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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores asociados a la decisién de realizarse la
prueba de Papanicolaou en las usuarias del Hospital San Juan de Lurigancho de
junio a julio, 2017.

METODOLOGIA: Estudio de tipo observacional, analitico de casos y controles,
con una muestra de 116 usuarias divididas en dos grupos: el primero formado
por 58 usuarias con ultimo Papanicolaou reciente de los ultimos 3 afos (casos) y
el grupo formado por usuarias con ultimo Papanicolaou de hace mas de 3 afos
(controles). El instrumento fue un cuestionario validado mediante juicio de
expertos y prueba piloto. La informacién fue procesada en una base de datos de
Excel y se analiz6 con el programa estadistico SPSS v.22.

RESULTADOS: Respecto a los factores personales asociados a la decision de
realizarse el Papanicolaou se encuentran: pareja de acuerdo con que se realice
la prueba (p=0.000; OR=6.97 (2.42 — 20.05)), que la pareja aconseje recoger los
resultados (p=0.001; OR=3.47 (1.60 — 7.53)) y que la mujer no olvide realizarse la
prueba. (p=0.000; OR=9.01 (3.89 — 20.89)). Por otro lado, no se encontrd
asociacién con estado civil, ingreso econémico, ocupacion, grado de instruccion,
conocimiento acerca de la prueba, verglienza y el temor a los resultados. En
cuanto a los factores institucionales, el tiempo de espera aceptable para
conseguir una cita (p=0.012; OR=2.74 (1.24 — 6.05)) y que personal de salud
explique sobre la importancia de la prueba (p=0.001; OR=4.45 (1.72 — 11.53)) se
asocian a la decisién de realizarse la prueba de Papanicolaou. Mientras que no
se evidencié asociacion con tiempo de espera para recibir la atencién, el
ambiente (privacidad, limpieza, orden y comodidad), trato adecuado del personal
y la entrega de resultados.

CONCLUSION: Existen factores asociados a la decisién de realizarse la prueba
de Papanicolaou en las usuarias del Hospital San Juan de Lurigancho, dentro de
los cuales se encuentran factores personales como: Que la pareja este de
acuerdo con que se realice la prueba, que la pareja aconseje recoger los
resultados y que la mujer no olvide realizarse la prueba. Asimismo, se
encuentran factores institucionales como: el que la usuaria considere que el
tiempo de espera para conseguir una cita fue aceptable, y el que, durante la
atencion, el personal de salud explique sobre la importancia de la prueba.

PALABRAS CLAVES: Factores asociados, usuaria, prueba de Papanicolaou.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the factors associated with the decision to perform
the Pap test in the users of the San Juan de Lurigancho Hospital from June to
July, 2017.

METHODOLOGY: An observational, case-control study with a sample of 116
patients divided into two groups: the first group was composed of 58 patients with
a recent Papanicolaou of the last 3 years (cases) and the group of patients with
last Papanicolaou for more of 3 years (controls). The instrument was a
questionnaire validated by expert judgment and pilot test. The information was
processed in an Excel database and analyzed with the SPSS v.22 statistical
program.

RESULTS: Regarding the personal factors associated with the decision to
perform the Papanicolaou, the couple agreed to the test (p = 0.000; OR = 6.97
(2.42 - 20.05)), the couple advised to collect the results (p = 0.001; OR = 3.47
(1.60 - 7.53)) and that the woman does not forget to take the test. (p = 0.000; OR
= 9.01 (3.89-20.89)). On the other hand, no association was found with marital
status, income, occupation, level of education, knowledge about the test, shame,
and fear of results. Regarding the institutional factors, the acceptable waiting time
to get an appointment (p = 0.012, OR = 2.74 (1.24 - 6.05)) and health personnel
explain the importance of the test (p = 0.001; OR = 4.45 (1.72 - 11.53) are
associated with the decision to have the Papanicolaou. While there was no
association with waiting time to receive care, the environment (privacy,
cleanliness, order and comfort), adequate treatment of staff and the collection of
results.

CONCLUSION: There are factors associated with the decision to undergo the
Pap test in the users of the Hospital San Juan de Lurigancho, within which are
personal factors such as: That the couple agrees with the test, that the couple
advise to collect the results and that the woman does not forget to perform the
test. Likewise, there are institutional factors such as: the one that the user
considers that the waiting time to get an appointment was acceptable, and the
one that, during the care, the health personnel explains about the importance of
the test.

KEY WORDS: Associated factors, user, Pap test.



1. INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino, después del cancer de mama, es el segundo tipo de
cancer mas frecuente en todo el mundo. Se estima que en el 2012 hubo 445, 000
casos nuevos, de los cuales aproximadamente 270, 000 mujeres fallecieron, y
més del 85% de esas muertes se produjeron en paises en vias de desarrollo.’

En el mismo afo, segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) mas
de 83,000 mujeres fueron diagnosticadas de cancer de cuello uterino y casi

36,000 fallecieron por esta enfermedad en la Regi6n de las Américas.?

El cancer de cuello uterino es una enfermedad que en la mayoria de casos se
origina a causa de la infeccién por el Virus del Papiloma Humano (VPH), del cual,
subtipos como el 16 y 18 son responsables de aproximadamente el 70% de los
casos; por ello, el cancer de cérvix es considerado como una consecuencia
tardia de la infeccion persistente del epitelio cervical por ciertos tipos de VPH,
donde para llegar al estadio de cancer evolucionara lentamente en el tiempo.
Por consiguiente, el cancer de cérvix es uno de los tipos de cancer que tiene
multiples oportunidades de ser detectado en forma precoz y de tratarse con

mayor éxito." '

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014) en los ultimos 30 afios
las tasas de cancer cervicouterino han disminuido considerablemente en gran
parte de los paises desarrollados sobre todo gracias a los programas de cribado
y tratamiento. No obstante, durante el mismo periodo, esas tasas han aumentado
0 se han mantenido en los mismos niveles en los paises en vias desarrollo, por lo
general debido al acceso limitado a los servicios de salud, a la falta de
concientizacion, a la ausencia de programas de prevencién y tratamiento, entre
otros. El tamizaje mediante la citologia convencional ha logrado la reduccién de
las tasas de cancer cervicouterino en muchos paises desarrollados, pero no se

ha observado el mismo efecto en los paises en vias de desarrollo.’

En el Peru, para el periodo 2006-2011 la Vigilancia epidemiolégica de cancer
notificd un total de 14,115 casos de cancer de cérvix a nivel nacional, lo que
represento el 14.6% de los canceres notificados. Y para el afio 2012, segun el



Centro de Informacion de VPH y Cancer del Institut Catala d’Oncologia que
realiz6 un reporte sobre el cancer de cuello uterino en el Perl en base a la
informacion disponible en Globocan, estima que hubo 4636 casos y 1715
muertes por cancer de cuello uterino. Ademds, a nivel regional el cancer de
cuello uterino es el cancer mas frecuente en Loreto (29.4% de todos los canceres
en esa region), Ucayali (28.6%), Madre de Dios (28.5%) y Moquegua (28.4%).*

Durante el periodo 2010-2012 del Registro de Cancer de Lima Metropolitana del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), el cancer de cuello
uterino fue el segundo mas frecuente, se registraron 3,163 casos nuevos y una
tasa de incidencia estandarizada de 21.1 casos por 100, 000 mujeres. Mientras
que la tasa de incidencia por distrito indica una tasa de 21,94 - 25,09 casos por
100,000 mujeres para San Juan de Lurigancho.* Ademas, el 5.6% de los casos
notificados fueron diagnosticados mediante un programa de deteccion o tamizaje;
con lo cual se observa una tendencia ascendente del diagndstico por tamizaje
pasando de 3.7% el afio 2006 a 6.8% el afio 2011.°

Segun los datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES, 2016)
de las mujeres entre 30 y 59 anos de edad, el 59.9% se realizaron la prueba de
Papanicolaou por un médico u otro profesional de la salud. Segun area de
residencia, el mayor porcentaje de mujeres que en los tres anos precedentes a la
encuesta se realizaron esta prueba fueron las residentes del area urbana con
63.9% frente a las del area rural con 52.0%.° Al comparar estas cifras con los
datos obtenidos en las encuestas de afos anteriores se evidencia un aumento
de la cantidad de mujeres que se han realizado la prueba de Papanicolaou; sin
embargo, incremento aun sigue siendo insuficiente para lograr una mayor
disminucién de las tasas de morbilidad y mortalidad a causa del cancer de cérvix,
evidenciandose de esta forma, la necesidad de fortalecer la deteccion precoz
mediante el tamizaje lo que deberia de tener impacto en el diagnéstico temprano

asi como en la reduccion de la mortalidad por este tipo de cancer.”

A pesar de que, en nuestro pais, asi como en otros paises de América Latina,
existen diversas estrategias de prevencidén y control del cancer de cérvix, una
gran parte de la poblacién femenina no se realiza esta prueba, o si es que lo

hacen, muchas veces lo realizan de una manera inadecuada poniendo en riesgo
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su salud y disminuyendo la posibilidad de una deteccién temprana del cancer de

cuello uterino.

Una serie de estudios han hallado diversos factores que estan asociados a la

decisién de realizarse la prueba de Papanicolaou; entre ellos se encuentran:

Ramos S y Garcés | (2011) En su estudio titulado “Factores asociados a la
practica de la citologia de cuello uterino, en mujeres desplazadas y poblacién
receptora en un asentamiento en Antioquia, Colombia, 2011”, estudio descriptivo
de corte transversal con el objetivo de caracterizar los factores socioeconémicos,
demogréficos y de aseguramiento en salud asociados a la practica de la
citologia, encontraron que las mujeres que planificaban, que tenian mayor nivel
educativo, eran menores de 33 anos y tenian alguna ocupacién presentaron una
citologia reciente de cuello uterino. Por el contrario, las mujeres que tenian mas
de 3 afnos de haberse practicado la citologia o nunca lo habian hecho, fueron
aquellas con mayor edad, con ningun grado de escolaridad, que no planificaban y
no trabajaban.’

Zamberlin N, Thouyaret L, Arrosi S, Moreira M y Venturino A (2013) Argentina.
En su investigacién titulada “Lo que piensan las mujeres: conocimientos y
percepciones sobre cancer de cuello de utero y realizacion del Papanicolaou”,
realizaron un estudio de grupos focales constituidos por 79 mujeres; hallaron
que las mujeres que nunca se realizaron la prueba tienen un conocimiento
escaso y confuso, mientras que las mujeres se la han realizado alguna vez,
destacan su valor preventivo y hacen hincapié en la necesidad de realizarse la
prueba; ademas, sefialan que los obstaculos para la realizacién del
Papanicolaou se concentran en factores de tipo subjetivo tales como:
sentimientos de verglenza frente al examen ginecolégico (al exponer sus
genitales, ser observadas y tocadas) y temor a que el resultado sea positivo.
Por otro lado, los rumores y las vivencias propias o ajenas de malas experiencias
de la calidad de atencién en la consulta ginecolégica también tienen un gran
impacto en la decision respecto a la prueba.®

Castillo 1Y, Aguilar KM, Balaguera D, Gonzalez HL y Mejia AM (2013) En su

estudio titulado “Factores asociados al uso adecuado de la citologia cérvico-



uterina por mujeres de Cartagena (Colombia)”, estudio de tipo analitico de corte
transversal con una muestra de 915 mujeres, encontraron que la prevalencia del
uso de la citologia fue del 85,9%; sin embargo, solo el 39,8% cumple el esquema
propuesto por la Norma Técnica Nacional. Entre los factores que explican el uso
adecuado de la citologia son: ser mayor de 29 anos (OR: 2,1 - IC: 1,3-3,4),
reclamar el resultado (OR: 2,5 - IC: 1,1-5,7), tener un resultado anormal (OR: 0,5
- 1C: 0,2-0,9) y pertenecer al régimen subsidiado o no tener afiliacion en salud
(OR: 0,5 - IC: 0,4-0,8). Asimismo, aunque la influencia de amigas u otras
personas no es relevante, se observa una mayor realizacion de la prueba vy

cumplimiento del esquema en mujeres con pareja (OR: 2,0 - IC: 1,5-2,8).°

Acatitla J (2014) México. En su estudio titulado “Caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y de funcionalidad familiar asociadas al rechazo de la toma de
Papanicolaou” trabajando con mujeres residentes del IMSS, hallé que entre las
situaciones de riesgo para el rechazo a la toma de la prueba se encuentran ser
mayor de 30 afos, un estado civil de predominancia casada, escolaridad
elevada, mujeres que no laboran, falta de antecedentes familiares de Cancer
cervicouterino, la verglenza ante la toma de la prueba, disfuncién familiar,
mujeres con experiencias negativas como dolor y miedo, temor al reporte,
mujeres con una sola pareja sexual, mujeres sin antecedentes de infecciones
cervicovaginales y mujeres sin antecedentes de infeccion por VPH. Por otro
lado, se encontr6 como factor protector para el menor rechazo a la prueba de
Papanicolaou, el tener antecedente de una infeccién previa de transmision

sexual, asi como tener una adecuada funcionalidad familiar. '°

Gutiérrez C, Romani F, Ramos J, Alarcon E y Wong P (2010) Perd. En su
articulo titulado “Factores asociados con el conocimiento y tamizaje para cancer
de cuello uterino (examen de Papanicolaou) en mujeres peruanas en edad fértil.
Analisis del periodo 1996-2008", utilizando como base de datos las Encuestas
Demograficas y de Salud Familiar (ENDES) realizadas en los afnos 1996, 2000,
2004 y 2008, encontraron que el residir en zona urbana, vivir en la costa y un
mejor nivel educativo estan asociados en forma consecuente con haber
escuchado sobre la prueba. Mientras que el haberse realizado algun
Papanicolaou sélo estuvo asociada con el vivir en la costa; sin embrago, se hallo
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que la edad, un mayor nivel educativo, el uso de algun método anticonceptivo y
tener entre uno a cuatro hijos, como los factores predictores mas significantes
para haberse realizado esta prueba.'’

