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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la toma de Papanicolaou de mujeres
en edad fértil en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo de Marzo
— Mayo 2016.

Metodologia: Estudio epidemiolégico, descriptivo de asociacion, transversal,
prospectivo. Poblacion; estuvo conformada por 150 mujeres, de las cuales 75 se
realizaron la toma de PAP en un afio (grupol) y 75 que se realizaron en mas de un
afo (grupo2), cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: Sobre los Factores: Sociodemograficos: sobresalié la edad adultas
con 76% y 90%, grado de instruccion estudios basicos 69.3% y 52%, mostrandose
como factores asociados de riesgo, entre los Culturales: no decidir (21.7% y 61.3%),
no preocuparse por recoger el resultado del PAP (21.3% y 45.3%), al analisis se
manifiestan como factor asociado significativo de riesgo; y no olvidarse (60% y 36%)
y acudir a realizarse el PAP (81.3% y 38.7%) se presentan como factor asociado
significativo protector de riesgo. En conocimiento basico, con respecto a respuestas
correctas 89.7% y 57%; y menor porcentaje de creencias erroneas 20.3% frente y
53.1%, se constituyeron en factor asociado significativo de proteccion de riesgo.
Familiares: en ambos grupos no presentaron antecedente de cancer uterino en su
familia 68% y 88%; la familia no les aconsejan 57.3%, no acompafan 88%, no les
recuerdan recoger los resultados 88,7% del PAP; y la pareja no les brinda apoyo
57.3%, no se preocupan 69.3%, no les acompafan 81.3% a la toma de Papanicolaou;
comportandose como factores significativos de riesgo.

Conclusiones: Existen factores sociodemograficos, culturales y familiares asociados
a riesgo y asociados a proteccion con respecto a la toma de Papanicolaou en mujeres
en edad fértil.

Palabras clave: Toma de Papanicolaou, factores asociados



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with Papanicolaou making women of
childbearing age in the Sergio E. Bernales National Hospital during the period March-
May 2016.

Methodology: Transversal prospective epidemiological descriptive associative
study. The population were women taking PAP (Group 1) and women taking PAP
(Group 2), which also met the criteria for inclusion and exclusion are not made are
made.

Results: About Factors: Sociodemographics: the adult age excelled with 76% and
90%, level of education 69.3% basic research and 52%, showing as risk factors
associated. Among Cultural: not decide (21.7% and 61.3%), or worry about collecting
the results of PAP (21.3% and 45.3%), the analysis appear as significant associated
risk factor; and not to forget (60% and 36%) and go to the PAP (81.3% and 38.7%)
performed are presented as risk associated significant protective factor. In basic
knowledge regarding correct responses 89.7% and 57%; and lower percentage of
erroneous beliefs and 20.3% versus 53.1, constituted significant associated risk
protection factor. Family: in both groups showed no history of uterine cancer in your
family 68% and 88%; the family is not advised to 57.3% or 88% accompany or remind
them collect the results of PAP 88.7%; and the couple does not support them 57.3%,
or 69.3% worry, 81.3% or accompany them to take PAP; all behaving as a significant
risk factor.

Conclusions: There are familial risk associated with cultural sociodemographic
factors, and associated with protection from taking PAP in women of childbearing age.

Keywords: Taking Papanicolaou, associated factors
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INTRODUCCION

La prueba de tamizaje mas usada para la deteccién temprana de cancer de
cuello uterino es la citologia cérvico uterina. Esté bien establecido que el tamizaje
para el cancer de cuello uterino, junto con un adecuado tratamiento pueden generar
reducciones importantes en la tasa de mortalidad. Sin embargo, a pesar de la
disponibilidad de la citologia en el Perd, el cancer de cuello uterino sigue siendo
una importante causa de mortalidad. @

Segun la OMS, a nivel mundial, el Cancer de Cuello Uterino es el cuarto cancer
mas frecuente en la mujer. Se calcula que en 2012 hubieron 530 000 nuevos casos,
que representaron 7.5% de la mortalidad femenina. De las aproximadamente 270
000 defunciones por Cancer de Cuello Uterino que se registran cada afio, méas del
85% se producen en los paises en desarrollo.®

En el mundo se han realizado multiples investigaciones sobre la importancia de
la pruebas de tamizaje e incidencia, resaltando investigaciones o estudios como el
de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar (ENDES) 2010 en
Colombia, indicAndose que 99.3% de las mujeres de 18 a 69 afios conocian la
citologia y 90.1% se la habian hecho alguna vez. 12.2% de las mujeres que
participaron en la encuesta se la han hecho mas de una vez al afio, 60.8% reporto
que seguian la recomendacion de hacerse la citologia anualmente. @

En el articulo “Creencias sobre Papanicolaou y cancer cérvico uterino “, de la
revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia del 2012, realizado en un grupo de
mujeres chilenas, nos informa que la principal barrera para realizarse el tamizaje
fue la falta de conocimiento en cuanto a la edad requerida 20%, en cuanto a la

frecuencia que debe tomarse el PAP 15.6% y en tercer lugar el largo tiempo de



espera para ser atendida 12.9%. En investigacion, la principal sefal de accion que
impulsa a que la mujer se realice el tamizaje es la indicacion entregada por el
profesional. @

En el Perq; la Organizacion Panamericana de la Salud y el Programa para una
Apropiada Tecnologia en Salud (PATH), en el 2006 presenta un proyecto llamado
TATI (Tamizaje y Tratamiento Inmediato), programa creado con la finalidad de
prevenir el cancer cérvico uterino; a lo largo de la realizacion del programa la
cobertura de los servicios de tamizaje fue factor critico para el éxito del proyecto.

En el pasado, se habia recomendado una cobertura de 80% del grupo de edad
destinatario y, por consiguiente, este proyecto tenia como meta incluir,
aproximadamente, a 91.000 mujeres de 25 a 49 afios de edad residentes en la
region San Matrtin.

Las actividades de tamizaje se llevaron a cabo durante un periodo de 3 afios,
desde el 1 de noviembre de 2000 hasta el 31 de octubre de 2003. Se sometieron a
tamizaje 36.759 mujeres del grupo objetivo, lo que representa cobertura de 35%,
por debajo de la meta del proyecto, que era de 80%. Un logro muy importante fue
gue 19% de estas mujeres se sometieron a tamizaje por primera vez en sus vidas
y manifestaron que nunca se les habia practicado una prueba de Papanicolaou,
45% de las mujeres sometidas a tamizaje pertenecian al grupo de edad en riesgo,
de 35 a 49 afios, que constituye grupo de edad al que los servicios de tamizaje
habitualmente tienen dificil acceso.

Mediante el proyecto TATI, se diagnosticaron y trataron lesiones precancerosas
de 542 mujeres en las que se previno la aparicion del cancer cérvico uterino; 126

mujeres fueron diagnosticadas cancer ceérvico uterino y se les proporciono



tratamiento en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas; proyectos como
TATI permiten salvar vidas.

El cancer de cérvix es una enfermedad estrechamente relacionada con la
pobreza en la que las inequidades en salud se hacen palpables. Paises de bajos
ingresos como Nicaragua, Honduras, El Salvador y Bolivia, presentan tasas de
incidencia superiores a 35 por 100.000, mientras que paises de mayores ingresos
como Puerto Rico presentan una tasa de incidencia de 7.5 por 100.000. ®)

Se resalta que en Colombia se ha reportado descenso progresivo en las tasas
de incidencia y mortalidad por cancer de cérvix durante los ultimos 40 afios pasando
de 14 muertes por cada 100.000 en 1987 a 7.08 muertes por cada 100 000 mujeres
al afio 2013, cumpliendo, antes de tiempo la meta establecida. Para 2015 se estima
el logro de la meta de 5.5 por 100.000 mujeres; para el afio 2021 y logrando,
supervivencia a 5 afios de 45%. @

En el Perq, segun el INEN los casos encontrados de neoplasia en cuello del
atero del 2000 fueron 1320, en 2004 aument6 a 1380 quiere decir que cada vez
encontramos mas casos; 11% de las mujeres muere por la causa del cancer de
cérvix en el departamento de Lima, en la capital, siendo el mas frecuente, el cancer
de mama 33.9%, seguido por el de cérvix 19.2%. ©

Durante el periodo 2006-2011, el cancer de cuello uterino represento la primera
causa de muerte en el Perd, registrandose mas de 16 mil nuevos casos, llegando
a ser la primera causa de morbilidad por cancer en la mujer peruana y la segunda
en Lima.

Actualmente en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales para el 2014 se tomaron
1050 muestras de PAP en el consultorio de prevencion de cancer ginecoldgico; en

el 2015 han tomado 1121. Si bien es cierto ha aumentado, no es mucha la



diferencia; quiere decir que aun quedan mujeres que no se realizan la prueba de
PAP y sobre todo que no recogen los resultados, porque en el mes de agosto del
2015 se tomaron 116 PAP y solo 60 pacientes fueron a recoger sus resultados.
Intuimos que quedan 56 pacientes sin recibir tratamiento en caso lo requieran.
Segun estadisticas del 2015 se encontraron 16 casos de cancer de cuello uterino.

