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RESUMEN
Introduccion: La citologia cervical constituye la estudios llevados a cabo en poblacién urbana han
principal herramienta para la deteccion vy relacionado la realizacion y adherencia con los
tratamiento del cédncer de cérvix. Algunos conocimientos, las actitudes y las practicas
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favorables de las mujeres con respecto a esta
prueba.

Objetivo: evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas con respecto a la citologia cervical en
mujeres pertenecientes a un grupo poblacional
del dmbito rural.

estudio de corte

Material y Métodos:

transversal-analitico en una poblacion de
aproximadamente 3148 mujeres en edad fértil,
de ellas se obtuvo una muestra representativa. Se
utilizé una encuesta andénima, validada, dirigida,
y aplicada por personal de salud capacitado que
labora en centros de salud del primer nivel de
atencién de los distritos de la provincia de
Bolivar, La Libertad.

Resultados: El 80 % de las mujeres encuestadas

tuvo un nivel de conocimiento alto e intermedio,

ABSTRACT
Introduction: Cervical cytology is the main tool
for the detection and treatment of cervical
cancer. Some studies carried out in the urban
population have associated the realization and
attitudes and
favorable practices of women with respect to this

adherence with knowledge,

test.
Objective: The aim of this study was to determine
the level of knowledge, attitudes and practices
towards cervical cytology in women of
childbearing age in a rural Peruvian province.

and Methods: A

analytical study was conducted in a population of

Material cross-sectional
approximately 3148 women of childbearing age,
a representative sample was obtained. An
anonymous, validated, directed survey was used;
it was applied by trained health personnel
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el 70 % una actitud favorable, mientras que el 44
% reportd practicas correctas en relacidn con la
prueba de citologia cervical. El nivel de
conocimiento alto e intermedio estuvo asociado
a la edad mayor de 30 afios (p:0.02), estado civil
casada (p:0.05), el mayor grado de instruccién
(p:0.00) y el uso de métodos anticonceptivos
(p:0.01); no se encontré relacién con la edad de
inicio de relaciones sexuales (p:0.98).
Conclusiones: Existe un alto nivel de
conocimientos, actitudes y prdcticas correctas
hacia la citologia cervical en la poblacion rural de
la provincia de Bolivar, pero una baja adherencia
hacia la misma.

Palabras clave: Poblacién rural, neoplasia del
cuello uterino, citologia cervical

working in health centers of the primary care
level in the districts of the province of Bolivar, La
Libertad.

Results: A total of 400 surveys were carried out.
The results showed that 80 % of the women
surveyed had high and intermediate levels of
knowledge, 70 % had a favorable attitude, while
44 % reported correct practices related to the
cervical cytology test. The high and intermediate
levels of knowledge were associated with age
over 30 years (p: 0.02), married marital status (p:
0.05), the highest level of instruction (p: 0.00) and
the use of contraceptive methods (p: 0.01); no
relationship was found with the age of onset of
sexual intercourse (p: 0.98).

Conclusions: There is a high level of knowledge,
attitudes and correct practices towards cervical
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cytology in the rural population of the province of
Bolivar, but a low adherence to it.

INTRODUCCION
El cancer de cérvix (CC) es la primera causa de
muerte por patologia oncoldgica en mujeres
latinoamericanas entre 20 a 40 afios.() Durante el
2012, GLOBOCAN reportd 70 000 casos nuevos y
28 000 muertes por CC en América Latina.
Asimismo, se describieron diferencias marcadas
en la incidencia entre los paises de la region.? En
periodo 2006-2011, se
reportaron 109 914 casos de cancer de los cuales

Perd, durante el

el CC ocupd el primer lugar, lo que constituye el
14,9 %.134)

Actualmente, existen diferentes intervenciones
qgue han permitido prevenir, detectary tratar esta
patologia. Se incluyen la vacunacion contra el
virus de papiloma humano (VPH), tamizaje
mediante citologia cervical, deteccién de VPH y
tratamiento de lesiones premalignas. La citologia
cervical o “Papanicolaou” constituye la principal
herramienta en la deteccién temprana vy
tratamiento oportuno del CC.®) United States
(USPS)
tamizaje de CC mediante citologia cervical cada 3