Medrano M (2014) Peru. En su tesis titulada “Factores socioculturales vy
psicolégicos que influye en la decision de las usuarias para la toma de
Papanicolaou. Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini”, llevé a cabo un estudio
observacional y analitico con 225 usuarias en edad fértil, en donde del total de
encuestadas el 62% tienen la decision de realizarse el examen de Papanicolaou,
mientras que el 38% decide no hacerlo. Los factores socioculturales que influyen
en la decision de las usuarias para la toma de Papanicolaou son: la edad de 20-
29 anos (p=0.001), la edad de 30-39 afnos (p=0.005), el ser estudiante (p=0.044),
el tener un trabajo dependiente (p=0.001), el creer que tienen una infeccion de
transmision sexual (p=0.042) y la preocupacion de la pareja por los resultados
(p=0.037). Mientras que entre los factores psicolégicos que influyen en la
decisién de no realizarse el Papanicolaou se encuentran la verglienza a que se
vean sus partes intimas (p=0.016), el olvido para la realizacién de este examen
(p<0.001) y la pereza (p<0.001). '

Vera R (2014) Perud. En su tesis titulada “Adherencia a la citologia cervical para
diagnéstico de cancer de cuello uterino en mujeres que acuden a los servicios
hospitalarios: Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, Hospital |l
Yanahuara EsSalud, Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza y Hospital 1l
Goyeneche en Arequipa diciembre 2013”, hall6 que entre los motivos para no
realizarse la prueba se encuentran con 65.1% la falta de tiempo, 22.2% por
verglenza, 6.3% por miedo y en 3.2% por falta de interés o por desconocimiento.
El 41.1% se realizd el examen por recomendacion de un personal de salud y el
48.5% lo hizo por decision propia. (p > 0.05). Un 85% de mujeres de EsSalud se
han realizado el Papanicolaou, comparado con 78% en el MINSA (p > 0.05); en
general, la adherencia de las mujeres a la realizacién del Papanicolaou fue
adecuada en 51%, moderada en 29% y con falta de adherencia en 20% de

mujeres.'?

Principe R (2015) Perd. En su tesis titulada “Factores de rechazo al examen de

Papanicolaou en mujeres de edad fértil. Hospital Regional Hermilio Valdizan.
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Huanuco- 2015”, estudio que fue de tipo descriptivo, transversal y prospectivo,
trabajando con 150 mujeres, encontr6 que el 57.6% de mujeres rechazan el
examen del Papanicolaou. Entre los factores que intervienen para el rechazo al
examen se menciona a factores sociales con 37.3% (22), 69.5% (41) a culturales,
el 94.9% a educativos, el 47.5% (28) al sistema de prestacién de servicios y el

78% (46) a la calidad de atencién que se brinda en el hospital estudiado'

Vasquez K (2016) Peru. En su tesis titulada “Factores asociados a la toma de
Papanicolaou de mujeres en edad feértil en el Hospital Sergio E. Bernales, marzo-
mayo 2016”, estudio que fue de tipo descriptivo de asociacion trabajando con 150
mujeres con el objetivo de identificar los factores sociodemograficos, culturales y
familiares asociados a la toma de Papanicolaou, encontré que el no olvidarse de
la prueba, el tener un conocimiento correcto y el tener menos creencias erradas
como factores  significativos de proteccion de riesgo. Asimismo, la edad, el
grado de instruccion, el no decidirse ni preocuparse por recoger los resultados,
asi como el no tener apoyo de la madre y/o hermanas, la no preocupacion de la
pareja, su falta de acompafnamiento y el no deseo de conocer los resultados
fueron factores asociados significativos de riesgo para la toma de
Papanicolaou.'

El cancer de cuello uterino o cancer cervical es una alteracion celular que se
origina en las células que revisten el cuello uterino, siendo las principales las
células escamosas (en el exocérvix) y las células glandulares (en el endocérvix).
Estos dos tipos de células se encuentran en la zona de transformacion. Estas
células no se tornan en cancer de repente, sino que las células normales se
transforman gradualmente con cambios precancerosos, los cuales se convierten
en cancer. Cambios que pueden detectarse mediante la prueba de Papanicolaou
(PAP) y que se pueden tratar para prevenir el desarrollo de cancer.'®

Aunque los céanceres cervicales se originan de células con cambios
precancerosos (precanceres), sblo algunas de las mujeres con precanceres de
cuello uterino padeceran cancer. Por lo general toma varios afios para que un
precancer cambie a cancer de cuello uterino; sin embargo, en algunos casos esto

puede ocurrir en menos de un ano.

12



En la mayoria de las mujeres, las células precancerosas desapareceran sin
tratamiento alguno. Aun asi, en algunas mujeres los precanceres se convierten
en canceres verdaderos (invasivos). El tratamiento de todos los precanceres de

cuello uterino puede prevenir casi todos los canceres verdaderos.'®

Las mujeres con cancer de cuello uterino en etapa temprana y precanceres
usualmente no presentan sintomas. Los sintomas a menudo no comienzan
hasta que un precancer se torna en un cancer invasivo verdadero y crece hacia
el tejido adyacente. Cuando esto ocurre, los sintomas mas comunes son:
Sangrado vaginal anormal, secrecién vaginal inusual y dolor durante las

relaciones sexuales (coito vaginal).'®

La Sociedad Americana Contra EI Cancer menciona entre los factores de riego

para el cancer de cuello uterino a los siguientes:'®

Infeccion por el virus del papiloma humano

- Tabaquismo: Las personas fumadoras tienen el doble de probabilidades
respecto a las no fumadoras de padecer cancer de cuello uterino.

- Inmunosupresion: En las mujeres infectadas con Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) y aquéllas que reciben medicamentos para suprimir sus
respuestas inmunes, un precancer de cuello uterino puede transformarse en
un cancer invasivo con mayor rapidez.

- Infeccidn con clamidia: Mujeres cuyos resultados de andlisis de sangre
muestran evidencia de una infeccion pasada o actual con clamidia tienen
mayor riesgo de céancer de cuello uterino que las mujeres con un andlisis de
sangre normal.

- Mala nutricién: Una alimentacidén que no incluya suficientes frutas, ensaladas y
verduras pueden llevar a tener un mayor riesgo de cancer de cuello uterino.

- Tener sobrepeso: Las mujeres que tienen sobrepeso tienen una mayor
probabilidad de padecer adenocarcinoma del cuello uterino.

- Uso prolongado de anticonceptivos orales: Existe evidencia de que el uso de
pildoras anticonceptivas por periodos prolongados aumenta el riesgo de
cancer de cuello uterino.

- Multiparidad: Mujeres que han tenido tres 0 mas embarazos a término tienen

un riesgo aumentado de padecer cancer de cuello uterino.
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- Tener menos de 17 afos en el primer embarazo a término: Las mujeres que
tuvieron su primer embarazo a término a la edad de 17 afios 0 menos son casi
dos veces mas propensas a llegar a tener cancer. Ademas, Bosch demostr6
que la presencia de uno o mas partos antes de los 22 afos cuadruplica el
riesgo de neoplasia del cuello uterino.’® '’

- Pobreza: Muchas mujeres con bajos ingresos no tienen acceso facil a
servicios de salud, lo que significa que es posible que no se hagan las pruebas
de deteccién ni reciban tratamiento para precanceres de cuello uterino.®

- Multiples comparieros sexuales: Existe una relacion directamente proporcional
entre el riesgo de lesion intraepitelial y el nUmero de parejas sexuales. Por
ejemplo, las mujeres solteras, viudas o separadas tienen mas riesgo de
infectarse por VPH dado que tienen mas compafieros sexuales."’

- Inicio temprano de las relaciones sexuales: Implica la aparicion de multiples
compaferos sexuales, con el consiguiente riesgo dado por estas. El riesgo de
lesion intraepitelial cuando el primer coito se tiene a los 17 afios 0 menos es
2,4 veces mayor que cuando este se tiene a los 21 afos."’

La infeccion por el Virus del papiloma humano (VPH) se ha convertido en las
ultimas décadas en la infeccion de transmisién sexual mas frecuente en el
mundo, sobre todo en los adolescentes y adultos jévenes.'” Actualmente se han
identificado mas de 100 tipos de VPH, de los cuales 40 afectan el tracto
anogenital femenino y masculino. De estos 40, alrededor de 15 son considerados
de alto riesgo oncogénico; entre ellos, los mas comunes son los VPH 16 y 18,
responsables de aproximadamente el 70% de los casos de cancer cérvico-
uterino en todo el mundo, seguidos por los VPH 31 y 45.'8

La infeccion de cuello uterino por el VPH de alto riesgo puede producir una
displasia (alteraciones en las células cervicales). Es bastante frecuente que el
VPH provoque displasias de grado bajo tras meses o afos de ocurrida la
infeccion. La mayoria de las lesiones de bajo grado experimentan una regresion
0 no progresan, especialmente en las mujeres mas jévenes portadoras de
infecciones transitorias." Por lo general, las infecciones por PVH suelen
desaparecer sin ninguna intervencion, unos meses después de haberse

contraido, y alrededor del 90% remite al cabo de dos afos. Sin embargo, un
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pequefio porcentaje de las infecciones provocadas por determinados tipos de
PVH puede persistir y convertirse en cancer.’

Las lesiones de alto grado, son menos comunes y pueden surgir tanto por una
progresién de las displasias de bajo grado, o directamente de la infeccion
persistente por VPH. Algunas de estas lesiones de alto grado progresan a
carcinoma invasor, y otras pueden regresar, especialmente si se trata de mujeres
jovenes. El tiempo de evolucién de una displasia hacia un carcinoma de cuello
uterino es de entre 10 y 20 anos, lo que hace que el cancer cérvico-uterino sea
una enfermedad relativamente facil de prevenir, y es la razén fundamental del

tamizaje.'®

El cancer cervicouterino es una enfermedad con una larga historia natural por lo
que ofrece multiples oportunidades de intervencién a lo largo de la vida de la
mujer, mediante estrategias efectivas de prevencion primaria y secundaria
junto a un adecuado manejo diagndstico y terapéutico de los casos, incluyendo el
acceso a cuidados paliativos. Actualmente esta comprobado que la mejor forma

de prevenir el origen de esta enfermedad es de dos maneras: '°

- La primera es previniendo los precanceres mediante la vacunacion contra el
virus de papiloma humano (VPH); para lo cual, existen tres tipos de vacunas:
La tetravalente y la bivalente que son altamente efectivas para prevenir
infecciones por los tipos 16 y 18, que causan la mayoria de los canceres
cervicales. Ademas, la vacuna tetravalente también protege contra VPH6 y
VPH11 que se asocian a verrugas genitales. La tercera vacuna es la
nonavalente que incluye proteccién contra VPH 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, y
58, pero auin no se encuentra disponible en el mercado.*

La OMS recomienda que se vacune a las nifas de edades comprendidas
entre los 9y los 13 anos, ya que esta es la medida de salud publica mas costo
eficaz contra el cancer de cuello uterino.’

