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RESUMEN

La salud de la mujer juega un papel muy importante en la familia y la sociedad, es por ello
que el sector salud pone en marcha diferentes estrategias preventivas para su vida sexual
y reproductiva. Sin embargo, diferentes estudios muestran que adn existen debilidades
tales como: el desconocimiento en el autocuidado de la salud, practicas negativa
identificadas por la mujeres tal vez por experiencias vividas, por sus creencias, 0 por
temor de un diagndstico de la enfermedad, partiendo de este enfoque se presenta esta
investigacion planteado el objetivo describir el “Conocimiento, actitudes y practicas sobre
la toma del Papanicolaou en las mujeres del Pueblo Joven Pueblo Libre-Chimbote durante
el periodo febrero - marzo 2019”. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, de nivel
descriptivo de corte transversal, disefio simple de una sola casilla, la poblacion muestral
se calculd a través del muestreo probabilistico aleatorio simple, siendo 150 mujeres, para
la recopilacion de la informacion, se aplicd la técnica de la encuesta, para evaluar el
conocimiento se utilizé el instrumento tipo cuestionario, y un test de Likert para evaluar
las actitudes y practicas. Resultados: El 61.3% de las mujeres en estudio desconocen
sobre la toma de Papanicolaou; sin embargo, el 79.0% muestran una actitud favorable,
pero el 75.0% no practica la toma el Papanicolaou. Conclusiones: Las mujeres del Pueblo
Joven “Pueblo Libre” en estudio muestran un desconocimiento sobre la toma del
Papanicolaou; sin embargo, tienen predisposicion para realizarse dicha prueba, pero en la

practica estas no la realizan.

Palabras claves: Actitudes, Conocimiento, Examen, Papanicolaou, Poblacion y Préacticas.
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ABSTRACT

The health of women plays a very important role in the family and in society. However,
the results of the life test, the health identification practices, the health identification
practices, the participation of this approach, this research is presented with the aim of
describing the "Knowledge, attitudes and practices on the taking of Papanicolaou in the
women of Pueblo Pueblo Pueblo Libre-Chimbote during the period February to March
2019." Methodology: quantitative study, descriptive level of cross section, simple design
of a single cell, the sample population was calculated through simple random probabilistic
sampling, being 150 women, for the collection of information, the technique was applied
The survey, to evaluate knowledge. Results: 61.3% of the women in the study are not
known about the Papanicolaou taking; however, 79.0% show a favorable attitude, but
75.0% do not present a positive practice towards the Papanicolaou. Conclusions: The
women of the "Pueblo Joven" Pueblo Libre in the study for a lack of knowledge about the

taking of the Papanicolaou; However, there is no predisposition for service.

Keywords: Attitudes, Knowledge, Examination, Papanicolaou, Population and Practices.
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l. INTRODUCCION

En los ultimos reportes publicados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
muestra que la patologia del cancer cuello uterino (CaCu) esta en la cuarta posicion de
los canceres mas frecuentes, esta enfermedad que afecta a las mujeres con gran escala
mundial.® En nuestro pais se presentan un aproximado del 80% de casos de muerte
de mujeres victimas de (Ca Cu), convirtiendo asi un gran problema de salud publica,
siendo este un gran desafio para el sector salud, ya que las diferentes estrategias de
promocion y prevencion frente al Virus del papiloma Humano (HPV) agente causante
identificado en los casos de (Ca Cu), atn no han sido suficiente para reducir los indices

elevador de muerte de mujeres diagnosticadas con esta enfermedad.

Sin embargo la citologia exfoliativa de la prueba de tamizaje primario del
Papanicolaou ha contribuido significativamente en la disminucion de las incidencias
de casos de (Ca cu), pero se han demostrados en diferentes estudios que en las mujeres
Chimbotanas aun existe dificultades para mayor atencidn en los diferentes programas
de Papanicolaou esto por diversos motivos, partiendo desde el desconocimiento, las
malas actitudes y la falta de practica que son factores causantes por la escasa
informacion sobre la prueba, del mismo por la mala experiencia vivida, las diferentes
creencias, el temor de un diagndéstico de la enfermedad, y el pudor la mujer a su
privacidad, etc. Por todo ello existe una desercion en el tamizaje del Papanicolaou de

manera periodica, teniendo como resultado la presencia de la enfermedad.



Del mismo modo al evaluar la situacion del Pueblo Joven-Pueblo Libre ubicado al
norte del distrito de Chimbote, estas mujeres en estudio con edades entre los 14 y 49
afios; se puede observar que no es ajena a la situacion problematica por que las mujeres
suelen tener diferentes conceptos sobre el Papanicolaou ain desconocen, y dejan de
lado su importancia, bajando la cobertura de la asistencia de la mujer para la
realizacion del de dicha prueba, ellas manifiestan el temor por el procedimiento y a los
resultados, las mujeres toman asi practicas desfavorables de esta manera la mujeres no
obtiene la informacion suficiente sobre gravedad de la patologia de Ca Cu. Situacion
que despierta interés y se plantea la siguiente interrogante: ;Qué conocimiento,
actitudes y practicas tienen sobre la toma del Papanicolaou, las mujeres del Pueblo

Joven Pueblo Libre, del distrito de Chimbote, en el periodo febrero - marzo del 2019?

Para poder dar respuesta a la interrogante se plantea el objetivo general: Describir el
conocimiento, actitudes y practicas sobre la toma del Papanicolaou del Pueblo Joven
Pueblo Libre. En este sentido se plantea seis objetivos especificos: Identificar el
conocimiento global en las mujeres sobre la toma del Papanicolaou del Pueblo Joven
Pueblo Libre . Reconocer los reactivos menos conocidos sobre el examen de
Papanicolaou, Identificar asi mismo la actitud global sobre el examen en las de la
comunidad en estudio. Identificar la actitud frente a la solicitud de la prueba del
Papanicolaou, frecuencia de la tomay recojo de los resultados. Identificar las practicas
relacionadas con la toma del examen del Papanicolaou, motivos de la prueba,
frecuencia de la prueba y recojo de los resultados. Por ultimo, Describir las

caracteristicas sociodemograficos, reproductivos y sexuales de las mujeres en estudio.



La metodologia aplicada fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, de una sola casilla
de corte transversal. La poblacion total lo constituyen 248 mujeres en edad fértil entre
las edades (14-49afios). Para el calculo del tamafio muestral se utilizd formula
estadistica de proporcién poblacional, resultando 150 unidades de analisis, que
conforman la muestra, para la seleccion de las unidades de analisis se llevo a través
del muestreo probabilistico aleatorio simple, se aplicé la técnica de la encuesta el
instrumento fue un cuestionario de siete items que median el conocimiento y test de

Likert para la medicion de las actitudes y practicas.

El estudio se justifica, por exponer una problematica de gran interés que se ha venido
afectando a las mujeres en edad reproductiva, pese a las diferentes estrategias de
promocion y prevencion por parte del sector salud, aun se han reportados coberturas
bajas del tamizaje del Papanicolaou, existe factores que predisponen a la mujer a no
concretar un practica saludable en su vida sexual y reproductiva. De ahi parte el interés
de mostrar las variables en estudio como el conocimiento, actitud y préctica,
identificando su importancia a beneficio de la poblacion en estudio, ya que los
resultados obtenidos contribuiran para la mejora en las diferentes estrategias
educativas, fortaleciendo asi la prevencion primaria frente al cancer de cuello uterino.
Mejorando asi que la mujer tenga un estilo de vida saludable. Ademas este informe
tiene como finalidad aportar de forma positiva como producto de investigacion sobre
el grado del; “Conocimiento, las actitudes y frente a las practicas de la poblacion en
estudios”, los datos que se obtendran seran procesados de manera objetiva,
contribuyendo en futuros estudios de investigacion dejando al acceso de una linea de

bases para ver situacion de la comunidad de Pueblo Libre y asi poder tomar la



informacién y partir de eso se puedan usar diferentes estrategias para la mejora en el
autocuidado responsable en las mujeres. Por otro lado, los resultados obtenidos estan

distribuidos por diferentes capitulos, el cual se desglosara de la siguiente manera.

En el capitulo I, donde se describe la introduccion, se desarrollara la sintesis del
problema, planteando el objetivo general y especificos correspondientes de la
investigacion, la justificacion y el enunciado del problema del estudio, En el capitulo
I, se hara mencion de los antecedentes, la revision de estudios internacionales,
nacionales y locales, seguido el marco tedrico donde se considerara las diferentes
teorias principales de las variables en estudio, y finalmente los conceptos principales

fundamentando las el estudio.

