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RESUMEN
OBJETIVO: Determinar las razones por las que las pacientes de 21 a 65 afios, usuarias de los
departamentos de Ginecoobstetricia, Medicina y Cirugia del Hospital Regional de Cajamarca,
no se realizan la prueba de Papanicolaou.
MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, prospectivo, aplicado entre el 1 de enero de
2014 el 28 de febrero de 2014 en el Hospite! Regionel de Cejamarce en las dreas de
Consultorio Externo y Hospitalizacion de los departamentos de Ginecoobstetricia, Medicina
y Cirugia. La poblacién estuvo conformada por las mujeres entre 21 a 65 afios que afirmaron
nunca heberse realizade la prueba de Papanicolacu desde el inicic de su actividad sexual, con
independencia de haber o no presentado al menos una gestacion. La muestra fue de 197
pacientes. Se elaboré un modelo de encuesta cuyos datos fueron analizados en el programa
estadistico SPSS versidn 21.0 y Microsoft Excel 2007 para Windows.
RESULTADOS: La principal razén para que las entrevistadas no se realicen Papanicolaou fue
la falta de informacién tanto a nivel global (31.0%) como por departamentos
{Ginecoobstetricia 34.1%, Medicina 28.3% y Cirugia 28.8%) y dreas (Hospitalizacién 32.7% y
Consultorio Externo 29.2%). Por grupos etdreos, la falta de informacién predomina en los
grupos de 41 a 65 afios mientras que de 21 a 30 afios predomina la verglienza (22.2%) y de
31 2 40 afios el desinterés ocupa el primer lugar {20.0%). Hay una fuerte relacién entre bajo
nivel educativo y falta de informacién para realizarse el nganicolaou.
CONCLUSION: Podemos concluir en el presente estudio :que las pacientes que no se realizan
la prueba de Papanicolacu no lo hacen debido a la falta de informacién scbre ella.

PALABRAS CLAVE: Razones, Papanicolaou, Departamento, Area, Informacion.



ABSTRACT
OBJECTIVE: To determine the reasons why patients from 21 to 65 years, users of Obstetrics
and Gynecology, Medicine and Surgery departments of the Hospital Regional de Cejamarce,
do not make the Papanicolaou smears.
MATERIAL AND METHODS: A descriptive, prospective study, applied from 1t January 2014
to 28™ February 2014 in the Hospital Regional de Cejemarca in the arees of Inpatient end
Outpatients Gynecology and Obstetrics, Medicine and Surgery departments. The population
consisted of women aged 21-65 years said Papanicolaou smears have never done since the
onset of sexual activity, regardless of whether or not submitted at least ene pregnancy. The
sample consisted of 197 patients. A sample survey whose data were analyzed in SPSS version
21.0 for Windows was developed.
RESULTS: The main reason for interviewees not perform Pap was the lack of information
both overall {31.0%) and by department (Gynecology and Obstetrics 34.1%, 28.3% Medicine
and Surgery 28.8%) and areas (32.7% Hospitalization and Surgery external 29.2%). By age
groups, the lack of information predominates in groups of 41 to 65 while 21 to 30 years of
shame predominates (22.2%) and 31 to 40 years disinterest ranks first (20.0%). There is a
strong relationship between low educational attainment and lack of information for the Pap
done.
CONCLUSION: We can conclude in this study that patienfs Pap smears are not performed do
not due to lack of information on it.

KEYWORDS: Reasons, Papanicolaou, Department, Area, information.
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INTRODUCCION

En los Gltimos afios se han desarrollado estudios sobre el papel que juegan la cultura, el
‘entorno familiar y las propias percepciones e ideas de la mujer en su disposicion a realizarse
el Papanicolaou como prueba de tamizaje para la deteccién del Cancer de Cuello Uterino, el
mismo que puede detectarse y prevenirse con tiempo®. Dicha deteccién temprana mediante
la realizacién del Papanicolaou ha sido relegada por algunos sectores del campo cientifico’;
sin embargo, a pesar de ello, se ha realizado diversos estudios en los gue se mencionan
actitudes y conductas que influyen en las mujeres para no realizarse el Papanicolaou; las
respuestas han sido diversas como por ejemplo miedo a descubrir que padecen cancer,
ignorancia o dudas sobre la utilidad del examen, temor al dolor durante la toma de muestra,
pudor, falta de tiempo, entre otras. >

De lo mencionado anteriormente se puede determinar que, a diferencia de paises
industrializados donde la cobertura de Papanicolaou ha disminuido notablemente los casos
de Cancer de Cuello Uterino, en paises como el nuestro existen problemas tales como falta
de politicas educativas y de conciencia en la poblacién femenina que han dado como
resultado que las coberturas de Papanicolaou sean bajas. Estos aspectos son importantes de
considerar al momento de determinar si estas mismas razones descritas en otros paises se
encuentran relacionadas con la falta de asistencia de las mujeres en nuestra ciudad a los
programas de deteccion temprana de Cancer de Cugllo Uterino, siendo especialmente
dirigida esta investigacion a aquellas usuarias de los départa_mentos de Ginecoobstetricia,

Medicina y Cirugia del Hospital Regional de Cajamarca.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA
{Cudles son las razones por las que las pacientes de 21 a 65 afios usuarias de los
departamentos de Ginecoobstetricia, Medicina y Cirugia del Hospital Regional de Cajamarca

no se realizan la prueba de Papanicolaou?

1.2 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA
Existe variedad de estudios que proporcionan informacién respecto a actitudes de las
mujeres frente a la prueba de Papanicolaou en distintos paises, pero no se encuentra
informacién ablicada a las usuarias de salud y su actitud frente a la prueba de Papanicolaou
en el Peru ni tampoco en la region Cajamarca,‘ por lo tanto esta investigacion es conveniente
porgue contribuird a identificar las razones para la no deteccién temprana de Céncer de
Cuello Uterino entre las pacientes de 21 a 65 afios usuarias de los departamentos de
Ginecoobstetricia, Cirugia y Medicina del Hospital Regional de Cajamarca, y con ello
recomendar a las autoridades del Hospital Regional de Cajamarca la implementacién de
planes de captaciéon de usuarias con resultado de Papanicolaou como requisito para
participar de los principales servicios del Hospital Regional de Cajamarca y asi favorecer la

deteccién temprana de Cancer de Cuello Uterino.