La segunda es a través de las pruebas de deteccién o cribado para encontrar
precanceres antes que se tornen en canceres invasivos. El cribado es una
intervencién de salud publica que, en este caso, consiste en someter a

pruebas de deteccidon precoz a todas las mujeres que corren el riesgo de
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padecer cancer cervicouterino, la mayoria de las cuales no presentara ningun
sintoma. Una buena prueba de deteccién debe ser exacta, reproducible,
barata, de ejecucion y seguimiento sencillo, aceptable e inocuo. En este
contexto, las pruebas que cumplen en mayor o menor grado con estos criterios
son: Citologia convencional (prueba de Papanicolaou) y en medio liquido,
Prueba moleculares del Virus del Papiloma Humano (VPH) y la Inspeccion
visual con &cido acético (IVAA) o yodo de Lugol (IVL).?° Siendo la prueba de
Papanicolaou, la mas usada para la deteccion precoz de las células

anormales.’

La inspeccion visual a simple vista del cuello uterino tras la aplicacion de acido
acético al 5% (IVA) y/o solucién de yodoyodurada de Lugol (IVL) o prueba de
Schiller, constituye una prueba sencilla para detectar las lesiones cervicales
precancerosas tempranas y el cancer invasor temprano fundamentase en los
cambios de color observados en el cuello uterino. Mientras que la prueba de VPH
ADN busca detectar tipos de virus que tienen una mayor probabilidad de causar

el cancer de cuello uterino.

La prueba de Papanicolaou (PAP) o frotis cervical, desde su introducciéon hace
mas de 50 afos, ha sido utilizada en todo el mundo para identificar lesiones
precancerosas, para su posterior tratamiento o seguimiento. El uso rutinario de
las pruebas de deteccion con la prueba de Papanicolaou contribuyé a una
reduccion de entre el 70% y el 80% de la incidencia de cancer de cuello uterino

en los paises desarrollados desde la década de 1960. *'

La prueba de Papanicolaou consiste en recolectar una muestra de células de la
zona de transformacion del cuello del Gtero. La muestra se coloca en una placa
de vidrio y se envia a un laboratorio para que sea examinada en un microscopio
por un patélogo. El patdlogo puede identificar células anormales que pueden ser
precancerosas O cancerosas; pero, mas a menudo, son cambios celulares

precancerosos que pueden tratarse mas que el cancer de cuello uterino.?’

La Frecuencia de la prueba de Papanicolaou (PAP). Las mujeres en actividad
sexual, pueden seguir el esquema disefiado por Walton, quien propone que la

toma de muestras debe iniciarse cuando la mujer comienza su vida sexual.
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Si este primer examen es negativo, debe ser repetido al afo y si esta segunda
muestra también es negativa, las siguientes se tomaran cada tres afnos; mientras

que, las mujeres que tienen alto riesgo deben tener examen citolégico anual.??

En el 2012, la Sociedad Estadounidense del Cancer (American Cancer Society) y
el Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de los EE. UU. (U.S. Preventive
Services Task Force) actualizaron sus recomendaciones y sefialan las siguientes

pautas para los exdmenes de deteccion: 2

« Todas las mujeres deben someterse a la prueba de Papanicolaou dentro de sus
tres primeros afos de iniciadas las relaciones sexuales vaginales o a los

21 anos de edad, lo que suceda primero.

o Las mujeres deben someterse cada tres afos a la prueba de Papanicolaou
convencional o de base liquida. Las mujeres de 30 afos en adelante que han
tenido tres pruebas consecutivas con resultados normales pueden hacerse
examenes de deteccion cada tres anos. Ademas, de la prueba de

Papanicolaou, también pueden realizarse una prueba de HPV cada cinco anos.

« Las mujeres de 65 afos en adelante pueden dejar de hacerse estos examenes
de deteccién si los tres examenes previos fueron normales y si no hubo

resultados anormales en las pruebas en los 10 anos previos.

En el Per(, la Guia de Practica Clinica Para la Prevenciéon y Manejo del
Cancer de Cuello Uterino publicada en diciembre del 2016, basada en las
Guias Practicas Esenciales de Control Integral del Cancer Cervical, elaboradas
por la OPS-OMS, brinda las siguientes recomendaciones:*

* El cancer cervical suele ser de evolucion lenta: Las lesiones premalignas
tempranas tardan de 10 a 20 afnos en convertirse en un cancer invasor, de
manera que esta enfermedad es rara antes de los 30 afos de edad. El tamizaje
de mujeres mas jévenes detectara muchas lesiones que nunca se convertiran en
cancer y dara lugar a tratamientos innecesarios, por 10 que no es eficaz en

funcion de los costos.
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* Las pruebas moleculares del Virus de Papiloma Humano (VPH), el
Papanicolaou (PAP) y la Inspeccion visual con acido acético (IVAA) pueden ser
usados como métodos de tamizaje.

* En el enfoque de "Tamizaje y tratamiento" o "VER Y TRATAR", la decisién

sobre el tratamiento se basa en una prueba de tamizaje, y el tratamiento se

dispensa con prontitud o, idealmente, de inmediato tras una prueba de tamizaje

positiva. Este enfoque reduce la perdida de pacientes para el seguimiento y

puede reducir el retraso de inicio del tratamiento de las mujeres.

* En las mujeres con resultados negativos en la prueba de Inspeccidn visual con

acido acético (IVAA) o en el Papanicolaou (PAP), el nuevo tamizaje debera

realizarse en tres anos.

* En las mujeres con resultados negativos en la prueba de tamizaje de VPH, se

debe proceder a un nuevo tamizaje tras un intervalo minimo de cinco afnos.

e En conclusién, el tamizaje para cancer de cuello uterino se recomienda a partir
de los 30 anos. Ademas, tener en cuenta que la implementacion de las
recomendaciones planteadas debe ser progresiva de acuerdo a la capacidad
resolutiva de los establecimientos de salud.

Factores asociados a la decision de realizarse la prueba de Papanicolaou

La Organizacién Mundial de la Salud indica que en los ultimos treinta anos las
tasas morbilidad y mortalidad de cancer de cuello uterino disminuyeron en la
mayoria de los paises desarrollados gracias a los Programas de cribado y
tratamiento; sin embargo, dichas tasas aumentaron o permanecieron invariables
en la mayoria de los paises en desarrollo, debido a que estos programas y sus
intervenciones se han visto enfrentados a diversos factores que se han
convertido en obstaculos para el cumplimiento de su objetivo en la disminucién
de la morbimortalidad del cancer cervicouterino. Entre las principales causas se
menciona a los siguientes:?°

* La falta de concienciacion del cancer cervicouterino por parte de la poblacion,
los dispensadores de atencién sanitaria y los formuladores de politicas.

* La ausencia de programas de deteccion de lesiones precursoras y cancer en

sus fases iniciales, o la calidad deficiente de dichos programas. En las mujeres
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gue nunca se han sometido a un cribado, el cancer tiende a diagnosticarse en un
estadio avanzado, cuando es mas dificil de tratar.
* El reducido acceso a servicios de atencién sanitaria.

* La falta de sistemas de derivacién operativos.

Romero D (2010) hallé que una gran parte de las mujeres no se realiza la prueba
de Papanicolaou debido a mitos, influencia de amigas o vecinas, falta de tiempo,
el miedo, el desconocimiento de la prueba, la pena, falta de interés, falta de
apoyo del esposo y porque la mujer no cree que sea necesario, factores que
pueden ser evitables si se da el tiempo de brindar una mayor educacion a las

mujeres.?*

Zamberlin N, Thouyaret L, Arrosi S, Moreira M, Venturino A. (2013) encontraron
que los obstaculos para la realizacién del Papanicolaou se concentran en
factores de tipo subjetivo y factores de tipo objetivo, como son:®

- La pareja: Aunque muchas mujeres sefialan que sus parejas se muestran
celosos cuando el médico es vardn o asocian el control médico con sospechas
de infidelidad; la mayoria indica que sus parejas las apoyan para que se
realicen la prueba. El discurso generalizado entre las mujeres es que
independientemente de que la pareja apoye u obstaculice la realizacion del
Papanicolaou la mujer debe privilegiar el cuidado de su propia salud ®

- El pudor o la vergienza en mostrar el cuerpo: Diversos estudios han mostrado
qgue una barrera para la realizacién del tamizaje es la verglienza a la exposicién
del cuerpo, sobre todo cuando falta privacidad o cuando el tomador de la
prueba es un hombre (Bingham et al, 2003; Winkler et al, 2007). Sin embargo,
esto no tiene el mismo peso cuando se trata de la atencion del embarazo o el
parto. En estas circunstancias las mujeres se vuelven mas tolerantes, y ubican
sus sentimientos pudorosos en un segundo plano privilegiando la necesidad de

controlar el embarazo con el fin de evitar cualquier riesgo para el futuro hijo.?

- Temor a un resultado positivo: En el discurso de las mujeres, y especialmente

en las mujeres de mayor edad, el temor al Papanicolaou tiene que ver con la
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posibilidad de que el estudio revele la presencia de una enfermedad grave o
incurable que de otra forma no hubiera sido conocida, al menos hasta la
manifestaciéon de sintomas. Ir al médico representa una probabilidad de que
éste identifique y diagnostique alguna enfermedad y muchas mujeres prefieren
“no saber”. Para ellas no realizarse esta prueba es una forma de evitar la

angustia e incertidumbre.®

Conocimientos: La evidencia cientifica muestra que el conocimiento acerca del
cancer de cuello de Utero y su prevencion estd asociado a la participacion de
las mujeres en los programas de tamizaje (Paolino et al, 2011, Ramos et al,
1990). Es importante aumentar el nivel de conocimiento de la poblacién acerca

de la temética para contribuir a mejorar la cobertura de mujeres en el tamizaje.®

Calidad de atencion en los servicios de salud: Los rumores y las vivencias
propias 0 ajenas de malas experiencias en la consulta ginecolégica tienen un
gran impacto en la toma de decisiones respecto al Papanicolaou. Una cuestién
clave en este aspecto es la privacidad y las caracteristicas del espacio donde
se realiza la consulta, asi como el trato por parte del equipo de salud entre otras
dimensiones de la calidad de la atencion. Una deficiente calidad de la atencion
puede traducirse en largos tiempos de espera, oferta de turnos en horarios
restringidos, malos tratos, condiciones de infraestructura deficientes, estos
aspectos marcan negativamente la experiencia de las mujeres, que no retornan
y desalientan a sus pares a que se realicen la prueba. Los servicios de salud
con frecuencia tienden a subestimar la importancia de estos aspectos que
terminan convirtiéndose en factores expulsores y barreras para la atencion

ginecoldgica en general y al Papanicolaou, en particular.®

Ademas, algunos estudios mencionan entre otros factores el periodo de espera
muy prolongado para obtener los resultados lo cual hace que las mujeres
pierdan interés por el resultado y a menudo no regresan por él, y no hay que
perder de vista que ellas en su gran mayoria no se sienten enfermas. También
las condiciones como se realiza el procedimiento, a veces en lugares
inadecuados y sin respeto a la intimidad y con maltrato no contribuyen a una

experiencia positiva.?®
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Ante estos hechos, en el presente estudio se agrupa a estos factores en factores
personales y factores institucionales asociados a la decision de realizarse la
prueba de Papanicolaou.

Los Factores personales se refieren al conjunto de caracteres, hechos,
situaciones que intervienen en el desarrollo de un individuo en un determinado
contexto de su vida y se pueden modificar de forma consciente. También estan
compuestos por caracteristicas del individuo que forman parte de una condicién o
estado de salud.®

La persona juega un rol dentro de la sociedad, dependiendo de su nivel social y
cultural, existen elementos internos y externos que influyen en la toma de
decisiones del individuo, aunado a la motivacion y razones especificas, las
personas deciden realizar una u otra actividad.?’