Por otro lado, mismo en el capitulo 111, se describe el disefio de la investigacion, tipo,
nivel, y disefio del estudio, teniendo en cuenta la poblacién y muestra describiendo el
instrumento utilizado en el estudio para la recopilacion de datos. Por consiguiente en
el capitulo 1V, se describe los resultados mostrando las figuras y tablas estadisticos,
enfocado en el analisis de los objetivos de la investigacion, finalmente en el capitulos
V, se presentan las conclusiones donde se determina el nivel de conocimiento de la
toma de Papanicolaou en las mujeres en estudio, donde se describe que no conocen
dicha prueba, sin embargo frente a la actitud muestran ser favorables, pero no va de
la mano con las practicas, por lo que muestran ser negativas, por ende las mujeres en
estudio del P.J Pueblo Libre no tienen acceso a una adecuada informacion, por ello

no puede adquirir nuevos conocimientos que lo lleven a la practica.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

Para poder construir el presente proyecto se realizaron revisiones virtuales sobre

diferentes estudios de las variables en estudio-
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Olivera M. Nicaragua, en el afio 2015, presenta una investigacion sobre el
“Conocimiento, las actitudes y practicas sobre la toma del Papanicolaou en las mujeres
del Hospital Aleman Nicaragiiense”, del area de consultorio externo de ginecologa,
con una participacion de 200 mujeres en estudio, aplicando la metodologia en estudio
de nivel descriptivo, observacional de cohorte transversal retrospectivo. Como
resultado reporto que el 47.5% en las participantes destaca actitudes negativas e
indiferentes, no dando importancia a quien realice el procedimiento del Papanicolaou,
asi mismo el 89% muestran una actitud favorable para la informacién mostrando

interés sobre el Papanicolaou como medida preventiva del Cancer uterino. ®

Rodriguez G. Uruguay en el afio 2015, en el estudio “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre el Papanicolaou y estatificacion del cancer de cuello uterino”, cuya
metodologia de investigacién fue nivel descriptivo de cohorte transversal, con 68
mujeres en estudio. Muestra como resultado que el 75.0% tienen actitudes favorables
hacia la prueba. Conociendo asi su utilidad, ademas 35.0% de las participantes refieren
que el examen sea realizado Unicamente por una mujer, y el 80.0% refirié no temer

temor. ®



2.2.2 Antecedente Nacionales

Veles B. Chiclayo en el 2014, en el proyecto de investigacion acerca del
“Conocimientos y Actitudes sobre el examen del Papanicolaou en las mujeres
atendidas del ESSALUD”, empleando la Metodologia de investigacion con la
estrategia de triangulo que combina del estudio tipo cualitativo y cuantitativo la
muestra en estudio fue de 160 mujeres participantes, en su resultado muestra que solo
el 86.0% de las mujeres tienen iniciativa propia para solicitar el examen del PAP, asi
mismo el 80.0% piensan que si no hay presencia de molestias no habia la necesidad
de realizarse dicho examen, por otro lado el 20% sefiala que siente verglienza el ser
tocada, ademas 39.0% de mujeres no se realiza el PAP por falta de tiempo y por el

miedo a que los resultados no sean normal.®

Por otra parte tenemos Macha E. Huancayo en el 2016: realiza un proyecto de
investigacion sobre “Conocimientos, actitudes y practicas hacia la toma de
Papanicolaou en mujeres de Chupaca Huancayo”, este estudio de nivel descriptivo
con disefio no experimental, de cohorte transversal, tuvo 108 mujeres con muestreo no
probabilistico, reporto que el 77,8% las mujeres no asumen de manera responsable a
las practicas del Papanicolaou, ademéas muestra que el 69,4% refiere no realizarse la
prueba, asi mismo el 58,3% de las participantes tienen interés en solicitar informacion
de los resultados de la prueba, por otra parte el 57.4% tiene una préactica desfavorable
hacia la adecuada frecuencia que se debe realizar la prueba de tamizaje del
Papanicolaou, asi mismo el 51,9% no muestra iniciativa propia para realizarse dicho

examen. ©)



2.2.3 Antecedentes Locales

Silva R. Chimbote. En el afio 2014; la investigacion describe sobre el
“Conocimientos, actitudes y practicas frente a la toma del Papanicolaou en mujeres en
edad fértil del Pueblo joven-Cesar Vallejo”; con 135 mujeres participantes, la
metodologia del estudio de tipo cuantitativo no experimental de cohorte transversal.
En el estudio detalla que un 71,9%, las participantes no muestran un conocimiento
global sobre el Papanicolaou, por consiguiente, solo un 28,1% demostré conocer la
prueba, frente al items sobre el conocimiento del lugar donde se toma la muestra un

45,2% no conoce. ©

Hoyos G. Chimbote 2016: el estudio de investigacion sobre “Conocimiento, actitudes
y précticas sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en edad fertil sexualmente
activas atendidas en el consultorio de ginecologia del Hospital I11-2. Setiembre”.
Evalud el nivel de préacticas de dicha muestra con 71 mujeres bajo el método de su
investigacion de tipo cualitativo, nivel descriptivo transversal y retrospectivo, teniendo
como resultado un 80% de préacticas desfavorables frente la toma de Papanicolaou

demostrando préacticas inadecuadas. (")



2.3. Bases tedricas de Investigacion

2.3.1 Bases tedricas del Conocimiento.

Los diferentes conceptos del conocimiento abarcan diversas extensiones iniciando
desde su origen que parte de los hechos principalmente en las ciencias naturales
poniéndose entre el racionalismo y el empirismo el cual nos muestra como resultado
al conocimiento como ser la razon y la experiencia. Asi mismo la teoria del
conocimiento se determina en la Gnoseologia que estudia todo relacionado al
conocimiento como sus principios, fundamentos, métodos del conocimiento del
humano. Es asi que diversos autores han estudiado al conocimiento en sus diferentes

dimensiones. ©

Para la doctrina Kantiana, identifica herramientas fundamentales en su enfoque del
conocimiento, basandose en dos fuentes fundamentales del pensamiento, de las cuales
la primera es la de recibir las representaciones, y la segunda, la facultad de conocer un
objeto mediante esas representaciones, por tanto, los elementos de todo nuestro
conocimiento; de modo que ni los conceptos, sin una intuicion que de alguna manera
les corresponda, ni tampoco la intuicién, sin conceptos, pueden producir un

conocimiento”®

Para Nelson. F. el conocimiento se origina y reside Gnicamente de cada persona bajo
sus experiencias vividas estando consientes de los resultados, el individuo lo incorpora
en su vida personal convenciéndose de lo que significa sus implicaciones.

Articulandolo como un todo organizado que da estructura y significado a sus distintas



experiencias; su utilizacion, puede repetirse sin que el conocimiento se consuma,
permite entender los fendmenos que las personas perciben, de acuerdo precisamente

con lo que su conocimiento implica en un momento determinado. ©
2.3.2. Bases teoricas de la Actitud

La actitud es parte de la vida formado por el comportamiento del ser humano, esta se
va adquiriendo bajo nuestras relaciones sociales, experiencias personales que pueden
ser modificadas o no, las actitudes a lo largo del tiempo sean conceptualizado,
partiendo de algunos origenes para Quiles, Marichal y Betancort (1998) quienes lo
conceptualizan como una Reaccion evolutiva ya sea favorable o desfavorable hacia
alguien o algo que se manifiesta en nuestras creencias, sentimientos y conductas ,
mientras tanto para Lopez(1999) el enfoca a la actitud en la “Predisposicion a actua,

aprendida y dirigida hacia un objeto, persona o situacion .9

Krosnick y Berent en (1995) menciona tres caracteristicas fundamentales para la
terminacion de la actitud En primer lugar hace mencion del interés propio, seguido
de la identificacion social, es decir cuanto mas tiempo se muestre una actitud sostenida
por grupos en los que la persona se identifique la persona mayor serd su valor. Y
finalmente la relacion de la actitud y los valores estén de la mano mayor sera su

importancia en su conocimiento.



Tipos de actitud

Actitud desinteresada: el individuo no busca su beneficio ya sea de forma directa o
indirecta, ademas muestra empatia, pero se mueve en su propio eje buscando sus
propios objetivos individuales, est4d conformada por cuatro caracteristicas:

Disponibilidad, solicitud y aceptacion.

Actitud Neutra: en esta posicién se busca analizar las diferentes situaciones para
poder encontrar las mejores decisiones desde diferentes puntos evaluarlas, identificar
los pro y contras y partiendo desde esa perspectiva encontrar las acertadas respuestas

frente a la problematica.

Actitud Emotiva: son las demostraciones de los sentimientos del individuo, por sus
afectos, el carifio, el enamoramiento, son demostraciones se hallan ensambladas a una
condicen de generosidad, este tipo de actitud valora muchos los afectos propios y

ajenos.

Actitud Proactiva: La creatividad juega un rol importante teniendo como resultado
una buena actividad reflejando en todo momento una actitud proactiva demostrando

mas haya que una actitud.

Para el sector salud, los profesionales buscan arduamente modificar las actitudes
desfavorables buscando aquellas favorables que contribuyan beneficios al individuo y
entorno, esperando respuestas positivas, es asi que las convicciones fundamentales que
se pueda tener seran Utiles ya que se puede participar en el cambio del comportamiento

del individuo logrando actitudes favorables.

