicolaou.
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4.2 DISCUSION

El presente trabajo de investigacion tuvo como propdsito principal determinar el
nivel de conocimiento sobre cancer de cérvix y Papanicolaou en Mujeres en edad Fértil
que acuden al Centro de Salud San Juan - Arequipa, 2022; con un disefio metodoldgico
observacional, prospectivo y de corte transversal que incluyé a 120 mujeres fértiles que
acudieron al centro de salud durante el periodo de estudio, que fueron encuestadas. Para
la demostracién de la hipdtesis se aplicd una prueba no paramétrica de tipo Chi cuadrado

de asociacion.

De acuerdo a los objetivos planteados para describir las caracteristicas
sociodemogréficas se identifico que 58 (48,3%) de las mujeres tienen entre 30 - 49 afos
concordante con los datos obtenidos por Bances H., [8] donde predominé con el 30,3%
lo cual es un dato relevante ya que es el grupo etario méas expuesto a desarrollar cancer
de cervix. El 58 (48,3%) son convivientes al igual que predomino en el estudio realizado
por Bances H.,[8] pero difiere con los datos obtenidos en el estudio realizado por Delgado
JM., et al. [47] donde predomino las mujeres casadas con un 40% .Grado de instruccion
predomina el nivel secundario con el 67 (55,8%) al igual que en los estudios realizados
por Bances H., [8] , Delgado .JM., et al. [47] y Bendezu. G., et al. [16] con un 24,5%,
46.7% y 39,4 respectivamente. En cuanto a la ocupacion predominé las pacientes
trabajadoras independientes 53(44,2%), seguido de las amas de casa 38 (31,7%) datos
que difieren con los resultados obtenidos por Bances H.,[8] y Delgado .JM., et al.[47]

donde predomino las amas de casa con un 76,5% y un 69.6% respectivamente.

En cuanto a las caracteristicas gineco-obstétricos se identificd que el 58,3% fue
entre los 15-20 afos al igual que en el estudio de Torres S.[20] donde el 87,71% inicio

entre los 15-18 afios de edad. El dato relevante de este estudio es que 12 pacientes del
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estudio que representa el 10% inicio relaciones antes de los 15 afios, lo cual es un factor
de riesgo de suma importancia para el desarrollo de este cancer. Acerca del nimero de
hijos se encontré que el 36,6% manifestaron tener 1 solo hijo y el 16,6% manifestd tener
tres 0 mas hijos a diferencia de Bendezu. G., et al. [16] donde se encontré un 43,7% . Con
respecto al nimero de parejas sexuales el 52,5 % indicé solo tener una pareja sexual al
igual que en el estudio de Chavez SP., et al.[23] con un 49,3%, el 12,5% indicaron no
tener parejas sexuales y el 13,3% de las pacientes refirid tener mas de tres parejas lo cual

es un factor de riesgo que condiciona al desarrollo de la neoplasia de cérvix.

Con respecto al segundo objetivo para la identificacion del nivel de conocimiento
sobre el cancer de cérvix se identificé que 56 mujeres que representa un 46,7% del total
presento un nivel de conocimiento medio en coincidencia con Sullcaray Z., et al. [17]
donde el 70% de las participantes alcanzd un nivel de conocimiento medio, asi como
Gonzélez. M., [14] las Unicas investigaciones donde se evidencid una informacion fue
bajo son de Ducray JF., et al.[10] y Riza E., et al. [12] donde encontraron un porcentaje
<25 % y 46,3 % respectivamente, siendo estos estudios realizados en poblaciones
vulnerables a nivel internacional. Por otro lado, donde se obtuvo un elevado grado de
informacion en un 55% mujeres que asistian a la parroquia segun Lema W., et al.[11]; en
el estudio de Miles. T., [15] un porcentaje > 90% y en Narvéez. L., et al.[13] con un
86,1%. La diferencia de los resultados entre los estudios ya mencionados se debe al grupo
de estudio de cada investigacion lo que esta relacionado al nivel socioeconémico. Sin
embargo, el presente estudio no pretende identificar el nivel de conocimiento relacionado
al nivel socioecondémico, lo cual seria interesante analizar esos datos en otras

investigaciones.

