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RESUMEN

Los problemas relacionados con el autocuidado de la salud sexual y reproductiva
siguen presentes en las mujeres, especialmente en aquellas que tienen costumbre y
practicas arraigadas a sus familiares ancestrales. Objetivo general: Describir el
conocimiento, actitudes y practicas sobre la toma de Papanicolaou en las mujeres en
edad fertil del Asentamiento Humano (AAHH) Miraflores Alto - Chimbote durante
el periodo de marzo a julio del 2015. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, nivel
descriptivo, disefio no experimental, de corte transversal de una sola casilla. La
poblacién total lo constituyeron 9 638 mujeres, la muestra fue de 163 mujeres en edad
fértil, usando muestreo probabilistico considerando los criterios de inclusion y
exclusion se obtuvieron 150 unidades en analisis. Resultados: EI 81.0% de las mujeres
tienen conocimiento global sobre la prueba de Papanicolaou; sin embargo, un 38.7%
de mujeres desconocen que la prueba se realiza del cuello uterino; 67.0% tienen una
actitud favorable frente la prueba del PAP; al explorar la actitud por reactivos, el
48.0% no esta predispuesto a la toma por temor a los materiales que utiliza el
profesional. Pese a los resultados mencionados anteriormente un 63.0% de estas
mujeres no se realiza la prueba segun las medidas de autocuidado y prevencion, al
explorar por reactivos un 86.0% no reclama los resultados y un 82.7% no se realiza la
prueba por iniciativa propia. Conclusion: Las mujeres en estudio pese a tener

conocimientos y actitudes favorable no se practican la prueba del Papanicolaou.

Palabras clave: Actitudes, Conocimientos, Mujeres, Papanicolaou, Practicas



ABSTRACT

Problems related to self-care of sexual and reproductive health are still present in
women, especially in those who have ingrained habits and practices to their ancestral
relatives. Course objective: Describe the knowledge, attitudes and practices about
taking Pap smears in women of childbearing age of the Human Settlement (AAHH)
Miraflores Alto - Chimbote during the period from March to July 2015. Methodology:
Quantitative study, descriptive level , non-experimental, cross-sectional design of a
single square. The total population was 9,638 women, the sample was 163 women of
childbearing age, using probabilistic sampling considering the inclusion and exclusion
criteria, 150 units were obtained in analysis. Results: 81,0% of women have global
knowledge about the Pap test; However, 38,7% of women are unaware that the test is
performed on the cervix; 67,0% have a favorable attitude towards the PAP test; When
exploring the attitude by reagents, 48,0% are not predisposed to take it for fear of the
materials used by the professional. Despite the results mentioned above, 63,0% of
these women do not perform the test according to self-care and prevention measures,
when exploring by reagents 86,0% do not claim the results and 82,7% do not perform
the test on their own initiative. Conclusion: Women in study despite having favorable

knowledge and attitudes do not have a Pap test.

Keywords: Attitudes, Knowledge, Women, Pap, Practices
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1. INTRODUCCION

Segun diversas fuentes el cancer de cuello uterino es uno de los mas mortales a nivel
mundial ya que ocupa el segundo lugar respecto a la frecuencia con la que se detecta
en las mujeres, esto se ve afectado a las regiones desarrolladas como a las regiones en
desarrollo conllevando al aumento rapido en los paises de bajos recursos, teniendo asi
un estimado anual de 882,900 y 444,500 mujeres que son diagnosticadas con cancer

de cuello uterino y mas de 324,300 y 230,400 mueren de estos canceres cada afio V).

En el Per(, no es ajena a este tema debido que se encuentra el 24.1% de los casos de
cancer de cérvix como la principal causa del cancer ginecolégico @. El cancer conlleva
auna preocupacion sostenible debido a los recursos para la prevencion y el diagnostico
que son limitados en los paises en desarrollo, es por ello que la escasez de
conocimiento y el rechazo a la enfermedad y los factores de riesgo pueden afectar la
practica de deteccion y el desarrollo de conductas preventivas que se asocian las
creencias, el temor y acceso deficiente a los servicios proporcionados para la deteccién

del cancer cervical @,

Asi mismo, el tamizaje para detectar el cancer del cuello uterino debe realizarse a los
21 afios por un tiempo de dos afios hasta los 29 afios y a partir de los 30 afios en mujeres
con test negativos cada 2 o 3 afios como lo indica segun las guias clinicas del
2009(ACOG); dado que se encuentran deficiencias para mejorar las practicas sobre la
toma de Papanicolaou, entre las cuales se puede obtener, el tiempo de espera

prolongado, no tener con quien dejar a sus hijos; resaltando asi dos motivos



importantes como vergiienza por mostrarse ante el personal capacitado para realizar

dicha prueba v la falta de tiempo por ser mujeres comerciantes ©.

Las mujeres en AA.HH Miraflores Alto, desgraciadamente, también se ven afectadas
por este problema. La comunidad, en mencion, esta ubicada en el distrito de Chimbote,
provincia de Santa con un total de 9638 de mujeres en edad fertil entre mujeres de 15
a 49 afos. Las mujeres comunmente estan enfocadas en el comercio de forma
independiente, y a los quehaceres del hogar, mujeres dedicadas a la crianza de sus
hijos, contando con poco tiempo para la atencién de su salud, asociado a ello se suma
las cualidades personales negativas como: baja autoestima, vergienza, por ello

dificulta avanzar con el procedimiento de la atencion obstétrica.

Es evidente en la practica diaria, que las actitudes de las mujeres del AA.HH.
Miraflores Alto, no muestra acciones positivas sobre todo cuando se trata del
autocuidado de su salud sexual y reproductiva, la misma que se encuentran
desorientada e impulsadas a practicas negativas por la falta de informacién; como la
no realizacion la prueba de PAP, los exdmenes de rutina para despistaje de cancer estan
ausente, la negatividad al no recibir orientacion adecuada sobre los cuidados de su
salud, tal situacion ha generado el interés de plantear la siguiente pregunta: ¢Qué
conocimiento, actitudes y practicas hacia la toma del Papanicolaou tienen las mujeres
del AAHH Miraflores Alto, del distrito de Chimbote en el periodo marzo-julio del

2015?

Para responder la presente interrogante se plante6 el siguiente objetivo general



“Describir el conocimiento, actitudes y practicas hacia la toma del Papanicolaou en
mujeres del AAHH Miraflores Alto”. Asi mismo para alcanzar dicho objetivo se
plantearon seis objetivos especificos. Siendo el primer objetivo especifico describir el
conocimiento global sobre la prueba. Segundo identificar los reactivos menos
conocidos como: definicién, importancia, procedimientos y frecuencia de la prueba en
las mujeres del AAHH Miraflores Alto. Siguiendo con describir la actitud global hacia
la prueba. Cuarto y quinto identificar la actitud y practicas frente la frecuencia de la
prueba y recojo de los resultados. Por altimo objetivo se encuentra describir las

caracteristicas sociodemograficas, sexuales y reproductivas de las mujeres en estudio.

El principal motivo de este estudio es abordar uno de los componentes mas importantes
y efectivos en la problematica del cancer del cuello uterino, como son las medidas
orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o problema de salud, usando el
control de los agentes causales y factores de riesgo para asi detener o retardar el
progreso de una enfermedad o problema de salud, ya presente en un individuo en

cualquier punto de su aparicion para prevenir la muerte.

Asi también permitira contar con informacién clave e identificar las brechas
existentes en las variables estudiadas, la misma que revertira en la preparacion de las
mujeres, para asi poder lograr un cambio de actitud y préacticas en favor de la salud
sexual reproductiva de la poblacion femenina. Desde ya, la contribucion tedrica se
centra en la escasa informacidn sobre investigaciones locales sobre el tema, lo que
exige la declaracion de bases conceptuales y /o constructos que guiaran el trabajo

del obstetra.



El beneficio obtenido sera para las mujeres del AA.HH de Miraflores Alto, ya que se
pretende que el estudio conlleve a cambios de actitudes a las mujeres en edad fertil
frente a la practica de la toma de Papanicolaou, lo que contribuiria a un cambio de
conciencia en las mujeres en edad fértil, que determinara una ventaja por obtener las
variables estudiadas sean favorables frente a esta problematica, y asi conllevar a
mejorar las estrategias para el desarrollo promocional frente al cuidado de la mujer en

salud sexual y reproductiva.

La metodologia se centrd en un estudio de tipo cuantitativo de nivel descriptivo, disefio
de investigacion descriptiva simple de una casilla de cohorte transversal. La poblacién
total lo constituyen 9 638 mujeres en edad fértil en edades de 15 a 49 afios, y la muestra
fue seleccionada segun el muestreo probabilisticos aleatorio simple en donde lo
constituyen 163 mujeres en edad fértil, aplicando los criterios de inclusién y criterios

de exclusion se obtuvo 150 mujeres con residencia en el AAHH Miraflores Alto.

Se concluye que las mujeres en edad fértil del AA.HH Miraflores Alto cuentan con un
conocimiento (81.0%) y actitud (67.0%) global sobre la toma del Papanicolaou; sin
embargo, presentan un porcentaje mayor (63.0%) de préacticas desfavorables frente a
la toma del Papanicolaou, de lo cual se asocia a la falta de tiempo por diferentes
situaciones y la verglienza que se tiene, hecho que necesita de mayor estudio para
lograr encontrar una relacién entre el conocimiento con las practicas y actitudes para

asi conllevar a lograr la disminucion del cancer de cuello uterino.



El informe esta constituido por cinco capitulos: El capitulo I, consta con la descripcion
del contexto, objetivos general y especifico, alcance y estructura de la tesis. El capitulo
I1, incluye la revision de la literatura, mencionando los antecedentes tanto nacionales
e internacionales y bases tedricas donde determinara todas las variables en estudio es
decir, el conocimiento, actitud y practicas frente a la prueba del Papanicolaou. El
capitulo 111, no se declara por ser la investigacion de tipo descriptivo. El capitulo IV
describe el tipo y nivel del estudio, la poblacion y muestra de los participantes, la
técnica e instrumento utilizados. El capitulo V, muestra los resultados y analisis de
resultados como respuesta a los objetivos especificos. Finalmente en el capitulo VI, se

establecio las conclusiones a las que se llego la investigacion.



. REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes Nacionales

Sevillano M. 1 Ancash en el afio 2016; realizo estudio titulado “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre Papanicolaou en mujeres, del Asentamiento Humano Santa
Cruz — Chimbote - 2014”, tuvo como objetivo describir los conocimientos, actitudes y
practicas que influyen hacia la toma del Papanicolaou en mujeres de Edad Fértil
(MEF). Utilizo una metodologia de estudio de tipo descriptivo, nivel cuantitativo,
disefio simple de cohorte transversal, con una poblacion de 120 mujeres que fueron
elegidas segun muestreo no probabilistico. Los resultados evidenciaron que 48.3%
tiene conocimiento sobre el PAP, teniendo que un 85.8% de las mujeres en estudio
desconocen que los requisitos para realizar la prueba, un 97.5% estaria dispuesta a
realizarse la prueba, mientras que un 89.2% no se practica la dicha prueba. Las mujeres
en estudio tienen bajo conocimiento sobre la problematica planteada; sin embrago

cuenta con actitudes favorables, pero no se reflejan en las practicas.

Quispe V @ Huanuco en el afio 2015; quien realizo el estudio “Relacion entre el nivel
de conocimiento, actitudes y practicas sobre el examen de Papanicolaou en mujeres de
edad fértil programa vaso de leche — Aparicio Pomares — Huanuco 2015, con el
objetivo de determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento, actitudes
y practicas sobre el examen de Papanicolaou. Utilizo una metodologia de estudio tipo
observacional, transversal y nivel descriptivo, con una muestra de 120 mujeres. Los
resultados evidenciaron que 38% de mujeres en edad fértil no conoce sobre la toma

de Papanicolaou, que se relaciona a la falta de informacion, por otro lado el 34% si



conoce sobre el examen de Papanicolaou, asi mismo el 79% presentaron actitud

positiva y el 60% realizaron practicas adecuadas frente al examen de Papanicolaou.