10



2.3.3 Bases tedricas de la Practica

Para Kemmis (2010), como hace notar Aristételes menciona que la préctica puede
explicarse como la accion que estd moralmente comprometida, orientada e informada
por las tradiciones en un campo. Por otro lado, Hicks y Staplefor (2016) bajo los
aportes de Alasdair Macintyre sobre la conceptualizacion de practica esta la menciona
como conjunto de actividades complejas, colaborativas, socialmente organizadas,
sostenibles y orientadas por fines. Muchas actividades humanas pueden ser entendidas

como précticas, y entre ellas destacan las actividades educativas y las ciencias. %

Un rasgo caracteristico de las practicas es su estructura normativa; esta estructura se
expresa como una unidad socioldgica, histérica, politica y filoséfica en cuanto que
determina los limites de lo que es la practica misma, por ejemplo, al establecer lo que
cuenta como legitimo de hacer o decir en un momento dado y en cierto conjunto de
acciones, o bien al definir el conjunto de individuos que son quienes comparten las

mismas normas y las mismas interpretaciones de las normas en un contexto particular.

La medida preventiva sobre cancer de cuello uterino frente al tamizaje del
Papanicolaou son actividades que el profesional de salud busca lograr en gran medida
cambiando asi conductas desfavorables identificando las barreras que toman como
protagonistas principalmente sobre las malas practicas que ponen en riesgo a la mujer,
por ende, se quiere lograr inculcar habitos positivos que lleven practicas responsables

sobre el autocuidado mejorando estilo de vida.

11



2.4. Marco Conceptual
2.4.1. Enfoque del cancer del cuello uterino.

Pese a que la enfermedad del Ca Cu sea prevenida, aun se trata de diagnosticar a tiempo
y poder identificar lesiones pre neoplasicas en el cérvix, evitando que la enfermedad
aparezca e invada. Pero a pesar de las estrategias empleadas por parte del sector salud
esta enfermedad aln sigue causando muerte entre las mujeres dado asi que unas 35.700
victimas son incidencias de mortalidad en América latina, se llega a pensar que si este
sigue en aumento del 46% casos reportados se estima que un 60% de muertes para el

2030 si aun se sigue con las tendencias de incrementos actuales. %

2.4.2. Sintomatologia del cancer cuello uterino

Investigaciones epidemioldgicas mencionan que el Virus del papiloma Humano
(PVH) que se transmite Unicamente por relaciones sexual con pareja infectada tanto
en cérvix, pene, vulva, vagina, etc es asi que esta enfermedad de gran escala mundial
es ocasionada por este agente, asi mismo diferentes reportes hacen mencién que en
mujeres jovenes se ve una mayor incidencia entre el namero de parejas incrementa la
prevalencia de la enfermedad. @V Al inicio y continuidad del cancer de cérvix se
presenta de manera asintomatica y va progresivamente una vez en manifiesto la
enfermedad, inicia con la aparicion de un sangrado vaginal a ciclicos, no hay dolor,
asi mismo el flujo vaginal toma un aspecto de color rosaceo acompafiado de un dolor
pélvico incluso cuando mantiene relaciones sexuales, por otro la lado también se

presentan una cuadros clinicos con la falta abrupta de falta de apetito que va de la
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mano con la pérdida de peso, cansancio, ya en estadios avanzados de la enfermedad

aparecen fistulas vesiculares estas son anomalias.®

2.4.3 Factores de riesgo.

Un grupo de diferentes factores contribuyen a un riesgo, por ende, aumenta las
posibilidades de contraer la enfermedad, asi hace mencion de los principales factores

caracteristicos sobre el Cacu; 2

Conducta sexual: “Tipo de PVH, el tipo 16 es el de mayor riesgo entre los
oncogeénicos e inclusive dentro del tipo 16 hay variantes que son mas importantes en
la carcinogenesis conocido que el PVH es el principal agente etioldgico del cancer

cérvico uterino causar Cacu”.

La alta paridad. “Parece incrementar el riesgo de CaCu debido al hecho de que este
factor expone la zona de transformacion hacia el exocérvix por muchos afios,
facilitando la exposicion directa al PVH y posiblemente a otros cofactores. Cambios
hormonales inducidos por el embarazo (incrementados niveles de estrégeno y
progesterona) pueden también modular la respuesta inmune al PVH e influenciar el

riesgo de persistencia o progresion”.

El efecto del tabaquismo. Ha sido bien argumentado en muchos estudios, mostrando
una moderada y significativa asociacion con el Ca Cu. Reportes actuales de la literatura
internacional muestran que el riesgo que representa este factor en la aparicion del Ca

Cu esté relacionado con la intensidad, la duracion o la cantidad de cajetillas de cigarros
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por afios. El hecho de haberse detectado nicotina y/o otros carcindgenos presentes en

el tabaco, en el mucus cervical de fumadoras.

2.4.4 Técnica de la toma de Papanicolaou

La prueba de Papanicolaou es la metodologia para el tamizaje de cancer de cuello
uterino de mayor eleccion a nivel mundial, la cual consiste en una citologia exfoliativa

del cérvix.
Frecuencia de la toma del Papanicolaou

Para Solis y Briones lo recomendable seria realizarse la citologia cervical a partir de
los 21 hasta los 64 afios con un intervalo de una vez al afo, y en caso de tener dos
estudios normales consecutivos, pueden realizarse con intervalos de 3 a 5 afos. Sin
embargo, en pacientes con reporte de citologia no satisfactoria se recomienda repetir
el examen de 2 a 4 meses. Asi mismo eso va a depender de su edad, historial médico

y riesgos. Y

e Las mujeres a partir de los 30 afios de edad, con tres pruebas consecutivas de
Papanicolaou con resultados normales pueden hacerse las pruebas cada dos o tres
afnos.

e Las mujeres de 64 afios 0 mas, que hayan tenido tres 0 mas prueba de
Papanicolaou consecutivos con resultados normales, y que, en los 10 afios previos,
haya tenido resultados negativos, ya no es necesario seguir realizandose la prueba

de Papanicolaou.
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e Las mujeres que se hayan sometido a una histerectomia total (extirpacion del utero
y del cuello uterino) pueden dejar de hacerse las pruebas de deteccion del cancer

de cuello uterino

2.4.5 Requisitos para la Prueba del Papanicolaou (PAP)

Para la obtencion de la muestra del examen de Papanicolaou, debemos prevenirle a la
usuaria no estar con el periodo menstrual y acudir a los 3 dias finalizado este, no haber
tenido relaciones coitales dentro de las 48 horas anteriores, asi mismo no haberse
aplicado cremas, pomadas u évulos vaginales y no haberse realizado duchas vaginales;
estas recomendaciones son importantes para evitar alterar el proceso de anélisis y dar

resultados incorrectos.

2.1.1. Procedimiento de la prueba

El examen del Papanicolaou o prueba citolégica consiste en examinar el cuello uterino,
el cual se encuentra ubicado especificamente en la parte inferior del Gtero que se
desemboca con el canal de la vagina. El objetivo principal de prueba citologica es
detectar la existencia de lesiones precancerosas en el mismo y darle un tratamiento lo
mas precozmente posible; Para realizar este examen el especialista pide a la paciente
se acueste sobre la camilla y en posicion de litotomia, procede a introducir un especulo
por su vagina, desde el momento que este ingresa, el especialista debe ir observando

las caracteristicas de la vulva, el canal vaginal, hasta ubicar en el fondo el cuello del
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Utero; previo a esto no debe realizar tacto vaginal antes de obtener la muestra, para asi

evitara alterar la resultados %,

Luego con la ayuda de una espatula de Ayre o citocepillo deberé extraer una muestra
de la zona de transformacién (union del exo y endocervix o uniéon escamo columnar),
para luego hacer un extendido uniforme evitando hacer grumos en una lamina
portaobjeto la cual debe estar debidamente rotulada con los datos de la paciente.
Posteriormente debe colocar la Iamina portaobjeto si es en alcohol de 70° por un lapso
de 30 minutos, si fuera alcohol de 95° de 10 a 15 minutos. Finalmente se indicara a la

paciente cuando regresar por sus resultados @2,

2.1.2. Categorias en los resultados del Papanicolaou

El instituto Nacional del Cancer desarrollé un sistema Util para el diagndstico de cancer
de cuello uterino, el Sistema Bethesda (TBS) quien proporciona una informacién mas
detallada sobre los resultados de la toma del Papanicolaou A las anomalias de las
células escamosas del cuello uterino por separado de las células glandulares. La

division de estas células escamosas se divide de leve a las mas graves 2,

e Resultados Normales:

Normalmente las células cervicales experimentan cambios constantemente y a medida
que estads maduran, las células escamosas se desplazan desde lo mas profundo del
cérvix. Cuando una muestra de la prueba de Papanicolaou da como resultado células
sanas, los resultados son negativos @9,

e Resultados Anormales:
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Cuando un resultado es positivo significa que se evidenciaron cambios anormales en
algunas células, esto a su vez se agrupan segun su tipo de cambio, ubicacién o grado
(ASCUS, AGUS) @7,

Lesiones intraepitelial escamosa de bajo grado (LIE) 6 neoplasia intraepitelial
cervical de grado | o bajo grado, significa que se encuentran células levemente
anormales en la superficie del cérvix.

Lesiones intraepitelial escamosa de alto grado (LIE) En este nivel las células del

cérvix muestran cambios de moderados a severos.