Preventive Services recomienda el
afnos para mujeres entre 21 y 65 afos. Ademas, el
intervalo puede incrementarse a 5 afios si se
asocia la prueba de deteccion de VPH en mujeres
mayores de 30 afios.(®7)

El mayor nivel de conocimientos y actitudes
adecuadas se han relacionado con una mejor
aceptacién vy realizacion de citologia cervical.(®
Asimismo, multiples reportes indican que a
mayor conocimiento sobre el CC, mayor

predisposicion de las mujeres a realizar el
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Keywords: Rural population, Uterine Cervical
Neoplasm, cervical smears

tamizaje (practicas), lo cual es costo efectivo en
la disminucién de la mortalidad por esta
enfermedad.(®1011)

En los ultimos 30 afios, el tamizaje ha significado
un descenso del 50 % en la incidencia de CC en
Estados Unidos y mds de la mitad de casos
pudieron haberse detectado mediante tamizaje;
entre las mujeres en las cuales se diagnostico esta
condicion, el 55 % nunca se habia realizado
citologia cervical.l? Por otro lado, las altas tasas
de incidencia y mortalidad se han asociado con
un tamizaje tardio o su no realizacion, falsos
negativos de la prueba vy la falta de seguimiento
en pacientes con resultados anormales. (13

En Perld, se hacen esfuerzos por prevenir y
detectar en estadios tempranos el CC mediante la
sensibilizacidn de la poblacién en la modificacion
de estilos de vida y participacion en programas de
tamizaje, la vacunacion contra el VPH en nifias de
9 a 13 aios y citologia cervical en mujeres entre
30 a 49 afios asociada a deteccién de VPH.®) Se
ha publicado la “Guia técnica: guia de practica
clinica para la prevencion y manejo del cancer de
cuello uterino”, documento en el cual se
establece un marco legal para las medidas de
prevencidn primaria y secundaria; sin embargo, a
pesar de estas propuestas, existe una gran brecha
de cobertura del tamizaje, la medida mas
importante para el control del CC.®

El Andlisis de la Situacién del Cancer en el Peru
2013 indica que del total de casos de CC
reportados, sélo el 5,6 % fueron detectados
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mediante un programa de tamizaje.”® Un estudio
realizado en la poblacién peruana evalud los
conocimientos, actitudes y practicas en la
poblacién hospitalaria y urbana; sin embargo, no
se encontré informacién relacionada con la
poblacién rural.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de corte transversal y
analitico entre mayo y diciembre del afio 2015
como parte del Proyecto de mejora continua de
la Posta médica Bolivar. Participaron del trabajo
todas las mujeres mayores de edad procedentes
de los 6 distritos de Bolivar, quienes acudieron a
centros de atencién primaria y aceptaron
participar en el estudio, se excluyeron del trabajo
mujeres menores de edad, asi como quienes se
negaron a participar de esta investigacion,
asimismo se excluyeron encuestas con datos
incompletos.

El calculo del tamafo muestral se realizé
mediante el programa estadistico Openepi;
tomando en cuenta el tamafio poblacional de
mujeres de 3148 procedentes de los 6 distritos de
la provincia de Bolivar, regién La Libertad, Peri*4
una frecuencia anticipada de 50 %, un error
relativo de muestreo de 5 % y un porcentaje de
no respuesta correcta de encuestas de 15 %, se
obtuvo un valor estimado de 394 encuestas a
realizar, por lo cual se decidié encuestar a 400
mujeres.

Se realizé un muestreo por conglomerados que
incluyd los 6 distritos de la provincia de Bolivar.
Se distribuyd la muestra de manera proporcional
a la poblacién de cada distrito segun los datos del
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El presente estudio tiene como objetivo evaluar
los conocimientos, actitudes y practicas con
respecto a la citologia cervical en mujeres
pertenecientes a un grupo poblacional del
ambito rural.

censo nacional 2017% y se trabajé con personal
de salud capacitado en la recoleccion de la
muestra.