Ayala M., Trigoso S., Isuiza M. @ Iquitos en el afio 2015; realizaron el estudio
titulado “Factores asociados a la practica de la prueba de Papanicolaou en mujeres del
AA.HH Cabo Lopez. Universidad Nacional de la Amazonia Peruana. Iquitos- 20157,
su objetivo fue determinar los factores (edad, estado civil, grado de instruccion,
ingreso econdémico, accesibilidad a los servicios de salud, nivel de conocimiento)
asociados a la préactica de la prueba de Papanicolaou, conto con una muestra de 151
mujeres siendo asi se determind que las mujeres encuestadas en su mayoria son de
menor edad, con un promedio de 36 afios y una desviacion estandar de 14 afos; se
Ilevd que las variables estudiadas no tienen relacion significativa entre edad y practica
de la prueba de Papanicolaou, son variables independientes, porque a pesar que existe
un limite de edades (en la guia practica del instituto nacional de enfermedades
neopléasicas) para realizar la prueba de PAP, la realidad es que las mujeres inician su
actividad sexual a temprana edad, lo cual conllevan a riesgos de infecciones de

transmision sexual, virus de papiloma humano (VPH).

Llacsahuanga L. @ Lima en el afio 2015; titulado “Grado de satisfaccion del proceso
de despistaje de cancer de cuello uterino (papanicolaou) en las usuarias que acuden al
centro de salud “Leonor Saavedra”. San Juan de Miraflores — 2015”, su objetivo fue
determinar el grado de satisfaccion sobre el proceso de despistaje de cancer de cuello
uterino (Papanicolaou) en las usuarias. En la recopilacion de datos se obtuvo mediante

una encuesta estandarizada, donde la muestra estuvo conformada por 500 mujeres



entre 14 a 58 afios, en los resultados encontrados se determind que el 65% de las

mujeres en estudio viven con su parejay cuentan con estudios secundarios (46.3%).

Asi mismo se encontro que el 78.8% de las usuarias se encuentro “muy satisfecha”
sobre la infraestructura del consultorio y equipos; el 52.5% se encuentra
“medianamente satisfecha” debido al tiempo de espera para la atencion de la toma de
Papanicolaou; el 80.0% se encuentra “muy satisfecha” sobre la informacion recibida
en la toma de Papanicolaou; y el 91.3% se encuentra “muy satisfecha” sobre el
proceso de atencion parala toma de Papanicolaou, esto se debe al tipo de mejoras

que tienen para poder combatir la problematica.

Por otra parte Huaman @632 Trujillo en el afio 2008; que dio un gran aporte con su
investigacion que determino que “El temor a la realizacién de la prueba se asocia a la
actitud hacia la prueba citoldgica de cuello uterino, la oposicion de la pareja, el bajo
nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y su despistaje son
determinantes culturales de la actitud hacia la prueba citol6gica de cuello uterino. Este
investigador recomienda desarrollar un modelo de intervencion educativa que asocie
servicios de salud y comunidad, involucrando la investigacion y proyeccion social que
modifique las conductas negativas frente a la citologia de cuello uterino transformando

las representaciones mentales de la poblacion”.

Oliva C. Lima en el afio 2016 ™ presento la siguiente investigacion titulada “Evaluar
los conocimientos, actitudes y practicas sobre la realizacion del examen de

Papanicolaou en las mujeres mayores de 15 afios que asistieron a consultorio externo



de ginecologia del Hospital San Joseé en los meses de Julio y Agosto del 2015, su
objetivo fue evaluar el conocimiento, actitudes y practica sobre el examen de
Papanicolaou en pacientes mayores de 15 afios que asisten a la consulta externa de

Ginecologia del Hospital San José en los meses de Julio y Agosto del 2015.

Utilizo una metodologia de tipo observacional, analitico y transversal, con un método
cuantitativo, descriptiva correlacional de corte transversal, en una poblacion muestral
de 368 mujeres. En los resultados se determind que (45.11%) entre 30 — 44 afios son
las mujeres que acuden al consultorio externo de ginecologia; en la préactica se llevd
acabo que el 58.97% tienen una practica adecuaday el 41.03% mantienen una practica
inadecuada. Demostraron que mayor conocimiento sobre examen de Papanicolaou,
gue a mayor nivel de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou, las actitudes de

las mujeres mayores de 15 afios frente al mismo seran Favorables.

Macha R. 19 Huancayo en el afio 2016; quien realizo una investigacion sobre
“Conocimientos, actitudes y practica hacia la toma del Papanicolaou en mujeres de
Chupaca, Huancayo — 2016”; tuvo como objetivo describir los conocimientos,
actitudes y préacticas sobre la toma de Papanicolaou en las mujeres en edad fértil, el
estudio fue tipo descriptivo nivel cuantitativo en una poblacién de 150 mujeres y una
muestra de 108, se evidencio que el 57,4% no tienen un conocimiento global sobre la
toma de Papanicolaou y el 42,6% refiere conocer la prueba citologica, se determind
que la mayoria de las mujeres tienen actitud favorable 88,9% frente la prueba del
Papanicolaou, a comparacion de 11,1% que tienen una actitud desfavorable. Por ello

que la informacion que las mujeres adquieren lo asocian al conocimiento para asi poder



compartir sus propias experiencias y poder marcar su estilo personal estando seguras

de la informacion obtenida y poder darle significado a sus distintas piezas.

También mostro en su investigacion de Macha ®® que iniciaron su relacion sexual
entre los 14 a 24 afios (25.9%). Con la frecuencia que las mujeres tienen relaciones
coitales de manera ocasional fue de 57.4%, mientras que 8.3% lo realiza
frecuentemente; el 79.6% tuvo 1 a 2 comparieros sexuales y un 9.3% tuvo 3 a 4
compafieros sexuales. En los reactivos de salud reproductiva indican que el 41.7%
son multiparas, mientras el 86.1% no sufrid ningun aborto. EI método mas usado
(31.5%) fue el ritmo o regla, asi mismo un 16,7% preservativos e inyectable
combinado. EIl 73,1% no tuvo ninguna ITS acomparacion al 26,9% que si sufrié

alguna vez, asi mismo el mismo porcentaje recibié algin tratamiento.

2.2. Antecedentes internacionales

Almobarak A, ELbadawi A, ELmadhoun W, Elhoweris M, Ahmed M.® Sudan en
el afio 2014; realizaron el estudio titulado “Conocimientos, actitudes y practicas (CAP)
de las mujeres sudanesas en relacion con la prueba de deteccion de la prueba de
Papanicolaou y el cancer de cuello uterino”. Su objetivo fue investigar CAP de las
mujeres del Sudan con respecto a la prueba de Papanicolaou y cancer de cuello uterino.
Se obtuvo 500 mujeres casadas en estudio entre las edades de 14 a 58 afios que fueron
encuestadas en clinicas obsteétricas, hospitales y universidades. EI 52% de las mujeres
tenian mas de 30 afios y un 78.8% cuentan con estudios superiores. Por otro lado el
97.2% de las encuestadas viven en areas urbanas, aun asi un 48% de las mujeres nunca

habian escuchado sobre la toma de Papanicolaou y solo un 15.8% de las mujeres se



habian sometido anteriormente a la prueba de Papanicolaou, mostrando asi practicas
desfavorable hacia la investigacion. A pesar de un alto nivel educativo, menos de la
mitad de nuestros participantes tenian conocimientos precisos sobre el cancer de cuello

uterino, el VPH y la deteccion del cancer de cuello uterino.

Grigore M, Popovici R, Pristavu A, Grigore AM, Matei M, Gafitanu D. ®? Rumania
en el afio 2015; realizaron la investigacion con el titulo “Percepcion y uso de
la prueba de Papanicolaou en mujeres rurales y urbanas de Rumania”. Teniendo como
objetivo evaluar la percepcion y el nivel de conciencia de las mujeres rumanas con
respecto a la prueba de Papanicolaou en la prevencién del cancer cervicouterino. Su
estudio fue transversal entre 454 mujeres, se observd que el 71.8% de las mujeres
conocen sobre el cancer de cervical, por contar variables sociodemograficos
favorables. Por otro lado las mujeres que no tienen practicas favorables hacia la toma
de Papanicolaou es debido a que no cuentan con dinero, vergiienza o temer a la

consulta con el profesional y conceptos erréneos sobre el cancer.

Habtu Y, Yohannes S, Laelago T.©® Etiopia en el afio 2015; quienes elaboraron la
investigacion sobre “Conocimiento , actitud y practica para la prevencion y el control
del cancer cervicouterino en mujeres en edad fértil en Hosanna Town, zona de Hadilla,
sur de Etiopia: estudio transversal comunitario”. Tuvo como objetivo evaluar el
conocimiento, la actitud, las practicas y los factores para cada dominio del cancer
cervical en mujeres en edad de procrear en la ciudad de Hossana, en el sur de Etiopia.
El estudio fue de corte transversal con una muestra de 583, mediante una técnica de

muestreo aleatorio sistematico. De las mujeres en estudio se pudo obtener que 46.3%



no cuentan con informacion adecuada sobre dicha enfermedad, rebelando que no
sabian que hay factores que aumentan las probabilidades de contraer cancer cervical
ni mucho menos los sintomas que puede presentar. De tal manera el 53.7% si tiene
informacidn apropiada llevando asi un 28.7% que el tener multiples parejas sexuales
puede ser un factor de riesgo de lo cual determinaron que el cancer del cuello uterino

se puede prevenir.

Touch S, Kyoung J. ® Camboya en el afio2016; en su investigacion sobre
“Conocimientos, actitudes y practicas para la prevencion del cancer cervical en
mujeres de la provincia de Kampong Speu, Camboya”. El objetivo fue examinar el
conocimiento, las actitudes y las préacticas del cancer cervicouterino, asi como los
métodos de prevencion del cancer cervicouterino entre las mujeres camboyanas. Su
estudio transversal de base comunitaria con una muestra de 440 encuestados, teniendo
en cuenta mujeres de 20 a 69 afios. En cuanto al conocimiento el 34% de las mujeres
en estudio habian escuchado sobre el tema de cancer cervical, de las cuales el 35% de
las mujeres tenian conocimiento sobre la vacuna de prevencién, contando asi con un
porcentaje mayor 62% que aceptan vacunarse para evitar el cancer del cuello uterino.
Determinando que las mujeres rara vez practicaban la deteccién del cancer
cervical. Sin embargo, cuentan con una alta disposicion para hacerse la prueba de

Papanicolaou y la vacuna contra el VPH.

Samano J () México en el afio 2016, titulado “Distribucion y frecuencia de etapas de
cambio en que se encuentran las usuarias de 25-64 afios de edad para realizarse

deteccidn de cancer cervicouterino por medio del Papanicolaou en la umf 1 del imss



delegacion Aguas Calientes”. Su objetivo fue identificar la distribucion vy frecuencia
de las etapas de cambio en que se encuentran las usuarias, en un estudio descriptivo
transversal que considero 244 mujeres. Se demostro que 242 mujeres no cuentan con
antecedentes familiares que padezcan de cancer cervicouterino, llevando asi a los
resultados que un 71.4% de mujeres se encuentro en etapa de mantenimiento,
8.6% en accion, 6.9% en pre contemplacion, 6.5% en preparaciony contemplacion.
Determinando que las mujeres que estan en el hogar estan propensas a la etapa de
accion o mantenimiento, por ello se deberian formar estrategias para poder disminuir

los factores negativos que se presentan para la deteccion oportuna de dicho problema.

Ghufran J, Alaaeddin O y Huda N. ® Bahréin en el afio 2016; realizaron el estudio
titulado “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el cancer de cuello uterino y la
deteccion entre mujeres que visitan centros de atencién primaria de salud en
Bahréin” con el objetivo de explorar el conocimiento, las actitudes y las practicas de
las mujeres que asistieron a estos centros de salud de atencion primaria para la deteccion
del cancer de cuello uterino. Utilizo una metodologia de estudio tipo cuantitativo, nivel
descriptivo, en una poblacién muestral de 300 mujeres, a quienes le aplico una encuesta
personal durante el periodo diciembre de 2015 y febrero de 2016. Los resultados
evidenciaron que 73.7% de las mujeres son casadas y cuentan con educacion superior
87%, un promedio del 64% de las mujeres encuestadas habian escuchado sobre la toma
del Papanicolaou y contando con un 3.7% tenian conocimiento sobre la vacuna del VPH.
Las mujeres encuestadas demostraron tener conocimientos y actitudes favorables hacia

la constante problematica del cancer del cuello uterino.