2.4.7 Ventajas del examen de Papanicolaou

e Un costo adecuado y al alcance de la poblacion.

e Confiabilidad en los resultados. Con un diagnostico de mas alta calidad y
seguridad que conlleva una mayor tranquilidad.

e Disponibilidad para la toma del examen en los centros de salud de nuestra
comunidad.

e Toma de examen de PAP incluye examen ginecologico (palpacion clinica de
mamas) Yy apoyo educativo.

e Existe seguimiento de la beneficiaria: programa computacional que entrega
ndmina de mujeres inasistentes a toma de PAP en fecha correspondiente.

e Excelente y fluida coordinacion entre obstetra tratante y laboratorio de patologia
cervical.

e Derivacion inmediata al nivel secundario en caso de sospecha de alguna patologia
maligna detectada durante la toma.

e Reduccion de los falsos negativos. 9
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2.4.8 Clasificacion de diagndstico citologico segun el Sistema de Bethesda

Sistema de Bethesda

Histologia

ASGUS)

Células escamosas (o glandulares) atipicas
de significado indeterminado (ASCUS o

Alteraciones reactivas 0 sugestivas

de lesion pre neopléasica.

Lesion intraepitelial de bajo grado (LSIL)

Cambios coilociticos

Neoplasia intra-epitelial cervical
(CIN 1): Displasia leve

Lesion intra epitelial de alto grado (HSIL)

CIN 2: Displasia moderada

CIN 3: Displasia grave CIS

Carcinoma invasiva

Carcinoma escamoso invasivo 0

Adenocarcinoma

Fuente: Aviles. 19
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Diagnéstico de Cancer del cuello uterino

La confirmacion diagnostica incluye seguir las siguientes pautas: Anamnesis,
antecedentes, factores de riesgo, examen clinico, citologia cervical, biopsia de cérvix
la cual puede ser directa o guiada por la colposcopia; determinacion de estado clinico
para las lesiones clinicas localizadas mediante un informe histoldgico positivo de
lesion pre-invasora, el cual debe ser emitido por el médico especialista
anatomopatdlogo, estudios de extension de enfermedad; ecografia abdominal pélvica,

radiografia de torax, tomografia de abdomen y pelvis si el caso lo requiera (623

o Papanicolaou.- Es la prueba de eleccion rapida, sencilla y efectiva para la
deteccion de cancer de cervicouterino; a través del andlisis del recojo de
celulas; su finalidad es detectar células anormales.

o Colposcopia.- Procedimiento de ayuda diagndstica que permite la exploracion
del epitelio del cuello del Utero, vulva y vagina; para lo cual se hara uso de un
colposcopio y tinciones para su orientacion diagnostica.

o Biopsia exocervical y/o endocervical.- Procedimiento que consiste en extraer
tejidos del cuello uterino y analizarlos para determinar si hay células
precancerosas.

o Inspeccion Visual con Acido Acético.- El IVAA es una alternativa frente a la
citologia exfoliativa en el examen de deteccién del cuello de utero, se realiza
mediante un lavado de cuello uterino de un 3% y 5% de &cido acético (vinagre)
durante un minuto, para observar las caracteristicas la prueba es positiva si se
muestran &reas blancas bien definidas cerca de la zona de transformacion, es

negativo cuando no presenta cambios.
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La usuaria y su rol en la Prevencion del Cancer de Cuello uterino

De acuerdo a los diversos estudios sobre prevencion de cancer de cuello uterino, se
recomienda que todas las mujeres que inician su vida sexual, tienen la obligacion de
asumir conductas sexuales saludables y responsables, acudir periédicamente a sus
controles, mantenerse informadas, siendo la educacion el pilar fundamental para crear
actitudes y préacticas favorables, esto a su vez le ayudara a tomar decisiones en torno a
su salud sexual y reproductiva. Actualmente en los Centros de salud se realiza la
deteccidn temprana de cancer de cuello uterino a través del procedimiento de la toma
de Papanicolaou, el cual deben realizarse por lo menos una vez al afio y asi prevenir el

cancer de cuello uterino. ¢2
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I1l. Metodologia

3.1 Disefio de investigacion

Estudio de tipo cuantitativo, porque se recopilaran datos y se procedera a su analisis
segun las variables en estudio, en tanto nivel descriptivo de corte transversal de la
investigacion abarcara en describir las caracteristicas fundamentales de la poblacion
sobre su realidad, y transversal ya que no habra seguimiento del estudio. El disefio
simple de una sola casilla de la poblacion muestral se calcul a través del muestreo

probabilistico aleatorio simple, siendo 150 mujeres para recopilacion de informacion.

Esquema' Pueblo Joven

Pueblo Libre

O— WM™

X

Encuesta cara a cara

M: Mujeres en edad fértil del Pueblo Joven Pueblo Libre.
X: Variable: Conocimiento, actitud y practica.

O: Representa lo que se observa.
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3.2. Poblacién y muestra

El universo esta constituido por 248 mujeres en edad fértil del Pueblo Joven Pueblo
Libre entre las edades de 14 a 19 afos, la muestra fue seleccionada utilizando el
muestreo probabilistico, se usé la formula de proporcién poblacional, quedando una
muestra de 150 mujeres en edad fértil las mismas debieron cumplir con los criterios de
inclusion.
Formula:

- NxZ'xpxq
d*x(N-1)+Z xpxq

N= 248x(1.96)°x 0.50x0.50

0.5%(248-1)+1.962x0.5x0.5

N=238.2
1.58
n= 150

Donde:
n: Muestra

N: Tamafio Poblacional

Z: Coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96)

P: Proporcion de mujeres que conoce, con actitud favorable y practica sobre el Papanicolaou
sin riesgo (0.5)

g: Proporcion de mujeres que desconocen, con actitud desfavorable y practicas hacia la
Toma del Papanicolaou de riesgo (0.5)

d: Margen de error minimo tolerable en las estimaciones (0.05) error relativo de muestreo
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3.3.  Criterios de inclusion:

Mujeres en edad fértil entre 14 a 49 afios de edad.

Mujeres que iniciaron su vida sexual.

Mujeres que aceptaron participar voluntariamente del estudio y firmen el

consentimiento informado.
Mujeres sin antecedentes personales de cancer de cuello uterino.
Criterios de Exclusién:

e Mujeres embarazadas.
e Mujeres con trastornos mentales o capacidades diferentes
e Mujeres que presenten la enfermedad.

e Mujeres que no aceptaron participar en el estudio.
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3.4. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICIO DEFINICION SUB INDICADORES Tipo de ESCALA DE | VALOR FINAL
VARIABLES variable MEDICION
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Si Si : 5-6 puntos
Conocimient | Conoce Nominal No No:0-4 puntos
0 global de
las MEF. Desconoce
Conocimient Es el | Definiciones Si
0 sobre la conocimiento y conceptos | Conoce Nominal No Si =1 punto
toma del | Es un proceso | sobre basicos sobre No= 0 puntos
Papanicolao | humano practico | definiciones, el PAP. Desconoce
uen (MEF). | de justificacion | conceptos basicos, | Examen y
de la creencia | medidas lugar de Ia
individual ~ en | preventivas prueba
busca de la | previas a la toma | Medidas Si
realidad en | del Papanicolaou, | preventivas | Conoce Nominal No Si = 1 punto
relacion a la | beneficios e | previas a la No= 0 puntos
prueba de | importancia  del | toma del | Desconoce
Papanicolaou. PAP evaluado a | Papanicolao
@D través de 6 | u:
preguntas con | Importancia,
respuestas momento
multivariadas que | indicado,
expresan las
mujeres en edad | Beneficios e Si
fertil (MEF) importancia | Conoce Nominal | No Si =1 punto
del PAP: N° | Desconoce No= 0 puntos
de veces
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3.5. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ACTITUD RELACIONADA SOBRE LA TOMA DEL PAPANICOLAOU

Actitud sobre
la toma del
Papanicolaou.
en (MEF)

Conjunto de

actividades

coherentes

que tiene
nocion  del
bien en la
forma de
actuar, en
relacién a la
prueba  del

Papanicolaou
(32).

Es la actitud
evaluada a
través de 8
preguntas con
respuesta  en
escala de Likert

de 1 a 5
considerandose
actitudes

favorables vy
desfavorables
frente a la toma

del PAP,
Momento

idoneo de la
toma y

verificacion de
los resultados

Actitud global

Predisposicién que tiene
la mujer en edad fértil
frente a los ocho
reactivos explorados
sobre Papanicolaou.

Puntaje

Normal

Favorable=25-4
Desfavorable0-24

Toma de PAP

Disponibilidad para
toma del Papanicolaou.

Iniciativa para realizarse
la toma del
Papanicolaou.

Puntaje

Normal

Favorable =4 -5

Desfavorable=0-3

Realizacion
del PAP en el
momento
id6éneo

El material no es un
obstaculo para la toma
del Papanicolaou.
Necesidad de realizarse
la toma.

Importancia de hacerse
la toma rutinariamente.

Puntaje

Normal

Favorable =3 -5

Desfavorable 0 - 3

Verificacion
de resultados

Interés por recoger el
resultado.

Necesidad que el
resultado sea explicado
por el médico.
Disponible  para la
lectura de los resultados
del Papanicolaou.