El cancer cérvico uterino es el resultado de un proceso dinamico que se inicia,
probablemente a partir de una infeccién viral, aunada a factores de riesgo, pasando
por una etapa pre invasora. Este proceso es asintoméatico y de una evolucion lenta,
por lo cual permite diagnosticar y tratar oportunamente este padecimiento. Estudios
previos han demostrado que el tiempo que transcurre entre displasia leve hasta
invasor es de 10 a 20 afos, teniendo la oportunidad de deteccion temprana e
interrumpir el curso de la enfermedad.

En la actualidad el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) y el
Hospital Sergio E. Bernales, ubicado en el distrito de Comas, suscribieron
un convenio de cooperacion interinstitucional para el fortalecimiento de las
acciones de prevencion y control de dicha enfermedad en esta zona de la capital,
en concordancia con los lineamientos de descentralizacion de servicios oncoldgicos
gue impulsa el Plan Esperanza. En virtud del convenio, el Hospital Nacional Sergio
E. Bernales esta implementando la Unidad Oncolégica asumiendo el compromiso
de realizar acciones de promocion de la salud, prevencion, deteccion temprana y
tratamiento de diversos tipos de cancer, conformando un equipo de profesionales
con especialidad oncolégica a dedicacion exclusiva, quienes seran capacitados a
través de pasantias en el INEN. ®)

La citologia cervical (Papanicolaou), es el método mas eficaz y de bajo costo, y

su objetivo es determinar la presencia y extension de células anormales. A pesar



de los beneficios reconocidos de la prueba de Papanicolaou y de ser un estudio
gue viene realizandose desde hace muchos afos, no todas las mujeres aprovechan
este recurso por multiples factores. Los que se pretenden identificar en este estudio,
sirva de informacion a los trabajadores de salud para actuar y contribuir en la
reduccion de la mortalidad; solamente se lograra elevando la cobertura de toma de
muestras de Papanicolaou, lo que conduciria a deteccion temprana de lesiones que
en el futuro derivarian a cancer cérvico uterino. ©®

A nivel nacional muy pocos son los estudios relacionados a este tema, tenemos
la necesidad de informacion actualizada permanentemente, y de esta manera
adoptar la mejor estrategia para reducir dicho riesgo, ello justifico la realizacién del
presente estudio. Esta investigacion ha contribuido en la generacion de
conocimientos sobre factores asociados a la toma de PAP y concientizacion a las
mujeres en edad fértil sobre la importancia de realizarse este dicho examen y

recoger sus resultados.



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuéles son los factores asociados a la toma de Papanicolaou de mujeres
en edad fértil en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo

de Marzo — Mayo 20167

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.2.1 Objetivo General
Determinar los factores asociados a la toma de Papanicolaou de mujeres en
edad fértil en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo de

Marzo — Mayo 2016

1.2.2 Objetivos Especificos

- Identificar los factores socio demograficos asociados a la toma de
Papanicolaou de mujeres en edad fértil.

- Identificar los factores culturales asociados a la toma de Papanicolaou de
mujeres en edad fértil.

- ldentificar los factores familiares asociados a la toma de Papanicolaou de

mujeres en edad fértil.



1.3 HIPOTESIS

Ha. Existen factores sociodemograficos, culturales y familiares asociados
significativamente a la toma de Papanicolaou de mujeres en edad fértil

en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Ho. No existen factores sociodemogréficos, culturales y familiares
asociados significativamente a la toma de Papanicolaou de mujeres en

edad feértil en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
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METODOLOGIA

2.1 DISENO METODOLOGICO:

Se realizé un estudio epidemioldgico, descriptivo de asociacion, transversal,

prospectivo.

2.2 POBLACION Y MUESTRA:

3.2.1 Poblacion

La poblacién estuvo conformada por usuarias atendidas en el Servicio de
CACU vy Planificacion Familiar del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
durante el periodo de marzo a mayo del 2016, que segun el Departamento
de estadisticas del Hospital Nacional Sergio Bernales en el 2015 fueron 1121

mujeres que accedieron a la toma de PAP.

3.2.2 Tamaio de la Muestra:

Conformada por mujeres que se realizaron la toma de PAP en el periodo de
un afo a quienes llamaremos Grupo 1y mujeres que no se realizan la toma

de PAP en mas de un afio a quienes llamaremos Grupo 2.

Para ello se utilizo la formula del Calculo del tamafio muestral minimo
necesario para detectar un determinado riesgo relativo
significativamente diferente de 1.

10



Férmula

__,» U-RUBR+1-B)A
4 (tn(1- &)

P1: Proporcién de expuestos con el evento de interés:

P2: Proporcion de no expuestos con el evento de interés:

Riesgo relativo a detectar:
Nivel de confianza o seguridad:
Precision relativa:

Tamaino muestral: 50.41 = 50

0.14
0.86
0.16
0.95

0.5

En el tiempo de estudio los cuales son tres meses se tendra en cuenta

entrevistar a 150 mujeres: 75 mujeres que se realizan la toma de PAP (Grupo

1) y 75 mujeres que no se realizan la toma de PAP (Grupo 2).

3.2.3 Tipo de Muestreo

Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple, todas las usuarias

tendran la misma probabilidad de ser elegidas.

2.4 CRITERIOS DE SELECCION DE MUESTRA
2.4.1 Criterios de Inclusién

PARA TODAS:

11



- Pacientes que hayan iniciado relaciones sexuales.

- Que se hayan tomado Papanicolaou en toda su vida sexual al menos
una vez.

- Pacientes que se atiendan en los consultorios de CACU vy
Planificacion Familiar

- Pacientes que se encuentren en edad fértil (15 a 44 afios)

Para Grupo 1
- Toma de PAP menos o igual a 12 meses

Para Grupo 2
- Toma de PAP mas de 13 meses

2.4.2 Criterios de Exclusién

- Mujer en estado de gestacion; o con antecedente de patologia uterina
(histerectomia, conizacion, cancer de cuello uterino) o que se niegue
a realizar la entrevista o no completarla totalmente.

- Mujeres con resultados de PAP negativos que sean consecutivos por

3 afnos.

2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable independiente: Factores asociados
Variable dependiente: Toma de PAP

12



ESCALA
VARIABLE INDICADOR SUB-VARIABLES DE
MEDICION

INSTRUMEN
TO

VARIABLE “INDEPENDIENTE”: FACTORES ASOCIADOS

Edad

e JOvenes (15a 24
afig) Intervalo
e Adultas (25 a 45
afnos )

Estado Civil
e No unidas
(solteras) Nominal

¢ Unidas (casadas,
PERSONALES | convivientes

Grado de
instruccion:

e Estudios Béasicos
(Colegio) Intervalo
e Estudios
Superiores
(Universidad,
Instituto)

e No remunerado
( Ama de casa)
OCUPACION ¢ Remunerado Nominal
(trabajo dependiente

e independiente)

Cuestionario

FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS

REPRODUC_ o
TIVO ¢ Sin hijos

- Intervalo
e Con Hijos

13




INGRESO
ECONOMICO

e Menor de s/750
e Mas de s/ 750

Intervalo

Cuestionario

FACTORES CULTURALES

AUTO-
CUIDADO

Se realiz6 cinco (5)
preguntas sobre el
tema con respuesta
dicotomica:

o Si

e NO

Nominal

CONOCIMIEN-
TO
BASICO

Se realiz6 ocho (8)
preguntas sobre el
tema con respuesta
dicotémica:

e Correcto

e Incorrecto

Nominal

CREENCIAS

Se realiz6 cinco (5)
preguntas sobre el
tema con respuesta
dicotomica:

e Si

e NO

Nominal

Cuestionario

FACTORES FAMILIARES

ANTECEDENT
E DE CANCER
DE CUELLO
UTERINO

Familiares
e Si
¢ NO

Conocidos
e Si
e NO

Intervalo

APOYO
FAMILAR
MADRE Y/O
HERMANAS

Se realizé cuatro (4)
preguntas sobre el
tema con respuesta
dicotomica:

o Si

e NO

Nominal

APOYO DE LA
PAREJA

Se realizé cuatro (4)
preguntas sobre el
tema con respuesta
dicotémica:

o Si

e NO

Nominal

Cuestionario

VARIABLE “DEPENDIENTE”: TOMA DE PAP

14




15- 19 afios .
20-24 afos =
TOMA DE Edad de 25-29 afios S
PAP toma de PAP 30-34 afios Intervalo $
35-39 afos 3

40-44 anos

2.6 TECNICA DE RECOLECCION DATOS

Para la recoleccién de los datos se utilizé una encuesta, conversé con la
paciente previamente para contar con su permiso y hacer las preguntas, se
realiz6 en el horario de 8 am a 2pm se encuentran en atencion los servicios

de CACU y planificacion familiar del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

El instrumento tiene las siguientes partes:
- Generalidades: Fecha en que se realiz6 ultimo PAP.
- Factor sociodemogréfico: Edad, Estado civil, grado de instruccion,
Ingreso econdémico, Ocupacioén, Namero de hijos.
- Factor Cultural: Autocuidado, Conocimientos Basicos, Creencias.
- Factor familiar: Antecedente de Cancer de Cuello Uterino, Apoyo

familiar (mama/hermanas) y apoyo de la pareja.