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar las razones por las que las pacientes de 21 a 65 afios, usuarias de los

departamentos de Ginecoobstetricia, Medicina y Cirugia del Hospital Regional de Cajamarca,



no se realizan la prueba de Papanicolaou.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar por orden de importancia las razones que limitan a las pacientes de 21 a 65
afos, usuarias de los departamentos de Ginecoobstetricia, Medicina y Cirugia del Hospital
Regional de Cajamarca, la realizacién de la prueba de Papanicolaou.
2. Identificar en los departamentos de Ginecoobstetricia, Medicina y Cirugia del Hospital
Regional de Cajamarca las 3 principales razones que tienen sus pacientes entre 21 y 65 afios
para no realizarse la prueba de Papanicolaou.
3. Comparar entre los departamentos de Ginecoobstetricia, Medicina y Cirugia del Hospital
Regional de Cajamarca la principal razén que tienen sus pacientes entre 21y 65 afios para no
realizarse la prueba de Papanicolaou.
4. Identificar en las dreas Hospitalizaciéon y Consultorio Externo en los departamentos de
Ginecoobstetricia, Medicina y Cirugia del Hospital Regional de Cajamarca las 3 principales
razones que tienen sus pacientes entre 21 y 65 afios para no realizarse la prueba de
Papanicdlaou.
5. Comparar entre las areas de Hospitalizacién y Consultorio Externo de los departamentos
de Ginecoobstetricia, Medicina y Cirugia del Hospital Regional de Cajamarca la principal
razén que tienen sus pacientes entre 21 y 65 afios para no realizarse la prueba de
Papanicolaou.
6. Comparar por grupos etareos, las 3 principales razones que limitan a las pacientes de 21 a
65 afios, usuarias de los departamentos de Ginecoobstetricia, Medicina y Cirugia del Hospital
Regional de Cajamarca, la realizacién de la prueba de Papanicolaou.
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7. Comparar el nivel de estudios y la principal razén que limita a las pacientes de 21 a 65 afios
usuarias de los departamentos de Ginecoobstetricia, Medicina y Cirugia del Hospital Regional

de Cajamarca la realizacion de la prueba de Papanicolaou,

1.4 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
Es justificable de alguna manera que una mujer que no tiene acceso a informacion sobre
Papanicolaou (PAP) pueda, por desconocimiento, no realizarse dicha prueba; sin embargo
son muchas las mujeres que aun conociendo la utilidad de realizarse el PAP no se lo realizan
conllevando a una gran desventaja como problema de salud publica.
En la mayoria de los paises desarrollados se aconseja que las mujeres se hagan la primera
prueba de PAP al poco tiempo de empezar a tener relaciones sexuales, y que Ia. repitan cada
afio 0 en menos de tres afios?, sin embargo, en muchos paises en vias de desarrollo esto no
se cumple por falta de politicas educativas y conciencia de la propia mujer.’
A nivel internacional, son variadas las descripciones en relacion a las creencias y como estas
se relacionan con las conductas de prevencion.® Se han realizado estudios en algunos paises
de América Latina en base a las Encuestas Nacionales de Salud acerca de la cobertura de la
citologia de cuello uterino identificando las principales caracteristicas sociodemograficas que
influyen en la realizacién de dichos procedimientos, con resultados disimiles.” > &7
En Chile los estudios relacionan dichas creencias con la falta de conocimientos, formas de
prevencion adoptadas por la poblacién, y barreras para ;dherir al PAP, sin embargo, ningin

estudio ha abordado la problematica desde la perspectiva de un modelo tedrico, abarcando

los diferentes componente que las creencias tienen y como estan relacionadas entre si.



En la Republica Mexicana la prevalencia en la utilizacién de PAP en mujeres de 20-50 afios de

edad ha sido relativamente baja: 127 de cada 100 mil mujeres se han practicado la prueba

alguna vez, y 145 de cada 100 mil no lo han hecho,’

Uno de los principales factores que determinan la utilizacién de PAP en México, de acuerdo

con estudios previos, es el conocimiento de la utilidad de la prueba. También se observa una

relacion directamente proporcional entre la prevalencia de utilizacion de PAP y el nivel de

escolaridad de las mujeres y de sus parejas sexuales. En un estudio en zonas marginadas en

Meéxico se observé que en el drea rural 1a pareja masculina rechaza la utilizacién del tamizaje

cuando la persona que toma la muestra para PAP es un vardn, y asimismo que la pareja

masculina puede no permitir que la mujer acuda a la exploracién ginecoldgica porque no se

encuentra involucrado o porgue no tiene claro cual es su contribucion al cuidado de aquella.
Por el contrario, la prevalencia de uso de PAP se incrementa cuando la pareja sexual

masculina esta de acuerdo con la exploracién ginecoldgica.’

En el afio 2008, en Paraguay, se realizé un estudio titulado “Conocimientos, actitudes y

practicas sobre el test de Papanicolaou (PAP) en mujeres embarazadas consultantes de .
hospitales del Departamento de Alto Parand, Paraguay”, siendo una de sus principales
conclusiones que es alto el porcentaje de mujeres que no tienen conocimiento sobre el PAP y
que nunca se han realizado el test.

En Argentina, en el afio 2004, se realiz6 un estudio titulado “Cancer Cervical: Percepcién
social, prevencién y conocimientos”, que entre sus priﬁcipales resultados obtiene que las

mujeres mas jovenes no concurren a la atencion ginecoldgica después del inicio de las



relaciones sexuales y las de mayor edad han discontinuado o bien nunca han iniciado la
atencién de sus salud ginecoldgica.®

En nuestro pais, se han realizado pocos estudios que analicen las caracteristicas
sociodemogréficas relacionadas a la realizacién de esta prueba de tamizaje.> 17 18 19 |3 tasa
estimada de cobertura del PAP varia de 7 a 42.9% en Peru o ciertas ciudades peruanas,
aunque los datos a nivel nacional son escasos’.

En el afio 2007 se realizé un trabajo de investigacién que lleva por titulo “Nivel de
Conocimientos en los Profesionales de Salud sobre la prevenciéon del Cancer de Cuello
Uterino en Cajamarca”, que fue realizado por la Liga Peruana de Lucha contra el Cancer, filial
Cajamarca, aplicado unicamente a los trabajadores de salud como médicos, obstetras y
enfermeras del distrito de Cajamarca, mas no a la poblacion en general,’siendo el unico
trabajo en nuestra ciudad relacionado a la deteccién temprana de Cancer de Cuello Uterino

por PAP.



CAPITULO II |
MARCO TEORICO Y DEFINICION DE TERMINOS
BASICOS



2.1. MARCO TEGRICO

El procedimiento de tamizaje mediante la prueba de Papanicolaou (PAP) se desarrollé en los
afios treinta y se le dio el nombre de su inventor, el Dr. George Papanicolaou®®, que enfatizé
la necesidad de realizar un test de manera simple y que pudiera ser aplicada en una larga
escala para el diagnéstico temprano del Cancer de Cuello Uterino™™.