2.3. Bases teoricas de la Investigacion.

2.3.1. Bases tedricas del conocimiento.

El conocimiento sobre citologia vaginal en las mujeres

“El conocimiento es el acto consciente e intencional para aprehender las cualidades del
objeto y primariamente es referido al sujeto, el Quién conoce, pero lo es también a la cosa
que es su objeto, el Qué se conoce. Su desarrollo ha ido acorde con la evolucion del
pensamiento humano. La epistemologia estudia el conocimiento y ambos son los
elementos bésicos de la investigacion cientifica, la que se inicia al plantear una hipotesis
para luego tratarla con modelos matematicos de comprobacion y finalizar estableciendo
conclusiones valederas y reproducibles. La investigacion cientifica ha devenido en un
proceso aceptado y validado para solucionar interrogantes o hechos nuevos encaminados
a conocer los principios y leyes que sustentan al hombre y su mundo; posee sistemas
propios basados en el método de hip6tesis-deduccidn/induccion complementados con
calculos estadisticos y de probabilidades. El buen manejo de la teoria del conocimiento
en investigacion cientifica permite respuestas correctas y técnicas a cualquier hipétesis,

razon por la que el investigador cientifico deberia conocer su teoria y evolucion” &7,

Se encontré muchas teorias de diferentes autores de las cuales se resalta la siguiente, “En
el enfoque pedagdgico esta teoria sostiene que el Conocimiento no se descubre, se
construye: el alumno construye su conocimiento a partir de su propia forma de ser,
pensar e interpretar la informacion. Desde esta perspectiva, el alumno es un ser
responsable que participa activamente en su proceso de aprendizaje. Por otro lado

Piaget aporta a la teoria Constructivista el concebir el aprendizaje como un proceso



interno de construccion, en donde el individuo participa activamente adquiriendo

estructuras cada vez mas complejas, a los que este autor denomina estadios” G7).

Segun la literatura revisada el conocimiento tiene tres caracteristicas basicas %)

« EIl conocimiento es el sentido en el que se origina y reside en las personas, que lo
asimilan como resultado de su propia experiencia y lo incorporan a su experiencia
personal concluyéndolo como un todo organizado que da estructura y significado a
sus distintas piezas .Situando su segunda caracteristica como su utilizacion, como lo
menciona Andreu que puede repetirse sin que el conocimiento se pierda, permite
comprender de los fenémenos que las personas perciben, de acuerdo precisamente
con lo que su conocimiento implica en un momento determinado, y también
"evaluarlos”, en el sentido de juzgar la bondad o conveniencia de los mismos para
cada una en cada momento.

« Siendo la Gltima caracteristica segun Sieber, relaciona al conocimiento como la guia
para la accion de las personas, en el sentido de decidir qué hacer en cada momento,
asociandolo con los hechos y creencias transmitidas a lo largo de la vida del
individuo ya que tiene como objetivo mejorar las consecuencias, para cada
individuo, de los fendmenos percibidos.

Por lo tanto estas caracteristicas convierten al conocimiento, en una herramienta sélida

para el desarrollo de sus ventajas competitivas. En efecto, en la medida en que es el

resultado de la acumulacion de experiencias de personas, su imitacion es complicada

a Menos que existan representaciones precisas que permitan su transmision a otras

personas efectiva y eficientemente. Por lo tanto “la falta de conocimiento sobre la

problematica del cancer de cuello uterino, aumenta la probabilidad de contraer la

enfermedad, y de la realizacion del PAP como alternativa oportuna para curar la



enfermedad constituye un factor negativo muy influyente que impiden la adopcion de
medidas preventivas adecuadas por parte de las mujeres, cuyos antecedentes las hagan

poblaciones de riesgo” ©.

2.3.2. Bases tedricas de la actitud ©°
El estudio de las actitudes da un aporte favorable para examinar, comprender y comparar
la conducta del ser humano, por la que determina la tendencia en rescatar la funcion
formadora de la escuela en el ambito del desarrollo moral, dado desde el punto de vista
social e individual.
Diferentes autores nos mencionan sobre la definicién que se puede encontrar sobre las
actitudes, por ello se lleva a una serie de aspectos fundamentales:
“Implican una alta carga afectiva y emocional que refleja nuestros deseos, voluntad y
sentimientos. Hacen referencia a sentimientos que se reflejan en nuestra manera de actuar,
destacando las experiencias subjetivas que los determinan; constituyen mediadores entre
los estados internos de las personas y los aspectos externos del ambiente. (Morales
(Coord.), 1999)”.
“La significacion social de las actitudes puede ser determinada en los planos individual,
interpersonal y social. Las actitudes se expresan por medio de lenguajes cargados de
elementos evaluativos, como un acto social que tiene significado en un momento y
contexto determinado. (Eiser, 1989)”.
Los componentes para dar respuesta a las manifestaciones de la actitud son:

e Componente cognitivo: se basa a los pensamientos, percepciones, creencias e

imagenes y expectativas acerca del objeto de la actitud, que tenemos de

Nnosotros mismos.



e Componente afectivo: se enfoca de la parte emocional de la personalidad, tales
como sentimientos evaluativos y preferenciales, estado de animo, los afectos y
la parte instintiva del ser humano.

e Componente conativo: muestra la actitud del individuo que cree o piensa
determinada cosa que sienta que es una vivencia positiva o negativa hacia la

misma y actiian frente al objetivo.

2.3.3. Bases tedricas de la Préactica

La Real Academia de la Lengua Espafiola refiere que al uso continuado de costumbres
o el método que particularmente se observa en alguien para con sus actuaciones. A
partir de lo cual, Figueroa plantea que “Las practicas son reacciones u actuaciones
recurrentes en los individuos, asimismo definidos como habitos los cuales establecen
una respuesta para una situacion determinada. Las practicas hacen parte del dia a dia de
un sujeto en diferentes aspectos de su vida” @,

Partiendo de esta definicion, es necesario que “al abordar el tema del cancer del cuello
uterino Yy el test de Papanicolaou los esfuerzos se orienten a la modificacién de conductas
de riesgo; asi como a identificar los factores que inciden en la decision de adoptar
conductas y habitos positivos a fin de disefiar intervenciones educativas especificas que
llevan a modificar las negativas, a reforzar las creencias positivas y a tener
conocimientos de las medidas de control. Basado en ello, es imprescindible identificar
gue Practicas tiene la poblacion en riesgo, respecto a la Prueba del Papanicolaou, que
contribuyen para orientar a las mujeres sobre la responsabilidad en el autocuidado de su

salud” (18),



2.4. Marco Conceptual

2.4.1. Céncer del cuello uterino

El cancer de cuello uterino se “define como una enfermedad progresiva gque inicia con
cambios intra-epiteliales pre-malignos, denominada neoplasia cervical intraepitelial
(CIN) los cuales empiezan con displasia leve, llamada CIN I o condiloma plano,
lesiones que se caracterizan por cambios coilociticos, principalmente en las capas
superficiales del epitelio ®-. “En el CIN Il la displasia es més intensa, con retraso de
la maduracién de los queratinocitos en el tercio medio del epitelio el cual se asocia al
tamanio celular, nuclear y la heterogeneidad de la cromatina. EI CIN 111 no se diferencia
mucho del anterior este esta marcado por una variacion mayor del tamafio celular,
nuclear y la heterogeneidad de la cromatina, orientacion desordenada de las células y
mitosis normales o andmalas; estos cambios pueden afectar practicamente a todas las

capas del epitelio y se caracterizan por falta de maduracion” @,

Prevencion primaria y secundaria ??

Prevencion Primaria: Las principales medidas descritas para prevencion
primaria son “la educacion a la poblacién en relacién a la importancia de ésta
patologia, sus factores de riesgo y de prevencion, como también la vacunacion por

virus papiloma humano (VPH)”.

Educacion a la poblacion: La educacion a la poblacion acerca del
conocimiento respecto a la aparicion del cancer cervicouterino y de sus
factores, es una de las principales herramienta a utilizar en la prevencion

primaria. Esta estrategia debe incluir una adecuada educacion en salud sexual



y paternidad responsable, especialmente en grupos adolescentes, asi como la
promocion acerca de los beneficios de una alimentacion saludable. Se ha
observado en estudios randomizados de intervencion comunitaria, que la
educacion aumenta el nivel de conocimiento en las mujeres y también favorece
en menor medida la actitud positiva para la toma del examen de Papanicolaou
(PAP) y la adherencia a los programas de tamizaje. Ademas, estudios
descriptivos han demostrado que el uso de estrategias para invitar a las mujeres
a hacerse el PAP o rescatar a las inexistentes, aumentan la adherencia al tamizaje.

Vacunacion contra el Virus Papiloma Humano: La vacuna previene la
infeccion de dos de los genotipos mas frecuentes del virus papiloma humano
(genotipos 16 y 18) relacionados con el desarrollo de este cancer. Su utilizacion
se recomienda en poblacion femenina, que no haya tenido aun contacto con el
virus. Igualmente, las personas vacunadas deben continuar haciéndose el PAP
periddicamente, ya que pueden desarrollar una lesion pre invasora o un cancer

por alguno de los otros genotipos oncogénicos no incluidos en estas vacunas.

Prevencion Secundaria: La prevencion secundaria incluye la deteccion
temprana y la intervencidn rapida para detener la enfermedad en las primeras etapas,
reducir su intensidad o prevenir complicaciones. “El propdsito es detectar los primeros
sintomas sobre los cuales el paciente no es consciente o de los que no tiene
conocimiento, de manera que la intervencion rapida sea efectiva para controlar o curar
la enfermedad”. La metodologia para tamizaje de cancer de cérvix uterino mas
utilizada a nivel mundial es la prueba de Papanicolaou (PAP), la cual consiste en una

citologia exfoliativa del cérvix.



2.4.2. Clinica del cancer y sintomatologia

Cuando el cancer se encuentra en sus inicios, “Los signos y los sintomas que produce
pueden confundirse facilmente con un problema infeccioso, la paciente presenta flujo
vaginal amarillento o sanguinolento, sangrados vaginales fuera de la menstruacion,
sangrado durante las relaciones sexuales o después de haberlas tenido o dolor vaginal
durante las relaciones sexuales”®?- Las etapas muy tardias, cuando el cancer se ha
expandido més alla del cuello de la matriz, es cuando aparecen otros signos poco
alentadores. “La paciente baja de peso, puede presentar problemas urinarios de tipo
infeccioso, sangrados anormales o de obstruccion al flujo de orina, por la invasion de

la vejiga; o bien, estrefiimiento o sangrado, por la invasion del colon y el recto” @4,

El cancer invasor del cuello uterino se diagnostican de una manera sencilla, mediante
estudios de laboratorio como el Papanicolaou y la colposcopia, solo si se realiza de
forma periddica es por ello que es de gran importancia “La higiene de la pareja durante
las relaciones sexuales, asi como estar atentos ante la posible presencia de cualquier
molestia en los genitales como pueden ser la aparicion de comezon, manchas
anormales o granos, flujo amarillo, verde, sanguinolento; o fétido, o la aparicion de

dolor o sangrado durante el coito, que deben ser valoradas y tratadas por el médico”®.