2.7 TECNICA DE ANALISIS DE DATOS

Una vez encuestada a toda la muestra de estudio se procedio al analisis de los

datos.

- Ordenamiento de datos.

15



- Tabulacion de datos

- Presentacion de tablas y figuras de acuerdo al nivel de medicion.

- Los datos obtenidos fueron registrados con ayuda del ordenador y
programas estadisticos de acuerdo a su significancia usando el programa
de EXCEL.

- Para el analisis se emple0 la distribucion de tablas y figuras. Se realizo
con Chi cuadrado para establecer asociacion y riesgo relativo (RR) para
establecer si se considera probabilidad de riesgo proteccion o no

significativa.

2.8 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio cumplié con los requisitos establecidos, salvaguardando la
integridad de las participantes, haciendo uso del consentimiento informado, en el
cual estuvo descrito de manera explicita que no se violarian los derechos de
justicia, beneficencia, no maleficencia y de autonomia, asegurando que la
informacion seria de uso confidencial y exclusivamente para fines de la
investigacion. Del mismo modo, este estudio es considerado de riesgo minimo
puesto que se menciond a las participantes que no sufririan dafio alguno, ya que
sélo se respondia a las preguntas de los instrumentos en caso de aceptar su

participacion en el estudio.
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RESULTADOS
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“FACTORES ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAQU DE MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES”

TABLA 1la.
FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAOU DE MUJERES EN EDAD FERTIL:
Personales
GRUPO 1 GRUPO 2 chi? p RR IC Factor
FACTORES N=75 % N=75 % a=0.05 Significancia
EDAD
Jévenes 18 24.0 7 9.3 ~ Factor
5.81 0.0160 2.57 1.14-5.79 significativo de
Adultas 57 76.0 68 90.7 riesgo
GRADO DE INSTRUCCION
Estudios basicos 52 69.3 39 52.0 ~ Factor
. . 4.72 0.0298 1.33 1.02-1.74 significativo de
Estudios Superiores 23 30.7 36 48.0 riesgo

Grupo 1 de mujeres en edad fértil que si se realizan el Papanicolaou y el Grupo 2 de mujeres en edad fértil que no se realizan el
Papanicolaou, en mayor porcentaje encontramos lo siguiente:

« Edad: en ambos grupos, participaron las adultas con 76% y 90.7%. Siendo un factor significativo de riesgo.

% Grado de instruccion: predominaron las mujeres con estudios basicos con 69.3% y 52%. Siendo un factor significativo de

riesgo.
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“FACTORES ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAOU DE MUJERES EN EDAD
FERTIL EN EL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES”

FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA TOMA DE
PAPANICOLAOU DE MUJERES EN EDAD FERTIL: Personales
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“FACTORES ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAQU DE MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES”

TABLA 1b.
FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAOU DE MUJERES EN EDAD FERTIL:
Econdmicos

GRUPO 1 GRUPO 2 chi? p RR IC Factor
FACTORES N=75 % N=75 % 0=0.05 Significancia
OCUPACION
No remunerado 30 40.0 41 54.7 _ Factorno
3.24 0.0720 0.73 0.52-1.03 significativo de
Remunerado 45 60.0 34 45.3 riesgo
INGRESO ECONOMICO
Menor de S/. 750 29 38.7 37 49.3 _ Factorno
. 1.73 0.1882 0.78 0.54-1.13 significativo de
Mas de S/. 750 46 61.3 38 50.7 riesgo

Tabla 1, en relacion al Grupo 1 de mujeres en edad fértil que si se realizan el Papanicolaou y el Grupo 2 de mujeres en edad fértil

gue no se realizan el Papanicolaou, en mayor porcentaje encontramos lo siguiente:

¢ Ocupacioén: el Grupo 1 presentaba ocupacion remunerada en mayor porcentaje con 60%; y el Grupo 2 ocupacion no remunerada
con 54.7%.

¢ Ingreso econémico: tanto en el grupo 1 como en el Grupo 2 presentaban ingreso econémicos mayores a S/:750.00 con 61.3%

y 50.7%
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“FACTORES ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAOU DE MUJERES EN
EDAD FERTIL EN EL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES”

GRAFICO 1b.
FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA TOMA DE
PAPANICOLAOU DE MUJERES EN EDAD FERTIL:
Econdémicos

mGRUPO 1

70 m GRUPO 2
60 61.3

No Remunerado | Menor de S/. Mas de S/.
remunerado 750 750

OCUPACION INGRESO ECONOMICO

21



“FACTORES ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAQU DE MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES”

TABLA 1c.
FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAOU DE MUJERES EN EDAD FERTIL:
Reproductivo

GRUPO 1 GRUPO 2 chi? p RR IC Factor
FACTORES N=75 % N=75 % 0=0.05 Significancia
HIJOS
Sin hijos 14 18.7 15 20.0 ~ Factor no
. 0.04 0.8362 0.93 0.49-1.80 significativo de
Con hijos 61 81.3 60 80.0 riesgo

En relacién al Grupo 1 de mujeres en edad fértil que si se realizan el Papanicolaou y el Grupo 2 de mujeres en edad fértil que no se
realizan el Papanicolaou, en mayor porcentaje encontramos lo siguiente:

“ NUumero de hijos: en ambos grupos, en mayor porcentaje tenian hijos con 81.3% y 80%.
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“FACTORES ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAOU DE MUJERES EN EDAD
FERTIL EN EL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES”

TABLA 1c.
FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA TOMA DE
PAPANICOLAOU A MUJERES EN EDAD FERTIL:
Reproductivo

mGRUPO 1

m GRUPO 2

Sin hijos Con hijos

23



“FACTORES ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAQOU DE MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES”

TABLA 2a

FACTORES CULTURALES ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAOU DE MUJERES EN EDAD FERTIL:

AUTOCUIDADO

GRUPO 1 GRUPO 2 chi? p RR IC Factor
FalollINas N=75 % N=75 % a=0.05 Significancia
DECIDIO HACERSE EL PAPANICOLAOU VOLUNTARIAMENTE
S 58 77.3 29 38.7 SR
23.02  0.0000 200  1.47-273 ractorsignificativo de
NO 17 22.7 46 61.3 riesgo
SE PREOCUPA EN RECOGER RESULTADOS DEL PAPANICOLAOU
59 78.7 41 54.7 PRNPI.
S| 972 00018 144  113-1g2 Factorsignificativode
NO 16 21.3 34 45.3 riesgo
SE OLVIDA DE REALIZARSE PAPANICOLAOU
Sl 30 40 48 64.0 8.65 0.0033 0.63 0.45 — 0.87 Factor S|gn|f|qat|vo
NO 45 60 27 36.0 protector de riesgo
SE TOMA EL PAPANICOLAOU, SOLO CUANDO TIENE ORDEN MEDICA
31 413 37 49.3 ST
S| 097  0.3251 0.84 059_119 ractornosignificativo
NO 44 58.7 38 50.7 de riesgo
SIENTE PEREZA ACUDIR A REALIZARSE EL PAPANICOLAOU
S 14 18.7 46 61.3 L
28.44  0.0000 030 018-050 Factor significativo

NO 61 81.3 29 38.7

protector de riesgo
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En la Tabla 2a, AUTOCUIDADO; 77.3% del grupo 1 decidi6 realizarse
Papanicolaou voluntariamente y 61.3%del grupo 2 no se realizo

voluntariamente siendo este un factor significativo de riesgo.

s 21.3% del grupo 1 no se preocupd por recoger los resultados de
Papanicolaou mientras que hubo un mayor porcentaje que no se preocupo
por recoger los resultados en el grupo 2 representado con 45.3 %; siendo

un factor significativo de riesgo.

s 60 % de las pacientes en el grupo 1 no se olvidan de realizarse el
Papanicolaou a diferencia que en el grupo 2 el 64% se olvida de realizarse

el Papanicolaou siendo un factor significativo protector de riesgo.