El porcentaje acumulado de mujeres que tienen un grado de informacion medio -

alto fue de un 79,2% lo cual es un dato alentador ya que se podria afirmar que con el paso
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de los afios las actividades preventivo promocionales ya sea campafias, charlas y demas
medios de difusion de informacion brindadas por el MINSA estan teniendo un real
alcance en el primer nivel de atencion. Puesto que en una investigacion realizada por
Sullcaray Z., et al. [17] en el afio 2016 se observé que el nivel de conocimiento sobre el

cancer de cuello uterino predominé un nivel de conocimiento medio — bajo con un 84%.

En tal sentido, se hizo una comparacion de resultados con la autora del trabajo
investigacion, Sullcaray Z., et al.[17], debido a que se utilizd su encuesta en la que el
nivel de conocimiento se dividia en items de acuerdo al conocimiento en conceptos
generales, factores de riesgo y prevencion, donde en su estudio se encontrd que tuvieron
un 40% en conceptos generales, en factores de riesgo predominé el conocimiento medio
con 58%, y en cuanto a las medidas preventivas en su mayoria se obtuvo un conocimiento
medio con 54%, en contraste con nuestros resultados donde hubo un grado de informacion
elevada con un porcentaje de 83,3 % para conceptos generales, 64,1% para factores de
riesgo y un 88,33% sobre medidas preventivas siendo este Gltimo resultado concordante
con Narvéez. L., et al. [13] donde el conocimiento sobre prevencion se calcul6 en 86,1%,
pero difiere en cuando al acierto sobre factores de riesgo que se estimo en un 34,6%. Por
otra parte Vera A. [21] en su estudio realizado un centro de salud de la ciudad de Arequipa
obtuvo que el 45,6% tienen conocimiento alto, 53,5% tienen conocimiento medio sobre
nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo que influyen en desarrollo de este
cancer al igual que Torres S.[20] donde un 63,16% de las pacientes presentaron un nivel
de conocimiento medio. Comparando estos resultados con los obtenidos en nuestro
estudio se evidencia una mejora con el pasar de los afios con respecto al nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgo atribuidos a esta neoplasia en el primer nivel

de atencion.
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Se cree que resultado hallado en nuestra poblacién podria deberse a la gran
difusion de informacién ya sea mediante charlas personalizadas acerca del tema por el
personal de salud especialmente por los médicos y obstetras que laboran en el centro de
salud en las consultas médicas o en las campafias de salud que realizan frecuentemente.
Sin embargo, aun falta brindar informacién sobre los factores de riesgo del cancer de

cérvix para obtener predominantemente un nivel alto de conocimiento.

Con relacion al tercer objetivo describir el nivel de conocimiento acerca del
Papanicolaou en nuestra muestra se identifico que 87 pacientes presentan un nivel alto de
conocimiento lo que representa 72,5% datos que concuerdan con Miles. T., et al.[15],
Bances H., [8] con un 83,33% de su muestra en estudio, Chavez SP., et al.[23] con un
73,7% vy Delgado .JM., et al.[18] que del total de mujeres encuestadas el 40,5% tiene un
nivel de conocimiento alto; el investigador cree que los resultados obtenidos se deben al
nivel educativo de su poblaciéon donde se encuentra que el mayor porcentaje tiene como
grado de instruccién méxima el nivel secundario al igual que en nuestro estudio. Ademas,
al ser la prueba de Papanicolaou un tema muy difundido en varios medios escritos y

audiovisuales es de esperar el resultado obtenido.

Con respecto a la evaluacion de la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento sobre cancer de cérvix y la practica de la prueba del Papanicolaou; en
nuestra muestra donde se encontrd una asociacion significativa con un p igual a 0,015.
Por tanto, se puede afirmar que tener un nivel de conocimiento entre medio y alto en las
mujeres en edad fértil, estd asociado con el hecho de tener préacticas correctas frente al
Papanicolaou resultados que concuerdan con Bances H., [8] donde encontrd que si existe
relacién ya que p valor fue de 0,044 por lo que cuanto mas conocimiento tiene una mujer
tendra una préactica correcta sobre el PAP; asi mismo Bendezu. G., et al. [16] quien hizo

un analisis secundario de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar de los afios 2015
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al 2017 concluyo que el tener conocimientos sobre este cancer y el VPH se asocio con

haberse realizado un PAP en los Gltimos dos afios.