Tomando en cuenta estos conceptos podemos definir a los factores personales
como aquellos elementos propios de la persona que a nivel social, cultural y
emocional van a repercutir en sus acciones, en la forma como se desenvuelven y
en su interaccion entre si, con el medio y con otras sociedades. Para lo cual, en
la presente investigacion, de acuerdo a la literatura revisada se estudia a factores
como: el estado civil, ocupacion, ingreso econdmico, nivel de educacion,
conocimiento sobre la prueba del Papanicolaou, apoyo de la familia, apoyo de la

pareja, la verglenza al examen, temor a los resultados positivos y el olvido.

Los Factores institucionales se refieren a aquellos eventos que estan
relacionados con las caracteristicas del lugar y el momento donde se realiza la
prueba del Papanicolaou. Reyes (2010) toma en cuenta como indicadores de los
factores institucionales a los siguientes: Atencion de calidad, ambiente del
servicio y la ubicacién.?®

Son factores propios de la institucion de salud, producto de su estructura
normativa, organizacional y tecnologia.?’

Para la presente investigacion los factores institucionales han sido estudiados
entorno a los siguientes: al tiempo de espera tanto para conseguir una cita como
para recibir la atencion, al ambiente donde se toma la prueba (privacidad,
comodidad, limpieza y orden), al trato adecuado recibido por parte del personal
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que la atendid, a la informacién brindada sobre la importancia de realizarse la
prueba de Papanicolaou y a la entrega de resultado en un tiempo aceptable.

El Hospital San Juan de Lurigancho esta categorizado en el Nivel II-2, por lo cual
cuenta con una cartera de servicios especializados, siendo uno ellos el servicio
de Gineco — Obstetricia, dentro del cual, se encuentra el consultorio de
Prevencion del Cancer de Cuello Uterino (CaCu) a cargo de un (a) Obstetra. En
los afos 2013, 2014 y 2015 se registraron 1681, 2015 y 2067 tamizajes de
citologia cervical respectivamente, o que muestra un ligero incremento de la
cantidad de tamizajes realizados en los ultimos afnos; sin embargo, esta cantidad

aun es minima frente a la gran demanda de la poblacién del distrito.?* %

Aunque el cancer de cuello uterino es una enfermedad en gran parte prevenible,
es una de las amenazas mas graves para la vida de las mujeres, pues este tipo
cancer es el mas frecuente en mujeres en 45 paises y es una de las principales
causas de muerte por cancer entre las mujeres de todo el mundo, ocurriendo la
mayoria de esas defunciones en paises de ingresos bajos y medianos, como
es el caso de nuestro pais, en donde cada 5 horas muere una mujer por cancer

cervical, constituyendo esto un serio problema de salud publica.* ®

Muchas intervenciones estan disefiadas para acercar los servicios de deteccion
precoz de cancer, otras estan orientadas a fomentar estilos de vida saludable y
modificar conductas sexuales de riesgo, todas ellas destinadas a disminuir los
casos de cancer. Sin embargo, estas intervenciones pueden fallar cuando la
poblacién objetivo no es consciente del riesgo de padecer cancer de cuello
uterino y que es una enfermedad que puede detectarse precozmente si se
participa regularmente en las actividades de despistaje.’

Actualmente, a pesar que se ha notificado un aumento del tamizaje mediante la
prueba de Papanicolaou, aun existe un gran numero de mujeres que no
acostumbran realizase esta importante prueba, teniendo como resultado una
reduccion muy baja de las tasas de incidencia, asi como de la morbilidad y
mortalidad de cancer de cuello uterino, al detectar el cancer en estadios
avanzados con menores probabilidades de supervivencia, menor calidad de vida,

con menor efectividad y mas costos de tratamiento.
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Por consiguiente, el presente estudio representara un aporte importante ya que
permitira determinar aquellos factores asociados a que una mujer decida o no
realizarse esta prueba, identificar tanto los factores personales como los factores
institucionales nos proporcionaran un enfoque integral que ayudara a explicar la

situacion de la problematica actual del cancer de cuello uterino.

Por otro lado, la presente investigacion servira para generar informacion para el

profesional de salud, especialmente las (o0s) obstetras que laboran en el
Programa de prevencion de Cancer de Cuello Uterino en los diferentes
Establecimientos de Salud, permitiéndoles mejorar la atencién que se brinda a
las usuarias, fortaleciendo en ellas los conocimientos, actitudes y las practicas
adecuadas sobre la realizacién de la prueba de Papanicolaou, desempefnando de

esta forma, nuestro rol fundamental en la prevencién del cancer ginecoldgico.

Asimismo, una vez finalizado el presente estudio, podremos contar con
informacion que contribuya en la implementacion de nuevos programas o el
reforzamiento y/o modificacion de las estrategias existentes, con el fin no solo de
ampliar la cobertura de los diferentes Establecimientos de salud sino también de
promover una adecuada participacion de las mujeres en el cuidado de su salud, y
en este caso en los procesos de tamizaje, seguimiento y tratamiento del cancer
de cérvix. Con todo ello, se podra contribuir a que el porcentaje de pacientes que

llegan en estadios avanzados de la enfermedad disminuyan significativamente.

Por todo lo mencionado, en la presente investigacion se plantea la siguiente
interrogante: ¢Cuales son los factores asociados a la decisién de realizarse la
prueba de Papanicolaou en usuarias del Hospital San Juan de Lurigancho de
junio a julio, 20177
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Definicion de términos

Cancer de cuello uterino: Alteracién celular que se origina en el epitelio
del cuello del utero y que se manifiesta inicialmente a través de lesiones
precursoras, habitualmente de lenta y progresiva evolucion en el tiempo,

que se suceden generalmente en etapas.

Decision: Es una eleccion consciente y racional, orientada a conseguir un
objetivo, que se realiza entre diversas posibilidades de actuacién o
alternativas, en este caso la decisién de haberse realizado o no la prueba

de Papanicolaou en los ultimos tres afnos.

Papanicolaou (PAP): Es una prueba de deteccién para recolectar y
examinar con microscopio las células exocervicales y endocervicales
obtenidas del cuello uterino, permitiendo detectar no sélo las células
cancerosas, sino también otras anomalias cervicales y vaginales que

incluyen la displasia (células precancerosas) e inflamacion.

Usuaria: Hace mencién a la persona que utiliza algun tipo de objeto o que
es destinataria de un servicio, ya sea privado o publico. Es quien usa
ordinariamente una cosa. Es decir, aquella persona que hace uso del
Servicio de consultorios externos del hospital, y que se haya tomado o no

la prueba de Papanicolaou.
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OBJETIVOS
Objetivo general:

Determinar los factores asociados a la decision de realizarse la prueba de
Papanicolaou en usuarias del Hospital San Juan de Lurigancho de junio a julio
del 2017.

Objetivos especificos:

1. Determinar los factores personales asociados a la decisidén de realizarse la
prueba de Papanicolaou en usuarias del Hospital San Juan de Lurigancho

de junio a julio del 2017.

2. ldentificar los factores institucionales que estan asociados a la decision de
realizarse la prueba de Papanicolaou en las usuarias del Hospital San

Juan de Lurigancho de junio a julio del 2017.

HIPOTESIS

Hipotesis general:

Existen factores asociados a la decision de realizarse la prueba de Papanicolaou
en usuarias del Hospital San Juan de Lurigancho de junio a julio del 2017.

Hipotesis especificas:

1. Existen factores personales asociados a la decisidn de realizarse la
prueba de Papanicolaou en usuarias del Hospital San Juan de Lurigancho

2. Existen factores institucionales que estdn asociados a la decisién de
realizarse la prueba de Papanicolaou en las usuarias del Hospital San

Juan de Lurigancho.
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2. MATERIAL Y METODOS

2.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
El estudio es de tipo observacional, analitico, de casos y controles.
2.2 POBLACION DE ESTUDIO

Mujeres usuarias de los Consultorios Externos del Hospital San Juan de

Lurigancho entre los meses junio - julio del 2017.

2.3 MUESTRA DE ESTUDIO O TAMANO MUESTRAL

- Unidad de analisis: Usuaria de 30 a 64 afnos que acude a los Consultorios
Externos del Hospital San Juan de Lurigancho entre los meses junio — julio del
2017.

- Tamaiho de muestra y procedimiento: Para la obtencién de la muestra se
determiné la prevalencia de los factores a estudiar, en donde la prevalencia
para los casos fue de 75% (p+), mientras que se aplicd la prevalencia maxima
esperada para p2= 50%, con un nivel de confianza de 95% (Z) y un poder de
80%.

FORMULA PARA ESTUDIOS ANALITICOS

-2
[21—% 1.,"2.5‘[1 -p)+ Z1-8 A pill- By )"' 2 [1_ P j h

(p1-p2)

n=

Donde:

Confianza (Z«) 95,0%
Poder (Z38) 80,0%
p1Ccasos 75,0%
p-Controles 50,0%
Casos 58
Controles

58

Tamano de muestra
total 116
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Como resultado se obtuvo una muestra conformada por 116 usuarias, divididas

en dos grupos: 58 casos y 58 controles

- Tipo de muestreo: Muestreo no probabilistico por conveniencia.

- Criterios de Seleccion:

Criterios de Inclusion

Para los casos

Usuaria que acude a Consultorios externos del Hospital San Juan de
Lurigancho

Usuaria que se haya realizado la prueba de Papanicolaou en los tres
ultimos anos.

Usuaria de 30 a 64 anos

Usuaria con vida sexual activa o antecedente de ello

Usuaria que acepte participar en el estudio

Para los controles

Usuaria acude a Consultorios externos del Hospital San Juan de
Lurigancho

Usuaria que no se haya realizado la prueba de Papanicolaou en los tres
ultimos anos.

Usuaria de 30 a 64 afos

Usuaria con vida sexual activa o antecedente de ello

Usuaria que acepte participar en el estudio

Criterios de Exclusion para los casos y controles

Usuaria que nunca se ha realizado la prueba de Papanicolaou
Usuaria que no haya iniciado su vida sexual
Usuaria en estado gestacional o con antecedente de patologia uterina

(histerectomia, conizacion, crioterapia o cancer de cuello uterino)
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2.4 DESCRIPCION DE VARIABLES

Variable Independiente: Factores asociados:

Factores personales

Estado civil.

Ingreso econémico

Grado de instruccién

Ocupacion.

Conocimiento sobre el Papanicolaou

Apoyo de la pareja para la toma de Papanicolaou

Apoyo de la Familia para la toma de Papanicolaou
Vergilienza a mostrar las partes intimas durante la prueba
Temor a los resultados

Olvido de la toma de Papanicolaou

Factores institucionales

Tiempo de espera para conseguir una cita
Tiempo de espera para recibir la atencion
Ambiente privado

Ambiente cémodo

Ambiente limpio y ordenado

Trato adecuado recibido por el personal de salud
Informacion sobre la importancia de la prueba

Entrega de resultados

Variable Dependiente:

- Decisién de realizarse la Prueba de Papanicolaou
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2.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnicas

La técnica usada fue la encuesta que fue hecha a las usuarias que acuden a los
Consultorios externos del Hospital San Juan de Lurigancho entre los meses junio
- julio del presente afo.

Instrumento

El instrumento fue un cuestionario, que previamente a su aplicacién, fue validado
mediante juicio de expertos y una prueba piloto. Asimismo, para obtener la
confiabilidad del instrumento se usé la prueba de Kuder Richardson Formula 20.

El cuestionario se dividid en tres secciones:

- La primera seccién nos proporciond informacion acerca de la ultima prueba de
Papanicolaou.

- La segunda seccion nos brind6 informacion sobre las caracteristicas generales
de la usuaria.

- La tercera seccion nos permitié indagar sobre aquellos factores asociados a la

decisiébn de realizarse la prueba de Papanicolaou, los cuales estan
subdivididos en dos dimensiones: factores personales (17 items), factores
institucionales (9 items).
Dentro de los items sobre los factores personales se indagd acerca del estado
civil, ocupacién, ingreso econdémico, grado de instruccion, conocimientos sobre
la prueba de Papanicolaou, apoyo de la pareja y familiares, temor, vergiienza
y olvido. Mientras que, dentro de los factores institucionales, los items
estuvieron en relacion al tiempo de espera para conseguir una cita, tiempo de
espera para ser atendida, al ambiente (privado, cémodo, limpio y ordenado), a
un trato adecuado brindado por el personal de salud, a la informacidn sobre la
importancia del Papanicolaou brindada por el personal y la entrega de
resultados.
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2.6 PLAN DE PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS.