Instrumento

Se utiliz6 una encuesta andnima, dirigida,
propuesta por Fernando Bazan, et al.®® la cual fue
aplicada y validada por un comité de expertos en
ginecologia en un grupo de 40 mujeres de la
provincia de Bolivar. La encuesta consistio en 2
partes, en la primera se recolectaron datos
demograficos como edad, grado de instruccion,
estado civil, método anticonceptivo, edad de
inicio de relaciones sexuales, nimero de hijos.

La segunda parte de la encuesta consistido en
preguntas abiertas en relacidon con el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas. Segun la
cantidad de respuestas correctas en cada tépico,
se clasificd a las pacientes (Tabla 1). Esta encuesta
fue aplicada por personal de salud capacitado
gue laboraba en los centros de salud del primer
nivel de atencién de los distritos de la provincia
de Bolivar, pertenecientes al Ministerio de Salud
y EsSalud. El instrumento consta de cuatro areas:
datos de filiacidon, conocimientos, actitudes vy
practicas sobre el tamizaje de CC mediante
citologia cervical.
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Tabla 1. Calificacidn de los niveles de conocimientos, actitudes y practicas, adaptado de Bazan et al.(®

Variable Clasificacion

Respuestas

Si respondio correctamente a las 3 preguntas sobre el conocimiento:

a) Lugar de toma de muestra: del cuello del Gtero (cérvix)

Nivel alto

b) Propdsito: deteccidon temprana del cancer de cuello uterino

Conocimientos

c) Frecuencia en que deberia tomarse un Pap

Nivel intermedio

2 respuestas correctas sobre conocimiento.

<1 respuesta correcta

Si respondio favorablemente a las 3 respuestas sobre actitudes:

a) Conducta frente a peticion de realizacion de Pap: estar dispuesta.

b) Cree que es importante realizarse periddicamente del Pap: Si.

c) Tenga interés por adquirir mas conocimientos sobre Pap: Si.

< 2 respuestas favorables de actitudes, de 3 preguntas de actitudes.

Si respondio correctamente a 2 o mas de las 3 preguntas sobre

a) Frecuencia con la que se realiza un Pap:

b) Motivo: por indicacién médica o por iniciativa propia.

c) Lugar de realizacion de sus Pap: hospital, posta o consultorio

Nivel bajo
. Favorables
Actitudes
Desfavorables
practicas:
. Correcta
Practicas
particular
Incorrecta

Los datos fueron tabulados utilizando el software
SPSS v.25, se describio el perfil de la poblacion,
asi como se categoriz6 de acuerdo con los
resultados de la encuesta. Se determiné el nivel
de conocimientos, actitudes y practicas sobre la
base de la escala de medicién establecida por
Bazan, et al.®

Se construyeron tablas de frecuencia, se
describieron las caracteristicas de la muestra
evaluada y se determind si existia asociacion

RESULTADOS
Se realizaron 400 encuestas distribuidas en
estratos, proporcional a la poblacion relativa en

< 1 respuesta correcta.

entre las variables mediante el calculo de Odds
ratio ajustado segin modelo de regresion
logistica binaria.

Se respetd la privacidad de las pacientes segun las
normas de CIOMS, de privacidad de los datos
recolectados.'® El protocolo de la presente
investigacion fue evaluado y aprobado por el
comité de ética institucional como parte del
proyecto de mejora continua de la Posta Médica
Bolivar.

cada distrito de la provincia de Bolivar, 10
encuestas fueron eliminadas por contar con
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datos incompletos. La edad promedio de las
mujeres participantes en el estudio fue de 33,5
anos y de inicio de relaciones sexuales fue de 17,9
afios. Las mujeres encuestadas tuvieron en
promedio 3,13 hijos y su ultima citologia cervical
fue hace casi 2 afios. El 76 % de encuestadas era
casada o conviviente, mientras que las solteras
representan el 21,4 %. 208 participantes cuentan
con estudios primarios completos; sin embargo,
esta proporcidn disminuyé al 13 % para personas
con grado de instruccidn superior. La mayoria de
participantes (71 %) iniciaron actividad sexual
entre los 15 a 20 aios.