2.4.3. Factores de riesgo asociados

2.4.3.1.El Papiloma Virus
Sabemos que la mujer que tiene factores de riesgo puede tener mas posibilidad de
contraer el cancer de cérvix, es por ello que la principal causa de esta enfermedad es

el Virus de Papiloma Humano (VPH); es un virus que vive en las células planas y



delgadas en la superficie de tu piel, llamadas células epiteliales. Estas también se
encuentran en la superficie de la vagina/orificio frontal, vulva, cuello del utero, ano,
cabeza del pene, boca y garganta, por lo que tener sexo puede facilitar la transmision

del virus a otras personas 2,

A principios de la década de 1980 cuando se resolvié la controversia sobre la
participacion de los virus del papiloma humano (VPH) después de la clonacion de
varios genomas del VVPH, incluido el VPH 16 maés frecuente de carcinomas cervicales
y verrugas genitales. En 1974, se establecié que la infeccion de tipos especificos de
VPH era esencial para el desarrollo del cancer cervical, por ello tienen pequefios virus
tumorales de ADN de doble cadena con un tamafio de genoma de aproximadamente
8000 pares de bases (pb) pertenecientes a la familia papillomaviridae. EI genoma se
divide en tres regiones: la region de control largo (LCR) o la region reguladora superior
(URR), la region de las proteinas tempranas (E1-E7), y la regién de las proteinas
tardias (L1y L2). Las regiones tempranas constituyen el 45-50% del genoma viral que
se encuentra aguas abajo de la URR y consisten en marcos de lectura abiertos, es decir,

E1, E2, E4, E5, E6 y E7. Codifican proteinas reguladoras %),

2.4.3.2.El consumo de tabaco

Las mujeres que fuman mas de dos veces estan propensas a padecer cancer de cuello
uterino que las que no fuman. Determinando que las sustancias dafiinas son conducidas
al torrente sanguineo por todo el cuerpo hasta otros drganos. “Se han detectado
subproductos del tabaco en la mucosidad cervical de mujeres fumadoras. Ademas,

fumar hace que el sistema inmunologico sea menos eficaz en combatir las infecciones



con VPH” 32,

2.4.3.3. Sistema inmunologico debilitado
“El VIH (virus de inmunodeficiencia humana o HIV por sus siglas en inglés), es el
virus que causa SIDA y no es lo mismo que el VPH. Las mujeres infectadas con VIH
tienen una mayor probabilidad de padecer cancer del cuello uterino. La infeccién
con el VIH hace que el sistema inmunoldgico de una mujer esté menos apto para
combatir el VPH y los tumores cancerosos en sus primeras etapas. Otro grupo de
mujeres en riesgo de cancer de cuello uterino son aquéllas que reciben medicamentos
para suprimir sus respuestas inmunologicas. Este grupo incluiria a mujeres que
reciben tratamiento para una enfermedad autoinmune o aquéllas que se han sometido a un

trasplante de 6rgano” 2.

2.4.3.4.Infeccion con clamidia
Se origina; “Por un tipo de bacteria que puede infectar los érganos sexuales femeninos.
Su contagio es mediante las relaciones sexuales. Puede que una mujer no sepa que esté
infectada a menos que se le practique un examen de clamidia cuando se le haga su
examen pélvico. Algunos estudios sugieren que las mujeres que se hayan infectado en
el pasado o que actualmente estén infectadas, estan a un mayor riesgo de padecer cancer
de cuello uterino. Ademas, la infeccidn a largo plazo puede causar otros problemas

graves” ©2),

2.4.3.5.Pildoras anticonceptivas

Los métodos hormonales son causas que pueden conllevar a un cancer de cuello



uterino, asi como usar pildoras anticonceptivas durante largos periodos de tiempo
incrementan este riesgo. Es por esto que la investigacion sugiere que el riesgo
incrementa mientras mas tiempo una mujer tome las pildoras, pero a su vez el riesgo
disminuye nuevamente después de que deje de tomarlas. Consulte a su médico sobre

las ventajas y las desventajas de las pildoras anticonceptivas en su caso 2

2.4.3.6.Inicio temprano de las relaciones sexuales

El inicio temprano de la relaciones sexuales, es un tema muy discutido por los tedricos,
sin embargo para efectos del presente estudio se ha considerado los aportes de Ortiz

Seerano, Ricardo y Colbs.

El inicio de las relaciones implica la aparicion de multiples
compafieros sexuales, con el consiguiente riesgo dado por estas.
Se ha demostrado también que en la adolescencia los tejidos
cervicouterinos son mas susceptibles a la accion de los
carcindgenos, y de hecho, si existe un agente infeccioso
relacionado, el tiempo de exposicién a este sera mucho mayor.
El riesgo de lesion intraepitelial cuando el primer coito se tiene
a los 17 afios 0 menos es 2,4 veces mayor que cuando este se

tiene a los 21 afios @9,

2.4.3.7.Numeros de parejas sexuales
En lo que se refiere a los comparieros sexuales también es considerado un factor de
alto riesgo ya que conlleva una serie de peligros que se debe tener en cuenta, debido a

la promiscuidad que tiene el antecedente de la precocidad sexual y por lo tanto esto



eleva el riesgo de poder contraer enfermedades de transmision sexual. Por
consiguiente, es de vital importancia que se tomen las precauciones necesarias al

momento de tener relaciones sexuales en cuya etiologia participan virus oncogenos

(30)

2.4.3.8.Embarazos multiples
El incremento en la cantidad de gestaciones ha mostrado una tendencia lineal en el
riesgo de neoplasia cervical. Asi, las mujeres con méas de doce gestaciones corren un
riesgo cinco veces mayor de contraer este tumor maligno que aquellas que se han
embarazado menos de tres veces. A pesar de que no existe ninguna explicacién
definitiva se cree que la inmunosupresion del embarazo o su influjo hormonal

incrementan la susceptibilidad a la infeccion por Papiloma Virus Humano ©0-

2.4.4. El examen de Papanicolaou y su técnica

“Estudio que consiste en la toma para detectar células normales y/o anormales en las
secreciones del cuello uterino y vagina” ?®, El examen sera realizado por un personal
capacitado insertando suavemente un espéculo vaginal lubricado, por el cual evaluara
alguna anormalidad como si existe inflamacion, alguna lesion o infeccion. Finalizando
se tomara una muestra de su cérvix utilizando un pequefio cepillo o hisopo. Su médico

le indicara cuando puede usted recoger los resultados de este estudio 25

2.4.5. Frecuencia de la Prueba de Papanicolaou G%
Las mujeres que mantienen su vida sexual estan dentro del esquema que fue escrito

por Walton, de lo cual consto de que toda mujer que haya iniciado su vida sexual tiene



que realizarse la prueba de examinacion, por ello se procede lo siguiente “Si este
primer examen es negativo, debe ser repetido al afio y si esta segunda muestra también
es negativa, las siguientes se tomaran cada tres afios. Mientras que, las mujeres que
tienen alto riesgo, tienen como caracteristica, inicio precoz de relaciones sexuales,
promiscuidad sexual, falta de higiene, infecciones del aparato genital, etc. Este grupo
debe tener examen citoldgico anual. En nuestro pais este sector de la poblacion es,
desgraciadamente, el mas numeroso™.

Por consiguiente:

» Desde los 30 afios de edad, las mujeres que ya han tenido tres pruebas de
Papanicolaou de forma consecutiva con resultados normales pueden hacerse las
pruebas cada dos o tres afos.

+ Las mujeres de 70 afios 0 mas, que hayan tenido tres o mas Prueba de Papanicolaou
de forma consecutiva con resultados normales, y que no hayan tenido ninguna prueba
con resultados anormales en los 10 afios previos, pueden dejar de hacerse las pruebas
de deteccion del cancer de cuello uterino.

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

Por lo tanto, el Ministerio de Salud del Perd, recomienda que todas las mujeres en edad
fértil deberian realizarse la prueba del Papanicolaou, cada 3 afios cuando sus 2 primeros
examenes anuales consecutivos sean negativos a criterio de su médico de lo cual estara
asociada con la préxima evaluacion para determinar sus criterios del profesional

capacitado y de los factores de riesgo de la paciente ®



2.4.6. Requisitos para la Prueba de Papanicolaou ?°)

Los siguientes son requisitos para la obtencion de una muestra citologica con optimas
condiciones para su evaluacion:

» El examen no se debe realizar durante la menstruacion o antes de tres dias de haber
finalizado el ultimo periodo menstrual, debido que esas sustancias que se presentaran
a nivel del cuello del Utero puede dificultar la toma de Papanicolaou llevando a una
muestra insatisfactoria.

» Serequiere que cuarenta y ocho horas previas al examen la paciente no debe haberse
hecho duchas vaginales, ni tener relaciones sexuales o usadas tampones, jabones,
cremas vaginales, o0 medicamentos via vaginal, que puede afectar en los cambios

cervicales y asi modificar la toma.

2.4.7. Procedimiento de la prueba @7

“Para la toma de la muestra se debe seguir una serie de procedimientos”

* Rotulacién de la lamina: previo a la toma de la muestra, la laminilla de vidrio
(portaobjetos) debe ser rotulada colocando cinta adhesiva con el nombre completo de
la paciente, en la superficie inferior de la laminilla.

» Visualizacion del cuello uterino: la zona de transformacion es donde mas
frecuentemente se origina el cancer de cuello uterino por lo cual debe ser el sitio de
toma de la muestra. La zona de transformacion puede ser facilmente visualizada o
encontrarse muy alta y no visualizarse, esto varia no solo de persona a persona sino
que incluso en la misma persona a través del tiempo por cambios hormonales que
incluyen embarazo, menopausia, etc.

» Recoleccion de la muestra: existe una variedad de instrumentos para obtener



muestra celular del exocervix, zona de transformacion y endocervix que incluyen
cepillos endocervicales, espatulas de madera y plasticas.
» Realizacion del extendido: la muestra obtenida del cuello uterino debe extenderse
en la laminilla, no frotarla, debe fijarse inmediatamente la muestra con alcohol de no
menos de 70 grados por 30 minutos y si es de 95 grados es suficiente 10 a 15°.
« Envio a laboratorios de citologia: las laminillas una vez fijadas deben ser
colocadas en cajas especiales, de plastico, madera o cartdn, junto con sus respectivas

boletas y ser enviadas a los laboratorios de citologia”.

2.4.8. Diagndstico del cancer del cuello uterino (830
La confirmacion diagnostica se debe realizar mediante el informe histoldgico positivo
de lesion pre-invasora o cancer de cuello uterino, emitido por médico especialista

anatomopat6logo. Para el diagnostico se realiza:

» Colposcopia: Es el primer procedimiento para confirmacion diagndstica, en todas
las pacientes, excepto en aquellas con lesién macroscopica evidente.

» Biopsia exocervical y/o endocervical: De acuerdo a hallazgos del examen
colposcépico y criterio médico.

» Legrado endocervical: Debe realizarse cuando la colposcopia es insatisfactoria,
cuando la lesidon se extiende hacia el canal endocervical, cuando no existe una lesion
identificable que explique la citologia alterada o cuando la alteracion citologica es
una atipia glandular.

« Conizacion Cervical: En los casos que se sospeche una micro invasion o
disociacion colpo-citohistoldgica, ejemplo: colposcopia sugerente de cancer

invasor con citologia e histologia de lesion intraepitelial, citologia sugerente de



lesion de alto grado con histologia de bajo grado o negativa entendiéndolo como un
procedimiento diagnostico y eventualmente terapéutico en mujeres no

embarazadas.

2.4.8.1.El sistema Bethesda
Con esta prueba se puede diagnosticar de lesiones precursoras de cancer de cuello
de utero invasor en mujeres con vida sexual activa, e incluso en edad geriatrica
justificandose su uso hasta ésta edad porque el cancer cérvico uterino y sus
precursores pueden presentar una latencia por largos periodos que pueden ser de 10 6
mas afios entre el transcurso de una lesion de bajo grado (NICI) hasta un cancer

invasor. Los hallazgos se clasifican de acuerdo a la clasificacion de Bethesda ),

Cuadro 1. Clasificacidn de diagnostico citologico segun el sistema de Bethesda.