Este es un examen citologico que permite la deteccion de la neoplasia del cérvix; una buena
muestra requiere de la toma de células vivas, metabdlicamente activas, de dos sitios: la
superficie del ectocérvix y el canal endocervical. La toma ectocervical debe ser la inicial para
evitar la desecapién de la mucosa y su posible contaminacion con sangre proveniente del
canal e_ndocervical; se realiza raspando en forma circular, con una espatula; a fin de
desprender células de toda la zona de transformacion. La toma endocervical debe hacerse
con cepillo para que la muestra sea de todo el canal endocervical; ambas tomas deben
desprender células vivas sin provocar sangrado que contamine la muestra.'’

Preparaciones de muestras basadas en liquido: Con este método la muestra se toma de la
manera usual pero en vez de hacer un extendido en la laminilla, esta es enjuagada en un
frasco que contiene una solucidn preservante. El frasco es entonces referido al laboratorio de
citologia dbnde se prepara una laminilla a partir de las células en suspensién obteniéndose
una preparacion formada por una ldmina delgada de células en un area circular de 20mm en
didametro (ThinPrep.) Lee y colaboradores demostraron en su estudiq comparativo entre
muestras de Papanicolaou convencional y basadas en liquido (ThinPrep), que este ultimo
método mejora la calidad del espécimen asi como aumenta la deteccién de lesiones del

epitelio escamoso®. Otras ventajas de este método incluyen la posibilidad de realizar



estudios adicionales en el frasco como es la prueba para deteccién del Virus del Papiloma
Humano (VPH).1

El sistema de clasificacién de NIC y el sistema de Bethesda son los mds usados actualmente,’®
El objetivo de la prueba de PAP es el diagnéstico de lesiones precursoras de cancer de cuello
de Utero invasor en mujeres con vida sexual acti\)a, e incluso en edad geriatrica justificindose
su uso hasta ésta edad porque el Cancer de Cuello Uterino y sus precursores pueden
presentar una latencia por largos periodos que pueden ser de 10 &6 mas afios entre el
transcurso de una lesion de bajo grado (NIC I) hasta un céncer invasor.™

Aunque la efectividad del PAP nunca ha sido demostrada por estudios aleatorios'*, ha sido el
procedimiento de eleccidn para detectar el Cancer de Cuello Uterino, con la ventaja de ser un
método sencillo, inocuo y con una eficacia del 95% cuando se realiza e interpreta de manera
adecuada.

La Sociedad Americana del Cancer, La Sociedad Americana de Colposcopia y Patologia
Cervical y la Sociedad Americana de Patologia Clinica mencionan las siguientes indicaciones
para la realizacién del Papanicolaou:

Las mujeres menores de 21 afios no deben ser examinadas con independencia de la edad de
iniciacion sexual y otras relacionadas con el comportamiento de los factores de riesgo. No se
debe hacer chequeo anual en mujeres de cualquier edad. Las mujeres entre 21 y 65 afios
deben realizarse citologia convenciohal o de base quuidg cada 3 afios. Mujeres mayores de
65 afos con buena historia de chequeos pasados ya no se deben realizar PAP. Mujeres que

han sido sometidas a histerectomia total podrian ya no realizarse PAP. Mujeres a quienes se
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les ha realizado histerectomia supra cervical (cérvix intacto) podrian continuar sus chequeos
de acuerdo a las recomendaciones anteriores.*

Existen algunas razones que influyen en la practica inadecuada del PAP como por
ejemplo:
» Falta de conocimiento: No tener la informacion adecuada sobre la gran importancia que
tiene la practica del PAP es un gran problema, ya que la mujer no sabe a que estd expuesta ni
como puede prevenir y mucho menos en que consiste con certeza la prueba.
e Falta de accesibilidad econdémica: La pobreza es uno de los principales factores por lo que
muchas mujeres no se practican el PAP, ya que por éste las estadisticas van creciendo con
una velocidad indeseable.
La economia muestra mayores rezagos y, por ende, menores grados de desarrollo en
infraestructura de servicios de salud asi como en nivel de escolaridad. Ademas, la dispersion
de las comunidades complica la posibilidad de asistir a los centros de asistencia y prevencion,
La economia suele ser precaria al grado de no permitir el pago de un transporte sélo para
legar a una consulta, pues utilizar el importe del pasaje puede significar privar a
una familia de la comida de un dia.
» Miedo: Por la idea de que la prueba es muy dolorosa, que el instrumental utilizado no esta
esterilizado o que el resultado puede ser desfavorable, y asi tener cdncer muchas mujeres no
se realizan la prueba del PAP,
» Falta de accesibilidad demografica: la localizacion lejana de algun establecimiento o centro
de salud influye mucho ya que a veces la distancia es demasiada y no se cuenta con los
equipos e instrumentos necesarios.*
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Prueba Papanicolaou (PAP): La valoracion histoldgica de la biopsia cervicouterina es
la herramienta mds utilizada para diagnosticar cancer cervicouterino.”® El PAP
consiste en obtener una muestra de células del cuello uterino: del endocervix, de la'
zona de transformacion y del ectocérvix. Esta muestra es analizada y reportada segin
el sistema Bethesda que define la “calidad citolégica” como “satisfactoria” para la
evaluacién y “menos que 6ptimos”. Los PAP “menos que dptimos” son una limitante
para el tamizaje citoldgico, pues no cuentan con células endocervicales. Estas son la
garantia de un adecuado muestreo de la Zona de Transformacién que es el segmento
anatémico del cuello uterino donde se inician las lesiones.*®

o Departamento del Hospital: Es la unidad organica encargada de sistematizar la

" atencion integral de la salud y la referencia y. contrarreferencia de los pacientes

nuevos y/o continuadores a los cuales el hospital atiende en forma intra y extramural;
depende dé la Direccion General y entre sus principales objetivos se encuentra velar
por el cumplimiento de las programaciones 8l'1 Consulta Externa en los horarios
-establecidos y las 24 horas en Hospitalizacion, asi como efectuar el seguimiento de la
atencion integral del paciente hasta su recuperacidon y rehabilitacion para su
reincorporacioén a la comunidad,

e Area del Hospital: Depende del Departamento del Hospital, tiene una funcion
asistencial, es decir atencion directa del paciente por parte de profesionales del
equipo de salud. Hay dos areas primordiales en la asistencia directa del paciente: los

consultorios externos para atender pacientes con problemas ambulatorios (que no
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requieren hospitalizacién) y las dreas de hospitalizacién, para cuidado de probiemas
que no se pueden monitorizar de forma ambulatoria.