% En ambos grupos, G1 y G2, no consideran importantes la orden médica

para la toma de Papanicolaou con 58,7% y 50,7% respectivamente.

s En el grupo 1 81,3% no siente pereza para acudir a realizarse el
Papanicolaou, y en el grupo 2 61.3% siente pereza acudir a realizarse el

Papanicolaou siendo un factor significativo protector de riesgo.
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“FACTORES ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAOU DE MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES”

GRAFICO 2a
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“FACTORES ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAOU DE MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES”
TABLA 2b

FACTORES CULTURALES ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAOU DE MUJERES EN EDAD FERTIL:
CONOCIMIENTO BASICO

GRUPO 1 GRUPO 2
PREGUNTAS CORRECTO INCORRECTO CORRECTO INCORRECTO
N° % N° % N° % N° %

El Papanicolaou es un estudio de las células del cuello
i 75 100.0 0 0.0 57 76.0 18 24.0
La prueba de Papanicolaou consiste en extraer
muestras del cuello uterino 63 84.0 12 16.0 33 44.0 42 56.0
La prueba de Papanicolaou es inadecuada para
encontrar que germen se encuentra en los ovarios 63 64.0 12 16.0 36 43.0 39 22.0
Las mujeres que han iniciado relaciones sexuales deben
realizarse Papanicolaou 70 93.3 5 6.7 51 68.0 24 32.0
El Papanicolaou se toma posterior a la menstruacion 64 85.3 11 14.7 43 57.3 32 42.7
El Papanicolaou detecta el cancer de cuello uterino 62 82.7 13 17.3 17 22.7 58 77.3
La prueba de Papanicolaou positivo significa que hay 66 88.0 9 12.0 42 56.0 33 44.0
células anormales ' ' ' '
Si la prueba de Papanicolaou sale negativo se debe 75 100.0 0 0.0 63 84.0 12 16.0

continuar con controles anuales
Respuestas esperadas por cada pregunta Respuestas esperadas por cada pregunta
75 =100% 75 =100%

Respuestas en total correctas 538 Respuestas en total correctas 342

TOTAL
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En la tabla 2b, CONOCIMIENTOS BASICOS al realizar las siguientes

preguntas:

o%

X/

El Papanicolaou es un estudio del cuello uterino ambos grupos G1y G2
respondieron correctamente con 100% y 76% respectivamente.

La prueba de Papanicolaou consiste en extraer muestras del cuello
uterino 84% respondié correcto en el grupo 1y 44% incorrecto en el grupo
2.

La prueba de Papanicolaou es inadecuada para encontrar que germen
se encuentra en los ovarios 84% respondid correctamente y 48%
incorrecto en el grupo 2.

Las mujeres que han iniciado relaciones sexuales deben realizarse
Papanicolaou en ambos grupos G1 y G2 respondieron correctamente
93.3% y 51% respectivamente.

Pregunta si el Papanicolaou se toma posterior a la menstruacién ambos
grupos G1 y G2 con 85.3% y 57.3% respectivamente respondieron
correctamente.

El Papanicolaou detecta el cancer de cuello uterino en el grupo 1 82.7
% contesto correctamente y 22.7% del grupo 2 contesto incorrecto.

En la pendltima pregunta la prueba de Papanicolaou positivo significa que
hay células anormales ambos grupos G1 y G2 con 88% y 56%
respondieron correctamente.

Y por ultimo si la prueba de Papanicolaou sale negativo se debe continuar
con controles anuales ambos grupos G1 y G2 con 100% y 84%

contestaron correctamente.
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“FACTORES ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAOU DE MUJERES EN
EDAD FERTIL EN EL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES”

GRAFICO 2b
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“FACTORES ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAOQOU DE MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES”

TABLA 2c

FACTORES CULTURALES ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAOU DE MUJERES EN EDAD FERTIL:
TOTAL DE RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DE CONOCIMIENTOS

Respuestas a las GRUPO 1 GRUPO 2 chi? P RR IC
Preguntas N° % Ne % a=0.05
Correcto 538 89.7 342 57.0
163.70 0.0000 0.57 0.69-0.46
Incorrecto 62 10.3 258 43.0
Total 600 100.0 600 100.0 Factor asociado significativo de protecciéon de riesgo

) chiz= 3.84 gl 1

En la tabla 2c, EL TOTAL DE RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO del total de respuestas esperadas (600)
en el Grupo 1 538 personas (89.7%) respondieron correctamente y en el grupo 2, 342 personas (57%) respondid correcto siendo

esto un factor asociado significativo de proteccion de riesgo.
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“FACTORES ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAOU DE MUJERES EN EDAD
FERTIL EN EL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES”

TABLA 2c
FACTORES CULTURALES ASOCIADOS A LA TOMA DE

PAPANICOLAOU DE MUJERES EN EDAD FERTIL:
TOTAL DE RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DE CONOCIMIENTOS

mEGRUPO 1

mGRUPO 2

Correcto Incorrecto
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“FACTORES ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAOU DE MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES”

TABLA 2d
FACTORES CULTURALES ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAOU DE MUJERES EN EDAD FERTIL:
CREENCIAS
GRUPO 1 GRUPO 2
CREENCIAS Sl NO Sl NO

N° % N° % N° % N° %
Slgnto mucrjag verguenza que la obstetra vea 36 48.0 39 520 61 813 14 18.7
mis partes intimas al momento de la prueba
La toma de Papanicolaou provocard sangrado 11 14.7 64 85.3 37 49.3 38 50.7
S_e S|e,nte_3 temor E,i| realizarse el Papgnlcolaou por 9 120 66 88.0 62 82 7 13 17.3
diagnostico de cancer de cuello uterino
La toma del Papanicolaou durante el embarazo 15 20.0 60 0.0 21 28.0 54 720
produce abortos
Es necesario que la pareja esté de acuerdo con 5 6.7 20 93.3 18 24.0 57 76.0

gue se realice el Papanicolaou

Respuestas esperadas por cada
pregunta 75 =100%
Nro. de respuestas en total: 76

TOTAL

Respuestas esperadas por cada
pregunta 75 =100%
Nro. de respuestas en total: 76

() 5| : creencias erroneas
No : creencias no erréneas
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En la tabla 2d CREENCIAS, al realizar las siguientes preguntas:

X/
L X4

*

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Siento mucha vergiienza que me vean mis partes intimas al momento
de la prueba, en el grupo 1; 39 personas creen que no se deberia sentir
verguenza y para el grupo 2 solo 14 personas consideran no deberian
sentirla.

En el grupo 1 (64 personas) y en el grupo 2 (38 personas) consideran
gue la toma de Papanicolaou no les provoca sangrado.

66 personas del grupo 1 dicen no sentir temor para realizarse
Papanicolaou por el diagnostico de cancer de cuello uterino y por el
contrario 62 personas del grupo 2 dicen sentir temor.

60 personas del grupo 1 y 54 personas del grupo 2 consideran que la
toma de Papanicolaou durante el embarazo no produce abortos.
Ambos grupos G1 y G2 consideran que no es necesario que la pareja
este de acuerdo con que se realice el Papanicolaou 70 y 57 personas

respectivamente.
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FACTORES ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAOU DE MUJERES EN EDAD FERTILEN EL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES”

GRAFICO 2d

FACTORES CULTURALES ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAOU DE MUJERES EN EDAD FERTIL: CREENCIAS
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“FACTORES ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAQOU DE MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES”
TABLA 2e

FACTORES CULTURALES ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAOU DE MUJERES EN EDAD FERTIL:
TOTAL DE RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DE CREENCIAS

Respuestas a las GRUPO 1 GRUPO 2 chi? p RR IC
*)
Preguntas N° % N % 0=0.05
Sl 76 20.3 199 53.1
86.87 0.0000 0.38 0.31-0.48
NO 299 79.7 176 46.9
Total 375 100.0 375 100.0 Factor asociado significativo de proteccidon de riesgo

(*) S| : creencias erroneas
No : creencias no erréoneas

Enlatabla 2e, EL TOTAL DE RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DE CREENCIAS en el grupo 1 se tuvieron 299 personas (79,7%)
con creencias no erréneas, grupo 2 con una menor cantidad de 176 personas (46.9%) a menor creencias erroneas mayor adherencia

al tamizaje. Lo cual se constituyo un factor asociado significativo protector de riesgo.
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“FACTORES ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAOU DE MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES”

GRAFICO 2e
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“FACTORES ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAOQOU DE MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES”
TABLA 3a

FACTORES FAMILIARES ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAOU DE MUJERES EN EDAD FERTIL:
ANTECEDENTE DE CANCER DE CUELLO UTERINO

GRUPO 1 GRUPO 2 chi? p RR IC Factor
FACTORES | _-c % N=75 % a=0.05 Significancia
Antecedente de cancer de cuello uterino en su familia
Sl 24 32.0 9 12.0 Factor
8.74 0.0031 2.67 1.33-5.35 significativo de
NO 51 68.0 66 88.0 riesgo
Antecedente de cancer de cuello uterino entre sus conocidos
SI 37 49.0 21 28.0 Factor
7.20 0.0073 1.76 1.15-271 significativo de
NO 38 51.0 54 72.0 riesgo

En la tabla 32, ANTECEDENTE DE CANCER DE CUELLO UTERINO; en ambos grupos G1y G2 no presentaron antecedente de
cancer uterino en su familia con 68% y 88% respectivamente siendo un factor significativo de riesgo. Los 2 grupos indicaron que no

tenian antecedente de cancer uterino entre sus conocidos con 51% y 72% siendo un factor significativo de riesgo.
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“FACTORES ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAOU DE MUJERES EN EDAD FERTIL

EN EL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES”

GRAFICO 3a
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“FACTORES ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAQOU DE MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES”
TABLA 3b

