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RESUMEN

El cancer de cuello uterino es uno de los mayores problemas en la salud puablica
siendo una de las principales causas de muertes. Objetivo general; Describir los
conocimientos, actitudes y practicas hacia la toma del Papanicolaou en mujeres del
Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, del distrito de Nuevo Chimbote en el
periodo agosto-diciembre del 2015, con la finalidad de poder modificar estilos de
vidas adecuadas, ya que el beneficio sera para ellos mismos. Metodologia, el estudio
de tipo cuantitativo, de un nivel descriptivo. Se obtuvo una muestra de 204 mujeres
en edad fértil para el muestreo. Se utilizo la técnica de encuesta para recolectar los
datos. Resultados; el 75.5% de mujeres en edad fértil tienen un conocimiento global
sobre la prueba del Papanicolaou; sin embargo, el reactivo que menos conocen
(88.3%) estd relacionado con los requisitos para la toma de la prueba del
Papanicolaou, siendo estos, la mujer no debe estar menstruando, no utilizar 6vulos
vaginales, no tener relaciones sexuales 48 horas antes. Mientras que un 85% tiene
una actitud favorable frente a la toma del Papanicolaou, sin embargo al explorar los
reactivos el 65.5% tiene actitud desfavorable frente al material que se utiliza durante
la toma del Papanicolaou. La situacion empeora cuando encontramos que solo el
20% se realiza la prueba del Papanicolaou y 85.3% no se realizan la prueba por
iniciativa propia .Conclusion; las mujeres en estudio la mayoria tienen
conocimiento, muestran actitud favorable frente a la toma del Pap, sin embargo no la
practican.

Palabras claves: Actitudes, Conocimientos, Papanicolaou y practicas
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SUMMARY

Cervical cancer is one of the biggest problems in public health being one of the main
causes of death. General objective; Describe the knowledge, attitudes and practices
towards taking the Pap smear in women of the Teresa de Calcutta Human Settlement
of the Nuevo Chimbote district in the period August-December 2015, with the
purpose of being able to modify appropriate lifestyles, since the benefit will be for
themselves Methodology, the study of quantitative type, of a descriptive level. of 204
women of childbearing age for sampling The survey technique was used to collect
the data Results: 75.5% of women of childbearing age have a global knowledge
about the Pap test; however, the reagent they know less ( 88.3%) is related to the
requirements for taking the Pap test, being these, the woman should not be
menstruating, not use vaginal suppositories, Not having sex 48 hours before. While
85% have a favorable attitude towards taking the Pap smear, however, when
exploring the reagents, 65.5% have an unfavorable attitude toward the material used
during the Pap smear. The situation worsens when we find that only 20% have the
Pap test and 85.3% do not take the test on their own initiative. most women in study
have knowledge, show a favorable attitude towards taking the Pap, however they do
not practice it.

Keywords: Attitudes, Knowledge, Pap smears and practices
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l.- INTRODUCCION

El cancer del cuello uterino es una de las mayores causas de muertes en la actualidad,
se caracteriza por alteraciones en el ndcleo-citoplasma, crecimiento celular
desordenado y auténomo. Un cancer cervical con el pasar de los afios implica una
displasia leve, moderada y severa. Una deteccion precoz para evitar el cancer del
cuello uterino es mediante la toma del Papanicolaou o citologia cervicovaginal, que se

realiza anualmente.

El presente proyecto se deriva de la linea de investigacion de la Universidad catdlica
los Angeles de Chimbote, de la escuela profesional de obstetricia; Los cuidados
obstétricos y la salud sexual y reproductiva de las Mujeres y varones, segun etapa de
vida, su implicancia en la familia, comunidad, y su interaccién con la profesion de

Obstetricia en el Pais .

El cancer de cuello uterino la quinta neoplasia méas frecuente en el mundo y ocupa
el segundo lugar en incidencia en la mujer, después del cancer de mama
histéricamente, el cancer de cuello uterino ha sido el modelo de prevencion primaria
y secundaria con una alta probabilidad de diagnéstico temprano mediante un examen
citoldgico ideado por Giorgio Papanicolaou en el afio 1940. En 1974 Zur Hausen
identificé el ADN del Papiloma Virus Humano (PVH) en cancer de cuello uterino,
iniciandose una serie de estudios en busca de establecer la relacion entre ambos. La

asociacion quedo establecida a finales de los *80 y para fines de los 90 se establecid



que mas del 95% de cancer de cuello uterino esta asociado a PVH. Por lo que se trata
de una neoplasia relacionada con una infeccion de trasmision sexual, Actualmente su
enfoque ha cambiado de direccion relacionandola con factores de comportamiento
sexual de riesgo. La historia natural de este cancer evidencia que se trata de un largo
proceso, que toma de 10 a 15 afios para llegar a ser invasor, y por tanto los
programas prevencion bien organizados han probado disminuir la incidencia y

mortalidad por esta enfermedad maligna. (9

La poblacion del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, es una zona urbano
marginal, su poblacion se caracteriza por tener una déficit en la economia, por otro
lado la zona geografica es también un problema en la cual muchas veces tienden a
restringirse para poder acudir a un EE.SS, su nivel de educacion de dicha poblacion
la mayoria solo cuenta con un nivel primario, la mayoria de la poblacion del

Asentamiento Humano Teresa de Calcuta son migrantes de la sierra.

Situacion que conlleva a plantear la siguiente interrogante: ;Qué conocimientos,
actitudes y practicas hacia la toma del Papanicolaou tienen las mujeres del
Asentamiento Humano teresa de Calcuta, del distrito de Nuevo Chimbote en el

periodo agosto-diciembre del 2015?.

Como objetivos general tenemos: Describir los conocimientos, actitudes y practicas
hacia la toma del Papanicolaou en mujeres del AAHH Teresa de Calcuta, del distrito
de Nuevo Chimbote en el periodo agosto-diciembre del 2015, para llegar a este

objetivo principal se ha tenido en cuenta seis objetivos especificos, como identificar



el conocimiento global sobre la prueba de Papanicolaou, igualmente se busca
identificar los reactivos menos conocidos como: definicion, importancia,
procedimientos y frecuencia de la prueba,
seguidamente describir la actitud global hacia la toma de la prueba del Papanicolaou,
también identificar la actitud frente a los motivos de la prueba, frecuencia de la
prueba y recojo de los resultados, describir las practicas relacionadas con el motivo
de la prueba, frecuencia de la prueba y recojo de los resultados y determinar las
caracteristicas sociodemogréaficas, sexuales y reproductivas de las mujeres en las

mujeres.