ISSN 1729-519X

Se encontr6 que 46 mujeres usaron
anticonceptivos orales como método, 22 usaron
método de barrera, 182 no utilizaban método
alguno, 126 usaron el método inyectable. 3 son
usuarias de dispositivos intrauterinos, 2 de
ligadura tubdrica bilateral (BTB), y 9 usan
implante. En promedio 96 mujeres se realizaron
citologia cervical el Ultimo afio, sin embargo, se
reportaron intervalos de hasta 3 a 4 afios para la
ultima citologia cervical; por otra parte 294
mujeres reportaron nunca haberse realizado el

tamizaje para CC. (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas demograficas de la poblacién estudiada

Variables
Edad
18-24
25-34
35-44
45-54
55-64
Estado Civil
Soltera

Casada/Conviviente

Viuda/Separada/Divorciada

Instruccion
Ninguno
Primaria
Secundaria

Superior

Edad de Inicio de Relaciones Sexuales

15 o menos
16-20
21-25

26 0 mas

No. %
86 22
152 39
88 23
47 12
17 4
86 22
294 75
10 3
11 3
208 53
119 31
52 13
62 16
278 72
48 12
2 0
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Entre las mujeres estudiadas, se evidencié que el
80 % y 20 % poseen un nivel de conocimientos
alto/intermedio y bajo respectivamente. Con
respecto a las actitudes el 70 % de la poblacidn
evaluada fue favorable a la prueba de citologia
cervical. El 44 % de mujeres mostraron practicas

ISSN 1729-519X

correctas con respecto al tamizaje de cancer de
cérvix. La tabla 3 muestra la relacion entre los
niveles de conocimientos, actitudes y practicas y
su relacion con las caracteristicas de la poblacién
encuestada.

Tabla 3. Caracteristicas de la poblacion y su relacién con el nivel de conocimientos, actitudes y

practicas.
Conocimientos Actitudes Practicas
Caracteristicas Alto/ . OR p- OR p- OR p-
inter| B° | (cos%) | valor | Y [P®FV| (cos%) | valor | T | MO (1cos%) | valor
E >
dad >30 194 41 161 74 107 128
2.05 0.02 0.92 0.77 0.73 019
Edad <30 120 s (1.1-3.7) : " s (0.56-1.5) : = o (0.46-1.16) :
Instruccion primaria o
ninguna P 133 49 0.3 122 60 0.76 83 % 0.96
: 0.00 : 0.24 ) 0.84
id i 0.17-0.53 0.47-1.21 0.62-1.48
Instru.ccmn secundaria 181 57 ( ) 151 57 ( ) g7 11 ( )
superior
Estado civil-casada 291 67 246 008 254 | 104 167 o5 161 | 197 0.42 008
Estado civil-soltera 23 9 (1-6) ' 19 13 (0.77-3.63)| 9 23 | (0.19-096) |
rl\‘/iI:;z:z anticonceptivo- 56 25 - 53 )8 . 35 16 Lo
. 0.01 ’ 0.23 ' 0.87
Mé nticon ivo- 0.25-0.85 0.41-1.24 0.57-1.6
v étodo anticonceptivo 558 51 ( ) 220 g9 ( ) 135 | 174 ( )
IRS>18 49 13 1 098 43 19 1.03 01 26 36 112 o8
Conocimientos Bajo - - - - 53 23 34 42
1.12 0.89
imi 0.69 0.94
'COI"IOCImI.entOS Alto ) ) } ) 220 94 (0.63-1.99) 136 178 (0_53_1_52)
intermedio
DISCUSION