Finalmente, la principal importancia al momento de determinar y analizar los
resultados de nuestro estudio radica en que la informacion obtenida nos podria indicar el
buen trabajo que realizan el personal de salud que labora en este centro de primer de nivel
de atencién en cuanto a prevencion primaria y la informacion que brinda a través de la
consulta médica, charlas y campafias de promocion es muy significativo ya que el nivel
de conocimiento de la poblacion objetivo del estudio acerca del cancer de cérvix y
Papanicolaou es en su mayoria entre alto y medio motivo. Motivo por el cual un gran
porcentaje de las pacientes se realizan esta prueba lo cual ayuda como un medio de
difusion a personas cercanas compartiendo sus experiencias con respecto al examen.
Ahora el gran reto es educar y difundir conocimiento de manera sencilla a los nifios, nifias
y adolescentes acerca de esta neoplasia tan importante, asi como las medidas preventivas

para seguir fortaleciendo el primer nivel de atencion.

68

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

V. CONCLUSIONES

En este estudio se concluye que:

1. Las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad fértil que han
acudido al Centro de Salud San Juan durante el periodo de estudio son: edad entre
30-49 afios, estado civil convivientes, grado de instruccion secundaria, ocupacion
trabajadora independiente. Las caracteristicas gineco-obstétricas son: inicio de

relaciones sexuales entre los 15-20 afios, tienen un solo hijo y una pareja sexual.

2. Las mujeres en edad fértil que han acudido durante el periodo de estudio
septiembre — diciembre 2022 al Centro de Salud San Juan —Arequipa en su

mayoria tienen un nivel de conocimiento medio sobre el cancer de cérvix.

3. Asi mismo se concluye que la mayoria de mujeres en edad fértil que han acudido
durante el periodo de estudio septiembre — diciembre 2022 al Centro de Salud San
Juan —Arequipa tienen un nivel de conocimiento alto sobre la prueba del

Papanicolaou.

4. Finalmente, se concluye que existe una correlacion positiva entre las variables
estudiadas es decir entre el conocimiento sobre cancer de cérvix y la préctica del
Papanicolaou, en mujeres en edad fértil que han acudido durante el periodo de
estudio septiembre — diciembre 2022 al Centro de Salud San Juan —Arequipa

corroborando la hip6tesis general de la presente investigacion.
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V1. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud:

Continuar con la difusién a la poblacion en general que el cancer de cérvix es una
de las neoplasias con alta tasa de mortalidad en mujeres. Si bien muchas veces cursa
asintomatico se debe continuar con la difusion de métodos de cribado como lo han estado
haciendo Gltimamente con la implementacion de pruebas moleculares para la deteccion
del VPH, pero solo en regiones como Lima, Junin y Loreto. Se espera que con el tiempo
se amplié a lo largo de todo el territorio peruano ya que romperia con muchos temores
que tienen las pacientes al momento de realizarse un PAP lo cual es una realidad y se ha

visto en la practica clinica.

Por otro lado, con respecto a los aspectos preventivos el MINSA ha implementado
en su esquema de vacunacion, la vacuna contra el VPH no solo para nifias sino
recientemente también para nifios entre 9 a 13 afios de edad o del 5° grado de primaria,
se requiere mayor difusion de esta informacion por todos los medios de comunicacion,
asi también por parte de los establecimientos a traves de charlas, camparfias y folletos

sobre la utilidad de la vacuna.

A los médicos cirujanos y personal de salud que trabaja en el primer nivel de

atencion:

Se sugiere capacitaciones y actualizaciones permanentes sobre el cancer de cérvix
y la utilidad del PAP, ademas de hacer un seguimiento constante a las mujeres que se
realizan este procedimiento para que puedan tener conocimiento de sus resultados.
También se recomienda buscar estrategias para tener una mejor difusion de informacion

a la poblacion objetivo a través de los agentes comunitarios de salud, ya sea convocando
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a mujeres a ser participes de foros para que puedan compartir sus experiencias con

respecto al examen y motivarlas a realizarse esta prueba.
A los estudiantes de Medicina Humana:

Conocer la importancia del cancer de cérvix y el impacto que genera en la

sociedad, ademas de conocer la utilidad de la prueba de Papanicolaou.

Aprender habilidades y destrezas en la toma de un PAP en su etapa de formacién
académica para poder aplicarlo en el internado médico y posteriormente en el servicio
rural y urbano marginal en salud (SERUMS) ya que es una prueba de cribado importante,

gratuita y que esté al alcance de poblacion en el primer nivel de atencion.
Para la poblacion:

Entender que si este cancer es detectado precozmente es potencialmente curable,
que la prueba del Papanicolaou es uno de los procedimientos que permiten un diagnostico

precoz.