El presente estudio se justifica por abordar en forma directa uno de los componentes
mas importantes y efectivos en la problematica del cancer del cuello uterino, como
son medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o problema de salud,
mediante el control de los agentes causales y factores de riesgo y / o las medidas
orientadas a detener o retardar el progreso de una enfermedad o problema de salud,

ya presente en un individuo en cualquier punto de su aparicion .

La metodologia se basa en un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, el disefio
de investigacion simple de una casilla de corte transversal, La poblacion lo
constituyeron una poblacion total de 398 mujeres en edad fértil, el tamafio muestral
fue calculado a través de forma estadistica de proporcion poblacional, el muestreo
fue probabilistico aleatorio simple quedando 204 mujeres en edad fértil, las mismas

que cumplen con los criterios de inclusion.

Por tal resultado se llega a la conclusién Asentamiento Humano Teresa de Calcuta



tiene un buen conocimiento global sobre la toma del Papanicolaou, juntamente con
las actitudes evidenciando una favorable actitud frente a dicha prueba, sin embargo
tienen préacticas .negativas, el cual conlleva a una situacion de riesgo frente a un
cancer de cuello uterino. Hay que tener en cuenta que casi la mayor parte de la
poblacién peruana tiene un estilo de vida inapropiado, de tal manera para poder
cambiar dichos estilos de vida se necesita informacion adecuada y  una

comunicacion.

El informe se estructura en cinco capitulos: EI capitulo I, recoge la descripcion del
contexto, objetivos, alcance y estructura de la tesis. El capitulo II, presenta la
revision de la literatura, mencionando los antecedentes tanto nacionales e
internacionales y bases tedricas y conceptuales. El capitulo Ill, no sé cuenta con
hipdtesis por ser de tipo descriptivo. ElI Capitulo 1V 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 y recomendaciones a las que se llegé la investigacion.



I1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes nacionales

Chinchihuara E.CGY en el afio 2018: Llevo a cabo una investigacion con el titulo
“Conocimiento, actitud y practica sobre Papanicolaou en mujeres del Pueblo Joven
Magdalena Nueva - Chimbote, 20187, quien consider6 como objetivo general
Describir el Conocimiento, las Actitudes y Practicas sobre la toma del Papanicolaou,
su metodologia fue una investigacion cuantitativa, de nivel descriptiva, de disefio
simple y transversal. La poblacion estuvo conformada por 350 mujeres; de las que se
selecciond una muestra de 150 mujeres en edad fértil, por muestreo no probabilistico.
Como resultado se obtuvo que: el (52%) de la muestra tiene conocimiento global
sobre el Papanicolaou, asi como un (60%) de las encuestadas tienen actitudes
desfavorables con respecto a la toma del Papanicolaou; por ultimo, el (67%) de
mujeres no tiene una préactica global del Papanicolaou. Se lleg6 a la Conclusion de
que las mujeres encuestadas si bien tienen un conocimiento sobre el Papanicolaou,
presentan actitudes desfavorables hacia la toma del Papanicolaou, asi como practicas

negativas .

Guillermo Sulca ® en el afio 2013: Quien realizé una investigacion con el titulo
“Conocimientos, actitudes y practicas hacia la toma del Papanicolaou en mujeres del
hospital - Chacas, 2013 tuvo como Objetivo describir los conocimientos, actitudes
y préacticas hacia la toma del Papanicolaou en mujeres atendidas en el Hospital
“Mama Ashu”. Una muestra de 150 mujeres en edad fértil. Los Resultados
finalizaron que la mayor parte de mujeres (70,7%), no tienen un  adecuado

conocimiento global sobre el Papanicolaou, frente a un menor porcentaje que si



mostré conocimiento (29,3%). Asi mismo las brechas del conocimiento se muestra
en el 66,7% de mujeres que nNo conocen en qué casos no se debe tomar la muestra del
PAP, y 66,0% desconoce la importancia de la prueba de Papanicolaou, seguidos del
40,0% que no sabe el lugar de donde se toma la muestra. Por otro lado la mayoria
(92,0%) de las mujeres tienen una actitud global favorable frente a la toma del
Papanicolaou y solo el 8,0% muestra una actitud desfavorable. En lo referente a la
practica global se revela que el 16,0% de las mujeres practica la prueba de PAP vy el
84, % tienen practicas negativas. Por ultimo se tiene como Conclusion que las
mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Mama Ashu no tienen un
conocimiento global sobre la toma del Papanicolaou, mientras que presentan
actitudes favorables y las practicas son negativas; este fendmeno requiere de un
estudio a mayor profundidad y asi relacionar el conocimiento sobre PAP con las

practicas y las correspondientes actitudes.

Montoya @9 en el afio 2014 Quien realizo una investigacion en su tesis titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas hacia la toma de Papanicolaou en mujeres del
distrito de Hualhuas, Huancayo 2015”, que tuvo como objetivo describir los
conocimientos, actitudes y practicas sobre la toma de Papanicolaou. En un estudio de
tipo descriptivo de nivel cuantitativo, disefio no experimental, de cohorte transversa
la poblacion estuvo conformada por 390 mujeres en edad fértil, de las que se obtuvo
una muestra de 194 mujeres a través de muestreo no probabilistico. Se revela como
resultado que la mayoria de mujeres 64% no tiene conocimiento global sobre la
prueba de Papanicolaou, en comparacion a un porcentaje menor que Si mostro

conocimiento 36%. En cuanto a las brechas del conocimiento se muestran en el 84%



de mujeres que no conocen la importancia de la realizacion del Papanicolaou,
seguido de un 42% que desconocen el lugar de la toma de muestra. Por otro lado la
mayoria 77% de las mujeres tienen una actitud global favorable frente a la toma del
Papanicolaou y el 23% muestra una actitud desfavorable. En cuanto a la practica
global han demostrado que el 12% de las mujeres practica esta prueba y el 88%
tienen practicas negativas. Teniendo como conclusion que las mujeres entrevistadas
del distrito de Hualhuas no poseen un conocimiento global respecto a la toma del
Papanicolaou, sin embargo, presentan actitudes favorables y las practicas son de
validacidn negativas; este panorama ofrece posibilidades de un estudio més intensivo

para correlacionar el conocimiento con las practicas y actitudes.