Puntaje

Normal

Favorable =4-5

Desfavorable 0-3
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3.6. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PRACTICA RELACIONADA

Practica sobre
la toma del
Papanicolaou
en (MEF)

Es la accion que
se  desarrolla
con la
aplicacion  de
ciertos

conocimientos
adquiridos por
la experiencia
sobre las
practicas  del

Papanicolaou
(33)

Es la practica
evaluada a través
de 6 preguntas
con  respuestas
multivariadas

considerandose
si practico y no
practico las
MEF, sobre la
toma, realizacion
y verificacion de
resultados  del
Papanicolaou.

Practica que realiza la

Practica = 5-6

Practica MEF frente a los 6 | Puntaje | Normal
global reactivos sobre la toma No practica= 0-4
del Papanicolaou
frecuencia y
verificacion de
resultados del PAP.
Toma  del e  Se practico la toma del | Puntaje | Normal | Practica =1
PAP PAP.
No practica=0
e Se practicd la toma en
el afio de estudio.
Realizacion e Frecuencia con que se | Puntaje | Normal | Practica=1
del PAPenel practica el
momento Papanicolaou. No practica =0
idéneo
e Iniciativa para la toma
del Papanicolaou
Verificacion e Recoge los resultados | Puntaje | Normal | Practica=1

de resultados

Solicita  explicacion
especializada.

No préctica=0
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3.7. Técnicas e instrumentos

Técnica:

Se empleo la técnica de encuesta.

3.7.1 Instrumentos

Para la obtencidon de los datos se aplicd el instrumento denominado evaluacién del
conocimiento sobre la toma del Papanicolaou (anexo 1), el mismo que estd compuestos
por seis preguntas cerradas con respuestas multivariados. Para la medicion de la actitud,
se aplicé un test tipo Likert denominado test de actitud frente a la toma del Papanicolaou
conformado por ocho preguntas con respuesta segun las siguientes escalas.

De acuerdo (A) con un puntaje de 5 puntos.

Parcialmente de acuerdo (PA) con un puntaje de 4 puntos.

Indiferente (1) con un puntaje de 3 puntos

Parcialmente en desacuerdo (PD) con puntaje de 2 puntos.

Por ultimo para identificar las préacticas en relacion a la toma del Papanicolaou se aplico
el test de préactica del PAP que esta disefiado por 7 preguntas con respuestas dicotdmicas
donde un SI, vale 1 y un NO vale 0 las respuestas multivariadas, donde la respuesta
correcta vale 1y la respuesta incorrecta vale 0, por Gltimo, se presenta un cuestionario que
identifica las caracteristicas socio demograficos y sexual Reproductiva con 14 preguntas

cerradas con respuesta multivariadas.
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3.8. Procedimientos

El desarrollo del trabajo de campo se realizé respetando el cronograma del horario y fecha
establecida en el plan de trabajo, asi mismo se inicié con las coordinaciones de las
organizaciones de base como autoridades locales y comunales para poderse desplazarse
sin problema alguno, seguido se identificé el plano catastral del Pueblo Joven Pueblo
Libre reconociendo asi las manzanas y zonas. La encuesta se realiz6 casa por casa
manteniendo la privacidad respectiva, previo a su aplicacion se solicit6 el consentimiento
informado, se explicé a las participantes los objetivos y beneficios de la investigacién por

su participacion voluntaria.

3.8.1. Principios Eticos.
En todo momento de la investigacion se tuvo en cuenta los Principios Eticos de Helsinki

para la Investigacion Médica en seres humanos:

e Se informara los objetivos y propositos de la investigacion cientifica de manera clara
y precisa, absolviendo todas las preguntas y dudas acerca de la misma.

e Se garantizara la confiabilidad de la informacion.

e Se respetard los derechos humanos: derechos individuales, a la integridad fisica,
mental y sobre su personalidad y derecho a la intimidad.

e La participacién sera voluntaria e informada y no coaccionada.

e Seinformara el derecho a abstenerse de participar en la investigacion y de retirar su

consentimiento en cualquier momento, sin riesgo a represalia.
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IV.  RESULTADOS

Fuente:instrumento de recoleccion de datos.

Figura 1: Gréfico circular de la distribucién porcentual de las Mujeres en Edad Fértil
segun el Conocimiento Global del Papanicolaou. Pueblo Libre-2019.

La Figural; muestra el Conocimiento global hacia a la toma del Papanicolaou en mujeres del
pueblo joven Pueblo Libre, donde el 38.7% de la muestra tiene conocimiento de las medidas de
prevencion a partir de la toma de la toma del PAP, el hallazgo mas importante es que la mayoria
(61.3%) desconocen aspectos basicos para garantizar la toma efectiva de la muestra y por ende

llevar una vida saludable.
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Tabla 1. Distribucion porcentual de las mujeres en edad fertil, segiin el Conocimiento
Global del Papanicolaou. Pueblo Libre — Chimbote, 2019.

) conoce Desconoce Total
Reactivos

n % N % N %

1. Que es la prueba del Papanicolaou. 36 24,0 114 760 150 100%

2. Lugar de la toma de muestra. 65 433 85 567 150 100%

3. Para qué sirve la Prueba de
Papanicolaou. 114 76,0 36 240 150 100%

4. Importancia de la Prueba de
Papanicolaou 57 38,0 93 62.0 150 100%

5. Casos en que no se toma la
muestra. 59 39,3 91 60.7 150 100%

6. Frecuencia de la toma de muestra. 110 73,3 40 26,7 150 100%

Fuente: Instrumento de recopilacion de datos-

La tabla 1, muestra un que el 76.0% de las mujeres desconocen que es el examen del
Papanicolaou, el 56.7% de las participantes entrevistadas no conoce que la muestra para
el Papanicolaou se extrae del cuello uterino, 60.7% desconocen que existe indicaciones
principales para realizarse la prueba como son: no haber mantenido relaciones sexuales
un dia antes a la prueba, no estar menstruando y no hacerse colocado dvulos vaginales,
asi mismo el 62.0% muestra desconocimiento sobre la importancia que tiene el
Papanicolaou como medida preventiva, sin embargo las mujeres saben sobre la frecuencia

con que se deberia realizarse la prueba 73.3%.
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M Favorable Desfavorable

Fuente: Instrumento de recopilacion de datos.

Figura 2: Gréfico circular de la distribucion porcentual de las Mujeres en Edad Fertil
segun la Actitud Global del Papanicolaou. Pueblo Libre-2019

En la Figura 2: muestra que las mujeres del pueblo joven “Pueblo Libre” el 79.0%
mantienen una actitud favorable hacia el tamizaje del Papanicolaou y solo el 21.0% indica
una actitud desfavorable, lo que se puede rescatar la predisposicion que tienen mujeres

sobre el Papanicolaou.
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Tabla 2. Distribucion porcentual de la mujer en edad fértil, segun la actitud por reactivos
explorados frente a toma del Papanicolaou. Pueblo Libre - 2019.

Actitud Favorable [Desfavorable Total
N°|l % | N° | 9% | N %

1. Cuenta con disponibilidad para la prueba de 125 834 25 16.6 150 100,0
PAP

2. Considera que solo debe realizarse el PAP 54 36,0 96 64,0 150 100,0
porque lo solita el medico

3. El material utilizado para la prueba del PAPes 53 353 97 64,7 150 100,0
una barrera.

4. Considera necesario hacerse el PAP 88 586 62 41,4 150 100,0
anualmente.

5. Cree que el PAP es necesario para detectar 96 64,0 54 36,0 150 100,0
cancer de cuello uterino

6. Solicita los resultados de la prueba realizada. 101 67.3 49 34.7 150 100,0
7. Toma importancia la explicacion de sus 137 91,0 13 9,0 150 100,0
resultados.

8. Esta disponible para la lectura de los 86 56.6 64 43.4 150 100,0
resultados.

Tabla 2: muestra los ocho reactivos explorados y el 83,4% tiene una actitud favorable
hacia la predisposicion para realizarse la prueba del PAP, sin embargo el 64.0% no esta
de acuerdo a que el examen sea solo solicitado por el personal de salud si no sea también
iniciativa propia de la mujeres, por otro lado se evidencia que el 64.7 muestra una actitud
indiferente a la utilizacion de los materiales usados para el examen el cual se considera un
obstaculo para la realizacion del misma, asi mismo el 67.3% manifiestan preocupacion en
solicitar los resultados dando importancia al 91.0% que consideran la explicacion de
dichos resultados para obtener informacion sobre su diagndstico y comenzar asi un

tratamiento adecuado.
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Figura 3: Gréfico circular de la distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil
segun la Practica del Pueblo joven Pueblo Libre-2019.

Si practica

25.0%

Fuente: Instrumento de recopilacion de datos.

Figura 3, se muestra que las mujeres en estudio de Pueblo Libre- Chimbote el 75.0%
presentan practicas negativas, mostrando asi no tener interés en el autocuidado de su salud

y solo el 25% ejercen practicas favorables ante el examen del Papanicolaou.
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Tabla 3. Distribucion porcentual en edad fértil, segin las practicas por reactivos
explorados frente a la toma del Papanicolaou. Pueblo Libre-Chimbote, 20109.