- Antes de comenzar con la recoleccion de Informacidn se solicitd la aprobacién
del protocolo del proyecto de tesis por parte del Comité de Investigaciéon de la
Escuela Profesional de Obstetricia y de la Facultad de Medicina de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

- Posteriormente se realizd los tramites necesarios en el Departamento de
Docencia del Hospital San Juan de Lurigancho con la finalidad de obtener los
permisos y facilidades para la recoleccién de datos. A fin de establecer el

cronograma de recoleccion de datos durante el periodo junio - julio del 2107.

- Con el permiso correspondiente se procedié a la recoleccion de informacion,
que se realizd aplicando el cuestionario en un lapso de 10 a 15 minutos a las
usuarias que acuden a Consultorios externos del Hospital San Juan de
Lurigancho, que cumplian con los criterios de seleccion tanto para los casos
como para los controles. Cabe indicar que dicha recoleccion fue realizada por la
propia investigadora para poder asegurar el cumplimiento del plan de recoleccion
y la confiabilidad de los datos, previa obtencion del consentimiento informado
firmado por cada una de las participantes.

- Finalizada la etapa de recoleccion de informacion a través de la encuesta a las
usuarias, los datos se digitaron en el programa Microsoft Excel y se analizaron en
el Programa Estadistico IBM Statistics SPSS versién 22.0 para el analisis
estadistico respectivo.
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2.7 CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente trabajo de investigacion es un estudio de tipo observacional donde no
hubo manipulacién de variables, sino que estas fueron estudiadas en sus
condiciones naturales y, por consiguiente, no existieron riesgos fisicos y/o
psicoldgicos, riesgo de muerte y/o de alteracion de la calidad de vida ni dafios a

terceros, por lo que no fue necesario pasar por un Comité de Etica.

Cabe recalcar que todas las usuarias tuvieron una participacién libre y voluntaria,
previa firma del consentimiento informado, en la cual se explica de manera
detallada y explicita que no se vulneran los derechos de justicia, beneficencia, no
maleficencia y de autonomia, asegurando que la informacién es de uso

confidencial y exclusivamente para fines de la investigacion.

Asi mismo, para el desarrollo de esta investigacion se gestion6 la aprobacion del
proyecto por parte del Comité de Investigacién de la Escuela Profesional de
Obstetricia y los permisos a las autoridades correspondientes del Hospital San

Juan de Lurigancho.
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3. RESULTADOS

Tabla N°1: Caracteristicas generales de las usuarias del Hospital San Juan
de Lurigancho de junio a julio del 2017

Decision de realizarse la prueba de Papanicolaou

< 3 afos > 3 afios
n % n %

Edad

30a39 21 36.2 16 27.6

40 a 49 27 46.6 25 43.1

50 a 59 10 17.2 12 20.7

60 a mas 0 .0 5 8.6
Estado civil

Soltera 4 6.9 5 8.6

Casada 14 24 .1 18 31.0

Conviviente 34 58.6 22 37.9

Otros 6 10.3 13 22.4
Ocupacion

Ama de casa 38 65.5 31 53.4

T. dependiente 5 8.6 8 13.8

T. independiente 15 25.9 19 32.8
Ingreso mensual

menor a 840 soles 39 67.2 42 72.4

Entre 840-1260 soles 14 241 15 25.9

Mas de 1260 soles 5 8.6 1 1.7
Grado de instruccion

Primaria 17 29.3 14 241

Secundaria 30 51.7 34 58.6

Superior Técnico 7 12.1 9 15.5

Superior universitario 4 6.9 1 1.7
Lugar de nacimiento

Lima 24 41.3 23 39.7

Huanuco 5 8.6 3 5.2

Ayacucho 7 12.0 1 1.7

Arequipa 1 1.7 5 8.6

Cajamarca 1 1.7 5 8.6

Otros 20 34.4 21 36.2
Edad de Inicio de RS

Menos de 15 afios 7 12.1 3 5.2

De 15 a 19 afos 27 46.6 30 51.7

Mayor de 19 afios 24 41.4 25 43.1
Numero de parejas sexuales

Menos de 2 parejas 21 36.2 29 50.0

De 2 a 4 parejas 32 55.2 27 46.6

Mas de 4 parejas 5 8.6 2 3.4
Vida Sexual activa

Si 45 77.6 37 63.8

No 13 22.4 21 36.2

Total 58 100 58 100

Fuente: Cuestionario sobre los factores asociados a la decision de realizarse el Papanicolaou

32



En la Tabla N°1, se observa las caracteristicas generales de las usuarias del
Hospital San Juan de Lurigancho. El grupo de usuarias con menos de 3 afos de
su ultimo Papanicolaou tienen 40 a 49 anos (46.6%), son convivientes (58.6%),
se ocupan como ama de casa (65.5 %), con un ingreso mensual menor a 840
soles (67.2%), grado de instruccion secundaria (51.7%), y procedentes de Lima
(41.3%), su edad de inicio relaciones sexuales entre los 15 a 19 afos (46.6%), de
2 a 4 parejas sexuales (55.2%) y vida sexual activa (77.6%).

El grupo de usuarias con mas de 3 afos de su ultimo Papanicolaou se
caracterizan por tener entre 40 a 49 anos (43.1%), ser convivientes (37.9%), ser
ama de casa (53.4%), con un ingreso mensual menor a 840 soles (72.4%), grado
de instruccion secundaria (58.6%), y procedentes de Lima (39.7%), su edad de
inicio relaciones sexuales entre los 15 a 19 anos (51.7%), menos de 2 parejas
sexuales (50%) y vida sexual activa (63.8%).

FACTORES PERSONALES ASOCIADOS A LA DECISION DE REALIZARSE
LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU

El factor personal esta compuesto por las caracteristicas sociodemograficas;
conocimiento sobre Papanicolaou; apoyo de pareja y familiares; y temor los
resultados, olvido y verglienza hacia el Papanicolaou, los cuales se describen en
las siguientes tablas.
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Tabla N°2: Caracteristicas sociodemograficas asociados a la decision de
realizarse la prueba de Papanicolaou en usuarias del Hospital San Juan de
Lurigancho de junio a julio, 2017.

Decision de realizarse la prueba de Papanicolaou

< 3 afnos > 3 afnos p
n % n Y%
Estado civil
Clon part.eja 54 93.1 53 91.4 0.729
Sin pareja 4 6.9 5 8.6
Ocupacion
No trabaja 38 65.5 31 53.4
Trabaja 20 345 27 46.6 0.186
Ingreso mensual
> 840 19 32.8 16 27.6
< 840 39 67.2 42 72.4 0.544
Grado de instruccion
Nivel Superior 11 19.0 10 17.2
Nivel basico 47 81.0 48 82.8 0.810
Total 58 100.0 58 100.0

Fuente: Cuestionario sobre los factores asociados a la decision de realizarse el Papanicolaou

En la Tabla N°2 se observan que las caracteristicas sociodemograficas no se
asociaron a la decision de realizarse la prueba de Papanicolaou.

Respecto al estado civil, se observa que el 93.1% de las usuarias con pareja
tuvieron el ultimo Papanicolaou hace menos de 3 anos, frente al 91.4% de las
usuarias con Papanicolaou hace mas de 3 afos; sin embargo, no hubo diferencia
significativa (p=0.729), por lo cual el estado civil no esta asociado a la decisidén

de realizarse la prueba de Papanicolaou.

De las usuarias que no trabajan, el 65.5% tuvo ultimo Papanicolaou hace menos
de 3 afnos, comparado con el 53.4% que tuvieron Papanicolaou hace mas de 3
anos, siendo esta una diferencia no significativa (p=0.186), por tanto, la
ocupacion no se asocia a la decisién de realizarse la prueba de Papanicolaou.

Del mismo modo, tener un ingreso econémico mensual mayor o igual a 840 soles
(p=0.544), y el tener estudios de nivel superior (p=0.810), no se encontraron
asociados a la decisién de realizarse la prueba de Papanicolaou.
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Tabla N°3: Conocimiento sobre el Papanicolaou asociado a la decision de
realizarse la prueba de Papanicolaou en las usuarias del Hospital San Juan
de Lurigancho de junio a julio, 2017.

Decision de realizarse la prueba de Papanicolaou
Conocimiento sobre

Papanicolaou < 3 afos > 3 afos p
n % n %
Correcto 205 88.4 196 845
0.223
Incorrecto 27 11.6 36 15.5
Total 232 100.0 232 100.0

Fuente: Cuestionario sobre los factores asociados a la decision de realizarse el Papanicolaou

En la tabla N°3, se observa el conocimiento sobre el Papanicolaou asociado a la

decisién de realizarse la prueba de Papanicolaou, donde:

De las usuarias que contestaron de manera correcta las preguntas de
conocimiento sobre Papanicolaou, el 88.4% tuvo el ultimo Papanicolaou hace
menos de 3 afos, comparado con el 84.5% que tuvo el ultimo Papanicolaou hace
mas de 3 afos, mostrando de esta forma que esta diferencia no fue significativa
(p=0.223), por tanto, el conocimiento sobre Papanicolaou no se asocia a la

decision de realizarse la prueba de Papanicolaou.

Tabla N°4: Respuestas acerca del conocimiento sobre el Papanicolaou
asociadas a la decision de realizarse la prueba de Papanicolaou en las
usuarias del Hospital San Juan de Lurigancho de junio a julio, 2017.

Decision de realizarse la prueba de

Respuestas a las Papanicolaou
preguntas sobre B _ o]
n % n %

. Correcto 58 100.0 57 98.3
En que consiste un 0.315
Papanicolaou Incorrecto 0 0.0 1 1.7
Examen de Correcto 38 65.5 35 60.3
Papanicolaou solo
deben realizarse las 0.564
m_ulefes que tienen Incorrecto 20 345 23 39.7

ijos
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Papanicolaou se Correcto 55 94.8 49 84.5

realiza cuando hay 0.067
menstruacién Incorrecto 3 5.2 9 15.5
El examen Correcto 54 93.1 55 94.8
Papanicolaou puede
prevenir el desarrollo 0.697
de cancer de cuello Incorrecto 4 6.9 3 5.2
uterino.

Total 58 100.0 58 100.0

Fuente: Cuestionario sobre los factores asociados a la decision de realizarse el Papanicolaou

En la Tabla N°4 se observan las repuestas a las preguntas sobre el Papanicolaou

asociados a la decision de realizarse la prueba, donde:

De las usuarias que contestaron de forma correcta la pregunta “en que consiste
un Papanicolaou”, el 100% tuvo el ultimo Papanicolaou hace menos de 3 afos, lo
cual fue muy similar a las respuestas de las usuarias con Papanicolaou hace mas
de 3anos con 98.3%, encontrandose que la diferencia no fue significativa
(p=0.315).

De las usuarias que contestaron correctamente la pregunta “el examen de
Papanicolaou solo deben realizarse las mujeres que tienen hijos”, el 65.5% tuvo
el dltimo Papanicolaou hace menos de 3 afos, comparado con el 60.3% que
tuvo Papanicolaou hace mas de 3 anos, se observa que esta diferencia no fue
significativa (p=0.564), por tanto el contestar correctamente la pregunta de si el
examen de Papanicolaou solo deben realizarse las mujeres que tienen hijos no

se asocia a la decisidon de realizarse la prueba de Papanicolaou.

Asimismo, se encontr6 que el contestar correctamente la preguntas “el
Papanicolaou se realiza cuando hay menstruacion” (p=0.067) y “el examen
Papanicolaou puede prevenir el desarrollo de cancer de cuello uterino” (p=0.697)

no se asociaron a la decision de realizarse la prueba de Papanicolaou.
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Tabla N°5: Apoyo de pareja y familiares asociados a la decision de
realizarse la prueba de Papanicolaou en las usuarias del Hospital San Juan
de Lurigancho de junio a julio, 2017.