Pomalaya ) en el afio 2016 Quien realizo investigacion con el titulo
“Conocimientos, actitudes y préacticas sobre el Papanicolaou en mujeres del distrito
de Pilcomayo - Huancayo 2016, tuvo por objetivo describir los conocimientos,
actitudes y practicas sobre la toma del Papanicolaou. La metodologia: se centrd en un
estudio de tipo descriptivo de nivel cuantitativo, disefio simple de una casilla de
cohorte transversal. La poblacion lo constituyo 195 mujeres en edad fértil, de la que
se obtuvo una muestra de 130 mujeres bajo un muestreo probabilistico. Los
Resultados que se obtuvieron reportaron que la mayoria de mujeres 60,8 % tienen un
conocimiento global respecto de la prueba de Papanicolaou, en relacién a un menor
porcentaje que no mostré conocimiento 39,2 %. En relacion a la caracteristica del
conocimiento se evidencia que el 93,1 % de mujeres conocen lo que es la prueba del
Papanicolaou, seguido de un 52,3 % que desconocen la importancia de la prueba del

Papanicolaou. Por su parte, la mayoria 93,1% de las mujeres tienen una actitud



global favorable frente a la toma del Papanicolaou y el 6,9 % muestra una actitud
desfavorable. En lo referido a la practica global demostraron que el 17,7 % de las
mujeres practica esta prueba y el 82,3 % tienen practicas negativas. Se llega a la
Conclusiéon que las mujeres del estudio en el Distrito de Pilcomayo tuvieron un
conocimiento global sobre la toma del Papanicolaou, presentaron actitudes
favorables y las practicas fueron negativas, situacion que amerita implementar

estrategias que ayuden a mejorar las practicas de las usuarias.

Pascuala M. 12 en el afio 2017 en su tesis titulada “Conocimientos sobre el examen
del Papanicolaou y actitudes en usuarias del Centro Materno Infantil José Carlos
Mariategui 2017” cuyo objetivo tuvo determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos sobre el examen de Papanicolaou y actitudes, el estudio es de tipo
cuantitativa, se encuesto a 40 usuarias que tuvo como conclusién que existe relacién
significativa entre Conocimientos sobre el examen del Papanicolaou y actitudes en
usuarias que acuden al Centro Materno infantil José Carlos Mariategui del Distrito de

Villa Maria del Triunfo 2017.

2.2. Antecedentes internacionales

Ramirez E® en el afio 2014. En su tesis titulada “Conocimientos, actitudes y
practicas frente a la toma de Papanicolaou en la poblacion de mujeres trabajadoras de
la facultad de ciencias médicas de la universidad nacional de la plata” en el Pais de
Argentina , que tuvo como objetivo describir y analizar los conocimientos, actitudes
y préacticas que influyen en la toma de muestra de Papanicolaou, con un estudio corte

transversal mediante esto llego a la siguiente conclusion que a pesar de contar con



conocimientos sobre la toma de Papanicolaou existen algunas diferencias en las
actitudes, la decision de la toma de la prueba y la ejecucion efectiva del test por parte

de las mujeres dependiendo si estas son del grupo de docentes o de no docentes .

Rodriguez G; Cavligia C; Segredo S; Leon 133; “en el afio 2015 Uruguay en
relacién a su investigacion sobre “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el test
de Papanicolaou y estatificacion del cancer de cuello uterino”, cuyo objetivo fue
determinar los conocimientos, las actitudes, las practicas y el estadio de la
enfermedad en usuarias del Centro Hospitalario fue un estudio observacional,
descriptivo se entrevistd a 68 pacientes donde los resultados fueron 75% respondio
de forma adecuada el 13% se realizd la prueba solo por control y el 47% casos
iniciaron su tratamiento en estadios avanzados llegando a la siguiente conclusion se
determina que las usuarias no asumen una conducta preventiva a pesar de tener el
conocimiento adecuado. El sistema de salud deberia implementar estrategias de
informacion adecuadas para que utilicen en el momento oportuno y frecuencia

recomendada los exdmenes de tamizaje.

Habtu Y., Yohannes S. y Laelago T. @® Hosanna 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” 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 Hosanna, 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 informacion apropiada llevando asi un 28.7% que el tener mdultiples parejas
sexuales puede ser un factor de riesgo de lo cual determinaron que el cancer del

cuello uterino se puede prevenir.

Urrutia M. Poupin L. Concha X. Vifales D. Iglesias S. @9, Santiago, Chile en el
afio 2008 Quienes realizaron una investigacion ¢Por qué las mujeres no se toman el
Papanicolaou? Que tuvo como objetivo Examinar las percepciones que tiene un
grupo de mujeres chilenas con lesiones preinvasoras de cuello uterino, sobre el
Papanicolaou. Método: Estudio descriptivo, cualitativo, transversal. Entrevistando a
un grupo de 237 mujeres resultando que las razones para no hacerse el Papanicolaou
y no acudir a buscar el resultado fueron: la falta de preocupacion, los problemas
relacionados al procedimiento como miedo, vergienza, incomodidad, falta de tiempo
y la falta de conocimiento. Esta investigadora recomienda que los profesionales de la
salud estén en situacion de cambiar la perspectiva que las mujeres tienen y mejorar la

educacion .