Sistema de Bethesda Histologia

Células escamosas (0 glandulares) atipicas de Alteraciones reactivas o sugestivas de
significado indeterminado (ASCUS o AGUYS) lesién pre neoplasica

Cambios koilociticos. Neoplasia intra-epitelial

Lesion intra epitelial de bajo grado (LSIL) cervical (CIN1): displasia leve

CIN 2: displasia moderada

Lesion intra epitelial de alto grado (HSIL ) CIN 3: displasia grave CIS

Carcinoma escamoso invasivo

Carcinoma invasivo .
Adenocarcinoma

Fuente: Figueroa @9,



2.4.9. Rol de la usuaria en la prevencion del cancer del cuello uterino

Las mujeres que hayan iniciado su vida sexual deben asumir conductas sexuales
saludables y responsables; debido a que el “Virus del Papiloma Humano es un
organismo difusamente encontrados en un alto porcentaje de adultos sexualmente
activos, deben tomar decisiones sobre su salud sexual y reproductiva considerando
su autoestima y auto respeto, asi iniciar la deteccion precoz del cancer cervicouterino
a través de los servicios de tamizaje” ),

La prueba de Papanicolaou “es un procedimiento que se usa para la obtencion de
celulas del cuello uterino con el fin de observarlas con un microscopio y asi detectar
si hay céncer y precancer. Es importante mencionar que la mayoria de los casos de
cancer invasivo de cuello uterino son detectados en mujeres que no se sometieron a
las pruebas rutinarias de Papanicolaou, por otro lado si el primer examen es negativo,
debe volverse a realizar al afio y si esta segunda muestra también resulta ser negativa,
las siguientes se tomaran cada tres afios hasta la edad de 35 afios. A partir de esta

edad, el examen citolégico serd hecho cada 5 afios hasta la edad de 60 G%

2.4.9.1.Modelo de nivel de salud de OMS

Se presenta que las teorias que se usan frecuentemente en promocién de la salud y que
consta con un importante componente cognitivo/perceptivo, es el Modelo de Creencias
de Salud (MCS). EI MCS fue desarrollado por un grupo de especialistas en psicologia
social, que buscaron darle respuesta a la problematica llegando a una explicacion a la
carencia de colaboracién publica en programas de deteccidn precoz y prevencién de
enfermedades 4.

Posteriormente se adapta para intentar explicar una variedad de conductas, como la



respuesta individual ante ciertos sintomas de enfermedad, el cumplimiento del
paciente con los tratamientos y recomendaciones meédicas, la practica de autoexamenes
exploratorios o el uso de tabaco. En especifico, en la conductista, que defiende que
todo tipo de comportamiento puede ser reducido a relaciones estimulo-respuesta
elementales y justificado por sus inmediatas consecuencias; y en la cognitiva, que
justifica el comportamiento como el resultado de procesos mentales en los que el sujeto
otorga cierto valor a las consecuencias de su accion y sopesa la probabilidad de que
ésta produzca el deseado resultado. Aunque los que defienden ambas teorias
argumentan que el reforzamiento es un importante factor condicionante del
comportamiento, los teéricos cognitivos lo sittan influenciando las expectativas, o

hipotesis, en lugar del comportamiento en si ),



I1l.  HIPOTESIS

El presente estudio es de tipo descriptivo, es decir recopilacion de datos y sus variables

no seran relacionadas por ello no requiere de hip6tesis 9.



IV.- METODOLOGIA

4.1. El tipo de investigacion

Estudio es de tipo cuantitativo, debido a que se recolectaran datos y a su vez analizar

de distintas fuentes 9.
4.2. Nivel de investigacion de la tesis

Nivel de estudio descriptivo, porque permite investigar los factores ademas se

calculara frecuencia y promedios seglin parametros. ),

4.3 Disefio de la investigacion

Disefio de investigacién descriptiva simple de una casilla de cohorte transversal, se

espera indagar la incidencia y valores en que manifiesta una o mas variables “9),

Esquema:

AAHH MIRAFLORES ALTO
O \

X M

M: Mujeres en edad fertil del AA.HH Miraflores Alto.

X: Variable: Conocimiento, actitud y préactica.

O: Representa lo que se observa.



4.4. El universo y muestra

4.4.1. Poblacion

El &mbito geogréafico de la investigacion esta compuesto por el AA.HH Miraflores
Alto, distrito de Chimbote, provincia de Santa y region Ancash. La poblacion total lo
constituyen 9 638 mujeres en edad fértil entre los 15 a 49 afios con residencia en el
AA.HH Miraflores Alto, informacidn brindada por la unidad estadistica de la posta de

salud “Miraflores Alto”.

4.4.2. Muestra

Para el calculo de la muestra se utilizd la formula estadistica de proporcion
poblacional, para la seleccion y ubicacion de las unidades de analisis, se realiz6 a
través del muestreo probabilistico aleatorio simple; quedando una muestra de 163
mujeres en edad fertil, sin embargo aplicando los cumpliendo con los criterios
inclusion y exclusion quedaron 150 unidades de analisis.

Se detalla la formula estadistica de calculo de la muestra.

(2% +p+q) (1.962 +0.5+0.5)
— E2 — 0.062
N =0 n 1.962 x0.5%0.5 n= 163
E2 4L 0062
1+ N 14 150



Donde:

n: Muestra

N: Tamafo Poblacional

Z: Coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96)

P: Proporcién de mujeres que conoce, con actitud favorable y préctica 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)

E: Margen de error minimo tolerable en las estimaciones (0.06) error relativo de
muestreo.

4.4.3. Criterios de inclusion y exclusion para el estudio

4.4.3.1. Criterios de Inclusion

* Mujer residente en el AAHH Miraflores Alto que se encuentren entren 15 a 49
afos de edad al momento del estudio.
* Mujeres que aceptaron participar voluntariamente del estudio.

=  Mujeres en edad fértil.

4.4.3.2. Criterios de exclusion

* Mujeres embarazadas

* Mujeres que rechacen participar en el estudio
* Mujeres con capacidades diferentes.

» Mujeres con morbilidad mental.

* Mujeres que no han iniciado su vida sexual.



4.5. Definicién y operacionalizacion de variables
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DEL

PAP
DEFINICION
- UNIDAD ESCALA
VARIABLE ggillé\lllilg;%’iL OPERACIONAL SUB VARIABLES INDICADORES DE DE | VALOR FINAL
MEDIDA | MEDICION
Conocimiento de gl?:t%‘;e 156
Conocimiento global €INco a seis Puntaje Nominal Desconoce : 0 -4
de las MEF indicadores sobre puntos
el Papanicolaou
La prueba del
Es el conocimiento | Definiciones y PAP es un examen Conoce = 1.
evaluado a través de | conceptos basicos del cuello uterino. Puntaje Nominal | S ~_0
Es el conjunto | & Preguntas con | sobre el PAP Lugar de donde se
de ideas | respuestas toma la prueba.
conceptos multivariadas  que
- enunciados Expresan las
Conocimiento | . y | mujeres en  edad o
sobre la precisos  que | fertil (MEF) sobre | \iedidas preventivas Para que sirve la
prueba del tienen las | definiciones, previas a la toma del prueba del PAP.
i Aci : . Conoce =1
Papanicolaou mujeres  sobre conc_eptos basicos, Papanicolaou. ) Puntaje Nominal Desconoce = 0
la prueba del medidas Importancia de
Papanicolaou | Preventivas previas hacerse la prueba
(PAP) GD a la toma del rutinariamente.
Papanicolaou,
beneficios e Momento idéneo
importancia del para la prueba.
PAP. Puntaje Nominal ggggg&;:: 0
NUmero de veces
Beneficios e de la prueba en un Puntaje Nominal | €onoce =1

importancia del PAP

determinado
tiempo.

Desconoce =0




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ACTITUD SOBRE LA PRUEBA DEL

PAP
DEFINICION
. UNIDAD ESCALA
VARIABLE CDOENF(I:EDC':I'ISL\IL OPERACIONAL VARSI,LAJELES INDICADORES DE DE VALOR FINAL
MEDIDA | MEDICION
Predisposicién que
tiene la mujer en edad Favorable = 25-40
Actitud global fértil frente a los ocho Puntaje Nominal Desfavorable = 0-
reactivos explorados 24
Es la actitud sobre Papanicolaou.
evaluada a través
de 8 preguntas con Disponibilidad para el
respuesta en escala examen del
] de Likert de 1 a 5, | Toma del PAP. Papanicolaou Puntaje Nominal Favorable = 4-5
Conjunto  de | considerandose Iniciativa para Desfavorable= 0-3
demostraciones | actitudes realizarse la prueba
concretas de | favorables y El material no es un
. sentimientos 'y | desfavorables obstéculo para la toma
Actitud pgrce_p_cdlones frente alatomadel | Realizacion del del PAP
adquiriaas, PAP,  Momento |pApP en el Necesidad de realizarse : : Favorable = 4-5
(fjae\g?arl?/tc))lrzsbles 0 Idé\?:rc;fi(::z (!?ért]ofgz momento la prueba. Puntaje Nominal | hoavorable= 0-3
Irelacionagas C(;J”I Yos resultados. 'doneo. :;n portancia de h;rcheggg
F? ap aﬁ:ggl ; ou (ZS_ rutinariamente.
Interés por recoger el
resultado.
Necesidad que el
Verificacion de resultado sea explicado . . Favorable = 4-5
resultados. por el médico. Puntaje Nominal Desfavorable= 0-3
Disponibilidad para la
lectura de los

resultados del PAP.




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PRACTICAS RELACIONADAS A LA PRUEBA

DEL PAP
DEFINICION
< UNIDAD ESCALA
VARIABLE CDOENF(':E'PCT'SL\'L OPERACIONAL | gygvARIABLES | INDICADORES DE DE \I/:'IA‘,L-EE
MEDIDA | MEDICION
e Practica que
realiza la MEF
Es la practica frente a los 6 _
evaluada a través reactivos sobre Practica = 5-6
de 6 preguntas con Préactica global toma del PAP, Puntaje Nominal No practica= 0-
respuestas frecuencia Yy 4
multivariadas verificacion de
considerandose i lrae:gtados del
. practica y no
CO!‘JE"“O de practica las MEF, —
actividades e Se practico la
sobre la toma,
coherentes  que realizacion prueba del PAP Practica = 1
i ion del PIUee Y | Toma del PAP e Se practico la| Puntaje Nominal ractica =
e tiene nocion verificacién ~ de ' P A No practica = 0
Précticas | bien en la forma prueba en el afio
q ¢ resultados del q di
€ actuar, — €N | pananicolaou. € estudio
relacion a la e Frecuencia con
prueba del Realizacion del PAP que se practica el Practica = 1
Papanicolaou °). en el momento PAP. Puntaje Nominal o=
- L No practica =0
idéneo. e Iniciativa para la
toma del PAP
e Recoge los
resultados.
Verificacion de . . . Practica=1
resultados. * SOI'(.:'ta L Puntaje Nominal No practica=0
explicacion

especializada de
los resultados.




4.6. Técnicas e instrumentos de medicion
4.6.1. Técnica
Con la finalidad de obtener informacion sin modificar el entorno de la muestra y alterar

las variables en estudio se utilizara la encuesta como técnica de recoleccion de datos.

4.6.2. Instrumentos

En vista del numero de la muestra y con la intencion de recolectar informacion confiable
en un tiempo relativamente breve se utilizd el cuestionario como instrumento para la

recoleccion de los datos.

Se utilizo el cuestionario de conocimientos sobre la toma del Papanicolaou el mismo
gue estuvo compuesto por seis preguntas cerradas con respuestas multivariadas donde las
respuestas tienen un puntaje de 1 para la respuesta correcta y 0 para la incorrecta.

Para medir las actitudes se aplicd el Test de escala tipo Likert denominado Test de
actitudes frente a la toma del Papanicolaou estuvo conformada por 8 preguntas con
respuestas 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.

En desacuerdo (D) con puntaje de 1 punto.

Para determinar las practicas que se realizé en relacion a la prueba del Papanicolaou se

aplicara el Test de précticas de la prueba del Papanicolaou; que consta de seis



preguntas con respuestas dicotomicas donde un Sl, vale 1 y un NO vale 0, las respuesta
multivariadas, sera la respuesta correcta aquella que sea en el afio de estudio vale 1y la
respuesta incorrecta vale 0.

Finalmente un cuestionario que identifico las caracteristicas socio demogréaficas y
sexuales —reproductivas con 14 preguntas cerradas con respuestas multivariadas al igual

que las anteriores.

4.6.3. Procedimientos

La gestion del estudio se realizO respetando el cronograma establecido en tiempo
programado. Inicialmente se hizo el reconocimiento de la zona de estudio que fue guiado
por los profesionales de salud de la posta méas cercana. Para la aplicacion de la encuesta
se organizo a través del trabajo en equipo de cuatro estudiantes que compartiamos el aula
en estudio previa capacitacion del docente, la estrategia fue por medios de seguridad
debido a que existian altos riesgo social. Para ejecucion el trabajo en campo se realizo
visitas de casa en casa, consto en brindar informacion y solicitando su participacion
voluntaria a las participantes en el presente estudio (Anexo 03). Al tener la autorizacion,
la encuesta se realiz6 en su propia casa, teniendo en cuenta los principios éticos de cada
participante. Al iniciar se entrego a cada participante el cuestionario y la escala a calificar,
el tiempo aproximado para finalizar la encuesta en cada participante fue de 15 a 20

minutos.