Conocer los factores de riesgo que conllevan al desarrollo de este cancer ademas
de los métodos preventivos que ofrece el MINSA a la poblacion como la vacuna contra
el VPH; mediante los medios de difusion masiva como radio, television, charlas, talleres

y campafias que ofrecen los establecimientos de salud en todo el pais.

Difundir la informacion brindada a su entorno, compartir sus experiencias para
que asi mas personas tengan un mayor conocimiento acerca de estos métodos de

diagnostico y preventivos y se animen realizarse estas pruebas.
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ANEXOS

ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTUDIO: Nivel de conocimiento sobre cdncer de cérvix y Papanicolaou en Mujeres en
Edad Fértil en el Centro de Salud San Juan - Arequipa, 2022.

Estimada Srta. /Sra.:

La estudiante Jazmyn Daniela Llanos Quispe de la Escuela Profesional de Medicina Humana
de la Universidad Nacional del Altiplano la invita a participar en el estudio de investigacién
que tiene por finalidad ver el “Nivel de conocimiento sobre céncer de cérvix y
Papanicolaou en Mujeres en Edad Fértil en el Centro de Salud San Juan - Arequipa,
2022." Los datos que usted nos proporcione son estrictamente confidenciales, solo lo
sabrén usted y la investigadora.

PROCEDIMIENTO: Se utilizard una encuesta donde se le hardn diversas preguntas sobre
su conocimiento respecto a la prevencién del cancer de cérvix y Papanicolaou, para que
sirve y la frecuencia con que debe realizarse el examen.

BENEFICIOS: Al saber el nivel de conocimiento y précticas que tiene la poblacién se podra
determinar el riesgo que sufre la poblacién a desarrollar un céncer de cérvix debido al
desconocimiento y se podra realizar mejores formas de difusién de informacién al respecto.
POSIBLES RIESGOS O MOLESTIAS: No existen riesgos para su salud.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo, ssssontsasossasarsitesiniss , identificado con el  DNI:
..... veeesesssseseenenssss Nbiendo comprendido y estando de acuerdo en todas las explicaciones
y aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacién, OTORGO MI
CONSENTIMIENTO de forma voluntaria para participar en la encuesta. Y, para que asi
conste, firmo el presente documento en sefial de conformidad.

Firma del paclente Firma del Iinvestigador
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ANEXO B

ENCUESTA

1. INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

1. Edad:
a. 15 - 18 afios
b. 19 - 29 afios
c. 30 - 49 afos
2. Estado civil:
a. Soltera
b. Casada
c. Conviviente
d. Viuda
e. Divorciada
3. Grado de instruccién:
a. Sin instruccion
b. Primaria
¢. Secundaria
d. Técnica
e. Universitaria
4. Ocupacién:
a. Ama de casa
b. Empleada/obrera
c. Trabajadora independiente
d. Desocupada
e. Jubilada
f. Otra
Il. CARACTERISTICAS GINECOOBSTETRICAS
1. Inicio de relaciones sexuales
a. Antes de los 15
b. Entre los 15y 20
c. Después de los 20
2. NGmero de hijos
a. Cero
b. Uno
c. Dos
d. Tres @ més
3. NGmero de parejas sexuales
a. Cero
b. Una
c. Daos
d. Tres a més
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IIl. ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTO DE CANCER DE CERVIX (Cuestionario Conocimiento de

cancer de cuello uterino (CCUTERI). Marcar con un aspa (X)

| —

|1

e e

N° PREGUNTAS |
[ CONOCIMIENTOS SOBRE CONCEPTOS GENERALES |
El céncer de cuello uterino si no se detecta a tiempo llega a ser una |
* | enfermedad altamente mortal y agresiva para la salud de las mujeres | |
2 " El céncer de cuello uterino es causado por algunos tipos de virus del
~ | papiloma humano PR
3 | El virus de papiloma humano se transmite a través de las relacsones
| = | sexuales
El desarrollo de cancer de cuello uterino no presenta sintomas
| visibles los primeros aios
El céncer de cuello uterino es un problema de salud publlca que se
| puede prevenir
| El cancer de cuelio puede llevar a una mu;er a ser operada

‘mfuua

(h:sterectomla), recibir quimioterapia o radioterapia
| CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGO

Las mujeres con muchas parejas sexuales tienen mayor riesgo de !
| tener cdncer de cuello uterino

| El consumo de cigarrillos incrementa el riesgo de tener cancer de |
cuello uterino |

Las mujeres que no acuden regularmente a realizarse el |

'9 | Papanicolaou aumentan el riesgo de presentar cancer de cuello |

uterino

|10

El inicio precoz de relaciones sexuales es un factor de riesgo para !

| ©7 | desarrollar cancer de cuelio uterino

| La multiparidad (tener varios hijos) es un factor de riesgo para

11 | desarroliar cancer de cuello uterino
12 | Las infecciones vaginales frecuentes aumentan el riesgo de presentar
¥ el cdncer de cuello utering

TUevar un buen estilo de vida saludable dnsmmuye “el riesgo de

13l

ONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS

~1 4" "Bl Papanicolaou es una prueba oportuna para detectar alguna lesion |

| 0 anormalidad en el cuello uterino
No debo tener relaciones sexuales dias previos a mi toma de

desarrollar cancer de cuello uterino S

| menstrual i

i
1; Papanicolaou
16 ’ | El Papanicolacu se da en las mujeres que ya iniciaron su vida sexual

| y debe realizarse anualmente
[ La vacuna contra el virus del papnloma ‘humano (VPH) se coloca en
| =7 | las ninas antes del inicio de relaciones sexuales

18 En caso de que mi ‘muestra de Papamcolaou sale alterado debo
-~ .| complementar realizdndome !a colposcopia
19 EI uso de preservative en las relaciones sexuales prewene contraer
’ el virus del papiloma humano
20 Para realizarme el Papamcolaou debo esperar que pase mi penodo

Instrumento tomado: Sullcaray Z. Huaccha G. “Nivel de conocimiento sobre el cancer

de cuello uterino en las madres usuarias del Centro de Salud Laura Caller, Los Olivos —

2016”.
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IV. ENCUESTA CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL PAPANICOLAOU
Cuestionario: Conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou
CONOCIMIENTOS:

1. ¢Qué es la prueba de Papanicolaou?
a. Un examen de sangre
b. Un cultivo bacteriano
€. Un examen de las células del cuello uterino
d. Un examen de rayos X.
2, ¢Sabe usted para qué sirve el Papanicolaou?
a. Para saber si una mujer tiene cdncer
b. Para saber si una mujer tiene una infecciéon
¢. Para saber si una mujer estd enferma
d. Para la deteccién temprana del céncer de cuello uterino
e. No sabe
3. ¢De qué parte del cuerpo se toma la muestra para el examen de Papanicolaou?
a. Del cuello del ttero
b. De la vagina
c. De los ovarios
d. No sabe
4, ¢Conoce cada cuanto tiempo se debe realizar el Papanicolaou?
a. Cada 6 meses
b. Cada 1 a 3 afios
c. Cada 5 afios
d. Las veces que quiera en el aiio

Cuestionario: Actitud sobre la prueba de Papanicolaou
ACTITUDES

5. éSi su médico le solicita un Papanicolaou, se realizaria o no?
a. Si
b. No
6. ¢Cree usted que es importante realizarse periédicamente el Papanicolaou?
a. Si
b. No
7. éHa buscado usted informacién sobre el Papanicolaou?
a. Si
b. No

Cuestionario: Practicas sobre la prueba de Papanicolaou

PRACTICAS

N° [ITEMS - |st [NO_

Ag, T’cf.Se ha realizado alguna vez un Papa 1lcolaou? 2 S
iPor qué razbn se realizb el| - Por solicitud de sumédico | |

el Papanicolaou? . | - _Poriniciativa propia_
10 |'Una vez hecho el examen de Papanlcolaou ¢Fue a recoger el
~ | resultado del examen? e

; ¢Con que frecuencia se ha realizado | -_Cada aflo
| los Papanicolaous? | - Cada2o03afos

Instrumento tomado y adaptado de: Bazan F. Posso M. Gutierrez C. “Conocimientos,

Actitudes y Précticas sobre la prueba de Papanicolaou” y Bances H.
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ANEXO C

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

<t es
m ’
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA - TESIS PREGRADO - UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO l ‘

INSTRUCCIONES GENERALES PARA EL EXPERTO

Determina si cada uno de los ftems del instrumento establece relacién con la variable de la
investigacion