FACTORES FAMILIARES ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAOU DE MUJERES EN EDAD FERTIL:
APOYO FAMILIAR (madre y/o hermanas)

GRUPO 1 GRUPO 2 chi? p RR IC Factor
FACTORES (=75 %  N=75 % a=0.05 Significancia
Sus familiares (madre y/o hermanas) acostumbran tomarse el Papanicolaou
S| 43 57.3 27 36.0 ~ Factor
6.86 0.0088 1.59 1.11-2.28 significativo de
Sus familiares (madre y/o hermanas) le aconsejan e incentivan a que te realices el Papanicolaou
S 59 78.7 32 42.7 ~ Factor
20.37 0.0000 1.84 1.38-2.46 significativo de
Sus familiares (madre y/o hermanas) le acompafan alatoma de Papanicolaou
SI 32 42.7 9 12.0 ol
17.76 0.0000 3.56 1.83-6.93 significativo de
Sus familiares (madre y/o hermanas) le recuerdan y/o aconsejan recoger los resultados del Papanicolaou
S 54 720 13 17.3 ol
45.34 0.0000 4.15 2.48-6.95 significativo de
NO 21 28.0 62 82.7 riesgo
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En latabla 3b APOYO FAMILIAR (MADRE Y/O HERMANAS) en el grupo

1, 57,3% Sus familiares (madre y/o hermanas) si acostumbran tomarse el

Papanicolaou sin embargo en el grupo 2, 64% Sus familiares (madre y/o

hermanas) no acostumbran tomarse el Papanicolaou. Siendo un factor

significativo de riesgo.

s Sus familiares (madre y/o hermanas) le aconsejan e incentivan a que
te realices el Papanicolaou en el grupo 1 78,7% respondio que si y
en el grupo 2 57,3 respondi6 que no. Siendo un factor significativo de
riesgo

s Sus familiares (madre y/o hermanas) le acompafan a la toma de
Papanicolaou en ambos grupos no son acompafiadas con 57,3% en
el grupoly 88% en el grupo 2.

s Sus familiares (madre y/o hermanas) le recuerdan y/o aconsejan
recoger los resultados del Papanicolaou en el grupo 1 el 72% indico

que si y en el grupo 2 el 82.7 indico que no. Siendo un factor

significativo de riesgo.
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GRAFICO 3b
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“FACTORES ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAQU DE MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES”

TABLA 3c

FACTORES FAMILIARES ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAOU DE MUJERES EN EDAD FERTIL:

APOYO DE LA PAREJA

12
FACTORES GRUPO 1 GRUPO 2 chi p RR IC _ F_ag:tor .
N=75 % N=75 % a=0.05 Significancia
Su pareja apoya que se realice el examen
5] 62 82.7 32 42.7 ~ Factor
25.65 0.0000 1.94 1.46-257  significativo de
NO 13 17.3 43 57.3 riesgo
Su pareja se preocupa porqgue se realice el examen de Papanicolaou
S 50 66.7 23 30.7 ~ Factor
19.45 0.0000 2.17 1.49 - 3.17 significativo de
NO 25 33.3 52 69.3 riesgo
Su pareja le acompafa al Hospital para la toma de Papanicolaou
] 48 64.0 14 18.7 ~ Factor
31.78 0.0000 3.43 2.08 - 5.66 significativo de
Su pareja se preocupay pregunta por los resultados del Papanicolaou
S 63 84.0 28 37.3 ~ Factor
34.22 0.0000 2.25 1.65-3.07 significativo de
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En la tabla 3c, APOYO DE LA PAREJA, en el grupo 1 el 82,7 % su pareja
apoya a que se realice el examen y en el grupo 2 con un 57,3% no tiene
apoyo.

% Su pareja se preocupa porque se realice el examen de Papanicolaou
66,7 % del grupo 1 indica que su pareja si se preocupa y 69,3% del
grupo 2 no se preocupa.

% Su pareja le acomparia al Hospital para la toma de Papanicolaou 64%
del grupo 1 dijo que siy 81,3 % del grupo 2 indico que no.

% Su pareja se preocupay pregunta por los resultados del Papanicolaou
en el grupo 1 84% indica que si y en el grupo 2, 62,7% dice que no.

Siendo el total de preguntas factores significativos de riesgo.
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“FACTORES ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAOU DE MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES”
GRAFICO 3c

FACTORES FAMILIARES ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAOU DE MUJERES EN EDAD FERTIL:
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DISCUSION
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DISCUSION

TABLA 1. FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA TOMA DE

PAPANICOLAOU A MUJERES EN EDAD FERTIL

Con respecto a la edad, en ambos grupos, en mayor frecuencia
participaron mujeres adultas (25-45) con 76% y 90.7%. Al analisis con
significancia estadistica [chi2 5.81 p 0.016 RR 2.57 IC 1.14 — 5.79]
constituyéndose en factor asociado de riesgo.
Castillo Irma® et al en su estudio informa que participaron 915 mujeres
predominantemente mayores de 29 afios con 40,3% para las que cumplen con su
esquema y 59,7% para las que no cumplen, constituyéndose en factor de riesgo
(OR 3,8 IC 2,5-5,7); en semejanza a nuestros resultados.
Catalina Camey™ en su estudio se observa que el mayor porcentaje es de 45%(19
usuarias) que asisten al centro de convergencia oscilan entre los 21 a 30 afios, en
segundo lugar estan las usuarias de 18 a 20 afios de edad ocupando 38%(16
usuarias), esto se debe a que cada dia las usuarias van siendo la poblacion mas
joven sin olvidar que se encuentran en edad reproductiva.
Valera Luz 2 et al en su estudio 42,34% oscilan entre los 20 y 29 afios, el 21,62%
entre 14 — 19 afos. Siendo el promedio de edad alcanzado fue de 27,6 afios con

un rango entre 15 — 48 afios. Lo cual es similar a nuestro estudio.

Acerca del grado de instruccion, predominaron las mujeres con

estudios basicos es decir la primaria y secundaria, con 69.3% y 56%
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respectivamente. Al realizar el analisis estadistico se comprueba que
es factor asociado significativo de riesgo [chi? 4.72 p 0.0298 RR 1.33

IC1.02 — 1.74].

Catalina Camey MV en su estudio nos dice que entre las usuarias entrevistadas
76% si pueden leer, pero algunas de ellas mencionaron de la misma forma que no
es lectura fluida y que han aprendido por la misma necesidad y las condiciones de
vida actual. Mientras que 24% mencionan que no pueden leer. El resultado en esta
Jurisdiccion respecto a la educacion de las mujeres es alentador por que el
porcentaje antes mencionado refleja que cada dia hay menos mujeres analfabetas
lo cual ayuda a que ellas puedan aumentar sus conocimientos y acceder a
realizarse el examen de Papanicolaou y por tanto a prevenir el cancer cérvico

uterino.

Valera Luz 12 et al en su estudio en relacion al grado de instruccion el 44,14% son
de nivel secundario, el 34,23% de nivel primaria y 17,12% son de nivel superior
universitario. El porcentaje de analfabetismo es bajo 0,90%. Al igual que nuestro

estudio el mayor porcentaje lo tienen estudios basicos.

Con relaciébn a la Ocupacion el Grupo 1 presentaba ocupacion

remunerada en mayor porcentaje con 60%; y el Grupo 2 ocupacion no
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remunerada con 54.7% al analisis siendo un factor no significativo de

riesgo.

Catalina Camey Y en su estudio solamente 14% recibe mensualmente
remuneracion econémica inferior a 1,000 quetzales al mes por su trabajo y el cual
es inferior al precio de la canasta basica lo anterior reflejado en la grafica nos da a
conocer que las mujeres que pertenecen a la Jurisdiccion no tienen los medios
econdémicos para subsistir con lo necesario y lo cual no las deja realizarse como
personas independientes que puedan tomar sus propias decisiones y por lo tanto
reflejan su inseguridad y su temor en algo tan sencillo como es realizarse el examen
de Papanicolaou. Ya que el 86% no recibe ni un centavo por el trabajo que hace a
diario en el hogar lo cual da como resultado que su pareja tome las decisiones por

ella aun siendo de su propia salud.

Victoria Chumpitaz *® en su estudio hallaron asociacién con significancia
estadistica a la ocupacion, siendo las amas de casa las que mayormente se

realizan la toma de Papanicolaou y las estudiantes las que no se realizan.

Medrano Mayte %) En su estudio el tener ocupacion estudiante (p=0.044) y el ser
trabajadora dependiente (p=0.001), se relaciona significativamente con la decision

de toma de Papanicolaou.