En nuestra experiencia, este es el primer estudio

gque evalua los conocimientos, actitudes vy
practicas sobre la prueba de citologia cervical en
una poblacién rural peruana. La provincia de
Bolivar (La Libertad, Pertd) es una de las mas
pobres en la nacién, esta ubicada a 3100 msnmy
se encuentra a 14 horas de distancia en vehiculo

de la capital de la region. Esta provincia alberga

14 447 habitantes segun el censo de 2017, entre
los cuales 7 105 son mujeres.!>> Considerando el
acceso geografico y pobreza, esta provincia es
particularmente vulnerable en términos de salud,
educacién y bajos ingresos econémicos. >

Se encontré que el 80 % de mujeres encuestadas
tuvo un nivel de conocimiento alto e intermedio,
el 70 % una actitud favorable, mientras que el 44
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% reportd practicas correctas en relacion con la
prueba de citologia cervical (Tabla 3). Este
hallazgo es consistente con otros
trabajos;(17:18192021) sin embargo, se encontrd un
mayor nivel de conocimientos en la poblacién de
Bolivar. Un estudio similar en Nepal encontré que
el nivel de conocimientos de la poblacion
evaluada fue inadecuado en el 84 %, y este se
relacionaba con la poca aceptacidn de la citologia
cervical.l?!) Otros estudios describen que el buen
nivel de conocimientos de la poblacién rural
oscila entre el 20-40 %, y un porcentaje mucho
menor de actitudes y practicas.(1819.20.21,22)

Se reportd un buen nivel de conocimientos en la
poblaciéon entrevistada, 80 %, que estuvo
asociado a la edad mayor de 30 afios (p:0.02),
estado civil casada (p:0.05), el grado de
instrucciéon (p:0.00) y el uso de métodos
anticonceptivos (p:0.01); no se encontrd relacion
con la edad de inicio de relaciones sexuales
(p:0.98).

Existen trabajos en los cuales se ha relacionado la
adherencia al tamizaje de CC con las
caracteristicas de vivienda, donde se evidencia
que las mujeres residentes en areas rurales
fueron las que menos adherencia mantienen a un
programa de tamizaje de CC./23) Adem3s, se ha
estudiado la relacién del estado civil de la mujer
con la adherencia a programas de tamizaje,
lograndose identificar que es mayor cuando
existe presencia de una pareja estable.(?223)
Entre los factores relacionados a una pobre
adherencia se describen la falta de
conocimiento, el miedo vy el riesgo percibido por
la paciente; por lo tanto, estrategias dirigidas a

mejorar el nivel de conocimientos sobre el cancer
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de cérvix y su utilidad podrian mejorar la
cobertura de tamizaje de CC.(23)

La edad de inicio de relaciones sexuales y el
numero de parejas estd relacionada
directamente con la adherencia: a mayor edad de
inicio de relaciones sexuales y a mayor numero
de parejas sexuales, mayor conocimiento vy
adherencia.?223) Ademds, el uso de métodos
anticonceptivos orales puede predecir |Ia
adherencia, lo contrario ocurre en mujeres
usuarias de métodos de barrera; es probable una
menor busqueda de atencion médica en estas
mujeres, por el hecho de usar un método
anticonceptivo de mayor facilidad de
adquisicion.?4

Esta asociacion no fue demostrada en nuestra
poblacién, tal vez factores externos estdn
relacionados, tales como la participacidén
obligatoria en programas de planificacién familiar
y el pobre grado de conocimiento sobre salud
sexual de la poblacion rural. Se ha referido que
vivir en una zona alejada de la ciudad genera
menor adherencia hacia la citologia cervical; sin
embargo, se observa que la promocion de salud
es capaz de romper las barreras entre la zona
rural y la urbana, como sucedié en Colombia, lo
cual demuestra que con un programa de
promocion de la salud adecuado a la poblacion
rural, se logra aumentar e igualar la adherencia al
tamizaje al de la zona urbana.?®

Se evidencid una actitud favorable en la mayoria
de las encuestadas, no se encontré asociacion
estadistica con la edad, grado de instruccion,
estado civil, el inicio de relaciones sexuales, ni el
nivel de conocimientos. Por otra parte, solo el

estado civil casado estuvo asociado con practicas
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correctas hacia la prueba de citologia cervical.
Algunos estudios demostraron que, a pesar de un
bajo nivel de conocimientos, las mujeres del area
rural tienen aceptaciéon y practicas adecuadas
hacia el tamizaje.l?#%>2627) Sin embargo, esto no
parece estar asociado con la cobertura de la
prueba.