G hufran J, Alaaeddin O y Huda N. @ en el afio 2016; realizaron el estudio
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre el cancer de cuello uterino y la deteccidn

entre mujeres que visitan centros de atencion primaria de salud en Bahréin”, tuvo

10



como objetivo explorar el conocimiento, las actitudes y las practicas de las mujeres
que asisten a los centros de salud de atencion primaria para la deteccion del cancer de
cuello uterino. El estudio se realiz6 en 300 mujeres de manera transversal obteniendo
resultados que un 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 tedricas de la investigacion
2.3.1. Bases teoricas del conocimiento

El conocimiento es un conjunto de informacién almacenada de las experiencias o
del aprendizaje, que consiste solamente en lo que el ser realmente quiere, fomentado
en un aprendizaje académico y significativo, pero también es la experiencia del ser
humano aquella que aplica procesos q aumentan la probabilidad de acrecentar el
aprendizaje. En ese mismo sentido, para Platon el conocimiento tiene diversas
etapas quien las clasifica en solo tres: La opinion quien la define como aquella que
no en verdadera ni comprobable en el entorno y forma parte de un conocimiento de
la imagen externa de cualquier situacion subjetiva u objetiva, La espiteme definida
como el conocimiento que arroja certeza, por lo tanto genera confianza al ser y
esencialmente hace referencia al saber social, cultural y cientifico, y por ultimo La
gnosis puntualizada como aquellos arquetipos del conocimiento elevado, es decir

que para que el ser pueda ubicarse desde conocimiento de la opinién a la gnosis
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tiene que pasar por espiteme. En este mismo orden de ideas, el conocimiento tiene
lugar cuando un aprendiz se apropia del objeto, tomando en cuenta que los objetos
no son puros, ya que al ser interpretado por un sujeto cognoscente pierde pureza y
deja de serlo, alterandose. El sujeto cognoscente altera al objeto cognoscible, ya que
quien conoce tiene su propia cultura, su idiosincrasia, sus propias ideas, sus
conocimientos previos, entre otros, donde el sujeto aprende apropiandose del objeto,

depende de la capacidad que tenga de aprender, desaprender y volver a aprender 8

La Teoria del constructivismo es una corriente de la didactica que se basa en la teoria
del conocimiento constructivista. Postula la necesidad de facilitarle al ser
herramientas que le permitan crear sus propios procedimientos para resolver una
situacion problematica, lo cual implica que sus ideas se modifiquen y siga

aprendiendo 8

2.3.2. Bases teoricas de la actitud

Una definicidn clasica de actitud es la establecida por Allport, que la consideraba un
estado de disposicion mental y nerviosa, organizado mediante la experiencia, que
ejerce un influjo directivo dinamico en la respuesta del individuo a toda clase de
objetos y situaciones. Esta definicion plantea ya algunas caracteristicas centrales de
la actitud : a) es un constructo o variable no observable directamente; b) implica una
organizacion, es decir, una relacion entre aspectos cognitivos, afectivos y conativos;
c) tiene un papel motivacional de impulsién y orientacion a la accion -aungue no se
debe confundir con ella- y también influencia la percepcion y el pensamiento; d) es
aprendida; e) es perdurable; y, f) tiene un componente de evaluacion o afectividad

simple de agrado-desagrado. Ademas, otros dos aspectos que se suelen integrar en

12


http://es.wikipedia.org/wiki/Did%C3%A1ctica

los fendmenos actitudinales son: a) su caracter definitorio de la identidad del sujeto;
y, b) el ser juicios evaluativos, sumarios accesibles y archivados en la memoria a
largo plazo @9,
2.3.3. Bases teoricas de la préctica

La préactica sirve para entender la teoria y confirmarla, pero a su vez para
reelaborarla, si la experiencia indica nuevas o diferentes consecuencias. La practica
sin teoria es un salto al vacio, la teoria dirige la practica de un modo ordenado y
sistematico, evitando improvisaciones, y la practica a su vez, muestra los obstaculos
encontrados, los logros, los imprevistos, etcétera, en interaccion constante. Si un
estudiante de medicina pretende hacer su practica sobre un paciente, resulta evidente
que debe conocer la teoria para asignar a ciertos sintomas un diagnostico, pero a su
vez esta practica lo ayudara a reconocer y diferenciar ciertos aspectos estudiados en
la teoria. En situaciones que no demanden riesgos, puede comenzarse por la practica,
y luego confrontar lo experimentado con la teoria; por ejemplo, hacer un trabajo de
campo sobre plantas y flores, y luego ver si las teorias al respecto coinciden con lo

observado” €0,

2.4.- Marco Conceptual

2.4.1. Cancer del cuello uterino

Se define el cancer del cuello uterino como “una enfermedad progresiva que inicia
con cambios intra-epiteliales pre-malignos, denominada neoplasia cervical
intraepitelial (CIN) que van empezando con displasia leve, llamada CIN | o
condiloma plano, lesiones que se caracterizan por cambios coilociticos,

principalmente en las capas superficiales del epitelio .” En lo que se refiere al CIN 11
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la displasia se manifiesta mas intensa, “con retraso de la maduracion de los
queratinocitos en el tercio medio del epitelio el cual se asocia al tamafio celular,
nuclear y la heterogenicidad de la cromatina”. En lo que se refiere al CIN III no
existe mayor diferencia respecto 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” @& ¥ Hoy en dia se puede aplicar un programa de prevencion precoz
para prevenir esta patologia. EI programa se basa en dos tipos de prevencion:
Prevencion primaria y secundaria ¢4

Prevencidn Primaria: vacunacion contra los PVH de las nifias entre los 9 y
los 13 afios; el objetivo es que las nifias reciban la vacuna antes de que sean

sexualmente activas. ¢4
Prevencion Secundaria: control ginecolégico anual

Dado que la mayoria de pacientes con el virus del papiloma humano no presentan
sintomas, su contagio puede pasar inadvertido. De ahi la importancia de que las
mujeres se sometan a exploraciones ginecoldgicas y a citologias periddicas. Estos
exdmenes pueden facilitar la deteccion de cambios en las células antes de que la

situacion se agrave. ¢4

2.4.2. Clinica del cancer y sintomatologia

Cuando el cancer se inicia, 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
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durante las relaciones sexuales o después de haberlas tenido o dolor vaginal durante
las relaciones sexuales. S6lo en las etapas muy tardias, cuando el cancer se ha
extendido maés 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 ¢,

Cuando el tumor se ha extendido a sitios lejanos como el higado, el cerebro o los
pulmones, que son sitios frecuentes de diseminacion del tumor a través de la sangre,

puede provocar sintomas, dependiendo del lugar afectado*®

Si se refiere al denominado cancer invasor del cuello uterino es “el resultado de un
proceso inflamatorio continuo, probablemente a partir de una Infeccién por el Virus
del Papiloma Humano (IVPH por sus siglas) adquirido desde muy temprana edad”.
Existe mayor facilidad para diagnosticar una infeccién ocasionada por Virus del
Papiloma Humano (IVPH), las lesiones premalignas y el propio céncer cérvico
uterino, considerando “estudios de laboratorio como el Papanicolaou y la
colposcopia, siempre y cuando se realicen periddicamente”. Por ello es “muy
importante 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 aparicién 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” .
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2.4.3. Factores de riesgo