Ingreso econdmico tanto en el grupo 1 como en el Grupo 2 presentaban
ingresos econdémicos mayores a S/750.00 con 61.3% y 50.7% al analisis
siendo un factor no significativo de riesgo.
Actualmente la prueba de Papanicolaou se puede realizar de manera gratuita
gracias a las campanas que realiza el personal de salud en diferentes lugares, asi
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como también lo cubre los seguros de salud que son aqui en Peru (SIS y
ESSALUD). Lo cual indica que la economia no es un factor que influye para la toma
de Papanicolaou.
Castillo Irma 19 et al en su estudio en cuanto a la afiliacion al SGSSS, el 41,6%
(381) de las mujeres pertenece al régimen subsidiado y esta condicion, a su vez,
reduce las probabilidades de cumplimiento del esquema de la realizacién de la
citologia.
Lo anterior demuestra que a pesar de que la citologia es una prueba accesible y
gratuita para toda la poblacion femenina, las mujeres de bajos recursos econémicos
afiliadas al régimen subsidiado siguen teniendo barreras para la utilizacion de este
servicio. 10
Numero de hijos en ambos grupos, en mayor porcentaje tenian hijos
con 81.3% y 80%. Al andlisis siendo un factor no significativo de riesgo.
Castillo Irma 9 et al en su estudio para los grupos las que cumplen tienen mas de
un hijo (40,6%) y las que no cumplen con el esquema solo un hijo con (78%) OR

2,41C (1,7-3,3).

Medrano Mayte 34 en su estudio no observa relacion significativa entre la paridad
de las usuarias y la decisién de toma de Papanicolaou (p=0.656), es decir que el
68.3% de usuarias con decision de toma de PAP y 70.9% que deciden no realizarse
el PAP, tienen entre 1 a 2 hijos, asimismo 17.3% de usuarias con decision de
realizarse este examen y 11.6% que no tienen la decisidén de realizarse el examen

tienen de entre 3 a 4 hijos.
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Miriam Sanchez @9 en lo que se refiere a su estudio las mujeres que participaron
en su estudio la paridad es de 76% para las que tiene de 4-6 hijos seguido del 35

% 0 hijos, un 31% 1-3 hijos, y 11% 7-9 hijos el 4% de 10-12 hijos.

TABLA 2. FACTORES CULTURALES ASOCIADOS A LA TOMA DE

PAPANICOLAOU A MUJERES EN EDAD FERTIL.

% AUTOCUIDADO:

Hace referencia al cuidado personal que se realiza la persona a si misma,

entendido como, el cuidado del cuerpo, partes del cuerpo y cuidar de la propia

salud. 19
Se realizaron cinco preguntas de autocuidado, tanto para decidié
hacerse el Papanicolaou voluntariamente (77,3%) [chi?23.02 p 0.0000
RR 2.00 1C1.47 - 2.73]; se preocupa en recoger resultados (78,7%)[chi?
9.72 p 0.0018 RR 1.44 IC 1.13 - 1.82] al andlisis significaron factor
asociado significativo de riesgo; mientras que para se olvida de
realizarselo(64%) ([chi?8.65 p 0.0033 RR1.44 IC1.13-1.82];y siente
pereza acudir arealizarse (61,3%) [chi?28.44 p 0.0000 RR 0.30 IC0.18

- 0.50], fueron factores asociados protectores de riesgo.

Medrano Mayte (1% en su estudio concordamos con algunas preguntas, del total de
usuarias encuestadas (225), Decidié realizarse el examen de Papanicolaou
voluntariamente 77.3% vs 62.3%, asi como también el olvido para realizarse el

examen (p<0.001), la pereza para hacerse el examen (p<0.001) se relaciona
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significativamente con la decision para no tomarse el examen de Papanicolaou por
parte de las usuarias.

Edizabeth Ramirez ") en su estudio de las 187 mujeres que refirié haberse practica
alguna vez la prueba, 59,5% de las mujeres refieren que, por iniciativa propia, sin
embargo, 85.5% de las mujeres encuestadas refiere reclamar siempre los
resultados de las pruebas, mientras que las mujeres que refieren no reclamarlas o

hacerlo algunas veces, no lo hacen a causa de falta de tiempo, u olvido.

< CONOCIMIENTO BASICO

Es un conjunto informacion almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje
aguel gue se adquiere a través de las vivencias y experiencias propias, del medio

donde el hombre se desenvuelve. (18)

Se realizaron ocho preguntas sobre conocimiento basicos de
Papanicolaou, esperando encontrar 600 respuestas correctas en total
por cada grupo; siendo el grupo de las que si se toman el PAP quienes
obtuvieron mayor porcentaje con 89.7% mientras el otro grupo que no

se toman PAP obtuvieron 57% de respuestas correctas.

Coincidimos con Valera Luz et al 2 en algunas preguntas de conocimientos como
gue el Papanicolaou es un estudio de las células del cuello uterino 84% vs 64.9%;
las mujeres que han iniciado relaciones sexuales deben realizarse Papanicolaou

93.3% vs 43.24%; y, el Papanicolaou detecta el cancer de cuello uterino 82.7% vs
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60.4%; evidenciandose mayor porcentaje de respuestas correctas en nuestro
estudio.

Asimismo, Nelly Solis 19 en su estudio pudo identificar respuestas a preguntas
semejantes como el Papanicolaou es un estudio de las células del cuello uterino
84% vs 85.8%, el Papanicolaou se toma posterior a la menstruacién 85,3% vs 54,5% para
la segunda pregunta tenemos un mayor porcentaje de respuestas correctas.

Morales E. 9 en su estudio se observa en cuanto al conocimiento de las pacientes
sobre el Papanicolaou, se les hizo preguntas acerca de que es el PAP, quienes
tienen que realizarse el PAP y si volverian a realizarse el PAP, donde en todos
existe diferencia estadistica significativa con un valor de p < 0,05. Donde las
persona que no tiene conocimiento acerca del Papanicolaou, tienen un riesgo

mayor de no realizarse el Papanicolaou.

% Se examiné la asociacién entre el total de respuestas correctas a
las preguntas de conocimientos en el grupo 1 que si se realizan
Papanicolaou 538 (89,7%) y el que no se realiza 342 (57%)
evidenciandose al andlisis es un factor asociado significativo de

proteccioén de riesgo.

Valera Luz 12 et al en su estudio 50.45% tienen conocimientos Altos sobre el
examen de Papanicolaou, mientras que 25,23% y 24,32% presenté conocimientos
bajos y regular respectivamente; hallando asociacién estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y la actitud frente al examen de Papanicolaou (p<

0,05). En este sentido coincidimos con la investigadora, enfatizando ademas que a
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mayor nivel de conocimientos hay mayor probabilidad de tener una actitud
favorable, lo que se demuestra siendo factor protector de riesgo.

Figueroa Nereya @Y en el afio 2011 donde se hace mencién al nivel de
conocimientos sobre la citologia, aproximadamente 83.3% de las mujeres
encuestadas respondieron adecuadamente acerca del examen de citologia vaginal,
solo 16.7% manifestaron no saber o asociarlo a otro tipo de examen.

A la luz del estudio se puede inferir que en paises en vias de desarrollo, aun los
servicios de salud muestran debilidades en el campo preventivo promocional, y Si
los programas de tamizaje o las campafas de prevencion se implementan y estan
bien dirigidas, asi como el mejoramiento en la educacién pueden ser una buena
medida para subir el nivel de conocimiento de las mujeres, de esta manera se
incremente la accesibilidad a la toma de PAP , y se logre la disminucion de los
indices de morbimortalidad del cancer cérvico- uterino. 49

Edizabeth Ramirez 17 en su estudio 87,05% de las mujeres docentes tienen
conocimientos adecuados acerca de la prueba de Papanicolaou frente a un 80%
de las mujeres No docentes, del mismo modo se observa que 78,14% de las
mujeres docentes presenta practicas adecuadas frente a un 76,33%.

Tal como se relaciona en otros estudios de conocimientos, actitudes y practicas
frente a la prueba de Papanicolaou, existen dos determinantes que favorecen la
deteccion temprana del cancer de cuello uterino, los cuales son la educacion y el
conocimiento, por tanto cuando las mujeres tienen mas facilidad para entender la

informacion recibida toma decisiones asertivas en pro de su estado de salud.

s CREENCIAS:
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Segun la real Academia de la Lengua Espafiola (RAE) define a la creencia como
el firme asentimiento y conformidad con algo. La creencia es la idea que se
considera verdaderay a la que se da completo crédito como cierta. La conformacion
de una creencia nace desde el interior de una persona (se desarrolla a partir de las
propias convicciones y los valores morales), aunque también es influenciada por
factores externos y el entorno social (la presion familiar, los grupos dominantes,

etc.). @2

Se realizaron cinco preguntas sobre creencias de las pacientes acerca
de la toma de Papanicolaou observandose que en el grupo de mujeres
gue si se toman el PAP (Grupo 1) existe mucho menor frecuencia de
creencias erroneas en relacion al grupo que no se toma (Grupo?2). Al
analisis se confirma que a menor frecuencia de creencias erréneas

existe asociacion y es factor significativo de proteccion de riesgo.

Catalina Camey % en su estudio coinciden con algunas preguntas sobre creencias:
el 57% entrevistadas mencionan que, si puede ser doloroso o peligroso el realizar
el examen de Papanicolaou, debido al area que especificamente es evaluada y
pudor que se necesita para realizarse el examen aunado a la alteracion emocional
lo que en ese momento podria causarle dolor o molestias solamente 43% (18
usuarias) consideraron que no es doloroso ni peligroso el realizarlo.