4.6.4. Plan de analisis

Para el correspondiente analisis de los resultados se hizo uso de la Bioestadistica, los datos
fueron codificados e ingresados en una hoja de calculo del programa Office Excel 2010,
después de eso se transfirieron a una matriz y guardados en archivos. El analisis
descriptivo de cada variable se ejecut6 utilizando el software PASWStatistics para
Windows version 18.0. Asimismo, se hizo uso de estadigrafos o indicadores numéricos
de localizacién: media aritmética o promedio y mediana. Para la presentacion de los
resultados obtenidos se utilizo tablas estadisticas de distribucion de frecuencia, de doble
entrada, con frecuencias absolutas y frecuencias relativas porcentuales, presentandose

graficos estadisticos: histogramas y gréficas circulares.



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS HACIA LA TOMA DEL PAPANICOLAOU EN MUJERES DEL AA HH
MIRAFLORES ALTO- CHIMBOTE 2015

ENUNCIADO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
PROBLEMA
Pregunta de investigacion: General: 1. Conocimientos
Por tratarse de un nivel | 2. Actitudes
¢Qué conocimientos, actitudes y | Describir el conocimientos, actitudes y practicas sobre la toma del | descriptivo no  se | 3. Practicas

practicas sobre la toma del
Papanicolaou tienen las mujeres del
Asentamiento Humano de
Miraflores Alto, del distrito de
Chimbote en el periodo de marzo —
julio del 2015?

Papanicolaou tienen las mujeres del Asentamiento Humano de Miraflores
Alto, del distrito de Chimbote en el periodo de marzo — julio del 2015

Especificos:

= Identificar el conocimiento global sobre la prueba de Papanicolaou
en las mujeres del Asentamiento Humano Miraflores Alto, del
distrito de Chimbote en el periodo de marzo — Julio del 2015.

= Identificar los reactivos menos conocidos como: definicion,
importancia, procedimientos y frecuencia de la prueba en las mujeres
del Asentamiento Humano Miraflores Alto.

= Describir la actitud global hacia la toma de la prueba del
Papanicolaou en las mujeres del Asentamiento Humano Miraflores
Alto.

= Identificar la actitud frente a los motivos de la prueba, frecuencia de
la prueba y recojo de los resultados en las mujeres del Asentamiento
Humano Miraflores Alto.

=  Describir las practicas relacionadas con el motivo de la prueba,
frecuencia de la prueba y recojo de los resultados.

= Describir las caracteristicas sociodemograficas, sexuales y
reproductivas de las mujeres del Asentamiento Humano Miraflores
Alto.

plantea hipétesis




METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS

Tipo:

Cuantitativo, debido a que se recolectarar
datos y a su vez analizar de distintas fuent
(40)

Nivel:

Descriptivo, por lo que se requiere conocer,
las situaciones, costumbres y actitudes que
predominan en las actividades, objetos Y|
personas, para obtener caracteristicas
actuales “9

Disefio:

Disefio de investigacion descriptiva
simple de una casilla de corte
transversal, se espera indagar la
incidencia y valores en que manifiesta
una o mas variables 9,

Poblacion:

El &mbito geografico de la investigacion
esta compuesto por el AAHH Miraflores
Alto, distrito de Chimbote, provincia de
Santa y region Ancash. La poblacion
total lo constituyen 9 638 mujeres en
edad fértil en edades de 15 a 49 afios, con
residencia en el AAHH Miraflores Alto.

Muestra:

La muestra sera probabilistica
utilizando férmula de proporcién
poblacional, en donde lo constituyen
150 mujeres en edad fértil entre las
edades de 15 a 49 afios, cumpliendo

con los criterios de inclusion y exclusion.

Instrumentos:

Encuesta

1. Cuestionario: de Conocimiento
sobre la prueba del Papanicolaou con
preguntas, con respuestas dicotomicas

2. Escala tipo Likert para la medicion
de las actitudes frente a la prueba de
PAP

3. Cuestionario de Practicas hacia la
toma de PAP

Se empleara la Bioestadistica, los datos
seran codificados e ingresados en una
hoja de célculo del programa Office
Excel 2010, luego transferidos a una
matriz y guardados en archivos. El
analisis descriptivo de cada variable se
realizara  utilizando el  software
PASWStatistics para Windows version
18.0. Utilizindose  estadigrafos o
indicadores numéricos de localizacion:
media aritmética o promedio y mediana.

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

entrada, con frecuencias absolutas vy
frecuencias  relativas  porcentuales,
presentandose  graficos  estadisticos:

histogramas y gréficas circulares.




4.6.5. Consideraciones éticas “?

e En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte
en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud
y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su
consentimiento.

e Los médicos no deben involucrarse en estudios de investigacion en seres humanos
a menos de que estén seguros de que los riesgos han sido adecuadamente
evaluados y de que es posible hacerles frente de manera satisfactoria.

e Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion
personal.

e La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a
familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su
consentimiento informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte

libremente.



V. RESULTADOS

m CONOCE = NO CONOCE

Fuente: Instrumento de recopilacién de datos

Figura 1 Gréfico circular del Conocimiento Global sobre el Papanicolaou en Mujeres
de Edad Fértil en el Asentamiento Humano Miraflores Alto— Distrito de Chimbote —
2015.

En la Figura 1 se evidencia el conocimiento global frente a la toma del Papanicolaou en
mujeres en edad fértil del AA.HH “Miraflores Alto”; donde el 81.0 % de la poblacion en
estudio tiene conocimiento sobre la toma del Papanicolaou, mientras que un 19.0% adn

no conoce esta prueba.
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Tabla 1. Conocimiento sobre la toma del Papanicolaou (PAP), por reactivo, en

Mujeres del Asentamiento Humano Miraflores Alto — Chimbote, 2015.

Reactivos Conoce Desconoce
Frecuencia % Frecuencia %

1. Que es la prueba del Papanicolaou 145 96.7 5 33
2. Lugar de la toma de muestra 92 613 58 38.7
3. Para qué sirve la Prueba de

Papanicolaou 136 90.7 14 9.3
4. Importancia de la Prueba de

Papanicolaou 108 72.0 42 28.0
5. Casos en que no se toma la muestra 132 88.0 18 120
6. Frecuencia de la toma de muestra 118 28.7 39 913

Fuente: Instrumento de recopilacion de datos.

La Tabla 1 Se evidencia que el 96.7% de las mujeres en edad fértil conocen sobre la

prueba del Papanicolaou y tan solo el 3.3% no conoce. 38.7% desconoce que la prueba

de Papanicolaou se toma del cuello uterino. Sin embrago el 90.7% y 72.0% sabe que esta

prueba sirve para la deteccion y prevencion del cancer del cuello uterino. ElI 12.0%

desconoce que para la toma del Papanicolaou se requieren requisitos previos, como no

haber tenido relaciones coitales, no aplicarse cremas u Ovulos vaginales y no estar

menstruando. El 78.7% de las mujeres en edad fértil conocen que la prueba se debe realizar

todos los afios, mientras que un 21.3% desconoce dicha informacién.



B FAVORABLE  m DESFAVORABLE

Fuente: Instrumento de recopilacién de datos.

Figura 2: Gréfico circular de la Actitud Global frente al Papanicolaou en Mujeres
de Edad Fértil del Asentamiento Humano Miraflores Alto — Distrito de Chimbote —
2015.

En la Figura 2 se evidencia la actitud global frente a la prueba del Papanicolaou en
mujeres en edad fértil del AA.HH “Miraflores Alto”, donde la mayoria (67.0%) de
mujeres tienen una actitud global favorable frente a la toma del Papanicolaou, sin embargo

un importante 33.0% aun muestra actitud desfavorable.
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Tabla 2. Actitud frente a la toma del Papanicolaou (PAP) por reactivos en Mujeres
del Asentamiento Humano “Miraflores Alto” — Chimbote, 2015.

REACTIVOS FAVORABLE DESFAVORABLE
FRECUENCIA % FRECUENCIA %

1. Disponibilidad para la realizacion de
toma de PAP 132 88.0 18 12.0
2. Es un examen que debe hacerse si el 98 65.3 52 34.7
médico lo solicita
3. El material que se utiliza no es un 78 52.0 72 48.0
obstéculo
4. Considera necesario realizarse el PAP 85 56.7 65 43.3
todos los afios.
5. Importancia de la prueba para detectar el 92 61.3 58 38.7
cancer a tiempo.
6. Siempre solicito los resultados de la 99 66.0 51 34.0
prueba
7. Importancia de la explicacion de los 104 69.3 46 30.7
resultados
8. Disponibilidad para la lectura de los 113 75.3 37 24.7
resultados

Fuente: Instrumento de recopilacion de datos.

La tabla 2 se evidencia que un 88.0% de las mujeres cuenta con disponibilidad para
realizarse la prueba y una frecuencia de 18 contando con una actitud desfavorable. El
65.3% de las mujeres encuestadas mostro una actitud favorable en hacerse la prueba si el
medico lo requiere y desfavorable 34.7%. El 48.0% mostro que el material usado es
incémodo y doloroso para la realizacion del examen. Contando un 43.3% y 38.7% de las
mujeres en estudio no muestran necesario e importante en realizarse la prueba de
Papanicolaou de forma anual. El 75.3% cuenta con disponibilidad para la lectura de los
resultados, asi mismo un 66.0% y 69.3% de las mujeres solicita los resultados y a su vez

considera importante la explicacion del PAP.



B PRACTICA m NO PRACTICA

Fuente: Instrumento de recopilacién de datos.

Figura 3. Gréafico circular de la Practica global frente a la toma de Papanicolaou

en mujeres del AA.HH. Miraflores Alto — Distrito de Chimbote — 2015.

En la Figura 3 se evidencia la practica global frente a la prueba del Papanicolaou en
mujeres en edad fértil del AA.HH “Miraflores Alto”, donde la mayoria (63.0%) de
mujeres no se realiza la toma del Papanicolaou de acuerdo a los criterios de atencién
primaria establecido; es decir no lleva una buen practica para la prevencion del cancer de
cuello uterino. Por otro lado solo el 37.0% cumple con las medidas de prevencion y

deteccidn oportuna del cancer del cuello uterino.
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Tabla 3. Practica frente a la toma de Papanicolaou por reactivos en las mujeres en

edad fértil del Asentamiento Humano Miraflores Alto, Chimbote — 2015

Si No
Practicas

N % N %
[ Practica la prueba del Papanicolaou 140 933 10 6.7
[1 Se practic6 la prueba en el afio en estudio 76 50.7 74 49.3
[1 Se préctica la prueba del Papanicolaou anualmente 51 340 9 66.0
[1 Se practica la prueba de Papanicolaou por iniciativa 26 17.3 124 82.7
propia
[1 Reclama los resultados de la prueba de Papanicolaou 21 14.0 129 £6:0

22 14.7 128 85.3

[1 Solicita informacion sobre el resultados de la prueba

Fuente: Instrumento de recopilacion de datos.

La tabla 3 hace evidente la practica segun reactivos explorados, donde el hallazgo mas

importante se encuentra en el 86.0% y 85.3% de mujeres que no reclaman los resultados

de la prueba de Papanicolaou y no solicitan informacion sobre dicha prueba. La mayoria

(82.7%) de las mujeres en edad fértil practica la prueba por iniciativa de otras personas,

ya sea por sus familiares, amistades o profesionales de salud. El 66.0% de las mujeres en

estudio se realizan el examen de manera ocasional, no como esta estandarizado.



Tabla 4 Caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres del Asentamiento
Humano Miraflores Alto, Chimbote, 2015

Edad (afios) N %
De15a19 3 2.0
De20 a24 25 16.7
De 25a 29 22 14.7
De 30 a mas 100 66.7
Total 150 100.0
Estado civil N %

Soltera 48 32.0
Casada 53 35.3
Conviviente 48 32.0
Viuda 1 0.7
Total 150 100.0
Nivel de escolaridad N %

No estudia 4 2.7
Primaria 14 9.3
Secundaria 82 54.7
Técnica 36 24.0
Superior 14 9.3
Total 150 100.0
Ocupacién actual N %

Ama de casa 72 48.0
Empleada- Profesional 10 6.7
Trabajador Independiente 68 45.3
Total 150 100.0
Religién que profesa N %

Catolica 134 89.3
Otra 1 0.7
Ninguna 15 10.0
Total 150 100.0

Fuente: Instrumento de recopilacion de datos.