Practicas Sl NO
N | % n | %
1. Se realizo la prueba del Papanicolaou algin momento 127 97,7 23 153
de su vida
2. Se practicé la prueba en el afio en estudio 78 520 72 480
3. Se préctica la prueba del Papanicolaou anualmente
67 44,7 83 553
4. Se préactica la prueba de Papanicolaou por iniciativa
propia 83 553 67 447
5. Reclama los resultados de la prueba de Papanicolaou 52 347 98 653
6. Solicita informacion sobre el resultados de la prueba
84 56,0 66 44,0

Fuente: Instrumento de recopilacion de datos.

La tabla 3: evidencia que el 55.3% de mujeres no se realiza el Papanicolaou anualmente,

ademas lo que también Ilama a la atencion que el 48.0% no se hizo el examen durante el

estudio, el 97% menciona que, si se realiz6 dicha prueba en algiin momento de su vida,

asi mismo el 55.3% muestra que no se realiza anualmente dicha prueba y el 65.3% no

muestra interés en reclamar los resultados lo que demuestra asi es que no hay una practica

favorable por parte de las mujeres en estudio.
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Tabla 4. Distribucién porcentual de las mujeres en edad fertil, segiin Caracteristicas
Sociodemogréficas. Pueblo Libre-Chimbote 2019

| Edad (afios) | N~ | %
Del14a19 9 6,0
De20 a24 23 15,3
De 25a 29 28 17,.3
De 30 a mas 92 61,3
Total
150 100,0
Estado civil N %
Soltera 39 26,0
Casada 39 26,0
Conviviente 69 46,0
Viuda 2 1,3
Divorciada 1 0,7
Total 150 100,0
Nivel de escolaridad N %
No estudia 1 0,7
Primaria 19 12,7
Secundaria 86 57,3
Técnica 18 12,0
Superior 26 17,3
Total 150 100,0
Ocupacion actual N %
Ama de casa 63 42,0
Empleada —Obrera 17 11,3
Empleada- Profesional 18 12,0
Trabajador Independiente 42 28,0
Agricultor 10 6,7
Total 150 100,0
Religion que profesa N %
Catodlica 101 67,3
Protestante (evangélica) 18 12,0
Otra 27 18,0
Ninguna 4 2,7
Total 150 100,0

Fuente: Instrumentos de recopilacion de datos.
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Tabla 04: muestra las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres en estudio del
pueblo joven ‘“Pueblo Libre”-Chimbote y muestra el 61, % de mujeres mayores de 30
afios seguido del el 46% son convivientes, mientras el 26% son casadas y solteras. Por
otro lado, el Nivel de Escolaridad, el 57%, solo estudiaron secundaria lo que Ilama la
atencion ya que esto es un factor importante que muestra que las mujeres en estudio son
mujeres que no han podido tener estudios superiores lo que se convierte en un problema
en cuanto a ignorar las medidas y deben tener frente a la prevencidn. Con respecto a la
Ocupacién. El 42% son ama de casa, mientras que el 28% realizan labores
independientes. En cuanto a la Religion la gran mayoria de mujeres profesa la religion

catolica con el 67% seguido de un 18% manifiesta que profesa otras religiones.

36



Tabla 5. Caracteristicas Sexuales y Reproductivas de las mujeres de Pueblo libre.

Chimbote- 2019

Inicio de relaciones sexuales
Si

No

Total

Edad correspondiente al inicio de relaciones sexuales
14a19

20a24

25a29

30 a mas

No tuvo relaciones sexuales
Total

NUmero de partos

Ningln parto

Primipara

Multipara

Gran multipara

Total

NUmero de abortos

Ninguno

la2

3a4

5amas

Total

Frecuencia con la que mantiene relaciones sexuales actualmente
Frecuentemente
Ocasionalmente

Por ahora no tengo

No he tenido relaciones sexuales

Total

Numero de compafieros sexuales durante toda su vida
Ninguno

laz2

3a4

5 a mas

Total

37

150

150

104
42

150
22
31
88

150
85
36
27

150

97
44

150

116
33

150

%
100,0

100,0
%
69,3
28.0
2,7

0
100,0
%
14,7
20,7
58,7
6,0
100,0
%
56,7
24,0
18,0
13
100,0
%
6,0
64,7
29,3

100,0
%

77.3
22

100,0



Método anticonceptivo que utiliza N %

Pildora combinada 4 2,7
Inyectable combinado 33 22,0
Inyectable de progestageno 17 113
DIU (T Cu) 1 7
Preservativo 27 18,0
Ritmo/regla 6 4,0
Ninguno 62 41,3
Total 150 100,0
Tuvo alguna infeccidn/enfermedad de transmision sexual N %
Si 36 24,0
No 114 76,0
Total 150 100,0
Recibio tratamiento por dicha infeccién N %
Si 30 20,0
No 06

Tabla 5, muestra que en su gran mayoria de las mujeres en estudio el 69.3% han iniciado
sus relaciones sexuales entre los 14 a 19 afios de edad, factor muy importante que se
observa ya que los inicios tempranos de las relaciones sexuales conllevan al riesgo de la
promiscuidad y tener como resultado el contagio del Virus del Papiloma Humano. Asi
mismo en la muestra el 77.3% refieren haber tenido entre 1 a 2 parejas sexuales, y los que
mas llama la atencidn en los resultados el que el 41.0% las mujeres no utilizan un método
anticonceptivo lo que hace pensar que no hay conocimiento sobre la importancia de su
uso dejando de lado asi la responsabilidad que debe existe en su vida sexual y

reproductiva.
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4.2. Analisis de Resultado

Diversos autores mencionan que el conocimiento parte principalmente de las ciencias
naturales poniéndose entre el racionalismo y los empirismos, quedando Unicamente en
cada persona bajo sus experiencias vividas, estando conscientes de su propio resultado
logrando que el individuo lo incorpore facilitando su integracién personal. Otras teorias
abarcan al conocimiento como una accién consciente para adquirir nuevas cualidades
utilizandolo como un modelo que ayude a la integracion del individuo en su entorno. Estos
enfoques del conocimiento no se ven plasmados en las buenas précticas de las mujeres de
Pueblo Libre frente a la toma del PAP, ya que llama la atencion que el 61.3% de mujeres
desconocen los aspecto principales que garantiza la efectividad del examen del
Papanicolaou. Resultado que se asemeja al estudio realizado por Silva R. En el afio 2014
en el Pueblo Joven Cesar Vallejo del distrito de Chimbote reporto que el 71.9% no
muestran conocimiento sobre la toma de Papanicolaou y solo el 28.1% muestran conocer

dicha prueba. ®

A la exploracion de los reactivos menos conocido se muestra que el 56.7% de las mujeres
entrevistadas no conoce gue la muestra para el Papanicolaou se extrae del cuello uterino,
asu vez el 62.0% desconocen que existe indicaciones principales para realizarse la prueba,
por otro lado, el 60.7% muestra desconocimiento sobre la importancia que tiene el
Papanicolaou como medida preventiva. Sin embargo, las mujeres saben sobre la

frecuencia con que se deberia realizarse la prueba 73.3%. Resultados semejantes
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encontrados en el mismo estudio de Silva R, donde reporta que el 45.2% de las mujeres
en estudio desconocen el lugar de la toma de la muestra, al mismo tiempo un 60.7% no
conoce los requisitos para realizarse la prueba, y el 40.0% de las mujeres desconocen la

importancia del Papanicolaou como medida preventiva del cancer de cuello uterino. ©

Por lo expuesto estos resultados nos muestran que aun existe una brecha grande entre el
paciente y el personal de salud, ya que no se ha podido lograr aun la accesibilidad total de
informacién que sea Util para la persona en cuanto al autocuidado de su salud, por ello
fortalecer las diferentes estrategias de prevencion logra que el paciente adquiera nuevos
conocimientos que ayuden a tomar medidas favorables, ya que las diferentes experiencias
influyen en las decisiones sobre su salud, asi se podra lograr reducir los elevados

indicadores del diagndstico tardio de la enfermedad.

Por otro lado en cuanto la variable de la actitud en estudio, diferentes autores menciona
que es parte de la vida del ser humano formado por su comportamiento, y esta se va
adquiriendo bajo sus relaciones sociales, experiencias personales que pueden ser
modificadas o0 no; esta conducta si esta presente de manera favorable en las mujeres en
estudio de Pueblo Libre, ya que el 79.0% de ella mantiene una actitud favorable hacia el
tamizaje del Papanicolaou y solo el 21.0% indica una actitud desfavorable, lo que rescata
la predisposicion que tienen las mujeres sobre el Papanicolaou. Resultado semejante al

estudio internacional realizado por Olivera M. Nicaragua, en el afio 2015 en el Hospital
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Aleman Nicaragliense, muestra que el 89% de las mujeres tienen una actitud favorable

mostrando interés sobre el Papanicolaou como medida preventiva del Cancer uterino. ?