Decision de realizarse la prueba

. de Papanicolaou
Apoyo de parejay

familiares < 3 afios > 3 afios p OR (IC 95%)
n % n %

Pareja  de O 53 91.4 35 60.3 o
acuerdo con < 0.001 )
Papanicolaou  No 5 8.6 23 39.7 (2.42 - 20.05)
Pareja Si 42 72.4 25 43.1
aconseja 0.001 3.47
recoger los g 16 276 33 56.9 (1.60 — 7.53)
resultados
Familiares Si 46 79.3 37 63.8
aconsejan
que se 0.064 -
realice  la  Ng 12 20.7 21 36.2
prueba
Familiares Si 39 67.2 33 56.9
aconsejan 0.251 )
recoger No 19 32.8 25 43.1
resultados
Familiares de Sl 33 56.9 30 51.7
Sl No 4 6.9 6 10.3
femenino se 0.753 -
realizan

Papanicolaoy O sabe 21 36.2 22 37.9

Total 58 100 58 100

Fuente: Cuestionario sobre los factores asociados a la decision de realizarse el Papanicolaou

En la Tabla N°5 se observan el apoyo de la pareja y familia asociados a la

decision de realizarse la prueba de Papanicolaou, donde:

De las usuarias que tengan una pareja que esté de acuerdo con que se realice la
prueba, el 91.4% tuvo su Ultimo Papanicolaou hace menos de 3 afos,
comparado con el 60.3% que tuvo su ultimo Papanicolaou hace mas de 3 anos,
existiendo una asociacion significativa (p<0.001); es decir, si la pareja esta de
acuerdo con que se realice la prueba de Papanicolaou existe 6.97 veces la
probabilidad que la mujer decida realizarse la prueba de Papanicolaou (OR =6.97
(2.42 - 20.05)).
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De las usuarias con pareja que aconseja recoger los resultados el Papanicolaou,
el 72.4% tuvo su ultimo Papanicolaou hace menos de 3 anos, frente al 43.1%
que tuvo el ultimo Papanicolaou hace mas de 3 anos, siendo estas frecuencias
significativas (p=0.001); es decir, si la pareja aconseja recoger los resultados del
de la prueba existe 3.47 veces la probabilidad de que la mujer se realice la
prueba de Papanicolaou (OR=3.47 (1.60 — 7.53)).

Por otro lado, que los familiares aconsejen que se realice el Papanicolaou
(p=0.064), o que los familiares aconsejen recoger sus resultados(p=0.251), asi
como tener familiares de sexo femenino se realizan el Papanicolaou (p=0.753) no

se asociaron a la decision de realizarse la prueba de Papanicolaou.

Tabla N°6: Temor, olvido y verglienza asociados a la decision de realizarse
la prueba de Papanicolaou en las usuarias del Hospital San Juan de
Lurigancho de junio a julio, 2017.

Decision de realizarse la
prueba de Papanicolaou

Temor/ olvido /vergiienza

A A o,
hacia el Papanicolaou < 3 afos > 3 afos p OR (IC 95%)
n % n Y%

Temor de conocer No 23 39.7 18 31.0
{?ﬁargfﬁgsg?ede Si 3 603 40  69.0 o _
Papanicolaou : : :

. No 30 51.7 25 43.1
Verglienza que 0.353 i
vean partes intimas Sj o8 48.3 33 56.9
Olvido de realizarse A 43 741 14 24.1 < 0.001 9.01
el Papanicolaou Si 15 5.9 44 75.9 (3.89 — 20.89)

Total 58 100 58 100

Fuente: Cuestionario sobre los factores asociados a la decision de realizarse el Papanicolaou

En la Tabla N°6 se observan el temor, olvido y verglienza asociados a la decisidén
de realizarse la prueba de Papanicolaou. De las usuarias que no se olvidan de
realizarse el Papanicolaou, el 74.1% tuvo su ultimo Papanicolaou hace menos de
3 anos, frente al 24.1% que tuvo ultimo Papanicolaou hace mas de 3 arnos,

siendo estas frecuencias estadisticamente significativas (p<0.001), por lo cual si
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la usuaria no olvida realizarse el Papanicolaou tiene 9.01 veces la probabilidad

de decision de realizarse la prueba de Papanicolaou (OR=9.01 (3.89 — 20.89)).

Por otro lado, el temor de conocer los resultados de una prueba de Papanicolaou

(p=0.331) y la verglienza a que vean partes intimas durante la prueba (p=0.353)

no se asociaron a la decision de realizarse la prueba de Papanicolaou.

Tabla N°7: Factores institucionales asociados a la decision de realizarse la
prueba de Papanicolaou en las usuarias del Hospital San Juan de

Lurigancho de junio a julio, 2017.

Decision de realizarse la prueba d

Factores Papanicolaou OR
Institucionales < 3 afios > 3 afios P (IC 95%)
n % n %
Tiempo de espera Si 44 75.9 31 53.4 274
para conseguir cita 0.012 124' 6.05
fue aceptable No 14 24.1 27 46.6 (1.24 - 6.05)
Tiempo de espera ,
atencion fue .
El ambiente privado Si 54 93.1 52 89.7 0.508 -
No 4 6.9 6 10.3
El ambiente Si 53 91.4 55 94.8 0.464
comodo No 5 8.6 3 5.2
El ambiente limpio y Si 55 94.8 57 98.3
0.309 -
ordenado No 3 5.2 1 1.7
El personal de .
salud le eXp”Cé Si 51 87.9 36 62.1
isn?lgg?tancia dléel 0.001 (1.724;415 1.53)
tomarse No 7 12.1 22 37.9
Papanicolaou
El trato recibido por ,
el personal de salud Si = S 51 2 0.342 -
fue adecuado No 4 6.9 7 12.1
Recogié resultados Si 54 93.1 47 81.0
su Ultima prueba de
Papanicolaou No 4 6.9 11 19.0 0,053
i Si 30 51.7 22 37.9
Tiempo| de entrega 24 414 25 431
de resultados - 0.104
aceptable 0 : ;
P S 4 6.9 11 19.0
Total  5g 100 58 100

Fuente: Cuestionario sobre los factores asociados a la decision de realizarse el Papanicolaou
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En la Tabla N°7 se observan los factores institucionales asociados a la decision

de realizarse la prueba de Papanicolaou, donde:

De las usuarias que consideraron que el tiempo de espera para conseguir cita
fue aceptable, el 75.9% tuvo la ultima toma de Papanicolaou hace menos de 3
anos, frente al 53.4% que tuvo la ultima toma de Papanicolaou hace mas de 3
anos, existiendo una asociacién significativa (p=0.012); es decir, si el tiempo de
espera para conseguir cita fue aceptable para la usuaria, existe 2.74 veces la
probabilidad que la usuaria tenga decision de realizarse la prueba de
Papanicolaou (OR=2.74 (1.24 - 6.05)).

De las usuarias que consideraron que el personal de salud le explicé sobre la
importancia de tomarse la prueba de Papanicolaou, el 87.9% tuvo su ultimo
Papanicolaou hace menos de 3 anos, frente al 62.1% que tuvo su ultimo
Papanicolaou hace mas de 3 afos, existiendo una asociacion significativa
(p=0.001); es decir, si el personal de salud que la atendié le explicé sobre la
importancia de tomarse el Papanicolaou, existe 4.45 veces la probabilidad de
decision de realizarse la prueba de Papanicolaou. (OR=4.45 (1.72 — 11.53)).

Los factores institucionales que no se asociaron a la decisién de realizarse la
prueba de Papanicolaou fueron: el tiempo de espera para recibir atencidén fue
aceptable (p=0.373), el ambiente donde le tomaron el Papanicolaou fue privado
(p=0.508), el ambiente donde le tomaron la prueba fue comodo (p=0.464), el
ambiente donde le tomaron la prueba fue limpio y ordenado (p=0.309), el trato
recibido por el personal de salud fue adecuado (p=0.342), recogi6 resultados su
ultima prueba de Papanicolaou (p=0.053), y el tiempo de entrega de resultados
aceptable (p=0.104).
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4. DISCUSION

Existen diversos factores relacionados a la realizacion de la prueba de
Papanicolaou que han sido estudiados por distintos autores tanto a nivel
internacional como nacional; la presente investigacion se ha abocado en
determinar aquellos factores personales, asi como factores institucionales
asociados a la decisién de realizarse la prueba de Papanicolaou en usuarias del
Hospital San Juan de Lurigancho, para lo cual se tomaron dos grupos: un grupo
conformado por mujeres con Papanicolaou reciente dentro de los 3 ultimos afos
(casos, n = 58) y otro grupo conformado por mujeres con Papanicolaou de hace
mas de 3 afnos.

En lo referente a los factores personales, se encontrd que el estado civil de las
usuarias no guarda relacion significativa (p=0.729), por lo cual se obtiene que el
estado civil no esta asociado a la decisibn de realizarse la prueba de
Papanicolaou, resultado que estd acorde con lo hallado por Medrano (2014)
quien evidencia que no existe relacién entre el estado civil y la decision de toma
Papanicolaou en usuarias del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini.
(p=0.783). Pero, difiere con lo reportado por Castillo 1Y, Aguilar KM, Balaguera D,
Gonzalez HL y Mejia AM (2013) quienes encontraron que en mujeres con pareja
existe 2 veces mayor probabilidad de tomarse la prueba (OR: 2,0).

Respecto a la ocupacion de las usuarias se encontrdé una diferencia no
significativa (p=0.186), por tanto, la ocupacién no se asocia a la decision de
realizarse la prueba de Papanicolaou, resultados que difieren de los encontrados
por Acatitla (2014), Ramos y Garcés (2011), quienes hallaron que aquellas
mujeres que no laboran tienen mayor riesgo de no tener una prueba de

Papanicolaou reciente.

El ingreso econdmico mensual no fue estadisticamente significativo (p=0.544),
por lo cual no se asocia a la decision de realizarse la prueba de Papanicolaou,
concordando con los estudios de Medrano (2014) y Vasquez (2016) que con un
(p=0.677) y (p= 0.1882) respectivamente, no hallaron una relacién significativa
entre ambas variables. Estos resultados muestran que el tener un mayor o menor

ingreso no influye en que una mujer decida o no tomarse el Papanicolaou, al
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parecer debiéndose esto a que esta prueba se toma de forma gratuita gracias a
que es cubierta por los seguros de salud.

En cuanto al grado de instruccidén se encuentra que este no esta asociado a la
decisién de realizarse la prueba de Papanicolaou (p=0.810); sin embargo, este
resultado no concuerda con los obtenidos por Vasquez (2016); Ramos S vy
Garcés (2011) y Gutiérrez, Romani, Ramos, Alarcon y Wong (2010) quienes
hallaron que las mujeres con mayor nivel educativo tienen mayor probabilidad de
realizarse la citologia y hacerlo de manera regular.

Para hallar el conocimiento sobre el Papanicolaou asociado a la decision de
realizarse la prueba se formularon cuatro preguntas, con lo cual se tiene un total
de repuestas correctas e incorrectas. No se encontrd asociacion entre el
conocimiento y la decision de realizarse la prueba de Papanicolaou (p=0.223)
resultado que difiere con lo hallado por Vasquez (2016) quien encuentra que las
personas con mayor cantidad de repuestas correctas acerca del Papanicolaou,
tienen mayor probabilidad de realizarse la prueba. Esto se podria explicar debido
a que el presente estudio estuvo dirigido a mujeres que contaban con al menos
un Papanicolaou en su vida, por lo cual, al haberse realizado una prueba de

Papanicolaou, la mujer debid tener una consejeria previa del mismo.

Respecto al apoyo de la pareja y apoyo de la familia frente al Papanicolaou, se
halla una asociacion entre el apoyo de la pareja y la decisién de realizarse la
prueba de Papanicolaou (p<0.05) donde se encuentra que cuando las usuarias
tienen una pareja que estd de acuerdo con que se tome la prueba de
Papanicolaou, existe 6.97 veces la probabilidad de que la mujer decida realizarse
la prueba de Papanicolaou (OR =6.97 (2.42 — 20.05)). Resultados que guardan
relacion con lo encontrado por Vasquez (2016) con un (p<0.05) entre ambas
variables, lo cual concuerda con Romero (2010) quien indica que el no contar con
el apoyo del esposo es una causa para el rechazo a la prueba. Sin embargo,
Zamberlin N, Thouyaret, Arrosi, Moreira y Venturino (2013) en su estudio de
grupos focales refieren que el discurso generalizado de las mujeres es que
independientemente de que la pareja apoye u obstaculice la realizacion del
Papanicolaou la mujer debe privilegiar el cuidado de su propia salud.
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Asimismo, se halla asociacidén entre el tener una pareja que aconseja recoger los
resultados del Papanicolaou y la decision de realizarse la prueba (p=0.001), es
decir si la pareja aconseja recoger los resultados del Papanicolaou existe 3.47
veces la probabilidad de que la mujer se realice la prueba de Papanicolaou (OR
=3.47 (1.60 — 7.53)). Resultados que guardan relaciéon con lo encontrado por
Vasquez (2016) y Medrano (2014) quienes sefalan que la preocupacion de la
pareja por los resultados del Papanicolaou tiene relacién significativa con la
decision de toma de Papanicolaou (p=0.037).