Tabla 4 se evidencia que el 66.7% de mujeres en edad fertil se encuentran entre las edades
de mas de 30 afos, seguido del 16.7% que tienen entre 20 y 24 afios, determinando que el
porcentaje mas bajo de 2.0% se encuentran entre las edades de 15 y 19 afios. En cuanto al
estado civil por ser una variable cualitativa, el Unico representativo estadistico es la moda
que mide la frecuencia y esta representado por las mujeres casadas con un 35.3%,
obteniendo en mismo porcentaje de 32.0% en soltera y convivientes. 54.7% de las mujeres
en edad fertil en estudio, en nivel de escolaridad se encuentran en secundaria, seguido del
24.0% cuentan con una carrera técnica y llegando al porcentaje de 2.7% son las mujeres
que no tuvieron estudios. El 48.0% de las mujeres en estudio son dedicadas al hogar,
seqguido del 45.3% que trabajan independientemente y solo el 6.7% son empleadas
profesionales y el 89.3% de las mujeres en edad fértil en estudio pertenecen a la religion

catdlica, seguida del 10.0% gue no pertenecen a ninguna.



Tabla 5 Caracteristicas Sexuales y Reproductivas en Mujeres del Asentamiento

Humano Miraflores Alto— Distrito Chimbote, 2015

Tuvo relaciones sexuales N %
Si 150 100.0
No 0 0
Edad de inicio de relaciones sexuales N %
15a19 66 44.0
20a24 66 44.0
25a29 14 9.3
30 a mas 4 2.7
Total 150 100.0
Numero de partos N %
Ningun parto 22 14.7
Primipara 43 28.7
Multipara 77 51.3
Gran multipara 8 5.3
Total 150 100.0
Frecuencia con la que mantiene N %
relaciones sexuales actualmente

Frecuentemente 23 15.3
Ocasionalmente 99 66.0
Por ahora no tengo 28 18.7
Total 150 100.0
Numero de comparieros sexuales N %
durante toda su vida

Ninguno 34 22.7
la?2 59 39.3
3a4 30 20.0
5 amas 27 18.0
Total 150 100.0

Continla...



Meétodo anticonceptivo que utiliza N %

Pildora combinada 13 8.7
Inyectable combinado 28 18.7
Inyectable de progestageno 14 9.3
DIU (T Cu) 8 53
Preservativo 54 36.0
Ritmo/regla 5 3.3
Ninguno 28 18.7
Total 150 100.0
Tuvo alguna infeccion/enfermedad de N %
transmision sexual

Si 28 18.7
No 122 81.3
Total 150 100.0
Recibio tratamiento por dicha N %
infeccion

Si 27 18.0
No 123 82.0
Total 150 100.0

Fuente: Instrumento de recopilacion de datos.

La tabla 5 evidencia que el 44.0% de las mujeres en estudio inicio su relaciones coitales
entre los 15- 24 afios y el 9.3% entre los 25-29 afos. El 51.3% de las mujeres determina
que el nimero de parto fue entre 2 a 4 hijos (multipara) y seguido el 28.7% solo tuvieron
un hijo. Las mujeres en estudio tienen de manera ocasional relaciones coitales (66.0%),
seguida del 18.7% que no tienen pareja. El nimero de pareja sexuales, las mujeres dijeron
haber tenido entre 1 a 2 parejas (39.3%), seguida de 22.7% niega haber tenido pareja en
su vida, resultado que se determinG por ser algo privado e intimo. En los métodos
anticonceptivos que usan las mujeres en edad fértil la mayoria 36.0% usa preservativo,
con un mismo porcentaje refiere haberse cuidado con inyectables combinable como
también con ningln método anticonceptivo. El 81.3% y 82.0% de las mujeres en edad

fértil no presento infecciones de transmision sexual, ni llevo acabo un tratamiento.



5.1. Analisis de resultados

Existen muchas teorias relacionadas con el conocimiento de las personas, sin embargo en
los ultimos tiempos se ha mencionado a la teoria del constructivismo, como una de las
estrategias de aprendizajes acertadas para la educacion de adultos, siendo esta una teoria
que sostiene, que el Conocimiento no se descubre, se construye a partir de la propia
forma de ser, pensar e interpretar la informacion en las personas ©”). Desde esta
perspectiva, la mujer es un ser responsable que participa activamente en su proceso de
aprendizaje.

Teoria que estaria presente en las mujeres del Asentamiento Humano Miraflores Alto,
donde el 81.0% de la poblacion tiene conocimiento sobre el Papanicolaou, mientras el
19.0% considera que no conoce esta prueba, estos resultados fueron similares en el estudio
de Jassim, Obeid y Nasheet ®, realizado en Bahréin en el afio 2016, donde casi el 65% (194
participantes) habia escuchado sobre el Papanicolaou, mientras que un 35% no conocia
sobre la prueba. Sin embargo estos resultados contrasta con los obtenidos por Macha R. 9
Huancayo en el afio 2016, realizado en Chupaca donde el 57,4% del colectivo explorado
desconocian sobre la toma del Papanicolaou, frente al 42,6% que conocen acerca de este
examen. Sin embargo se determina que mientras halla intervenciones comunitarias, el
nivel de conocimiento serd mayor frente al examen de Papanicolaou, relacionando la
importancia, factores de riesgo y prevencion, tales como la vacunacién de virus papiloma
humano (VPH) @2,

Al explorar el conocimiento segun reactivos se evidencio que un 38.7 % desconoce que la
muestra se realiza del cuello uterino, siendo que un 28.0% de las mujeres desconocen que

con la prueba del Papanicolaou se puede detectar y prevenir a tiempo el cancer del cuello



uterino, seguido de un 12.0% no conoce los tres requisitos que existen para realizarse la
prueba del Papanicolaou, tales como: no estar menstruando, no colocarse 6vulos u cremas
vaginales, no tener relaciones coitales 48 horas antes de realizarse la prueba y por ultimo
el 21.5% de las mujeres en edad fértil no conocen que la prueba de PAP se realiza
anualmente.

Resultados similares encontraron Ameke Y, Ayanto S, Ersado T.©® Etiopia en el afio 2015,
realizado en la ciudad de Hossana; donde el 42.4% de las mujeres en estudio no saben que
la prueba del Papanicolaou sirve para prevenir el cancer del cuello uterino, el 38.7% no
conoce qué factores aumentan las posibilidades de contraer cancer cervical, sin embargo,
méas de un 35.8% de los participantes afirmaron que no tenian informacion sobre los
sintomas del cancer cervical. Asi mismo otro estudio semejante por Sevillano M. ¢
Ancash en el afio 2016; realizado en Santa Cruz-Chimbote donde un 85.8% de las mujeres
en estudio no conocen los requisitos para realizarse la prueba de Papanicolaou, el 55.8%
desconoce que la muestra se realiza del cuello uterino y un 84.2% conoce que la prueba
se realiza de manera anual.

Estos resultados difieren debido al nivel cultural de la poblacién estudiada, problemética
que se viene exponiendo por la falta de informacion e participacion de los profesionales
de salud, tal diferencia que presenta en la comunidad de Miraflores Alto, a pesar de ser
hijos migrantes de la sierra, han asumido patrones culturales de la zona costera de manera
productiva llevando a la participacion constante de educacion comunitaria y la
cooperacion de la poblacion facilitando su modo de aprendizaje para asi otorgar nuevas

costumbre e creencias en la comunidad y cambios de estilo de vida.



Los principios que tiene el ser humano van desde lo moral, valores, normas y actitudes,
que conllevan a una naturaleza humana y social de intercambios de educacion, que hace
que el ser humano esté dispuesto a tener un aporte favorable, cuando examina, comprende
y compara tiende a tomar una conducta, desde el punto de vista social e individual®. Teoria
que respalda los resultados encontrados , donde el 67.0% de las mujeres en estudio del
Asentamiento Humano Miraflores Alto tienen una actitud global favorable frente a la toma
del Papanicolaou; en cuanto a los reactivos un 48.0% tiene una actitud desfavorable frente
al material y equipos que utiliza el profesional de la salud generando en ellas temor, al
momento de realizar la prueba, seguido de un 43.3% y 38.7% de las mujeres en estudio
no muestran necesario e importante realizarse la prueba de Papanicolaou para asi poder
detectar y prevenir el cancer del cuello uterino a tiempo.

Resultados similares con el estudio de Oliva C. Lima en el afio 2016 ¥, nos muestra la
actitud que tienen las mujeres mayores de 15 afios que acudieron al consultorio externo
de ginecologia del Hospital San José frente al Examen de Papanicolaou, se observo que
el 55.7% tienen una Actitud Favorable; en sus reactivos explorados el 60.1% se realizd
almenos una vez en su vida la prueba de Papanicolaou, encontrando que mayor nivel de
conocimiento sobre el examen de Papanicolaou, las actitudes de las mujeres seran
Favorables. Asi mismo los resultados obtenidos por Jassim, Obeid y Nasheet ®, donde el
64% presento una actitud favorable para detectar el precancer y el cancer del cuello uterino
es necesario realizarse el Papanicolaou, por ello las mujeres encuestadas demostraron que
ante un posible riesgo de cualquier enfermedad y con un aviso medico las mujeres tendran

una actitud favorable hacia la prueba del PAP.



Las mujeres en estudio del asentamiento humano Miraflores Alto, debido a ser seres que
se pueden interrelacionar con otras personas llevan el mensaje para asi mejorar las
actitudes en personas de pensamientos cerrados, experiencias negativas y creencias
erroneas que se vienen transmitiendo de generacion en generacion, creando pensamiento
negativos sobre los cuidados que se deberian de tomar para la prevencion del cancer de

cuello uterino.

Una de las teorias plantea por Figueroa fue que “Las practicas son reacciones u actuaciones
recurrentes en los individuos, asimismo definidos como habitos los cuales establecen una
respuesta para una situacion determinada. Las practicas hacen parte del dia a dia de un sujeto
en diferentes aspectos de su vida” ®®. Las mujeres son responsable de identificar los
factores que inciden en la decision de adoptar conductas y habitos positivos a fin de disefiar
intervenciones educativas especificas que llevan a modificar las negativas, teoria que se
evidencia que un 63.0% de las mujeres en estudio no practica la toma de PAP.

En sus reactivos en estudio se obtuvo que la mayoria (82.7%) de las mujeres en edad fértil
se practica la prueba por iniciativa de otras personas ya sea de familiares, amistades o
personal de salud, el 86.0% no reclama los resultados del PAP y la mayoria de las mujeres
en edad fértil 85.3% no solicita informacion sobre el resultado de la prueba, por lo que se
observa que las mujeres encuestadas cuentan con ciertos conocimientos pero en su
mayoria no practican la prueba.

El modelo de creencias de salud fue desarrollado por un grupo de especialistas en
psicologia social, que buscaron darle respuesta a la problematica llegando a una

explicacion a la carencia de colaboracion publica en programas de deteccion precoz y



prevencion de enfermedades . Resultados que se asemejan a Sevillano M. “1 Ancash
en el afio 2016, donde un 89.2% de las mujeres en estudio no practica la prueba, en los
reactivos se reportd un 61.7% no se practica la prueba anualmente, un 70.0% se realiza la
prueba por iniciativa de otras personas, con porcentajes similares de un 20.0% no
reclaman, ni solicitan sus resultados del PAP. Sin embargo estos resultados contrastan
con Jassim, Obeid y Nasheet ® Bahréin en el afio 2016, el 40.7% se realizé la prueba de
Papanicolaou una vez en su vida. La mayoria de los participantes se sintieron
avergonzados cuando fueron examinados por un varon (83.3%). Contrastando la
investigacion de Quispe V Y Huénuco en el afio 2015; donde el 60.0% de las mujeres en
estudio si practica la prueba de Papanicolaou, debido a tener una gama alta en
conocimiento y estrategias planteadas para tener mas cobertura ante la problematica.