Edad de la paciente: Edad cronoldgica en afios cumplidos expresada como nimero
entero al momento de la entrevista.

Actividad Sexual: Es una forma natural de intimidad fisica. Puede ejercerse con el
proposito de la reproduccion bioldgica, trascendencia espiritual, para expresar afecto,
o por placer y entretenimiento.

Pareja Sexual: Aquella persona con la que se puede tener actividad sexual.

Numero de parejas sexuales: Cantidad de personas con las que ha tenido actividad
sexual desde el inicio de la misma.

Usuaria del Hospital: Persona que tiene derecho de hacer uso de los servicios del
Hospital con cierta limitacidn.

Nivel de Estudios: Es el nivel de educacién académica que posee una persona o hasta

donde tuvo la posibilidad de estudiar.
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO
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3.1. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION TIPO MEDICIGN
Prueba que consiste en extraer
una muestra de células,
Examen de normalmente del cérvix uterino, y Cualitativa .
. . . . Nominal
Papanicolaou | examinarla en el {aboratorio para categérica
determinar la presencia y
extension de células anormales.
. Cualitativa
Causa o motivo que mueve para .
Razén categorica Nominal
algo.
3.2 DISENO DE ESTUDIO

El presente trabajo es una investigacidn descriptiva y prospectiva en el tiempo.

3.3 TECNICA DE MUESTREO: POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

La poblacion de estudio estara conformada por mujeres entre 21 y 65 afos, usuarias de los
departamentos de Ginecologia, Medicina y Cirugia del Hospital Regional de Cajamarca

mediante consulta externa u hospitalizacién, que afirmen haber iniciado actividad sexual, con

o0 sin gestacion previa a la aplicacion de la encuesta.

3.2.2 MUESTRA

Se determina para estimacion de proporciones poblacionales, con una confiabilidad del 95%
y admitiendo un error tolerable del 5% y la determinacién de la “n” unidades obedece a la

siguiente férmula,
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n= NZ?PQ

E2(N-1) + Z2PQ
Donde:
n= Tamaiio de la muestra
N= Pacientes mujeres entre 21 y 65 afios atendidas en Consultorio Externo y Hospitalizacién
de los departamentos de Ginecoobstetricia, Medicina y Cirugia durante el afio 2013, segun la
oficina de Estadistica del Hospital Regional de Cajamarca.
Z= 1,96 (Valor Probabilistico de Confiabilidad al 95%)
P= 0.845 (Proporcién estimada de habiténtes gue no conocen sobre prevencion primaria y
secundaria del cénger).
Q= 0,154 (Complemento de P)
E=0,05

Aplicando la formula

n= (12 569)(1,96)*(0.845)(0.154)

(0,05)? (12 568) + (1,96)* (0,845)(0,154)

n= 196.85

Tomando una cifra entera:

n= 197 pacientes

3.2.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusién:

e Mujeres que den su consentimiento informado de forma verbal.
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e Mujeres que se encuentren en el rango de edad especificado, independientemente de
su nivel de estudios.

e Mujeres identificadas solo con numero de DNI y, firma y/o huella digital.

e Mujeres que afirmen haber sostenido actividad sexual independientemente de haber
0 no presentado al menos una gestacién previa a la aplicacién de la encuesta.

e Mujeres que afirmen nunca haberse realizado Papanicolaou.

Criterios de Exclusion:

e Mujeres que se hayan negado a dar su consentimiento para la aplicaciéon de la
encuesta.

e Mujeres que se encuentren fuera del rango de edad especificado.

e Mujeres que se nieguen identificarse con su nimero de DNI, se nieguen a firmar y/o
colocar su huella digital al finalizar la encuesta.

e Mujeres que hayan culminado o no estudios técnicos.

e Mujeres que se nieguen a completar toda la encuesta realizada.

e Mujeres que se hayan realizado por lo menos una vez la prueba de Papanicolaou.

3.3 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

3.3.1 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
Se procederd a aplicar una encuesta escrita del 01 de enero al 28 de febrero del afio 2014 en

las areas de Consultorio Externo y en Hospitalizacion de los departamentos de
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Ginecoobstetricia, Medicina y Cirugia del Hospital Regional de Cajamarca, en la cual las
principales preguntas giraran en torno a:

1) Nivel de estudios de la entrevistada,

2) Edad de inicio de actividad sexual y nimero de parejas sexuales de la entrevistada.

3) Numero de embarazos de la entrevistada.

4) Conocimiento sobre Cancer de Cuello Uterino.

5) Conocimiento sobre la Prueba de Papanicolaou.

6) Conocimiento de la utilidad de la Prueba de Papanicolaou.

7) Si la usuaria se ha realizado alguna vez Papanicolaou.

8) Si la respuesta a la interrogante anterior es negativa: ¢Por qué no se la ha realizado?

Para realizar una distribucion equitativa de la totalidad de pacientes que ingresaron al
estudio, se decidi6 dividir el nimero total de la muestra en dos partes equitativas entre las
areas de Consultorio Externo y Hospitalizacion, siendo luego el nimero de entrevistadas en

cada area independiente de cada departamento.

3.3.2 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS.
La totalidad de datos de las encuestas correctamente completadas que se registraron fue
procesada utilizando el paquete estadistico SPSS version 21.0 y Microsoft Excel 2007, previa
elaboracion de la base de datos correspondiente.
Los resultados fueron registrados en tablas simples re:alizéndose luego los graficos de las

mismas segun variables cualitativas y cuantitativas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
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TABLA N2 1. ORDEN DE IMPORTANCIA DE LAS RAZONES PARA NO REALIZARSE EL PAP QUE
TIENEN LAS PACIENTES EN LOS DEPARTAMENTOS DE GINECOOBSTETRICIA, MEDICINA Y

CIRUGIA DEL HRC DEL 01 DE ENERO AL 28 DE FEBRERO DE 2014,

¢ Cudles han sido las razones para que no se realice Papanicolaou?
PORCENTAJE
FRECUENCIA | PORCENTAJE VALIDO
Falta de
informacién 61 31.0 31.0
Verglienza 26 13.2 13.2
Desinterés 25 12.7 127
Temor al dolor 15 7.6 7.6
Faita de
tiempo 14 7.1 7.1
Miedo a
obtener un
resultado 12 6.1 6.1
adverso
Demora en
entrega de 10 5.1 5.1
resultados
Vélidos Temor a trato
inadecuado
del personal 10 51 51
de salud
Falta de
higiene del ‘
material a 9 46 46
usar
No tener '
dinero 7 36 36
Es sélo para
mujeres 5 25 25
jévenes
La pareja no
lo admite 3 15 1.5
Total 197 100 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla N2 1 se puede observar que las principales razones que tuvieron las pacientes
entrevistadas para no realizarse el PAP fueron: la falta de informacion respecto a ella,