2.4.3.1. El Papiloma Virus
Actualmente se le reconoce “como una de las causas principales del cancer de
cérvix, la infeccion con los tipos de papiloma virus de alto riesgo aumenta la
posibilidad de que se conviertan en cancer cervical”. DE igual forma se “relaciona
con el cancer de vulva; este tipo de cancer responde a dos modelos etiol6gicos™. Por
un lado “el primero ocurre en mujeres menores de 50 afos, esta ligado a infeccion por
VPH y cursa con lesiones precursoras como neoplasia vulvar intraepitelial de alto
grado (VIN 1I-111)”. Mientras que “el segundo tipo se produce en mujeres mayores de
50 afos, es independiente de la infeccion viral y no cursa con lesiones precursoras”.
Los indices de casos que se atribuyen al VPH “seria aproximadamente un 50%. —
Otras localizaciones expuestas al virus donde también se pueden producir neoplasias,

serfan el pene, la vagina y la cavidad oral y oro faringe” ¢* 2%

La asociacién observada entre VPH y cancer de cérvix, esta entre las mas
consistentes de las identificadas en cancerologia humana, existiendo un consenso
creciente en calificarla como causa necesaria, pero insuficiente, ya que no todas las
infecciones por VPH persisten 0 progresan a carcinoma de cérvix. Los factores
determinantes que se conocen para que esta progresion ocurra, son: tipo viral,
persistencia de la infeccién en exdmenes repetidos y carga viral por unidad celular

probable .
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2.4.3.2.- El consumo de tabaco
Se puede considerar que “las mujeres que fuman son alrededor de dos veces mas
propensas a padecer cancer de cuello uterino que las que no fuman”. Cuando un
sujeto fuma, son muchos los agentes quimicos que ingresan a los pulmones y pueden
generar cancer. Liego, “estas sustancias dafiinas son llevadas al torrente sanguineo
por todo el cuerpo hasta otros 6rganos”. Es asi que “se han detectado subproductos
del tabaco en la mucosidad cervical de mujeres fumadoras. Ademas, fumar hace que

el sistema inmunoldgico sea menos eficaz en combatir las infecciones con VPH > ),

2.4.3.3. Sistema inmunoldgico debilitado
El conocido “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”. Hay que considerar que “la infeccion 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”. Existe asi “otro grupo de mujeres en riesgo de
cancer de cuello uterino son aquéllas que reciben medicamentos para suprimir sus
respuestas inmunoldgicas”. SE menciona asi que “este grupo incluiria a mujeres que
reciben tratamiento para una enfermedad autoinmune o aquéllas que se han

sometido aun trasplante de 6rgano” @,

2.4.3.4.- Infeccidon con clamidia

Esta conocida infeccidn “es causada por un tipo de bacteria que puede infectar los

organos sexuales femeninos”. En cuanto se refiere a “su contagio es mediante las
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relaciones sexuales”. Asimismo, “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”. Al respecto, “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 infeccion a largo plazo puede causar

otros problemas graves” 2,

2.4.3.5. Pildoras anticonceptivas

Estudios recientes revelan que “El uso de pildoras anticonceptivas por periodos
prolongados aumenta el riesgo del cancer de cuello uterino”. Esta misma
investigacion “sugiere que el riesgo aumenta mientras mas tiempo una mujer tome
las pildoras, pero el riesgo se reduce nuevamente después de que deje de tomarlas”.
Por ello es importante que “hable con 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

Este suceso muy frecuente en los tltimos afios, “implica la aparicion de multiples
comparfieros sexuales, con el consiguiente riesgo dado por estos”. Estudios han
“demostrado también que en la adolescencia los tejidos cervicouterinos son mas
susceptibles a la accion de los carcin6genos, y de hecho, si existe un agente
infeccioso relacionado, el tiempo de exposicion a este sera mucho mayor”. Por ese
motivo “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 ” ©).
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2.4.3.7. Numeros de parejas sexuales

En cuanto se refiere al “numero de compafieros sexuales es un factor de riesgo, no
por el hecho de la variacion, ni por la frecuencia con que se practica el coito, sino
porque la promiscuidad generalmente tiene el antecedente de la precocidad sexual y
el alto riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual, en cuya etiologia
participan virus oncogenos” .

2.4.3.8. Embarazos multiples

Al respecto de este fenomeno, “el aumento en el nimero de gestaciones ha mostrado
una tendencia lineal en el riesgo de neoplasia cervical. Asi, las mujeres que han
tenido mas de doce gestaciones corren un riesgo cinco veces superior de contraer este
tumor maligno que aquellas que se han embarazado menos de tres veces”. Sin
embargo, “a pesar de no existir ninguna explicacion definitiva se cree que la
inmunosupresion del embarazo o su influjo hormonal aumentan la susceptibilidad a

la infeccion por Papiloma Virus Humano > ©

2.4.4. El examen de Papanicolaou y su técnica

Se trata de un “estudio que consiste en la toma para detectar células normales y/o

anormales en las secreciones del cuello uterino y vagina” ©.

2.4.5. Frecuencia de la Prueba de Papanicolaou

En cuanto a “las mujeres en actividad sexual, pueden seguir el esquema disefiado
por Walton, quien propone que la toma de muestras debe iniciarse cuando la mujer

comienza su vida sexual”. Ahora bien, “si este primer examen es negativo, debe ser
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repetido al afio y si esta segunda muestra también es negativa, las siguientes se
tomaran cada tres afios”. Por otro lado, “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 > ©,

Es recomendable que:

« “A partir de los 30 afios de edad, las mujeres que hayan tenido tres pruebas de
Papanicolaou consecutivas con resultados normales pueden hacerse las pruebas
cada dos o tres afios” ®),

« “Las mujeres de 70 afios 0 méas, que hayan tenido tres o mas Prueba de
Papanicolaou consecutivas 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 (extirpacién del
utero y del cuello uterino) también pueden dejar de hacerse las pruebas de
deteccion del cancer de cuello uterino” ®,

Por ello el Ministerio de Salud del Peru, recomienda realizarse la prueba del
Papanicolaou, cada 3 afios cuando sus 2 primeros examenes anuales consecutivos

sean negativos a criterio de su médico (evaluacion de factores de riesgo) ©.