La poca aceptacion del tamizaje de CC se
relaciona con las grandes brechas sociales entre
las diversas regiones en el Peru, las cuales
explican las diferencias tanto en acceso como en
educacion, servicios de salud, y la participacion
activa de programas de tamizaje oncolégico en
nuestro pais.3

Se han elaborado programas de tamizaje en los
cuales se ofrece citologia cervical a mujeres que
lo solicitan y acuden voluntariamente a centros
de salud; sin embargo, existen barreras sociales
gue impiden lograr el aumento de la cobertura de
la citologia cervical en poblaciones rurales a
diferencia de la poblacién urbana; por ejemplo: el
desconocimiento de la técnica y su
importancia,’®2* temor a que el examen lo realice
una persona del género masculino,® el bajo
grado de instruccion, experiencias previas
negativas, temor a los resultados patolégicos.®
Estas barreras generan una actitud desfavorable
hacia el tamizaje de cancer de cérvix;'* por otra
parte, en paises desarrollados y con alto nivel de
instruccién, se evidencia que el conocimiento de
la enfermedad y la explicacién del procedimiento
genera mayor predisposicion a realizarlo para
prevenir el padecimiento de la infeccién por el
virus del papiloma humano. (2829

Existen intervenciones que buscan incrementar la
aceptacion de la citologia cervical, basadas en el

ISSN 1729-519X

reconocimiento de mujeres en grupos de riesgo,
seguimiento y su empoderamiento para solicitar
la prueba, ejemplo de ello, es el realizado en
Malasia; estos programas han logrado gran
cobertura en la citologia cervical.® Por ello, es
importante tener presente la percepcion de las
mujeres con respecto al tamizaje de CC, un
estudio realizado en la poblacién latinoamericana
describié que las principales barreras para la
realizacion de la citologia cervical son: la falta de
tiempo y servicios médicos disponibles, el miedo
a la realizacion de la prueba, ansiedad, dolor y el
temor a obtener un resultado patoldgico, lo cual
estd condicionado por un pobre conocimiento y
actitudes desfavorables hacia este examen.®3)

Se ha descrito que el acceso a servicios de salud
no es el factor mds importante en la cobertura del
tamizaje de CC, lo cual no se evidencié en el
presente estudio, sino la adherencia de las
este.l3 Se ha

mayor adherencia a

mujeres participantes de
demostrado que la
programas de tamizaje ocurre mientras mayor es
el nivel de escolaridad, mayores ingresos tengan
los participantes, asimismo la etnia y su
idiosincrasia también se han relacionado con la
busqueda de atencién médica y participacién en
programas de salud.(?223)

En el presente estudio se demostré que una
proporcién considerable de las mujeres
estudiadas (20 %), se encontraba condicionada a
realizar el tamizaje de CC debido a ser un
requisito para el acceso a programas sociales, lo
cual contribuye a una mayor cobertura del
examen, sin embargo, el impacto a la adherencia

no ha sido estudiado.(?223)
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El tamizaje de CC es costoso, en Estados Unidos
se estimdé que para el 2010 se invirtieron 6.6
billones de ddlares en tamizaje y seguimiento de
pacientes.(% Por ello, las implementaciones de
estos programas requieren un soporte financiero
ausente en paises en desarrollo. Es cierto que las
coberturas del tamizaje son importantes, el
seguimiento y tratamiento a las pacientes con
lesiones precancerosas también lo es. Esta
conducta, permitiria una disminucion de la
incidencia de CC en estadios avanzados.(?)

Entre las limitaciones del presente estudio estan
el empleo de un estudio transversal y una

CONCLUSIONES
La poblacién rural de la provincia de Bolivar
mostré un alto nivel de conocimientos, actitudes
y practicas correctas hacia la prueba de citologia
cervical. Este estudio permite entender las
caracteristicas de la poblacién rural de Ia
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