En lo que respecta al temor, olvido y verglienza asociados a la decisién de
realizarse el Papanicolaou, se encuentra que el no olvidar realizarse la prueba
esta asociado a la decision de realizarse la prueba de del Papanicolaou
(p=0.000), ((OR=9.01 (3.89 — 20.89)) teniendo que aquella usuaria que no olvida
realizarse el Papanicolaou tiene 9.01 veces la probabilidad de decisidbn de
realizarse la prueba, concordando con Vasquez (2016) y Medrano (2014) con un
(p<0.001) en ambos estudios. Estos resultados nos mostrarian la importancia de
sensibilizar a las usuarias en el tema de la prevencion del cancer de cuello

uterino, en cada atencion.

Por otro lado, el temor de conocer los resultados de una prueba de Papanicolaou
(p=0.331) no se asocia a la decision de realizarse la prueba de Papanicolaou; no
obstante, este resultado difiere de lo encontrado en diferentes estudios como el
de Zamberlin N, Thouyaret, Arrosi, Moreira y Venturino (2013), un estudio de
enfoque cualitativo en el cual las mujeres refirieron sentir temor a los resultados
positivos del Papanicolaou, temor a que se descubra que tenga una enfermedad
grave, por lo que preferian no saber; y al no tomarse la prueba evitan esa
angustia. De la misma forma, la verglienza a que le vean sus partes intimas
durante la prueba (p=0.353) no se asocia a la decisién de realizarse la prueba de
Papanicolaou, lo cual difiere con lo encontrado por Medrano (2014) quien sefala
que la vergienza influye negativamente en la decision de la toma de
Papanicolaou, por lo que se observé que de las usuarias que tuvieron este
sentimiento, hubo un porcentaje mayor de no aceptacién de la prueba.
Verglienza que aumenta cuando el profesional de salud que atiende es de sexo

masculino, por lo cual, concuerda con lo referido por mas del 80% del total de

43



usuarias que refirieron preferir ser atendidas por profesionales de salud de sexo

femenino.

Al respecto de los factores institucionales asociados a la decision de realizarse la
prueba de Papanicolaou se ha hallado que el tiempo de espera para conseguir
una cita esta asociado a la decision de realizarse la prueba (p=0.012), es decir si
el tiempo de espera para conseguir una cita fue aceptable para la usuaria, existe
2.74 veces la probabilidad que la usuaria tenga la decision de realizarse la
prueba de Papanicolaou (OR=2.74 (1.24 - 6.05)). Asimismo, que el profesional
de salud explique sobre la importancia de tomarse la prueba de Papanicolaou
esta asociado a la decisiéon de realizarse la prueba (p=0.001), es decir si el
profesional de salud le explicé sobre la importancia de tomarse el Papanicolaou a
la usuaria, existe 4.45 veces la probabilidad de decision de realizarse la prueba
de Papanicolaou. (OR=4.45 (1.72 - 11.53)).

En lo referente a que, si el tiempo de espera para recibir la atencién fue
aceptable, si el ambiente del consultorio donde se da atencién fue privado,
cémodo o limpio y ordenado, si el trato recibido durante la atencion fue adecuado
0 no, si recogié o no los resultados del Papanicolaou y que la entrega de los
mismos fue en un tiempo aceptable, en esta investigacion no se encontraron
asociados a la decision de realizarse la prueba de Papanicolaou. Sin embargo,
son aspectos que no se deben dejar de lado, puesto que son necesarios para
brindar una atencién de calidad a todas las usuarias, ademas es deber de los
profesionales de salud brindar un ambiente donde se resguarde la intimidad y
privacidad de la usuaria durante la prueba, como también mantener un trato
cordial y amable para que la usuaria pueda expresar con confianza y sin temor

todas sus dudas respecto a la prueba.

No se han encontrado estudios previos respecto a factores institucionales
asociados a la decision de realizarse la prueba de Papanicolaou como tal; no
obstante, existen otro tipo de estudios que hacen referencia a las experiencias
de la atencion recibida para la toma del Papanicolaou como el de Zamberlin N,
Thouyaret, Arrosi, Moreira y Venturino (2013) quien concuerda con el presente
estudio en aspectos como el tiempo de espera, asi como la participacidén

fundamental que tiene que el profesional de salud quien brinda la atencion.
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5. CONCLUSIONES

Existen multiples factores asociados a la decision de las usuarias de realizarse la
prueba de Papanicolaou, donde entre estos encontramos tanto factores

personales como factores institucionales.

Los factores personales asociados a la decision de la usuaria de realizarse la
prueba de Papanicolaou son: Que la pareja este de acuerdo con que se realice la
prueba, aumentando esta probabilidad 6.97 veces; que la pareja aconseje
recoger los resultados el Papanicolaou con 3.47 veces mayor probabilidad y que
la mujer no olvide realizarse la prueba con 9.01 veces mayor probabilidad de

realizarse el Papanicolaou.

Los factores institucionales que estan asociados a la decision de realizarse la
prueba de Papanicolaou son que la usuaria considere que el tiempo de espera
para conseguir una cita fue aceptable aumentando 2.74 veces la probabilidad de
tomarse la prueba, y el que, el personal de salud explique sobre la importancia
de la prueba existiendo asi 4.45 veces mayor probabilidad que se realice la

prueba de Papanicolaou.
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6. RECOMENDACIONES

Se sugiere fortalecer las estrategias para lograr no solo una mayor cobertura de
la prueba de Papanicolaou sino también concientizar sobre el uso adecuado de
la prueba, fomentando en las mujeres la participacidén en el cuidado de su salud,

y especificamente en las practicas de prevencion del cancer de cuello uterino.

Se recomienda desarrollar actividades preventivo promocionales sobre del
cancer de cuello uterino, que incluyan a la pareja y familia; puesto que teniendo
ellos conocimiento sobre la importancia de Papanicolaou en la prevencién del
cancer de cuello uterino, motivarian y reforzarian la decisién asertiva de la mujer

en la practica regular de esta prueba.

Se recomienda elaborar estrategias que puedan agilizar de alguna forma los
procesos administrativos para la separacion de citas, evitandose que muchas
mujeres declinen en su decisidén de realizarse la prueba, asi como la de acudir a
recoger sus resultados.

Por otro lado, se sugiere la actualizacién continua del profesional de salud,
espacialmente al Obstetra, que le permita brindar una atenciéon de calidad con
una consejeria integral sobre la prevencion de cancer de cuello uterino. Ademas,
educar y sensibilizar a la usuaria sobre la importancia de la toma de la prueba de
Papanicolaou en cada atencidén, sin importar su condicibn de nueva o
continuadora, y de esa forma, promover su participacion regular en las practicas
preventivas para el cuidado de su salud y la de su familia.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL TIPO DE ESTUDIO:

OBJETIVO GENERAL: Observacional, analitico, de casos y controles
éCudles son los factores VARIABLE CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
asociados a la decision de | Determinar los factores INDEPENDIENTE Criterios de Inclusién
realizarse la prueba de | asociados a la decision de Factores Para los casos
Papanicolaou en usuarias | realizarse la prueba de asociados . Usuaria que acude a Consultorios externos del HSJL
del Hospital San Juan de | Papanicolaou en usuarias del e  Usuaria que se haya realizado la prueba de Papanicolaou en los tres dltimos afios.
Lurigancho, 2017? Hospital San Juan de Lurigancho, . Usuaria de 30 a 64afios

2017. . Usuaria con vida sexual activa o antecedente de ello
PROBLEMAS ESPECIFICOS B . Usuaria que acepte participar en el estudio
1.- ¢Cudles son factores | OBJETIVOS ESPECIFICOS: Para los controles
pers9na|es que _?Sté” 1. Determinar  los faCtor'fs e Usuaria que acude a Consultorios externos del HSJL
asociados a la decision de personales que estan e Usuaria que no se haya realizado la prueba de Papanicolaou en los tres tltimos afios.
realizarse la prueba de asociados a la decisién de . Usuaria de 30 a 64 afios

) 5 .
Papamclolaou. reallza.rse la pruebia\ de . Usuaria con vida sexual activa o antecedente de ello
2.- ¢Cudles son los factores Papanicolaou en usuarias del . . .
croemre , . . Usuaria que acepte participar en el estudio
institucionales que estan Hospital San Juan de
asociados a la decision de Lurigancho — i
: Criterios de Exclusidn para los casos y controles
realizarse la prueba de VARIABLE . Usuaria que nunca se haya realizado la prueba de Papanicolaou
Papanicolaou? DEPENDIENTE . q L y . P P
. L X . Usuaria que no haya iniciado su vida sexual
3. Identificar los factores | Decisidn de realizarse la

institucionales que  estan
asociados a la decision de
realizarse la  prueba de
Papanicolaou en las usuarias
del Hospital San Juan de
Lurigancho.

prueba de Papanicolaou

. Usuaria en estado gestacional o con antecedente de patologia uterina (histerectomia, crioterapia, conizacién o
cancer de cuello uterino)

POBLACION: Usuarias que acuden a Consultorios externos del HSJL entre los meses junio y julio.

Unidad de andlisis: Usuaria de 30 a 64 afios que acude a consultorios externos del HSJL, 2017.

Tamaio de muestra y procedimiento: La muestra estara conformada por 116 usuarias de 30 a 64 afios, divididas en 58 casos
(con Papanicolaou en los ultimos tres afios) y 58 controles (sin Papanicolaou en los ultimos tres afios).

MUESTREO: No probabilistico por conveniencia.

TECNICA: Encuesta

INSTRUMENTO: Cuestionario

VALIDACION: Juicio de expertos y/o prueba piloto
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPC DE ESCALA DE PLUEMTE DE
VARLARIE DEFINICICH] OPERACIONAL DIMENSICH CATEGORIA UMIDAD MEDSCION TN CADOR VERIFICACION CODIFCATION
Soltera=1
Cavada=2
ESTADO CIVIL CUALITATIVA NOMNINAL Lstada chl &l momento de s encuesta CULSTIONARIO e
Conviviente=3
otras =d
Ama de csa=1
Estudiante=2
Desempefio laboral o quebacer de la usuaria al Trabajadora
DCUPACICN i Dl b e momento de 1a reslizaddn del cuestanaria. CLETIONARI] dependiente =3
Trabajadora
independisnte=q
INGRESD - . IMTERWAL : <BAD sals= 1
ECOMOMICD CUANTI TATO q Cantidad de dinero rmendoal que mgredss s hogar CUESTIONARIO BAC-1160 sarls=F
=1 260 wnles =3
Son aguellos elementos o Primaria
Eircunstancias que pueden GRADD DE ; ; Secundaria
candicianar una situacicn, IMSTRUCCICHN CUALITATIVA NORANAL Cracia de: IR ckin CULSTIONARID Supariar
VARIABLE vohigndase los causantes de la recibida it arke
evalucitn o transformacion de 5 I
INDEPEN THENTE uperior becrica
Etdzshh!;t?:;a::l;iﬁ:trﬂ T
FACTORLS ¥ PP PERSOMALES SOBRLE Migjeres que canacen Sabre la proeba del CORRLCTO=1
AEOCIADOS persanales einstitucionales LA PRUEBA DE TR PR Papanicolzau CULSTIONARID | enprgCTO=0
asaciadas a la dedsion de las PARANICOLAOL
usuarias de realizarse ka prueba AP OE =1
de=l Papanicalaou Lt PARTIA CUALITATIVA HOMINAL MAuperes que cuentan oan &l apoyo de su pareja CULSTIONARIO O
APOYWODE LOS ; i 5i=1
EAMILLARES CUALITATIVA MORNAL Mujeres que cuentan can el apoya de su familia CULSTIONARIO W=D
. z 5i=1
TEMOR CUALITATIVA nonanay | [Mueres que tienen temor 2oy rsultados del | o0 =D
Papanicolaau
Iidjeres que sisnten wvengiienza & mostrar sus 5=1
VERGOEMZA CUALITATIVA | MOMIMAL e M R i e e e CULSTIONARID i
Papanicolaauw.
; 2 : Si=1
k4 fi hidar real |
OLVIDG CUALITATIVA | MWOMIMAL A et g e CULTIONARID
Papanicolaau NI
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Tiempo de espera aceptable para conzeguir