2.4.6 Requisitos para la Prueba de Papanicolaou:

Los requisitos para obtener una muestra citoldgica en condiciones éptimas para su

correspondiente evaluacién son:
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“El examen no debe realizarse durante la menstruacion o antes de 3 dias de
finalizado el ultimo periodo menstrual” ©.

“Cuarenta y ocho horas previas al examen la paciente no debe haberse realizado
duchas vaginales, no haber tenido relaciones sexuales o usadas tampones, jabones,

cremas vaginales, 0 medicamentos via vaginal” ©.

2.4.6.1.- Procedimiento de la prueba

Una correcta toma de muestra debe seguir los siguientes procedimientos:
“Rotulacion 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” @4,

“Visualizacion del cuello uterino: la zona de transformacion (union del exo y
endocervix 0 union escamo columnar) 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.” @4,

“Recoleccion de la muestra: existe una variedad de instrumentos para obtener
muestra celular del exocérvix, zona de transformacion y endocérvix que incluyen
cepillos endocervicales, espatulas de madera y pléasticas” @4,

“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
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10 a 15°* Envio a laboratorios de citologia: las laminillas una vez fijadas deben

ser colocadas en cajas especiales, de plastico, madera o carton, junto con sus

respectivas boletas y ser enviadas a los laboratorios de citologia” 4.

2.4.6.2. El sistema Bethesda

El principal objetivo “es el diagnostico de lesiones precursoras de cancer de

cuello de utero invasor en mujeres con

geriatrica justificandose su uso hasta ésta

vida sexual activa, e incluso en edad

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” 4,

Cuadro 1. Clasificacion de diagndstico citoldgico segun el sistema de Bethesda.

Sistema de Bethesda

Histologia

Células  escamosas (0  glandulares) [Alteraciones reactivas o sugestivas de
atipicas de significado indeterminado |lesion pre neoplasica

Lesién intra epiteliall de bajo grado |Cambios koilociticos

(LSIL) Neoplasia intra-epitelial cervical (CIN

Lesion intra epitelial de alto grado (HSIL )

CIN 2: displasia moderada

CIN 3: displasia grave CIS

Carcinoma invasivo

Carcinoma escamoso invasivo o

Fuente: Figueroa
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2.4.7 Diagnostico del cancer del cuello uterino

En cuanto a “la confirmacion diagnodstica se debe realizar mediante el informe
histologico positivo de lesion pre-invasora o cancer de cuello uterino, emitido por

médico especialista anatomopat6logo” 4.

Para el diagndstico se realiza:

* Colposcopia: “Es el primer procedimiento para confirmacion diagnostica, en todas
las pacientes, excepto en aquellas con lesién macroscopica evidente” 2%

» Biopsia exocervical y/o endocervical: “De acuerdo a hallazgos del examen
colposcopico y criterio médico” -

 Legrado endocervical: “Debe realizarse cuando la colposcopia es insatisfactoria,
cuando la lesion se extiende hacia el canal endocervical, cuando no existe una lesion
identificable que explique la citologia alterada o cuando la alteracion citoldgica es
una atipia glandular” %

*Conizacion Cervical: “En los casos que se sospeche una micro invasion o
disociacién colpo-citohistologica, ejemplo: colposcopia sugerente de cancer invasor
con citologia e histologia de lesidn intraepitelial, citologia sugerente de lesion de alto
grado con histologia de bajo grado o negativa entendiéndolo como un procedimiento

diagndstico y eventualmente terapéutico en mujeres no embarazadas” %,
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2. 4.8.1 Rol de la usuaria en la prevencién del cancer del cuello uterino

Las mujeres en edad fértil que comiencen su vida sexual deben asumir conductas
sexuales saludables y responsables (ya que el Papiloma Virus 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 cervico uterino a través de los servicios de tamizaje. 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 hasta la edad de 35 afios. A partir

de esta edad, el examen citoldgico serd hecho cada 5 afios hasta la edad de 60 ©
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I11.- HIPOTESIS
Es por eso que el presente estudio es de tipo descriptivo, por lo mismo que sera a
base de recopilacion de datos, y respecto a sus variables no estaran relacionadas, por

eso no requiere de hipotesis ¢
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IV.- METODOLOGIA

4.1. El tipo de investigacion

Estudio es de tipo cuantitativo; es decir, aquella en la que se recogen datos y analizan

variables. ¢
4.2. Nivel de investigacion de la tesis

Nivel es de estudio descriptivo; es decir, de esta forma se pueden obtener las notas

que caracterizan a la realidad estudiada. ¢

4.3 Disefio de la investigacion
Disefio de investigacion descriptiva simple de una casilla de cohorte transversal, para

investigar la forma en que se manifiesta uno o mas variables ¢

Esquema:

AA.HH TERESA DE CALCUTA

0 ~o

O: Representa lo que se observa
X: Conocimiento, actitud y comportamiento.

M: Mujeres en edad fértil del AA.HH Teresa

de Calcuta
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4.4. Poblacion; muestra

4.4.1. Poblacion

El &mbito geogréafico de la investigacion esta compuesto por el Asentamiento
Humano Teresa de Calcuta, distrito de Nuevo Chimbote, provincia de Santa y
region Ancash. La poblacion total lo constituyen 398 mujeres en edad fértil en

edades de 15 a 49 afos.

4.4.2. Muestra
Para el tamafio muestral se utiliz6 la formula estadistica de proporcion
poblacional, para la seleccion y ubicacion de las unidades de andlisis se utilizo
utiliza el muestreo probabilistico aleatorio simple quedando una muestra de 204

mujeres en edad fértil, que cumplen con los criterios de inclusion.