Tenorio Morales 3 en su estudio investigo las razones principales por las cuales
las mujeres no se han practicado la prueba de Papanicolaou, encontrandose

preguntas similares a las de nuestro estudio siento muchas verglenza que la

54


http://definicion.de/idea/
http://definicion.de/persona

obstetra vea mis partes intimas al momento de la prueba 48% vs 24.3% refieren
que sienten verglenza, se siente temor al realizarse el Papanicolaou por
diagnoéstico de cancer de cuello uterino 12% vs 24.3%, la toma de Papanicolaou
provocara sangrado 14.7% vs 5.4%. Demostrando que es nuestro estudio hay
mayores respuestas erroneas en cuanto a las creencias.

Morales Eliana @9 en su estudio les pregunta a las pacientes si es que se volverian
a realizar la prueba de Papanicolaou a lo que ellas responden que no se harian por
Dolor 12 %, miedo 4%, vergiienza 0.5% y mi pareja no quiere en un 0.5 % refiriendo
gue aun existen estas barreras para la toma de Papanicolaou.

Juan C. Flores ?¥ en su estudio el promedio de mujeres que aceptan la realizacion
del Papanicolaou es el 48%. Sin embargo mas del 52% se resisten al examen del
Papanicolaou, en la cual influyen condicionantes culturales como: la verglenza

34%, el temor al examen 8%, dolor al examen 4% y actitud del esposo 6%.

% Se ha considerado un total de 375 respuestas a las preguntas de
creencias, de tal modo que en el grupo 1 solo se tuvieron 76 personas
(20,3%) con creencias erroneas a diferencia del grupo 2 con una mayor
frecuencia de 199 personas (53.1%) que si las tienen por lo tanto existe
asociacion y es un factor de riesgo estadisticamente significativo.

Por los estudios revisados en la discusion anterior en donde se detallan las
creencias tenemos aun como principales el dolor, el miedo, el sangrado, la
verguenza y finalmente que la pareja pueda intervenir en la toma de Papanicolaou.
En nuestro estudio el porcentaje (53,1%) de creencias erroneas en el grupo de las

pacientes que no se realizan la toma de Papanicolaou, representa a un poco mas
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de la mitad de la poblacion en estudio que por estos motivos no se realiza su
Papanicolaou; siendo asi que se pueda considerar un factor asociado significativo
protector de riesgo.

Medrano Mayte (14, en su estudio coincide al igual que el nuestro con respecto a el
temor, la vergiienza (p=0.016), el olvido para realizarse el examen (p<0.001) se
relaciona significativamente con la decisibn para no tomarse el examen de

Papanicolaou por parte de la usuarias.

TABLA 3 FACTORES FAMILIARES ASOCIADOS A LA TOMA DE
PAPANICOLAOU A MUJERES EN EDAD FERTIL:

El cancer de cuello uterino puede presentarse con mayor frecuencia en algunas
familias. Si la madre o hermana tuvieron cancer de cuello uterino, sus
probabilidades de padecer esta enfermedad aumentan de dos a tres veces en
comparacién a si nadie en la familia lo hubiera padecido. Algunos investigadores
sospechan que algunos casos de esta tendencia familiar son causados por una

condicion hereditaria 2

Con respecto a los antecedentes de cancer de cuello uterino en
ambos grupos Gly G2 no presentaron antecedente de cancer
uterino en su familia con 68% y 88% respectivamente siendo un
factor significativo de riesgo. Asi como también en los 2 grupos
indicaron que no tenian antecedente de cancer uterino entre sus
conocidos con 51% y 72% siendo un factor significativo de

riesgo.
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Maria Urrutia @ en su articulo considera un aspecto en el andlisis de los resultados;
concordando con una pregunta tiene o ha tenido un familiar o amiga con Cancer
de cuello uterino 12% vs 17 %. Este aspecto ha sido descrito como un factor que
incrementa la percepcion de susceptibilidad o riesgo a desarrollar un Cancer de
cuello uterino.

Boyer et al ?®, en un estudio realizado en mujeres latinas sefialan que el contacto
con mujeres con Cancer de Cuello Uterino hace que la adherencia al tamizaje
aumente. Es muy interesante el hallazgo que casi la mitad de la muestra en estudio
considera la historia familiar de Céancer de Cuello Uterino como una causa del
mismo. Este hallazgo puede responder al conocimiento tradicional de otros tipos de
cancer y su asociacion a la genética, sin embargo, es sabido que el antecedente
familiar no es un factor de riesgo de Cancer de Cuello Uterino, por lo que este
hallazgo debiera ser considerado al momento de educar a la poblacién para corregir
el error. La creencia errada en cuanto a este factor de riesgo hara que, en el caso
de las mujeres que no tienen antecedentes, no se sientan susceptibles a desarrollar
esta enfermedad y por ende no sientan la necesidad de adherir al tamizaje. Si a lo
anterior se agrega que solo un 40% de las mujeres asocia el Cancer de Cuello
Uterino a un virus y menos del 30% de ellas a la actividad sexual, la importancia de
educar sobre factores de riesgo para desarrollar un Cancer de Cuello Uterino cobra
mayor relevancia. Es sabido que casi todos los casos de Cancer de Cuello Uterino

estan asociados al VPH, transmitido por via sexual.

El cancer de cuello uterino puede presentarse con mayor frecuencia en algunas

familias. Si su madre o hermana tuvieron cancer de cuello uterino, sus

57



probabilidades de padecer esta enfermedad aumentan de dos a tres veces en
comparacion a si nadie en la familia lo hubiera padecido. Algunos investigadores
sospechan que algunos casos de esta tendencia familiar son causados por una
condicion hereditaria que hace que algunas mujeres sean menos capaces de luchar

contra la infeccion con VPH que otras. ¢7)

En relacion al apoyo familiar (madre y/o hermanas) se realizaron
4 preguntas con la finalidad de saber si la familia es importante
parala decisién de toma de Papanicolaou lo cual se obtuvo en el
grupo 1 paratodas las preguntas un mayor porcentaje de apoyo
de la familia en lo que respecta a si le aconsejan e incentivan a
gue te realices el Papanicolaou, le acompafian a la toma de
Papanicolaou y le recuerdan y/o aconsejan recoger los
resultados del Papanicolaou, el grupo 2 tuvo un menor

porcentaje. Al andlisis siendo un factor significativo de riesgo.

Barrientos José et al 8, en su estudio se comprobd que existe una transmision
familiar sobre la necesidad de la toma de la citologia. Lo interesante es que 47 %
restante no tiene como costumbre familiar la toma de citologia, es decir una
diferencia del 3%, por una falta de desinterés que le transmitieron sus madres ya
gue no conocen todos los problemas que con lleva tener un cancer por eso es
importante romper esa cadena de falta de transmision de conocimientos e

incentivarlas que le ensefien a sus hijas que tienen que ir a la toma de dicha prueba.
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Se observa que una de las principales fuentes es la familia que trasmiten los
conocimientos y eso es muy vital a la hora de dar una jornada educativo porque se
tiene un buen porcentaje (49%) que formara una cadena de transmision de persona
a personay lograr llegar a ese grupo que nadie le ha informado nunca . Por eso se
considera que es vital poder llegar a las jovenes o a los jefes de familia (madres)
para que se forme la cadena de transmisién de los conocimientos. %8

Medrano Mayte (14) en su estudio a diferencia del nuestro no evidencia porcentajes
significativos entre el consejo de la familia para la realizacion del PAP (p=0.624), la
companiia de la familia (p=0.193) y el consejo de los familiar es para recoger los

resultados (p=0.467) con la decision para realizarse positivamente el PAP.

Y por dltimo referente al Apoyo de la pareja se realizaron 4
preguntas, en el grupo 1 que son las pacientes que si se toman
Papanicolaou hay un mayor porcentaje en todas las preguntas a
diferencia del grupo 2 que son quienes no se toman el
Papanicolaou. Al andlisis siendo un factor significativo de
riesgo.
Medrano Mayte % en su estudio nos dice que el acompafiamiento de la pareja para
realizarse el examen de PAP (p=0.05) guarda cierta relacién con la toma de PAP
de la usuaria, asi como la preocupacion de la pareja para la realizacion de este
examen (p=0.05). De igual forma, la preocupacion de la pareja por los resultados
del PAP tiene relacion significativa con la decision de toma de PAP por parte de la

usuarias (p=0.037).
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Morales Eliana 9 en su estudio coincidimos en una pregunta con respecto a las
pacientes que si se toman Papanicolaou; su pareja apoya que se realice el examen
obteniendo 74% vs 82.7%.

Barrientos José et al ?®, en su estudio 58 % de las encuestadas expresaron que
no existe problema con su pareja para su toma anual de citologia; pero 42 %
refiere que no cuenta con el apoyo de la pareja para la toma de dicho examen por
diferentes motivos ya que ellas permiten que su pareja decidan por ellas, por tal
motivo se aconseja que se tiene que concientizar y educar a la mujer que las
complicaciones son muy graves para ellas y que conozcan las ventajas de la

citologia, haciéndoles ver que solo ocuparian un poco de tiempo para dicha toma.