Se presenta una tabla de evaluacién de evaluacion en el cual podra emitir sy opinién acerca
de cada uno de los items que conforman el instrumento

Existe una evaluacion general del instrumento donde podra sefialar todos aquellos aspectos
que a su juicio considere importante para mejorar el contenido

Realizar todas las observaciones pertinentes en funcién de los objetivos que pretende lograr

\
Nombres y Apellidos: Jfs S7alt Apeeq lblnsa

Profesién Institucion donde trabaja: /age /el Zsionad Fonasio Péloado Ehrsuea -Aregeifp
Titulos obtenidos: !
- Pregrado: Mélio Giryjons
- Institucion: Uyersicld Nacionad ole Jom faustin e Areguipa
- Ado: 19%
- Posgrado: Exp. G}Ww{o§m , Obstetica

- Institucion: (neersided Abeomal dle Sem Agsshin ol Areguz
- Afio: 200§

FIRMAY SELLO
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@ FACULTAD DE MEDICINA HUMANA - TESIS PREGRADO - UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO m
ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUY EXCELENTE
0-20% 21-50% 51-70% BUENO 81-100%
71-80%
CLARIDAD Esta formulado con

lenguaje apropiado "76?2 .

OBJETIVIDAD Esta expresada en 352
conducta observable
ACTUALIDAD Es adecuado al avance

de la ciencia vy f?Z

tecnologia
ORGANIZACION | Existe una organizacién an
|égica f /

SUFICIENCIA Comprende a los

)
aspectos de cantidad y (59 S/o

calidad

CONSISTENCIA Estd basado en
aspectos tedricos y 7 270
cientificos acordes de la

tecnologia educativa
COHERENCIA Existe relacién entre las

2,
dimensiones e f«%
indicadores
ETODOLOGIA | Responde el propésito del 7
= trabajo considerando los 5%

PROMEDIO DE VALIDACION CP// 52

JUICIO DEL EXPERTO Y EVALUACION GENERAL

Considera Usted que los indicadores de la variable de estudio estan inmersos en su contexto tedrico
de forma:

suficiente : X [ Medianamente suficiente: | Insuficiente: |

Observaciones:

T il uambe.. 0. 4500, PR A me«&kz/awé/mmzeémdn

“‘Br. John Kﬁg"i!ﬂ‘:{‘;@“‘
CMP 29 e TRA

cl;"ggv. 100t Delgada
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FACULT
AD DE MEDICINA HUMANA - TES|S PREGRADO - UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

INSTRUCCIONES GENERALES PARA EL EXPERTO

Determina si cada uno de los ftems del instrumento establece relacién con la variable dela

investigacion

Se presenta una tabla de evaluacion de evaluacién en el cual podra emitir su opinién acerca

de cada uno de los items que conforman el instrumento

Existe una evaluacion general del instrumento donde podra sefialar todos aquellos aspectos

que a su juicio considere importante para mejorar el contenido

: ” - rar
Realizar todas las observaciones pertinentes en funcién de los objetivos que pretende log

Nombres y Apellidos: \nfiudack Jisuanns. ke Ontie ]
Profesion Institucion donde trabaja:  RHDE _-Aeegufe. (/TMD)

Titulos obtenidos: s

- Pregrado: Mgkt Gizugio =
~ Institucion: Upzzcho Nacomal c2 San @ﬁfhﬁ - Necuipa.
- Afo: I’qqg
- Posgrado: i /
_ Institucion: (ieedced Wacenal” de San llgts)m -

[ Afo: 2003

0 ionanna
CNP: 2016 RNE 14872
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ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUy EXCELENTE
0-20% 21-50% 51-70% BUENO 81-100%
71-80%
CLARIDAD Esta formulado con 7
lenguaje apropiado 80 3
OBJETIVIDAD Esta expresada en & 5/
conducta observable
ACTUALIDAD Es adecuado al avance
de la ciencia y ?5 ¢ /
tecnologia
ORGANIZACION | Existe una organizacién :
I6gica a0 -
SUFICIENCIA Comprende a los
aspectos de cantidad y 8 5 /-
calidad
CONSISTENCIA | Estd basado en
aspectos tebricos vy 0/-
cientificos acordes de la q /
tecnologia educativa
COHERENCIA Existe relacién entre las
dimensiones e 8ot
indicadores
METODOLOGIA | Responde el propésito del
trabajo considerando los q 6/
PROMEDIO DE VALIDACION 85 1 -