Se detalla la formula estadistica de calculo de la muestra:

2 2
(£ =p=q) \ (1.96“ +0.5:0.5)
E n= 0.062
n — > ~ 1962 «0.5-0.5 n= 204
£= =p=q 14— 0.06%
14 EE ' 398
N
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Doénde:

n: Muestra
N: Tamarfio Poblacional
Z: Coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96)

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

g: Proporcion de mujeres que desconocen, con actitud desfavorable y préacticas
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

e Mujer residente en el AAHH Teresa de Calcuta

e Que se encuentren entren 15 a 49 afos de edad al momento del estudio.
4.4.3.2. Criterios de exclusion

e Mujeres embarazadas

e Mujeres que rechacen participar en el estudio

e Mujeres con capacidades diferentes.

e Mujeres con morbilidad mental

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

DEFINICION

- UNIDAD ESCALA
VARIABLE ggll:\llglljg'll'oul\,i\L OPERACIONAL SUB VARIABLES INDICADORES DE DE VALOR FINAL
MEDIDA MEDICION
e Conocimiento de Es:t‘c’;e 156
Conocimiento global €INCO a Se1s Puntaje Nominal Desconoce : 0 -4
de las MEF indicadores sobre puntos
el Papanicolaou
e La pruebadel PAP
Es el conocimiento | Definiciones y es un examen del
. 7 . . . Conoce =1
evaluado a través de | conceptos basicos cuello uterino. Puntaje Nominal | o = -0
Es el conjunto | 8 Preguntas con | sobre el PAP e 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 | \1oqidas preventivas | ° Para que sirve la
prueba del tienen lag | definiciones, previas a la toma del prueba del PAP.
X L. . . Conoce=1
Papanicolaou mujeres sobre conceptos basn_cos, Papanicolaou. ) Puntaje Nominal Desconoce = 0
la prueba del medidas preventivas e Importancia de
Papanicolaou previas a la toma ha‘fers? la prueba
(PAP) @D del  Papanicolaou, rutinariamente.
beneficios e
importancia del e  Momento idéneo
PAP. para la prueba.
Puntaje Nominal Conoce =1
Desconoce = 0
e Numero de veces
Beneficios e de la prueba en un Puntaje Nominal | €onoce =1

importancia del PAP

determinado
tiempo.

Desconoce =0
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ACTITUD HACIA LA PRUEBA DEL PAP

DEFINICION

< UNIDAD
DEFINICION OPERACIONAL SUB ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL VARIABLES INDICADORES MEDDI?DA MEDICION VALOR FINAL
e Predisposicion que tiene la
mujer en edad fértil frente
. . . . Favorable = 25-40
Actitud global a los ocho reactivos Puntaje Nominal Desfavorable = 0-24
explorados sobre
Es la actitud Papanicolaou.
evaluada a través
Coniunt d de 8 preguntas con o Disponibilidad para el
onjunto e i ) )
demostraciones requesta en escala Toma del PAP. examen del Papamc_olaou Puntaje Nominal Favorable = 4-5
de Likert de 1 a 5, e Iniciativa para realizarse la f ble=
concretas de | considerandose prueba Destavorable=0-3
. Sentlmle-ntOS Y | actitudes favorables ° El material no es un
Actitud | percepciones y  desfavorables obstaculo para la toma del
adquiridas, frente a la toma del | Realizacion ~ del PAP _
favorables 0 | pAP,  Momento [pAP  en el|e Necesidad de realizarse la| Puntaje Nominal Fa}/orabltejl—_tl-S
desfavorables; idoneo de la toma y | momento idéneo. prueba. Desfavorable= 0-3
relacionadas  con | verificacion de los e Importancia de hacerse la
la_ prueba  del | resultados. prueba rutinariamente
Papanicolaou @4, - '
e Interés por recoger el
resultado.
Verificacion de|e  Necesidad que el resultado Puntaje Nominal Favorable =_4-5
resultados. sea explicado por el Desfavorable= 0-3
médico.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PRACTICAS RELACIONADAS A LA PRUEBA DEL PAP

DEFINICION

. UNIDAD
DEFINICION | OPERACIONAL ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL SUBVARIABLES INDICADORES DE MEDICION VALOR FINAL
MEDIDA
o Practica que realiza la
Es | (lja tprafltlga MEF frente a los 6
evaluada a través de o reactivos sobre toma . . Practica = 5-6
6 preguntas con Practica global del PAP, frecuencia y Puntaje Nominal No practica= 0-4
respuestas verificacion de
mult!var[adas _ resultados del PAP
) considerdndose  si
Conjunto de | practica 'y no
actividades practica las MEF, -
coherentes  que | sobre  la toma, Se practico la prueba .
o tiene nocion del | realizacion Y | Toma del PAP. del PAP_ , Puntaje Nominal Practica _}
Précticas | bien en la forma | verificacion  de Se practico la prueba No practica = 0
de actuar, en | resultados del en el afo de estudio
relacion a la | Papanicolaou. i
prueba del P Realizacion del PAP Frecu_enula con que se i
i (25) en el  momento prgc_tlc_a el PAP. Puntaje Nominal Practlcg =1
Papanicolaou %, id6neo Iniciativa para la No practica=10
' toma del PAP
Recoge los
resultados.
Verificacion de Puntaie Nominal Practica = 1
resultados. Solicita  explicacion J No practica =0

especializada de los
resultados.
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4.6  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

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 namero de la muestra y con la intencién 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
que esta compuesto por seis preguntas cerradas con respuestas multivariadas donde
la 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 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 realizan en relacion a la prueba del Papanicolaou
se aplicara el Test de précticas de la prueba del Papanicolaou; que consta de 7
preguntas con respuestas dicotomicas donde un SlI, vale 1 y un NO vale 0, las
respuesta multivariadas, sera la respuesta correcta aquella que sea en el afio de
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estudio vale 1y la respuesta incorrecta vale O .

Finalmente un cuestionario que identifica las caracteristicas socio demograficas y
sexuales —reproductivas con 14 preguntas cerradas con respuestas multivariadas al

igual que las anteriores.

4.6.3 Procedimiento

La ejecucion del estudio se realizd respetando el cronograma establecido en los
tiempos programados, inicialmente se realiz6 el reconocimiento de la zona de estudio,
siendo esto el Asentamiento Humano Teresa de Calcuta. Luego se tomd contacto con
autoridades de la zona y personal de salud del establecimiento de salud méas cercano o
de dependencia para informacion bésica de las unidades de analisis.