Verglienza y Desinterés.
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TABLA N2 2. TRES PRINCIPALES RAZONES PARA NO REALIZARSE EL PAP QUE TIENEN LAS
PACIENTES POR DEPARTAMENTOS DE GINECOOBSTETRICIA, MEDICINA Y CIRUGIA DEL HRC

DEL 01 DE ENERO AL 28 DE FEBRERO DE 2014,

DEPARTAMENTO: GINECOOBSTETRICIA

&Cuidles han sido las razones para que no se realice Papanicolaou?
PORCENTAJE
FRECUENCIA | PORCENTAJE VALIDO
Falta de
Gi bstetri | informacién 29 34.1 34.1
inecoobstetricia " peginterés 13 15.3 15.3
Vergilenza 12 14.1 14.1

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

DEPARTAMENTO: MEDICINA

¢Cudles han sido las razones para que no se realice Papanicolaou?
PORCENTAJE
FRECUENCIA | PORCENTAJE VALIDO
Falta de
informacién 15 283 28.3
Medicina Vergllenza 6 113 1.3
Es sélo para
mujeres 5 9.4 9.4
jévenes

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos.

DEPARTAMENTO: CIRUGIA

2 Cuales han sido las razones para que no se realice Papanicolaou?
PORCENTAJE
FRECUENCIA | PORCENTAJE VALIDO
Faita de
informacién 17 28.8 288
Cirugia Desinterés 8 13.6 13.6
Falta de tiempo 8 13.6 13.6

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

En estas tablas se puede observar que en el Departamento de Ginecoobstetricia las 3
principales razones para la no realizacion del PAP en sus pacientes fueron: Falta de
Informacién, desinterés y vergiienza. En Medicina fueron: falta de informacion, vergiienza y
considerar que es sélo para mujeres jovenes. En Cirugia fueron: Falta de Informacion,

Desinterés y Falta de Tiempo.
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TABLA N2 3. COMPARACION DE LA PRINCIPAL RAZON PARA NO REALIZARSE EL PAP QUE
TIENEN LAS PACIENTES ENTRE LOS DEPARTAMENTOS DE GINECOOBSTETRICIA, MEDICINA Y

CIRUGIA DEL HRC DEL 01 DE ENERO AL 28 DE FEBRERO DE 2014.

¢ Cudles han sido las razones para que no se realice Papanicolaou?
FRECUENCIA | PORCENTAJE Posgzt:)gus |
Ginecoobstetricia e 29 34.1 34.1
Medicina infeta de. 15 28.3 | 28.3
Cirugia o e 17 28.8 28.8
TOTAL | 61

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla N2 3 se puede observar que en los tres Departamentos la principal razén para que

sus pacientes no se realicen PAP fue la Falta de Informacién.
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TABLA N2 4, TRES PRINCIPALES RAZONES PARA NO REALIZARSE EL PAP QUE TIENEN LAS
PACIENTES POR AREAS DE LOS DEPARTAMENTOS DE GINECOOBSTETRICIA, MEDICINA Y

CIRUGIA DEL HRC DEL 01 DE ENERO AL 28 DE FEBRERO DE 2014,

AREA: HOSPITALIZACION

{Cudles han sido las razones para que no se realice Papanicolaou?

PORCENTAJE
FRECUENCIA | PORCENTAJE VALIDO

Faita de
informacion 82 827 82.7
Hospitalizacién
Verglienza 15 16.4 164
Desinterés 9 9.2 9.2

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

AREA: CONSULTORIO EXTERNO

¢Cudles han sido las razones para que no se realice Papanicolaou?

PORCENTAJE
FRECUENCIA | PORCENTAJE VALIDO
Falta de
informacién 29 29.23 29.23
Consultorio
Externo Desinterés 16 16.1 16.1
Vergiienza 11 111 11.1

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

En estas tablas se observa que para el Area de Hospitalizacién las tres principales razones
para que sus pacientes no se realicen PAP fueron: Falta de Informacion, Verglienza y

Desinterés. Para el Area de Consultorio Externo las razones fueron: Falta de Informacion,

Desinterés y Vergiienza.
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TABLA N2 5. COMPARACION DE LA PRINCIPAL RAZON PARA NO REALIZARSE EL PAP QUE
TIENEN LAS PACIENTES ENTRE LAS AREAS DE HOSPITALIZACION Y CONSULTORIO EXTERNO
DE LOS DEPARTAMENTOS DE GINECOOBSTETRICIA, MEDICINA Y CIRUGIA DEL HRC DEL 01

DE ENERO AL 28 DE FEBRERO DE 2014.

¢Cudles han sido las razones para que no se realice Papanicolaou?
FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCEMTAJE
Hospitalizacién infona de 32 327 32.7
Consultorio Externo nfo e 2 20.2 29.2
TOTAL | 61

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla N2 5 se puede observar que en las dos areas la principal razén para que sus

pacientes no se realicen PAP fue la Falta de Informacion.
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TABLA N2 6. TRES PRINCIPALES RAZONES PARA NO REALIZARSE EL PAP QUE TIENEN LAS
PACIENTES POR GRUPOS ETAREOS EN LOS DEPARTAMENTOS DE GINECOOBSTETRICIA,

MEDICINA Y CIRUGIA DEL HRC DEL 01 DE ENERO AL 28 DE FEBRERO DE 2014,

2 Cuéles han sido las razones para que no se realice Papanicolaou?
' PORCENTAJE
FRECUENCIA | PORCENTAJE VALIDO
Vergiienza 12 22.2 22.2
21-30 aftos Desinterés 10 18.6 18.6
Temor al dolor 9 16.7 16.7
Desinterés 9 20.0 20.0
31-40 aftos Falta de
informacién 8 17.8 17.8
Faita de tiempo 6 133 13.3
Falta de
informaci6n 17 486 48.6
Desinterés 5 14.3 14.3
41-50 afios
Miedo a obtener
un resultado 4 114 114
adverso
Falta de
informacién 18 - 462 46.2
51-60 afios | verglienza 6 15.4 15.4
Demora en
entrega de 4 - 103 10.3
resultados
Falta de
informacién 10 47 417
Miedo a obtener .
61-65 afios un resultado 4 16.7 16.7
adverso
Es sélo para
mujeres j6venes 3 125 125