S=1

; MNO=0
una cita
TIEMECLDE CUANTITATIVA MOMINAL CUESTICNARIC
ESPERA, 5l=1
Tiernpo de espera zceptable para recibir la MNO=0
atencion
Ambiente privad
mibignte privado o =1
AMEIENTE CUALTATIVA HOMINAL Ambiente limpio y ordznado CUESTICNARID MO=0
FACTORES Ambiente codmada
INSTITUCIONALES
TRATD Trato adecuado recibido por parte el personal et
A =|
ADECUADO CUALTATIVA HOMINAL gt tama ol Papsiclaoi CUESTIONARID MNO=0
Mujeres que recibieron informacian sobre |3 g=1
INFORMACIOMN CUALTATIVA MNOMIMAL | importancia de la prueba de Papanicolaou por CUESTICNARIO NII;—I]
parte del personal que |3 atendid. -
EMTREGA DE Mujeres que recogieron resultadoz enun o =1
RESULTADOS CUALITATIVO MORINAL tiempa aceptable CUESTIOMARIO NO=0
La tomna de decisidn es el
procesa de zprendizaje natural
VARIABLE a Ttru:]t.u md-::tmeddlante EJ
DEPENDIENTE cual == & |g_e ernftre . 0= 0 Mas
alternativas, opcionss o - .
p : Decidic realizarse [a Mui decidi i I b 51
DECISION DE e D prueba de CUALITATIVA | NOMINAL | "'-JEfES QuUECecicieron reslizarse ia prisia CUESTIONARIO "
diferentes situaciones o i del Papanicolaou en los ditimas tres anos. NO =0
REALIZARSE LA o de |2 vidz. | famil Papanicclaou
PRUEEA DE conflictos de la \rl_ a,_? amilia,
i empresa, organizacicn. Para
Papanicalaou

nuestro estudio dicha eleccian
sera en relacidm a la rezlizacicn
de la prusba de Pzpanicolacu.
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
FACTORES ASOCIADOS A LA DECISION DE REALIZARSE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN USUARIAS DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO DE JUNIO A JULIO DEL 2017.

Descripcion:

Esta investigacion es realizada por la Bachiller en Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, Zoraida Gladys Salinas Chambi.

El propdsito de esta investigacidn es identificar los factores que influyen en la decisidn para realizarse la
prueba de Papanicolaou en las usuarias que se atienden en el HSIL. Usted fue seleccionada para
participar en esta investigacion, donde se aplicaran una serie de preguntas que debera de contestar de
manera clara, precisa y veraz. Se espera que en este estudio participen aproximadamente 136 personas
como voluntarias.

Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitard su colaboracién para el llenado de un
cuestionario y dar su permiso para usar sus datos de forma andnima, el cuestionario esta dividido en
dos partes: la primera parte recabardn sus datos generales y la segunda parte estan centradas en los
objetivos de la presente investigacidn. El participar en este estudio le tomara un tiempo de 10 a 15
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 beneficiara a la comunidad cientifica puesto que obtendremos informacion
sobre aquellos factores que influyen en la decision de realizarse la prueba de Papanicolaou.
Confidencialidad:

Se guardara absoluta confidencialidad de los datos de las participantes y en la publicacién se mantendra
el anonimato de los participantes incluidos.

Incentivos:

Los participantes de este estudio no recibiran incentivos monetarios algunos.

Derechos:

Si ha leido este documento, es necesario que entienda que 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 tiene alguna pregunta o desea mas informacidn sobre esta investigacidn, por favor comuniquese con
la Bachiller de Obstetricia de la UNMSM, Zoraida Gladys Salinas Chambi al 948192311 o al correo
electrdnico: z.salinas258@gmail.com

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

Apellidos y nombre del participante 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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ANEXO 4: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA
E.P DE OBSTETRICIA

“FACTORES ASOCIADOS A LA DECISION DE REAIZARSE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN USUARIAS
DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO DE JUNIO A JULIO, 2017”.

El presente cuestionario trata de conocer cudles son los factores que influyen en su decisién de
realizarse la prueba de Papanicolaou. Este cuestionario es confidencial, voluntario y No es evaluado.

Por favor marque con un aspa (X) la respuesta que considere conveniente. Gracias por participacion.

FECHA: N° de encuesta:

L TOMA DE PAPANICOLAOU
1. ¢Alguna vez se ha realizado la prueba de Papanicolaou? Si( ) No( )

2. ¢Cuando fue la dltima vez que se realizé el Papanicolaou?
Hace mas de 3 afios ( ) Hace menos de 3 afios ( )

1. DATOS GENERALES:

1. Edad: afnos.

2. Procedencia:

3. Edad en que inicio su vida sexual:

a) Menos de 15 afios. b) De 15 a 19 afios. c) Mayor de 19 afios
4. Numero de parejas sexuales: a) Menos de 2 b)De2a4 c) Mas de 4
5. ¢Usted actualmente tiene vida sexual activa?  SI() NO ( )

1. FACTORES ASOCIADOS A LA DECISION DE RELIZARSE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU
FACTORES PERSONALES
Caracteristicas sociodemograficas
1. Estado civil:
Soltera ( ) Casada () Conviviente ( ) otro ()
2. Ocupacion:
Ama decasa( ) Estudiante( )  Trabajadora dependiente( ) Trabajadoraindependiente ( )

3. Ingreso Econdmico:

Menos de S/.840 ( ) S/.840-5/.1260 () Més de S./1260 ( )
4. Grado de Instruccidn: Ninguno ( )
Primaria ( ) Secundaria( ) Superior Técnico ( ) Superior Universitario ( )
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Conocimientos sobre el Papanicolaou

¢El Papanicolaou consiste en un estudio de células del cuello uterino?
SI() NO()

éEl examen de Papanicolaou solo deben realizarse las mujeres que tienen hijos?
Si() NO ()

éPara realizarme el Papanicolaou debo acudir cuando estoy menstruando?
SI() NO ( )

¢Mediante el examen de Papanicolaou se puede prevenir el desarrollo de cancer de cuello uterino?
Si() NO ()

Usted conoce acerca del examen del Papanicolaou través de:

a) Charla b) Consejeria en Planificacién Familiar c) Internet, tv, radio

d) Folletos, tripticos e) Recomendaciones de otras personas

Apoyo de la pareja y familiares

éSu pareja estd de acuerdo en que usted se realice la prueba de Papanicolaou?
SH() NO ()

éSu pareja le aconseja recoger los resultados del Papanicolaou?
SI() NO ( )

¢Sus familiares le aconsejan e incentivan a que se realice el Papanicolaou?
SH() NO ( )

¢Sus familiares le aconsejan recoger los resultados del Papanicolaou?
SI() NO ( )

¢Sus familiares femeninos directos (mama, hermana, primas, etc.) acostumbran realizarse la prueba

de Papanicolaou? SI( ) NO( ) NO SABE ( )

Temor/ olvido /vergiienza hacia el Papanicolaou

éSiente temor de conocer los resultados de una prueba de Papanicolaou?
SI( ) NO( )

éSiente verglienza a que le vean sus partes intimas durante la prueba de Papanicolaou?
Si() NO( )

é¢Usted generalmente olvida realizarse la prueba de Papanicolaou?

Si() NO( )
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FACTORES INSTITUCIONALES

1.

Para su ultimo Papanicolaou ¢Considera que el tiempo que esperd para conseguir una cita fue
aceptable?
Sl () NO( )

En su ultimo Papanicolaou éConsidera que el tiempo de espera para recibir la atencion fue
aceptable?

SI() NO( )

¢En el ambiente donde le tomaron la prueba tuvo privacidad?
SI( ) NO( )

¢El ambiente donde le tomaron la prueba fue comodo?
SI() NO( )

¢El ambiente donde le tomaron la prueba fue limpio y ordenado?
SI() NO( )

¢El personal de salud que la atendid le explicd sobre de la importancia de tomarse la prueba de
Papanicolaou?

SI() NO( )
¢El trato recibido por el personal de salud quien le tomd la prueba de Papanicolaou fue un trato
adecuado?

SI() NO( )
¢Quién prefiere que le tome la prueba del Papanicolaou?

Obstetra varon () Obstetra mujer( ) Me daigual ( )

éPor qué?

¢Recogid los resultados de su ultima prueba? SI( ) NO( )

Si marco Sl ¢Después de cuanto tiempo le entregaron los resultados?

9.1 ¢Considera que este tiempo fue aceptable?
SI() NO( )
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ANEXO 5: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO - JUICIO DE EXPERTOS

CRITERIOS A EVALUAR J1i J2 J3 Ja J5 Prob.

1. Elinstrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al problema 1 0 1 1 1 4
de investigacion.

2.  Elinstrumento propuesto

responde a los objetivos de la 1 1 1 0 1 4
investigacion.

3. Los items del instrumento

responden a la operacionalizacién de 1 1 1 1 1 5
variables.
4. Laestructura del instrumento es 1 1 0 1 1 4
adecuada.
5. Lasecuencia presentada facilita el

. 1 1 1 1 1 5
desarrollo del instrumento.
6. Los items son claros y entendibles. 1 1 1 1 1 5
7. El nurT1erc.>,de items es adecuado 1 1 1 0 1 4
para su aplicacién.

TOTAL 7 6 6 5 7 31

Puntaje otorgado a cada criterio para el instrumento: Favorable = 1 (SI) Desfavorable = 0 (NO)
Entre los resultados se tomd en cuenta:

- Aceptable 0.70
- Bueno 0.70-0.89
- Excelente por encima de 0.90

b = Grado de concordancia entre jueces; Ta = n° total de acuerdos; Td = n° total de
desacuerdos.

b 100

a
=—X
Ta +Td

Entonces:
b 31 100%
=—X
35 0

b =885% = (0.88)

Concluimos que el grado de concordancia es significativo, observandose que existe
concordancia entre los jueces expertos. Cabe resaltar que se ha tomado en cuenta las
sugerencias dadas por los expertos para el mejor desarrollo del instrumento
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ANEXO 6: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realizd una prueba piloto
con 20 personas y luego se hizo el célculo con la Formula 20 de Kuder

Richardson para items dicotomicos.

_[ k ]az — 2pq
20 = k—1 o2

Donde:

K= Numero de items del instrumento.

p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item.
g= Porcentaje de personas que responden incorrectamente cada item.

o= Varianza total

instrumento
TABLA DE VALORES DE KUDER RICHARDSON

0.53 a menos = Confiabilidad nula

0.54 a 0.59 = Confiabilidad baja

0.60 a 0.65 = Confiable

0.66 a 0.71 = Muy confiable

0.72 a 0.99 = Excelente confiabilidad

1= Confiabilidad Perfecta

del
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Coeficiente de Kuder Richardson - KR20
SUJETOS P1 P2 P3 P4 | PS5  P6 | P7 | P8 | P9 | P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 | P18 | P19 | TOTAL
E1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 10
E2 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 14
E3 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 15
E4 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 12
E5 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 17
E6 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 16
E7 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 11
E8 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 16
E9 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 13
E10 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 16
E11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 17
E12 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 11
E13 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 15
E14 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 14
E15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 17
E16 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 15
E17 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 13
E18 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 16
E19 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16
E20 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 14
p 1.00 | 055 | 0.85 | 0.90  0.85  0.75  0.65 0.60 | 0.60 | 0.60  0.35 | 0.70 | 0.95  0.85 | 0.85 | 0.85 | 0.75 | 0.85 | 0.90 | 4.57
a=(1-p) 0.00 045 | 015  0.10 | 0.15 0.5 | 0.35 | 040 040 040 0.5 030 | 0.05  0.15 0.15 | 0.15 | 0.25  0.15  0.10
pq 0.00 | 020 002 001 002 006 012|016 0.16 0.16 042 009 000 002 002 0.02 | 006  0.02 001 16
n° de item 19
n° de encuestas 20
KR(20) 0.686

El coeficiente obtenido fue de 0.68 lo que indicd que el instrumento es muy confiable
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