Llegando asi a la conclusion que las mujeres en estudio, en su mayoria se encontraron
intimidadas por dicho tema, determinando que la relacion entre actitud y practica no se
encuentra presente, dando a conocer que su mayor temor es la verglienza de realizar la
prueba, que sea dolorosa, que la persona quien la realice sea un varén y que la comunidad
se entere. Debido hacer mujeres dedicadas al comercio y al hogar no disponen de tiempo
para realizarse la toma de PAP ni tiempo para recoger los resultados, mencionando asi el
veraz trabajo de los profesionales de salud que usan estrategias necesarias para poder
Ilevar lo resultados a sus domicilios y la practica del PAP mediante charlas en comunidad

y en el area del puesto de salud.

Al hablar de las caracteristicas sociodemografica, tenemos que mencionar que se trata de

un estudio de la poblacion humana, mostrando sus dimensiones sociales, estructurales,



evoluciones y caracteristicas generales, de lo cual es capaz de explicar cdmo y cuando
ocurre un fendmeno social, siendo asi una de las teorias sociodemografica modificables
debido a que la poblacion siempre va evolucionando ©® . Teoria que se ve plasmada en el
estudio dando asi que el 66.7% de mujeres en edad fértil se encuentran entre las edades
de méas de 30 afios, en cuanto al estado civil por ser una variable cualitativa esta
representado por las casadas en un 35.3%, de las mujeres en edad fértil en estudio, en su
grado de instruccidn se encuentran en secundaria con un 54.7% vy el 48.0% de las mujeres

en estudio son ama de casa.

Resultados de caracteristicas sexuales y reproductivas se obtuvo que 44.0% de las mujeres
en edad feértil inicio su relaciones coitales entre los 15- 24 afios, el 51.3% de las mujeres
determina que presentaron de 2 a 4 nimero de parto(multiparas), las mujeres en estudio
tienen de manera ocasional relaciones coitales (66.0%), el 39.3% refirieron haber tenido
de 1 a 2 parejas sexuales , en los métodos anticonceptivos que usan las mujeres la mayoria
36.0% usa preservativo, y el 81.3% refiere que no presento infecciones de transmision.
En la comunidad en estudio se obtuvo que un 23.3% de las mujeres en edad fértil no
tuvieron compafieros sexuales, resultado que no concuerda con la investigacion estudiada,
por ello se pudo determinar que al hablar de relaciones coitales, las mujeres se sientes
cohibidas e avergonzadas de hablar de dicho tema, por temor de ser juzgadas y que su

informacion sea divulgada, rebelando que es informacion intima.



V1. Conclusiones

Tomando en cuenta el conocimiento global de las mujeres en edad fértil del AA.HH
“Miraflores Alto” se resalta que en su mayoria con un 81.0% tiene conocimiento sobre la

toma de Papanicolaou y el 19.0% asegura no conocer la prueba.

En los reactivo menos conocidos, encontramos que las mujeres en edad fértil del AA.HH
“Miraflores Alto” desconocen que la prueba se realiza del cuello uterino (38.7%), el 28%
desconoce como prevenir el cancer del cuello uterino y el 21.3% no conoce que la prueba
se debe realizar de manera anual, lo cual se puede deber a la informacion incompleta o

desinterés por su salud sexual.

Respecto a los resultados obtenido en relacion a la actitud global se destaca que el 67.0%
tiene una actitud global favorable frente a la toma de Papanicolaou, frente a un 33.0%
cuenta con una actitud desfavorable, lo cual evidencia que en su mayoria las mujeres

estarian dispuestas en hacerse la prueba.

Se concluye que la actitud es favorable hacia la prueba del PAP, ya que se cuenta con un
indicador positiva (88.0%) frente a la disponibilidad para realizarse dicha prueba, debido
gue conocen como detectar a tiempo y asi poder prevenir el cancer de cuello uterino, por

otro lado favorable considera realizarlo todos los afios.



En su mayoria las mujeres en edad fértil del AA.HH “Miraflores Alto”, no practican la
prueba del PAP (63.0%), dentro de lo cual se resalta que la mayoria lo hace por iniciativa
de otras personas, lo cual fortalece los resultados anteriores donde destacamos que las
mujeres en estudio conocen y conllevan a que otras mujeres sepan de la importancia de

dicha prueba.

Las caracteristicas sociodemograficas en las mujeres en el ambito de estudio se observo
que la edad de las encuestadas son el 66.7% mayor de 30 afios, el 35.3% son casadas. A
nivel de escolaridad el 54.7% tiene estudios secundarios. Con respecto a la ocupacion, el
48.0% son ama de casa, Yy la religion que profesa la mayoria es catélica con un 89.3%. Las
respuestas frente a las caracteristicas sexuales, evidenciaron que la mayoria de las mujeres
encuestadas iniciaron su actividad sexual de 15 a 24 afios, ademas se refiere un 39.3%
solo tuvo de 1 a 2 compafieros sexuales, conllevando a un riesgo de adquirir alguna

enfermedad de transmision sexual.
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Anexos Autora: Mg. Nelly Solis Villanueva

ANEXO N°1 DE ENCUESTA:

ENCUESTA ANONIMA PARA EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS HACIA EL PAP EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS

REGION PROVINCIA DISTRITO 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 Catélica Los Angeles de Chimbote viene
realizando el estudio sobre “Conocimientos, actitudes y practicas hacia la toma del Papanicolaou en
mujeres en edad fértil, motivo por el cual solicitamos tu colaboracidn, para que ayudes a respondiendo

las preguntas del cuestionario, la informacion es estrictamente confidencial.

Muchas Gracias.
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AN EXO N°2: UNIVERSIDAD LOS ANGELES DE CHIMBOTE

CARTA DE PRESENTACION

ENCUESTA DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DEL PAPANICOLAOU

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 Catdlica Los Angeles de Chimbote, a través del Departamento Académico de
Metodologia de la Investigacion, se encuentra realizando un estudio sobre informacion y
educacion 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 poblacion 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 participacion 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 informacién proporcionada recibira un tratamiento estrictamente
confidencial y anénimo. 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 atencion que usted brinda a la presente.
Atentamente,

Cualquier consulta, queja o comentario, sirvase llamar a los siguientes nimeros:
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ANEXO N°3:

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Yo, en pleno uso de mis facultades, libre y  voluntariamente,
EXPONGO:

Que he sido debidamente INFORMADA por los responsables de realizar la
presente investigacion cientifica, quedando entendido la importancia de mi

participacion en la encuesta para contribuir al mencionado trabajo de investigacion.

Que he recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
propositos de la investigacion y también hemos tenido ocasion de aclarar las dudas

gue nos han surgido.

MANIFIESTO:

Que habiendo comprendido y estando satisfecha de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO
MI CONSENTIMIENTO para participar de la encuesta. Y, para que asi conste,

firmo el presente documento.

Firma de la

encuestada DNI:

Fecha:




ANEXO N°4:

LA ENCUESTA COMO INSTRUMENTO DE ESTUDIO

| CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS |

Iniciaremos con una serie de preguntas sobre informacion general. Por favor responde

la alternativa que mejor se acerque a tu condicion actual.

1) ¢Cuantos afios cumplidos tiene? ............ afos

2) ¢Cual es su estado civil actual?
Soltera

Casada

Conviviente

Viuda

Divorciada

agrwdE

3) ¢Cual es su maximo nivel de escolaridad?
No estudié

Primaria

Secundaria

Técnica

Superior

ogkrwn Pk

4) (A qué se dedica actualmente?
Ama de casa
Empleada-obrera
Empleada-profesional
Trabajador independiente
Agricultora

AR A

5 ¢ Qué religion profesa?
Catolica

Protestante (evangélica)
Otra

Ninguna

el A




CARACTERISTICAS SEXUALES Y REPRODUCTIVAS

Ahora te haré algunas preguntas relacionadas con su sexualidad por favor responde la alternativa que mejor

se acerque a tu condicién actual.

6) ¢Ha tenido relaciones sexuales
1. Si
2. No

7) (A qué edad inicio sus relaciones sexuales?

8) ¢Cuantos partos ha tenido? ......ccceceveeinnnenn.

9) ¢Cuantos abortos ha tenido? ......................

10) ¢Con que frecuencia mantiene sus relaciones
sexuales actualmente?
1. Frecuentemente
2. Ocasionalmente
3. Por ahora no tengo
4. No he tenido relaciones sexuales.

11) ¢Cuantos comparfieros sexuales ha tenido en
10da SU VIAA? wevevenerinrinreneenereneenecensensenncnnns

12) ¢Qué método anticonceptivo utiliza?
Pildora combinada
Inyectable combinado
Inyectable de progestageno
DIU (T Cu)
Preservativo
Ritmo/regla
. Ninguno
13) ¢Ha tenido usted alguna infeccion / enfermedad
de transmision sexual?
1. Si
2. No
14) ¢Recibio tratamiento para dicha infeccion?
1. Si
2. No

NoogkrwbdPE




| CONOCIMIENTO |
Ahora te presentamos una serie de interrogantes sobre la prueba del Papanicolaou. Por favor responde segiin

tu propia apreciacion.

15) La citologia vaginal o la prueba del Papanicolaou
es un:
Examen de sangre
Examen del cuello del utero
Examen radioldgico
Examen medico
. Nose
16) La citologia vaginal o la prueba del Papanicolaou
se toma en:
1. Cuello del atero
2. Vagina
3. Ovarios
4. Nose
17) La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou
sirve para:
1. Saber si hay una infeccion vaginal
2. Detectar el cancer de cuello uterino o cérvix
3. Para saber si se tiene una infeccion urinaria
4. Nose
18) Realizarse citologia vaginal o prueba del
Papanicolaou es importante porque:
1. Saber si hay una infeccion vaginal
2. Sirve para curar las inflamaciones
3. Diagnostica infecciones de transmision sexual
4. Nose
5. Sirve para prevenir el cancer del cuello uterino.
19) En qué casos se puede dejar para después la
citologia vaginal o prueba del Papanicolaou;
cuando:
1. La mujer esta menstruando
2. Se ha tenido relaciones sexuales el dia anterior
3. Se aplico cremas u 6vulos vaginales
4. No sé.
5. Todas las anteriores.
20) ¢Cual es la frecuencia con se debe realizar la
citologia vaginal o prueba del Papanicolaou
Cada seis meses
Cada afio
Entre dos y tres afos
No se

arONE
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ACTITUDES

Ahora te presentamos una serie de afirmaciones relaciones con la prueba del
Papanicolaou. Por favor responde segun la siguiente escala:

De acuerdo (A)
Parcialmente de acuerdo  (PD)
Indiferente ()]
Parcialmente en desacuerdo (PD)
En desacuerdo (D)

Acerca de la prueba de
Papanicolaou A|PA |l |PD|D

21) Demuestro disponibilidad para la
realizacion del examen de
Papanicolaou.

22) Es un examen que debe hacerse
solo si el medico lo Solicita

23) El material que se usa no es un
obstaculo para que me realice el
examen de Papanicolaou.

24) Considero necesario hacerme la
prueba del Papanicolaou todos
los afos

25) ES muy importante realizarme
periddicamente la prueba para
detectar el cancer a tiempo.

26) Siempre solicito los resultados de
la prueba del Papanicolaou.

27) Es necesario que el médico me
expligue los resultados.

28) Demuestro disponibilidad para la
lectura de los resultados por la/el
obstetra




PRACTICAS

Finalmente, te presentamos una serie de preguntas sobre tus habitos en relacién a la toma
del Papanicolaou. Por favor responde la alternativa que mejor se acerque a tu condicion

actual.

29) Alguna vez en la vida se ha practicado la prueba del
Papanicolaou.
1. Si
2. No
30) Cuando fue la tltima vez que se la practico:
1. En este afo
2. Hace més de un afio
3. Hace més de tres afios
4. Nunca
31) Con qué frecuencia se la ha practicado:
Anual
Cada seis meses
Cada tres afios
Ocasionalmente
Nunca
32) Por qué se la practico la prueba del Papanicolaou:
Por indicacion del médico/obstetra
Por iniciativa propia
Por sugerencia de un tercero
No se
33) Reclamo los resultados:
Si
2. No
34) Solicitd explicaciones sobre el resultado de la prueba al
profesional de la salud
1. Si
2. No
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iMuchas Gracias