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

Se observa que los grupos de 21 a 30 afios las principales razones son: Vergiienza, Desinterés
y temor al dolor. De 31 a 40 afios: Desinterés, falta de informaci6n y falta de tiempo. De 41 a
50 afios: Falta de informacidn, desinterés y miedo a obtener un resuitado adverso. De 51 a 60
afios: Faita de informacién, vergiienza y demora en entrega de resultados. De 61 a 65 afos:

Falta de Informacién, miedo a obtener un resultado adverso y es sélo para mujeres jovenes.
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TABLA N 7. COMPARACION ENTRE NIVELES DE ESTUDIO Y LA PRINCIPAL RAZON PARA NO
REALIZARSE EL PAP QUE TIENEN LAS PACIENTES DE LOS DEPARTAMENTOS DE

GINECOOBSTETRICIA, MEDICINA Y CIRUGIA DEL HRC DEL 01 DE ENERO AL 28 DE FEBRERO

DE 2014.
ZCudles han sido las razones para que no se realice Papanicolaou?
bt RAZON FRECUENCIA | PORCENTAJE | POTCENTAJE

sinestudios |  Fatade 8 47.1 47.1
in%rgﬁgzh inzaal"lr:':aa?:%n 18 500 $0.0
g:rt':;;'l:taa inz)alrr:'laag%n 26 520 520
st Verguenza 8 18.2 18.2
s‘e:::.‘l‘r:::ga Desinterés 8 23.1 23.1
inapiota Desinterés 4 308 30.8

superior Demora en
completa entrega de 3 27.3 273

resultados

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

En esta tabla observa que entre todos los niveles educativos es la falta de informacién la

razén predominante para que las pacientes entrevistadas no se realicen PAP.
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CAPITULO V
DISCUSION
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DISCUSION
De acuerdo a los resultados obtenidos de los diferentes analisis se ha podido concluir que del
total de 197 pacientes entrevistadas en los Departamentos de Ginecoobstetricia, Medicina y
Cirugia del Hospital Regional de Cajamarca, y que nunca se realizaron la prueba de
Papanicolaou, el 31% tuvo como principal razén no contar con la informacién adecuada,
seguido de vergiienza (13.2). Este resultado difiere del hallado por Ybarra y colaboradores
que en México encontraron en una muestra también de 197 mujeres que la vergiienza ocupa
el primer lugar como razén para no someterse al PAP (71.2%) siendo la falta de informacion
el segundo lugar con un (63.2%).” Esto nos hace concluir que la falta de informacién acerca
de la prueba de Papanicolaou en nuestro medio es un importante barrera para la toma de la
misma, tal afirmacién es semejante a la dada por Morales, Alvarez y Giraudo que reconocen,
en estudios separados, que uno de los principales limitantes a la utilizacion de la prueba en

México y Argentina es el conocimiento de su utilidad.>*%*

Respecto a las tres principales razones halladas por departamento estudiado para que sus
pacientes no se realicen Papanicolaou, se observa que el comun denominador en los tres
departamentos fue la falta de informacién: Ginecoobstetricia (34.1%), Medicina (28.3%) y
Cirugia (28.8%) ocupando en todos el primer lugar. Para Ginecoobstetricia las otras dos
razones que justifican en sus poblaciones la falta de realizacién del PAP fueron: Desinterés
(15.3%) y Verglienza (14.1%). Para Medicina las otras dos razones fueron: Vergiienza (11.3%)
y considerar que es sélo para mujeres jévenes (9.4%), este Gltimo es interesante porque al
observar la edad promedio la poblaciéon en dicho servicio se ve que es de 45 afos.

Finalmente en el departamento de Cirugia las otras dos razones expuestas fueron: Desinterés
28



(13.6%) y falta de tiempo (13.6%). No es factible comparar estos resultados con otros
estudios debido a que no se ha reportado resultados semejantes por departamentos en otros

hospitales.

En cuanto a las principales razones para que las pacientes no se realicen PAP en las areas de
Hospitalizacion y Consultorio Externo tenemos que en el drea de Hospitalizacion y en la de
Consultorio Externo nuevamente es la Falta de Informacion la principal razén para que sus
pacientes no deseen realizarse PAP: Hospitalizacion (32.7%) y Consultorio Externo (29.2%).
En orden de importancia siguiente se obtuvo para el drea Hospitalizacién: Verglienza (15.4%)
y Desinterés (9.2%). Para el drea de Consultorio Externo las razones secundarias fueron:
Desinterés (16.1%) y Vergiienza (11.1%). Al igual que en el analisis por Departamentos, no es
posible poder hacer una comparacién con otros estudios bajo semejantes condiciones al no
hallérse reportes por areas en Hospitales.

Al analizar por grupos etdreos las principales razones para la no realizacion de PAP se observa
que la falta de informacion ocupa el primer lugar en los grupos desde los 41 hasta los 65
afios, siendo una constante en casi todos los otros grupos etareos salvo en el grupo de 21 a
30 afios en el cual predomina la verglienza (22.2%) apareciendo ésta nuevamente, aunque en
segundo lugar, en el grupo de 51 a 60 afios (15.4%). El desinterés es predominante en el
grupo de 31 a 40 afios (20.0%) apareciendo nuevamente, aunque en segundo lugar, en el
grupo de 41 a 50 afios (14.3%). El miedo a obtener un resultado adverso aparece en grupos
de mayor edad aunque en tercer y segundo lugar para los grupos de 41 a 50 afios (11.4%) y
61 a 65 afios (16.7%) respectivamente. Estos resultados difieren de los hallados por Martinez,

Rodelo y Uribe en Colombia que encontraron entre pacientes de 15 a 54 afios de edad que
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entre los factores que intervinieron en la negacion de la practica del PAP, el desconocimiento
de la prueba ocupé el cuarto lugar con 16% y la falta de tiempo ocupé el quinto lugar con
(14%).%

De acuerdo al andlisis de la razén que explica el no realizarse PAP de acuerdo al nivel de
estudios, se puede encontrar que al igual que en los demas andlisis es la falta de informacion
la principal razén para que las pacientes que no han cursado estudios (47.1%), las que han
llevado primaria incompleta (50.0%) y las que culminaron la primaria (52.0%) no se hayan
sometido al PAP. Concluimos entonces que hay una fuerte relacién-entre el nivel educativo y
la informacién acerca de la prueba, tal como lo afirman Barrionuevo, Paléncia y Borrell que
reportan que la participacion mas baja en la realizacién del PAP fue de las mujeres
analfabetas o con educacién primaria.?® Esto no se vuelve a repetir en aquellos grupos que
han realizado estudios secundarios y posteriores donde asumimos que a pesar de tener
informacion sobre el PAP no se lo realizan, principalmente por vergiienza (18.2%) en las que
no culminaron la secundaria, Desinterés (23.1%) en paéientes con secundaria completa y
(30.8%) en pacientes con estudios superiores incompleios. En las pacientes que afirmaron
haber concluido sus estudios superiores es la demora en entrega de resultados (27.3%) lo

que las hace preferir no realizarse PAP.