Al revisar al interior de los reactivos el 83,4% tiene una actitud favorable hacia la toma
del PAP, sin embargo el 64.0% no esta de acuerdo a que el examen sea solo solicitado por
el personal de salud si no sea también iniciativa propia de la mujeres, por otro lado se
muestra que el 64.7% tiene una actitud desfavorable a la utilizaciéon de los materiales
usados para el examen el cual es considero un obstaculo para ellas, asi mismo el 67.3%
manifiestan preocupacion en solicitar los resultados de la prueba y el 91% muestra
importancia en la explicacion de dichos resultados para obtener informacion sobre su
diagndstico y comenzar asi un tratamiento adecuado. Estos resultados son semejantes al
estudio de Rodriguez G, Uruguay en el afio 2015, donde reporto que las mujeres tenian
actitudes favorables con el 75.3%, sin embargo el 35.0% indican que solicitar el examen
es un poco vergonzoso, ademas el 35.0% de las participantes refieren que el examen sea
realizado unicamente por una mujer, asi mismo el 21.0% manifestdé que la prueba era
dolorosa e incdbmoda por la utilizacion de los materiales empleados para el examen, en

cuento a la solicitud de los resultados el 80.0% refirié no temer temor.®

A partir de estos resultados se muestra que las mujeres en estudio mantienen una
predisposicion hacia la toma del Papanicolaou, sin embargo se puede identificar que aln
existe el sentimiento del temor y esto se ve reflejado al solicitar la prueba, ademas la
incomodidad a los materiales utilizados, estos factores contribuyen de manera negativa
para los programas del Papanicolaou, ya que se convierte en una barrera para el

profesional de salud, el gran desafio para las diferentes estrategias de salud deben lograr
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en radicar estos sentimientos, a beneficio de las mujeres asi se podra mejorar sus actitudes
hacia su vida personal y social, y el manejo responsable de la salud.

En cuanto a la practica se explica como la accion que estd moralmente comprometida,
orientada e informada por las tradiciones en un campo. la practica, mas que una coleccién
de comportamientos discretos, es una actividad coherente y socialmente organizada que
tiene una nocién del bien y una variedad de significados comunes implicita o
explicitamente articulado. Las practicas hacen parte del dia a dia de un sujeto en diferentes
aspectos de su vida. Sin embargo, las mujeres de Pueblo Libre en un 75.0% no practica la
toma del Papanicolaou, y solo el 25% refirid realizarse el examen de manera periodica.
Resultados similares reporto Mache E. en Huancayo en el afio 2016 donde el 77.0% de
las mujeres en estudio no asumen de manera responsable las practicas sobre el

Papanicolaou. ©

Al interior segun los de los reactivos se evidencia que el 55.3% de mujeres no se realiza
el Papanicolaou anualmente, ademas lo que también Ilama a la atencion que el 48.0% no
se hizo el examen durante el estudio, y el 97.0% menciona que no se realizé dicha prueba
en algin momento de su vida, asi mismo el 55% no muestra una iniciativa propia en ir al
establecimiento de salud y realizarse el examen de PAP. Resultados semejantes del
estudio de Vélez B. en Huancayo en el afio 2014. Donde reporto que las mujeres en
estudio solo el 86.0% tienen iniciativa propia para solicitar el examen del PAP, también
Ilama la atencion en el hallazgo del 80.0% de mujeres que piensan que si no hay presencia
de molestias no habia la necesidad de realizarse dicho examen, por otro lado, el 20%

sefiala que siente verglienza el ser tocada, ademas 39.0% de mujeres no se realiza el PAP
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por falta de tiempo y por el miedo a que los resultados no sean normales. @

Las caracteristicas socio-culturales de las mujeres en ambos estudios muestran el
desconocimiento, generando asi el pudor y temor, ademas el bajo nivel educativo muestra
que no existe una informacion y educacién adecuada para el manejo de su salud, dando
como resultado a que no se evidencie el interés a la toma decisiones y por ende no
practiquen medidas de prevencién que puedan identificar de manera oportuna a la
enfermedad, trabajando es estos aspectos se puede disminuir las debilidades de la
poblacion, asi se mejorar a beneficio de los programas de salud, y asi aumentara las

practicas frente al autocuidado responsable de la salud.

Las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en estudio del pueblo joven “Pueblo
Libre”-Chimbote muestra que el 61, % de mujeres son mayores de 30 afios seguido del el
46% son convivientes, mientras el 26% son casadas y solteras. Por otro lado, el Nivel de
Escolaridad, el 57%, estudiaron secundaria y el 17% estudiaron superior. Con respecto a
la Ocupacion. EI 42% son ama de casa, mientras que el 28% realizan labores
independientes. En cuanto a la Religion la gran mayoria de mujeres profesa la religion

catdlica con el 67% seguido de un 18% manifiesta que profesa otras religiones.

De la misma muestra que en su gran mayoria de las mujeres en estudio el 69.3% han
iniciado sus relaciones sexuales entre los 14 a 19 afos de edad, seguido del 28.0% entre
los 20 a 24 afios. Asi mismo en la muestra el 77.3% refieren haber tenido entre 1 a 2

parejas sexuales, y lo que méas llama la atencidén en los resultados el que el 41.0% las
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mujeres no utilizan un método anticonceptivo lo que hace pensar que no hay conocimiento
sobre su importancia, dejando de lado asi la responsabilidad que debe existir en su vida

sexual y reproductiva.

V. CONCLUSIONES

1.- Las mujeres en estudio del pueblo joven “Pueblo Libre” presentan un desconocimiento
sobre la toma de Papanicolaou con el 61.3%, lo que nos lleva pensar que no tienen una

informacién adecuada sobre la importancia de dicha prueba.

2.- Los reactivos menos conocidos son el lugar donde extrae la muestra, desconocen asi
mismo que existe indicaciones principales para realizarse la prueba, ademas dejan de

lado la importancia que tiene el Papanicolaou.

3.- La gran mayoria de las mujeres en estudio mantiene una actitud favorable hacia el
tamizaje del Papanicolaou, lo que se puede rescatar la predisposicidn que tienen

mujeres sobre el dicho examen.

4.- En los reactivos se identifico que se tiene una actitud favorable, por otro lado, se
manifiestan preocupacion en solicitar los resultados y consideran que las explicaciones

de dichos resultados son importantes.

5.- Se identifico que las mujeres en estudio no practican la prueba del PAP, asi mismo no
practican la frecuencia adecuada de prueba del Papanicolaou, y no se manifiestan

preocupacion en solicitar los resultados.

6.- Las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres en estudio del pueblo joven

“Pueblo Libre”-Chimbote el 61, % de mujeres son mayores de 30 afios seguido del
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el 46% son convivientes, mientras el 26% son casadas y solteras. Por otro las mujeres
en estudio el 69.3% han iniciado sus relaciones sexuales entre los 14 a 19 afios de
edad, factor muy importante que se observa ya que los inicios tempranos de las
relaciones sexuales conllevan al riesgo de la promiscuidad y tener como resultado el
contagio del Virus del Papiloma Humano. Asi mismo el 41.0% las mujeres no
utilizan un método anticonceptivo no tienen conocimiento que tener sexo seguro

significa utilizar elegir método anticonceptivo.
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Aspectos Complementarios:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE PAPANICOLAOU EN MUJERES DE PUEBLO JOVEN PUEBLO LIBRE-

CHIMBOTE, FEBREO-MARZO 2019.

Pregunta de
investigacion

¢Qué conocimiento,
actitudes y practicas
sobre la toma del
Papanicolaou, en las
mujeres  del
Pueblo Joven Pueblo
Libre-Distrito de
Chimbote, durante el
periodo Febrero—
Marzo, 2019?

Objetivo General:

Describir el conocimiento, la actitud y practica frente al Pap en las mujeres de "Pueblo
Joven Pueblo Libre del Distrito de Chimbote, durante el periodo Febrero — Mayo, 2019

Objetivos Especificos:

v"Identificar el conocimiento global sobre el Papanicolaou en las mujeres del Pueblg
Joven Pueblo Libre, durante los meses Febrero-Marzo, 2019.

v Identificar los reactivos menos conocidos como: definicion, importancia,
procedimientos y frecuencia de la prueba de Papanicolaou en las mujeres del Pueblo
Joven Pueblo Libre, durante los meses Febrero-Marzo, 2019.

v Describir la actitud global sobre el Papanicolaou en las mujeres del Pueblo Joven
Pueblo Libre, durante los meses Febrero-Marzo, 2019.

v Identificar laactitud frente a los motivos del examen, frecuencia del examen y recojo
de los resultados la prueba sobre el Papanicolaou en las mujeres del Pueblo Joven
Pueblo Libre, durante los meses Febrero-Marzo, 2019.

v Describir las practicas relacionadas con el motivo del examen, frecuencia de la
examen y recojo de los resultados sobre el Papanicolaou en las mujeres del Pueblo
Joven Pueblo Libre, durante los meses Febrero-Marzo, 2019.

v' Describir las caracteristicas sociodemograficas, sexuales y reproductivas de las
mujeres del Pueblo Joven Pueblo Libre, durante los meses Febrero-Marzo, 2019.

Por ser de nivel
descriptivo no se
consider6 una
hipétesis.