Aunque la prueba de Papanicolaou ha tenido mas éxito que ninguna otra prueba
de deteccion en la prevencion del cancer, no es perfecta. Una de las limitaciones
consiste en que los resultados necesitan ser examinados por seres humanos, por
lo que no siempre es posible un analisis preciso de cientos de miles de células en
cada muestra. Ingenieros, cientificos y doctores estan trabajando en conjunto para
mejorarla. Debido a que es posible que se pasen por alto algunas anomalias
(aunque las muestras sean observadas en los mejores laboratorios), es
recomendable hacerse esta prueba con la frecuencia recomendada por las guias
de la Sociedad Americana Contra El Cancer, y no con menos frecuencia @,

La prueba de Papanicolaou es la prueba de deteccion principal para el cancer de
cuello uterino y los cambios precanceroso; lamentablemente, muchas de las
mujeres con mayor riesgo no se estan realizando las pruebas o se las estan

realizando con una frecuencia incorrecta ®
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CONCLUSION

Del presente estudio se concluye:

*
L X4

X/
L X4

Los factores sociodemograficos como la edad y grado de instruccion se

constituyeron en factor asociado significativo de riesgo.

En los factores culturales observamos:

» Autocuidado: El no decidir y no preocuparse por recoger el resultado del
PAP, al analisis se constituyen como factores asociados significativos de
riesgo. Asimismo, factor asociado protector significativo fue no olvidarse y
acudir a realizarse PAP.

= Conocimiento Bésico: las mujeres del grupo que si se realizan PAP,
obtuvieron mayores respuestas correctas. Al analizar estos datos se
comprueba que el conocimiento correcto es un factor asociado significativo de
proteccion de riesgo.

= Creencias: las mujeres del grupo que si se realizan PAP, mostraron menos
creencias erradas, de tal manera que al analizar las respuestas, se comprueba
gue el conocimiento correcto es factor asociado significativo de proteccion de

riesgo
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%+ Sobre los factores familiares, se tomé en cuenta
» Antecedentes, familiares y conocidos, que a pesar que no los tenian
representaron ser factores asociados significativos de riesgo.
= Apoyo de madre y/o hermanas; es importantes; sin embargo se observo que
necesitan ser animadas, siendo estos resultados estadisticamente
significativos como factores asociados de riesgo
= Apoyo de la pareja: la no preocupacion, falta de acompafamiento y el no
deseo de conocer los resultados al analisis significaron factores de riesgo
asociados estadisticamente significativos.
Finalmente, se acepta la hipotesis que “existen factores sociodemograficos,
culturales y familiares asociados significativamente a la toma de Papanicolaou

a mujeres en edad fértil en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
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RECOMENDACIONES

Al profesional Obstetra:

Incrementar esfuerzo para extender la cobertura del PAP entre las usuarias
que acuden a los distintos servicios brindados por Hospital Nacional Sergio
E. Bernales mediante charlas educativas en las salas de espera de los
diferentes servicios y continuas campaias durante el afio. Colocar publicidad

en todos los ambientes del hospital.

Continden sus consejerias, la importancia del cuidado integral sobre todo
en el caso de los Papanicolaou, para establecer desde la captacién de la
usuaria, un ambiente de confianza y confortabilidad en que la paciente
exponga sus dudas con facilidad y disminuir las creencias erroneas,
prevaleciendo la decision asertiva en la toma de PAP.

Fomentar la participacion de la pareja y/o familia como acompafiante durante
las consultas realizando sesiones educativas y consejerias sobre temas de
cancer de cuello uterino y la forma de prevencion dirigidos a este grupo
poblacional, en una cultura de salud enfocada en la prevencion,
preocupacion y apoyo hacia su pareja y/o familiar.

Llevar a cabo mas investigaciones, en mayor tiempo y poblacion, acerca de
los factores, actitudes, creencias y barreras que impidan la adecuada toma

de decisiones en favor de la realizaci6on de este examen.
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ANEXOS



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Factores asociados a la toma de Papanicolaou en mujeres de edad fértil en el
Hospital Sergio E. Bernales 2016.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Descripcidon: Usted ha sido invitada a participar en esta investigacion; con el
propdsito de determinar los factores asociados a la toma de Papanicolaou en
mujeres de edad fértil. Usted fue seleccionada para participar en esta investigacion,
ya que se aplicaran una serie de preguntas que debera de contestar de manera
clara, precisa y veraz. Se espera que en este estudio participen aproximadamente
150 personas como voluntarias.

Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitara su colaboracion para el
llenado de una serie de cuestionarios y dar su permiso para usar datos de forma
anonima, los cuestionarios utilizados mediran los factores sociodemograficos,
culturales y familiares. El participar en este estudio le tomara un tiempo de 15 a 20
minutos.

Riesgos y beneficios: Los riesgos asociados a este estudio son minimos puesto que
no afectara directamente la integridad fisica de la persona, mas puede causar
incomodidad por indagar en la vida de la paciente, por ende, para dar seguridad a

nuestras pacientes no se consignaran los nombres y apellidos de las mismas. El
desarrollo de este estudio beneficiard a la comunidad cientifica puesto que
obtendremos informacion sobre los factores asociados a la toma de PAP.

Confidencialidad: Se guardara absoluta confidencialidad de los datos de los
participantes y en la publicacion se mantendra el anonimato de los participantes
incluidos.

Derechos: Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda
gue su participacion es completamente voluntaria y que usted tiene derecho a
abstenerse de participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna
penalidad. También tiene derecho a no contestar alguna pregunta en particular.
Ademas, tiene derecho a recibir una copia de este documento.

Si firma este documento significa que ha decidido participar después de haber leido
y discutido la informacién presentada en esta hoja de consentimiento.

Firma Fecha

He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento con el arriba firmante. Le he
explicado los riesgos y beneficios del estudio.
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“FACTORES ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAOU DE MUJERES EN
EDAD FERTIL EN EL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES”

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

GENERALIDADES
¢A qué edad se realiz6 su Papanicolaou?

Fecha en que se realizo el ultimo Papanicolaou
1 Menos o igual a 12 meses (Grupol)
] Més de 13 meses (Grupo2)

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad Grado de Instruccién

L] Jovenes [] Estudios Basicos

[] Adultas [] Estudios superiores
Estado civil: Ocupacion:

(] No unidas [J No remunerado

[] Unidas [0 Remunerado

(]

Reproductivo: L] Sin hijos

[ ] Con hijos Ingreso Econdmico del hogar:

[] Menorde S/. 750
[] Mas de S/. 750
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FACTORES CULTURALES

Autocuidado Si NO

o Decidi6 hacerse el Papanicolaou voluntariamente

o Se preocupa en recoger los resultados del Papanicolaou

o Se olvida de realizarse el Papanicolaou

o Setoma el Papanicolaou, solo cuando tiene orden medica

o Siente pereza para acudir a realizarse el Papanicolaou

Conocimientos Basicos VERDADERO | FALSO

o La prueba de Papanicolaou es un estudio de las células del
cuello uterino

o La prueba de Papanicolaou consiste en: Extraer muestras del
cuello uterino.

o La prueba de Papanicolaou es inadecuada para: Encontrar que
germen se encuentra en los ovarios.

o Las mujeres que han iniciado relaciones sexuales deben
realizarse Papanicolaou.

o El Papanicolaou se debe tomar posterior a la menstruacion

o El Papanicolaou detecta el cancer de cuello uterino

o Laprueba de Papanicolaou positivo significa que hay células
anormales

o Sila prueba de Papanicolaou sale negativo se debe continuar
con controles anuales

Creencias VERDADERO | FALSO

o Esvergonzoso que la obstetra vea las partes intimas al
momento de la prueba

La toma de Papanicolaou provocara sangrado

Se siente temor al realizarse el Papanicolaou por diagnéstico
de cancer de cuello uterino

o Latoma del Papanicolaou durante el embarazo produce
abortos

o Es necesario que la pareja esté de acuerdo con que se realice
el Papanicolaou
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FACTORES FAMILIARES

Sl

NO

Antecedente de cancer uterino en su familia

Antecedente de cancer uterino entre sus conocidos

Sus familiares (madre y/o hermanas) acostumbran tomarse el
Papanicolaou

Sus familiares (madre y/o hermanas) le aconsejan e incentivan
a que te realices el Papanicolaou

Sus familiares (madre y/o hermanas) le acompafan a la toma de
Papanicolaou

Sus familiares (madre y/o hermanas) le recuerdan y/o aconsejan
recoger los resultados del Papanicolaou

Su pareja apoya que se realice el examen

Su pareja se preocupa porgue se realices el examen de
Papanicolaou

Su pareja le acompafa al Hospital para la toma de
Papanicolaou

Su pareja se preocupa y pregunta por los resultados del
Papanicolaou
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