30



CAPITULO VI
CONCLUSIONES

31



1

CONCLUSIONES

Por importancia se llega a identificar, en el siguiente orden, las razones que limitan a las
pacientes de 21 a 65 afios usuarias de los departamentos de Ginecoobstetricia, Medicina
y Cirugia del Hospital Regional de Cajamarca la realizacién de la prueba de Papanicolaou:
Falta de informacion (31.0%), Verglenza (13.2%), Desinterés (12.7%), Temor al dolor
(7.6%), Falta de tiempo (7.1%), Miedo a obtener un resultado adverso (6.1%), Demora en
entrega de resultados (5.1%), Temor a trato inadecuado del personal de salud (5.1%),
Falta de higiene del material a usar (4.6%), No tener dinero (3.6%), S6lo es para mujeres
jovenes (2.5%) y La pareja no lo admite (1.5%).

Las 3 principales razones que limitan a las pacientes de 21 a 65 afios de los
Departamrentos de Ginecoobstetricia, Medicina y Cirugia del Hospital Regional de
Cajamarca la realizacion de la prueba de Papanicolaou, por Departamentos, son las
siguientes: Departamento de Ginecoobstetricia: Falta de informacion, Desinterés,
Verglienza. Departamento de Medicina: Falta de informacion, Vergiienza, Es sélo para
mujeres jovenes. Departamento de Cirugia: Falta de informacidn, Desinterés y Falta de
tiempo.

Al realizar la comparacién entre los Departamentos- de Ginecoobstetricia, Medicina y
Cirugia del Hospital Regional de Cajamarca se concluye que en los tres departamentos la
principal razén que limitan a sus pacientes de 21 a 65 afos es la Falta de Informacion.

Para el drea de Hospitalizacion de los Departament:os de Ginecoobstetricia, Medicina y

Cirugia las tres principales razones para que sus pacientes de 21 a 65 afios no se realicen
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Papanicolaou son: Falta de informacién, Verglienza y Desinterés. Para el drea de
Consultorio Externo son: Falta de Informacién, Desinterés y Vergiienza.

Al realizar la comparacion entre las dreas de Hospitalizacién y Consultorio Externo de los
Departamentos de Ginecoobstetricia, Medicina y Cirugia del Hospital Regional de
Cajamarca se concluye que en las dos areas la principal razén que limita a sus pacientes
de 21 a 65 afios el no realizarse Papanicolaou es la Falta de informacidn.

Las tres principales razones que tienen las pacientes de 21 a 65 afios de los
Departamentos de Ginecoobstetricia, Medicina y Cirugia del Hospital Regional de
Cajamarca para la no realizacion de la prueba de Papanicolaou, por grupos etdreos son:
Pacientes de 21 a 30 afios: Verglienza, desinterés y temor al dolor. Pacientes de 31 a 40
afos: Desinterés, falta de informacidn y falta de tiempo. Pacientes de 41 a 50 afios: Falta
de informacion, desinterés y miedo a obtener un resultado adverso. Pacientes de 51 a 60
afios: Falta de informacion, vergiienza y demora en entrega de resultados. Pacientes de
61 a 65 afios: Falta de informacién, miedo a obtener un resultado adverso y considerar
que es solo para mujeres jovenes.

Al realizar la comparacion por nivel de estudios en las pacientes de los Departamentos
de Ginecoobstetricia, Medicina y Cirugia del Hospital Regional de Cajamarca se concluye
que la Falta de Informacion es la principal razén para no realizarse Papanicolaou en
pacientes sin estudios, con primaria completa y primaria incompleta. La verglienza es la
principal razén en pacientes con secundaria incompileta, el desinterés es la razon de las

pacientes con secundaria completa y superior incompleta y, finalmente, la demora en
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entrega de resultados es la razén principal para que pacientes con estudios superiores

completos no se realice Papanicolaou.
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RECOMENDACIONES

De los resultados encontrados en la presente investigacion se demuestra claramente que las
pacientes que nunca se han realizado la prueba de Papanicolaou y que acuden al Hospital
Regional de Cajamarca no tienen la informacion adecuada respecto a la importancia de dicha
prueba. Esto es importante porque asi, desde el punto de vista de la Medicina Preventiva, la
Direccion de Salud de Cajamarca en conjunto con las micro redes de Salud y la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca podrian trabajar en conjunto
organizando jornadas de capacitacién a su personal y a la poblacién femenina de cada centro
de salud e informar adecuadamente acerca de la importancia preventiva que tiene el

realizarse adecuadamente el PAP y el informarse acerca del resultado obtenido.

Los estudios sobre la realizacion de Papanicolaou son escasos en nuestro pais y en
Cajamarca, siendo necesario indagar mas acerca del conocimiento y actitudes de la poblacién
femenina hacia ella. Es también necesaria la posibilidad de realizar nuevos estudios que
incorporen mas variables y con un numero mayor de muestra observar si los resultados

expuestos en este estudio son constantes o se incluyen nuevos datos concluyentes.
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ANEXO N2 1

FICHA DE INVESTIGACION
RAZONES PARA LA NO REALIZACION DE PAPANICOLAOU ENTRE PACIENTES DE 21 A

65 ANOS USUARIAS DE LOS DEPARTAMENTOS DE GINECOOBSTETRICIA, MEDICINA Y
CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA, DEL 01 DE ENERO AL 28 DE FEBRERO DE
2014

CONSULTORIO EXTERNO HOSPITALIZACION
DEPARTAMENTO | GINECOOBSTETRICIA MEDICINA | CIRUGIA
1. IDENTIFICACION DE PACIENTE
) FUE INFORMADA SOBRE EL
epap | NUMERODE ' gieTivO DE LA PRESENTE FiCHA: FIRMA
ONI SI/NO

2. INFORMACION PERSONAL

é¢Hasta qué nivel estudié?:

¢Cuantos embarazos ha tenido?