Variables principales:

» Conocimiento
» Actitudes
» Préacticas
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METODOLOGIA

Técnicas e
Tipo, Nivel y Poblacion y Muestra Instrumentos Plan de Analisis
Disefio
Poblacion: % Para el anélisis de los resultados
Tipo: El dambito geografico de la investigacion | Técnicas: se emple6 la metodologia
estd compuesto por el Pueblo joven Bioestadistica, los datos fueron
Cuantitativo Pueblo Libre Chimbote, la poblacion esta | Encuestas. codificados e ingresados en una
constituida por 248 mujeres. hoja de calculo del programa
Nivel: Instrumentos: Office Excel 2010, luego
Muestra: transferidos a una matriz y
Descriptivo La muestra fue probabilistica utilizando | 1.  Cuestionario: De guardada en archivos. El anélisis
formula de proporcion poblacional, | Conocimiento sobre la descriptivo de cada variable se
Disenfo: constituida por 150 mujeres en edad fértil | prueba del realizo utilizando el software.

Simple de una sola
casilla de corte
transversal

entre las edades de 14 a 49 afios y
conforme criterios de inclusion.

Papanicolaou.

2. Escala tipo Likert para
la medicion de las actitudes
frente a la prueba del PAP.
3. Cuestionario de
Practicas hacia la toma de
PAP.

Para la presentacion de los
resultados obtenidos se utilizd
tablas estadisticas de distribucién
de frecuencia, de doble entrada,

con frecuencias absolutas vy
frecuencias relativas
porcentuales,  presentandose

gréaficos estadisticos: histogramas
y gréficas circulares.
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ANEXOS

Anexo N 01

N° DE
ENCUESTA

H

ENCUESTA ANONIMA PARA EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS HACIA EL PAP EN MUJERES DE 14 A

49 ANOS
DISTRIT
REGION PROVINCIA O CASERIO
DIRECCION (calle, jirén,
avenida)
MZ | LOTE | NUMERO |INTERIOR | PISO URBANIZACION/SECTOR
VISITA DEL ENCUESTADOR
FECHA HORA DE INICIO HORA DE TERMINO

La Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote viene realizando el estudio sobre “Conocimientos, actitudes y practicas hacia
la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del P.J Pueblo Libre, distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, motivo por el cual solicitamos tu colaboracion, para que
ayudes respondiendo las preguntas del cuestionario, la informacion es estrictamente
confidencial.

Muchas gracias por tu colaboracion.
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ANEXO N°2:

CARTA DE PRESENTACION

ENCUESTA DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DEL PAPANICOLAQOU

Autora: Mg. Nelly Solis Villanueva
Sra. o sefiorita
Presente.-De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para comunicarle que la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, a través del Departamento Académico de Metodologia de
la Investigacion, se encuentra realizando un estudio sobre informacién y educacién en temas de salud
sexual y reproductiva en las principales ciudades del pais, con el objetivo de fortalecer la prevencion de
complicaciones en la salud de la poblacién femenina.

Usted ha sido seleccionado para participar de dicha investigacion, junto con muchas otras participantes
del distrito de Santa. Por esta razon solicito a usted autorice su participacién en la encuesta que le haga el
portador de la presente, quién es estudiante en Obstetricia de nuestra casa superior de estudio y esta
especialmente capacitado para realizar este tipo de tarea.

Le aseguramos que la informacion proporcionada recibird un tratamiento estrictamente confidencial y
anonimo. Las respuestas obtenidas no seran divulgadas en forma individual bajo ninguna circunstancia y
servira inicamente para orientar los programas educativos a desarrollarse en Santa.

Por todo lo expuesto, agradezco desde ya, la atencidn que usted brinda a la presente.

Atentamente,

Cualquier consulta, gueja o comentario, sirvase llamar a los siguientes nimeros:
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| CARACTERISTIC AS SOCTODEMOGRAFICAS

General. Por favor regpomde la shemative que mejor se soenges a
1 oomdicidn actual

1) jCudntes sfios cumplidos tlene? ............

afoe

I pCubl ex so estsdo civil actual®
Saoliem

Caznda

Comvivieme

Wiuda

Divorciada

I-‘.*‘!*-’!*"-'

3 pCukl e so mizimo nivel de ssoslarbdad?
Mo esudid

Primaria

Saoundaria

Técnica

Saperior

7 qu!-:.tdﬂl.lu aotialmembe?
Ama de casa
Empleads-ahrera
Empleada-prodesional
Trabajzdor independient:
Agriculiona

£ ‘Qué religiia prafesa®
Catiblica
Protestanie | evangdlca)
(hire

Minguna

o b

41

W

ad e

CARACTERISTICAS SEXUALES ¥
HEPRODLUCTIVAS

13) ;Ha tenbdo usted alguna infecchim | enfermedad de
tramsmilslin sexmal?
I &i
L Mo

14) ;Hecibld rratnmbesio para dichs |sfecelda?
. S

3, Mo

COXOCIMIENTO

Ahom e presenamos una sene de imismoganies sobre la prucha
dell Papanicolson. Por favar respande segiin m propia aprecincidn.

151 La citnlogia vaginal o pracha de Papankolass e un:

Examsen de sangre

Exameen del cuello del dreno
Exameen radickgico
Examen medico

o 5

[ P B

Ii) La citalegin vaginal o ls prscba del Papasicolssu se toma
en:

. Cuelle del diens

2. Vagna

5 Owarias

4. hose

171 La citnlogia vaginal o preebs del Papasicslssn sirve para:
1. Saber s bay una mfisccidn vaginzl
2 Detectar o efmeer dz csells menno o cérvix
5. Para saber i s lbene wa infeccidn uriaria
4. hose

18] Kealizarse citologia vaginal o prucha del Papanicolaos es
Impsrianie porgue:
1. Saber s bay una mfisccidn vaginzl
2. Sirve pars curar los inflamaciones
5. Disgnostica infecciones de irassmisitn sexual
4. Mhose

i) [ Hafenlds relaciones sexnales

1. &

L. Mo
T Aqui eded Isbebs sus releclomes sexmales”
............. —Hlos.

%) ;Cesniss parios ha temsddo? ..oooeeemieoneeee "

1% En gué cases se poede dejar para despsés la clisbegia
vaginal o prucha de Papanicolssn; cuanda:
1. La mujer s menstrumda
2 Se ha eenido relsciones sexuales o dis amierior
5. Se splicd cremas u dvulos vaginales
4. Mose
Wy Cubl es la frecsescis com s debe realimr o cliskegia
vaginal & prucha del Papanicalaou:
. Cods seis meses
2, Codsaho
5. Enire dos y res silos
4. Mose

% Cwinies shorios ha tenbde? oo

1 Con gue frecuencin mastbese sus relaciomes sexoales
actualmente?
1. Frecueniement:
2, Oessionalmenie
3, Por ahoma no engo
4. Mo he tenido relaciones seoomles

1) ;Cwinies compadieres sexmales ha tenids en toda s vida?

121 ;(ui metodo anticenceptive utiliza?
Pildora combinada

Inyecinble combinado
Inyecinble de pmpestigens

DIU T Cul

Freservmive

Ramairegl

LBl S

| ACTITUDES

Ahom e presentamos una serie de afirmaciones
Relaciones con la pruzha €l Popanicoloon. Por frvor

Respomde segin |a siguienie escala:

[ acuerdo (L]
Parcinlmense de acuerde (FN
Indiferenie il
Parcinlmense en desacserdo POy
En desacucndo (&)
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Averea  de b prueha e
Papaiicol i AfRa ]l

M

1) Demuesiro dispenibilidad pam o
redimeiln del  somen  de

30 Cuande fue ba dltima vee que s¢ la pracibo:
1. En esie afin
¥ Hace mids de un mho
3. Hace mis de tres afios

Papanicolaou. 4. Munca
12y Es un mxamen goe debe hacerse s 1) Con que frecuencis se s ha practbesde:
el medico |o Saliciin 1. Anuzl
23 El maserinl que s usa no & m 3 Cods seis meses
ohstbculy para que me realice d 3 Coda tres alis
ennmen de Papanicolan. 4. Ocasionalmenie
24y Considero necesane hacerme [n 3. Munca
del Pepanicolsos todos los ahas 31 Porqut s la practico ks procha del Papanicelsou:
28 FEs muy imporiamie realizarme 1. Porindicaciin del medicolobsteira
periddicamente la prucha pare 3, Por imiciativa progiz
detectar ¢l chncer a fempo. 4. Por sugerencis de un efens
20p Siempre solicite los resulindes de 1 :&.x::&mm"m
Iz prucha de| Papmnicolaou. L&
) Es peccsane gee o médico me 3 Mg
| cupligue los resultados, Y Sallelis explieaclones sobre ¢l resulinds de ls proeha al
28 Demuesiro dispenibilidad pam la profesbonal de ba salud
leciura de los resuldos por ' L &
urhiieing 3 Mo

| PRACTICAS

Finalmeniz, iz presentamos una sene dz pregunims sohre
T hibits en relacidn o la s del Papanicolaou. Par
Forviar pesgpomde [ aliemativa que mejor s acengee o i

Condicidn scual

20y Alguna vz en I vida se b practicado la pracha
del Papasicolaon.

L&

X Mo

i1iMuchas gracias!!!!
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Anexo: N° 04

e FEvidencia realizando las encuestas

Mapa dela zona en estudio: Pueblo Joven Pueblo Libre

PJ.
PUEBLO LIBRE R.J.

PJ.

MIRAMAR ALTO MIRAFLORES BAJO

‘ MIRAMAR BA.
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