JUICIO DEL EXPERTO Y EVALUACION GENERAL

Considera Usted que los indicadores de la variable de estudio estan inmersos en su contexto tedrico
de forma:

[ suficiente : X [ Medianamente suficiente: | Insuficiente: |

Observaciones: P
Fl i'natvomento @2 Ul o para Sy Olvn(ica(—‘l 20

CMP. 20046 RNE, 14872
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INSTRUCCIONES GENERALES PARA EL EXPERTO

Determina si cada uno de los items del instrumento establece relacién con la variable de la
investigaciéon )

Se presenta una tabla de evaluacién de evaluacion en el cual podra emitir su opinién acerca
de cada uno de los items que conforman el instrumento

Existe una evaluacion general del instrumento donde podra sefialar todos aquellos aspectos
que a su juicio considere importante para mejorar el contenido

Realizar todas las observaciones pertinentes en funcién de los objetivos que pretende lograr

Nombres y Apellidos: Oswana Hawclan Fonce
Profesion Institucion donde trabaja: Hosec/of Legromed Horore Delyedo Espimczan
Titulos obtenidos:
- Pregrado: 77Udio covyano 3
T Institucion: (fuiwwded Catctica o Senla /124
- Afo: 2005
- Posgrado: Cjuewbvld Cimtcekge 4 Chsefuea
_ Institucion: (rusidaa Aocional o 5an Agushin
- Afo: 2e14
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’
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA - TESIS PREGRADO - UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO l ‘
ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES | CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO MUY EXCELENTE
0-20% 2150% | 51-70% BUENO 81-100%
71-80%
CLARIDAD Esta formulado con 39 %
guaje apropiad:
OBJETIVIDAD Esta expresada en 377
conducta observable
ACTUALIDAD Es adecuado al avance
de la ciencia vy E §%
tecnologia
ORGANIZACION | Existe una organizacién g9 7%
|ogica
SUFICIENCIA Comprende a los
aspectos de cantidad y 3 5 %

lidad

CONSISTENCIA Estd basado en
aspectos tebricos y S0 %
cientificos acordes de la
tecnologfa educativa

COHERENCIA Existe relacion entre las

7
dimensiones e g8 7%
indicadores
METODOLOGIA | Responde el propésito del
trabajo considerando los 57 %
PROMEDIO DE VALIDACION 92.8 %

JUICIO DEL EXPERTO Y EVALUACION GENERAL

Considera Usted que los indicadores de la variable de estudio estan inmersos en su contexto tedrico
de forma:

[ suficiente : 2 | Medianamente suficiente: | Insuficiente: |

Observaciones:

E1 175 wmnto vakicle do e cotwncole pene splican & (’/"’(’A’”"; A dedic

Oriana Huertas Ponce
GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
CMP 44932 RNE 21615
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ANEXO D

RESULTADOS DE LA PRUEBA “ALFA DE CRONBACH” PARA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Confiablidad del instrumento de investigacion:

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 12 100,0
Excluido? 0 0,0
Total 12 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

En la presente tabla se aprecia el nimero total de casos analizados que en esta
ocasion se corresponde con el total de mujeres entrevistadas en nuestra prueba piloto,

dicho valor asciende a 12 personas; no se excluyo a ningun individuo.

Estadisticas de confiabilidad

Alfa de Cronbach basada
en elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
0,971 0,971 31

Se observan las estadisticas de fiabilidad para los 31 elementos o items que se
encuentran en la encuesta aplicada (no incluye items de datos sociodemogréaficos ni
gineco-obstétricos por ser solo datos descriptivos). Segun George y Mallery (2003, p.
231) se deben utilizar los siguientes valores para determinar el grado de confiabilidad del

instrumento analizado:
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Coeficiente alfa >0,9 es excelente

Coeficiente alfa >0,8 es bueno

Coeficiente alfa >0,7 es aceptable

Coeficiente alfa >0,6 es cuestionable

Coeficiente alfa >0,5 es pobre

Coeficiente alfa <0,5 es inaceptable

Luego de realizar el andlisis de confiabilidad o de consistencia interna del
instrumento encontramos el valor Coeficiente a Cronbach = 0,971 que de acuerdo a los
parametros estandarizados para esta prueba de fiabilidad nos indica un indice de

consistencia “excelente”.
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