¢Cuantos hijos tiene usted en la actualidad?
3. ACTIVIDAD SEXUAL

Edad de inicio de actividad sexual.

Namero de parejas sexuales

~ 4, CONOCIMIENTO SOBRE EL PAPANICOLAOU
a. {Sabe qué es el cancer de cuello uterino? SI/NO
b. ¢Sabe qué es el Papanicolaou? SI/NO
¢. ¢Sabe para qué sirve el Papanicolaou? SI/NO
d. ¢Se ha realizado alguna vez el Papanicolaou? SI/NO
e. Si su respuesta a la pregunta (d) fue negativa, indique por qué no se la ha realizado:
Por temor a un trato
Por vergiienza Por falta de informacién inadecuado del personal de
salud
Porqye es ic’:lo para Por temor al dolor Porque la pe-areja no lo
mujeres jovenes admite
Por falta de higiene del
material a usar
Por la demora de entrega Por miedo a obtener un
del resultado resultado adverso
Otra(s) Razén(es) —
especifique:

Por no tener dinero Por falta de tiempo

Por desinterés




ANEXO Ne 2. DISTRIBUCION DE PACIENTES ENTREVISTADAS SEGUN AREAS DEL HRC DEL 01

DE ENERO AL 28 DE FEBRERO DE 2014.

Area
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Consultorio Externo 99 50,3 50,3
Validos Hospitalizacion 98 497 497
Total 197 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

ANEXO Ne 3. ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS OBTENIDOS SEGUN ENCUESTA APLICADA A
LAS PACIENTES DE 21 A 65 ANOS USUARIAS DE LOS DEPARTAMENTOS DE

GINECOOBSTETRICIA, MEDICINA Y CIRUGIA DEL HRC DEL 01 DE ENERO AL 28 DE FEBRERO

DE 2014.
Estadisticos
¢Cuantos Edad de .
2Cuantos Numero de
- hijos tiene inicio de
Edad embarazos parejas
usted en la actividad
ha tenido? sexuales
actualidad? sexual
N Vilidos 197 197 197 197 197
Perdidos 0 0 0 0 0
Media 4202 2,63 2,32 18,21 1,57
Mediana 40,00 2,00 2,00 18,00 1,00
Moda 23 | 2 2 - 18 1
Desv. tip. 13,914 1,935 1,627 2,820 750
Rango 44 11 8 14 3
Minimo 21 0 0] 14
Maximo 65 11 8 28 4
Suma 8278 518 457 3587 310
25 29,00 1,00 1,00 16,00 1,00
Percentiles 50 40,00 2,00 2,00 18,00 1,00
75 55,00 3,00 3,00 20,00 2,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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ANEXO Ne 4. DISTRIBUCION DE PACIENTES DE 21 A 30 ANOS

Edad
Frecuencia Porcentaje P°; gﬁ::)aie

21 6 30 5o

22 6 3.0 3.0

23 11 56 56

24 6 3.0 30

Pacientes de 21 25 4 20 20
a 30 aflos 2 p 20 55
27 3 15 15

28 7 36 35

29 4 20 20

30 3 P y

TOTAL 54

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

ANEXO Ne 5. DISTRIBUCION DE PACIENTES DE 31 A 40 ANOS

Edad
Frecuencia Porcentaje P°‘:gﬁ:?ie

31 5 25 25

32 5 25 25

33 1 5 5

A 2 10 1,0

Pacientes de 31 35 5 25 25
a 40 aftos 36 e y 25
37 6 3.0 30

38 8 4.1 4.1

39 1 5 5
40 7 36 36

TOTAL 45

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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ANEXO N¢ 6. DISTRIBUCION DE PACIENTES DE 41 A 50 ANOS

Edad
Frecuencia Porcentaje Pocgﬁ:;a]e
41 > 0 ”
42 2 1.0 10
43 2 20 7o
45 5 25 25
el N T S S —
47 4 20 20
48 4 2.0 20
49 2 o 0
50 7 36 36
TOTAL 35

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

ANEXO Ne 7. DISTRIBUCION DE PACIENTES DE 51 A 60 ANOS

Edad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

51 2 1,0 1.0

52 4 2,0 2,0

53 4 2,0 20

54 1 5 5

Pacientes de 51 55 5 25 2,5
a 60 aflos 56 5 2.5 25
57 4 2,0 2,0

58 3 1,5 1.5

59 8 41 4,1

60 3 1,5 15

TOTAL 39

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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ANEXO N¢ 8. DISTRIBUCION DE PACIENTES DE 61 A 65 ANOS

Edad
. Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
61 4 2,0 2,0
62 3 1,5 15
Pacientes de 61
a 65 afios 63 8 41 4.1
64 5 25 25
65 4 2,0 2,0
TOTAL 24

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

ANEXO N2 9. NIVEL DE ESTUDIOS SEGUN ENCUESTA APLICADA A LAS PACIENTES DE 21 A 65
ANOS USUARIAS DE LOS DEPARTAMENTOS DE GINECOOBSTETRICIA, MEDICINA Y CIRUGIA

DEL HRC DEL 01 DE ENERO AL 28 DE FEBRERO DE 2014.

LHasta qué nivel estudié?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido

sin estudios 17 8,6 8,6

primaria incompleta 36 18,3 18,3

primaria completa 50 254 254

Validos secundaria incompleta 44 22,3 22,3
secundaria completa 26 132 13,2

superior incompleta 13 6,6 6,6

superior completa 11 56 56
Total 197 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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ANEXO N2 10. CONOCIMIENTO SOBRE PAPANICOLAOU SEGUN ENCUESTA APLICADA A LAS
PACIENTES DE 21 A 65 ANOS USUARIAS DE LOS DEPARTAMENTOS DE GINECOOBSTETRICIA,

MEDICINA Y CIRUGIA DEL HRC DEL 01 DE ENERO AL 28 DE FEBRERO DE 2014.

LSabe qué es el Papanicolaou?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido
si 107 - 543 54,3
Validos no 90 457 457
Total 197 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

ANEXO N2 11, CONOCIMIENTO SOBRE UTILIDAD DE PAPANICOLAOU SEGUN ENCUESTA
APLICADA A LAS PACIENTES DE 21 A 65 ANOS USUARIAS DE LOS DEPARTAMENTOS DE

GINECOOBSTETRICIA, MEDICINA Y CIRUGIA DEL HRC DEL 01 DE ENERO AL 28 DE FEBRERO

DE 2014.
&¢Sabe para qué sirve el Papanicolaou?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido
si 73 371 371
Vilidos no 124 62,9 62,9
Total 197 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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