El dia de la encuesta se organizé a través de trabajo en equipo con 4 estudiantes que
compartian el aula de estudio previa capacitacion del docente se procedio al trabajo de
campo, la estrategia utilizada es por cuestiones de seguridad dado que existian zonas
de alto riesgo social durante la encuesta se garantiz6 la confidencialidad de la mujer
seleccionada para el estudio en todo momento se tuvo en cuenta los principios éticos
para estudios en personas, se termind la aplicacion de la encuesta teniendo un

promedio de 20 minutos.
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4.6.4.-. Plan de anélisis

Para el analisis de los resultados se empleard 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 andlisis descriptivo de
cada variable se realizard utilizando el software PASWStatistics para Windows
version 18.0. Asimismo, se utilizara estadigrafos o indicadores numéricos de

localizacion: media aritmética o promedio y mediana.

Para la presentacion de los resultados obtenidos se utilizara tablas estadisticas de
distribucion de frecuencia, de doble entrada, con frecuencias absolutas y frecuencias
relativas porcentuales, presentandose gréaficos estadisticos: histogramas y graficas

circulares.
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- MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS HACIA LA TOMA DEL PAPANICOLAOU EN MUJERES DEL AA.HH TERESA
DE CALCUTA- CHIMBOTE 2015

ENUNCIADO DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES

Pregunta de investigacion: General: 1. Conocimientos
Por tratarse de un nivel
;Qué  conocimientos, actitudes y | Describir el conocimientos, actitudes y practicas sobre la toma del | descriptivo no  se 2. Actitudes
practicas sobre la toma del Papanicolaou | Papanicolaou tienen las mujeres del Asentamiento Humano Teresa de | plantea hip6tesis
tienen las mujeres del Asentamiento | Calcuta, del distrito de Chimbote en el periodo de Agosto — Diciembre
Humano de Teresa de Calcuta, del | del 2015

distrito de Chimbote en el periodo de
agosto — diciembre del 2015? Especificos:

. Identificar el conocimiento global sobre la prueba de Papanicolaou

e Identificar los reactivos menos conocidos como: definicion,
importancia, procedimientos y frecuencia de la prueba

3. Practicas

e  Describir la actitud global hacia la toma de la prueba del
Papanicolaou

e ldentificar la actitud frente a los motivos de la prueba, frecuencia de
la prueba y recojo de los resultados.

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

e  Determinar las caracteristicas sociodemograficas, sexuales y
reproductivas de las mujeres.
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METODOLOGIA

TIPO, NIVELY DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS

Tipo:

Cuantitativo

Nivel:

Descriptivo

Disefio:

Disefio de investigacion descriptiva
simple de una casilla de corte
transversal

Poblacion:

El &mbito geografico de la investigacion
esta compuesto por el AA.HH Teresa
calcuta distrito
Nuevo Chimbote, provincia de

Santa y regién Ancash. La poblacién
total lo constituyen 398 mujeres en
edad fértil en edades de 15 a 49 afos, con
residencia en el AAHH Teresa de Calcuta

Muestra:

La muestra serd probabilistica
utilizando férmula de proporcién
poblacional, constituida por un
determinado nimero de mujeres en
edad fertil entre las edades de 15 a 49
afios y conforme criterios de inclusion

Técnicas:
Encuesta

Instrumentos:

1. Cuestionario: de Conocimiento
sobre la prueba del Papanicolaou con 6
preguntas, con respuestas dicotomicas.

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

3. Cuestionario de Practicas hacia la
toma de PAP

Se empleard 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
andlisis descriptivo de cada variable se
realizara  utilizando el  software
PASWStatistics para Windows version
18.0. Utilizandose  estadigrafos o
indicadores numéricos de localizacion:
media aritmética o promedio y mediana.

Para la presentacién de los resultados
obtenidos se utilizara tablas estadisticas
de distribucion de frecuencia, de doble
entrada, con frecuencias absolutas y
frecuencias relativas porcentuales,
presentandose  gréaficos  estadisticos:
histogramas y gréaficas circulares.
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4.7.- Consideraciones éticos

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki

como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres

humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacion

identificables.

El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de
los pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al

cumplimiento de ese deber.

El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en Gltimo término,

debe incluir estudios en seres humanos.

En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, 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.
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V RESULTADOS

m NOCONOCE
m CONOCE

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Figura 1: Grafico circular de la distribucion porcentual de Mujeres en edad
fértil, segin el conocimiento global sobre la toma del Papanicolaou.
Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, Nuevo Chimbote- 2015

En la figura 1 se evidencia que la mayoria ( 75%) de las mujeres en edad fértil del
asentamiento humano Teresa de Calcuta tienen conocimiento sobre la toma del
PAP, sin embargo aun permanece el desconocimiento en un 25% de las mujeres en

estudios.
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Tabla 1: Distribucién porcentual de las Mujeres en edad fértil, segun el
Conocimiento sobre la toma del Papanicolaou por reactivo. Asentamiento Humano
Teresa de Calcuta, Nuevo Chimbote 2015

Conoce Desconoce
Reactivos explorados

Frecuencia % Frecuencia %

1. Que es la prueba del Papanicolaou 184 0.1 20 9.9
324
2. Lugar de la toma de muestra 138 67.6 66
20.6
3. Para qué sirve la Prueba de 162 79.4 42
Papanicolaou
4. Importancia de la Prueba de 40 19.6 164 80.4
Papanicolaou
24 11.7 180 88.3
5. Casos en que no se toma la muestra
172 84.3 32 15.7

6. Frecuencia de la toma de muestra

Fuente: instrumento de recoleccion de la informacion

La tabla 1 hace evidente que las mujeres en edad fértil en su mayoria (88.3%)
desconoce que los requisitos que debe cumplir la mujer para tomarse la muestra, es
decir que estas mujeres no deben estar menstruando, no deben tener relaciones
sexuales, dos dias previos a la toma del Pap, y no debe realizarse ningln tipo de
lavados vaginales o aplicarse 6vulos vaginales. EI 80.4% no sabe de lo importante
que es el tamizaje para prevenir de manera oportuna y precoz el cancer uterino. Asi

también el 32.4% no sabe que la muestra se extrae del cuello del utero.
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= DESFAVORABLE

= FAVORABLE

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Figura 2.- Gréfico circular de la distribucién porcentual de las Mujeres en Edad
Fértil, segun la Actitud Global frente a la toma del Papanicolaou. Asentamiento

Humano Teresa de Calcuta, Nuevo Chimbote 2015.

La figura 2 se evidencia que la mayoria (85%) de las mujeres en edad fértil del
asentamiento humano Teresa de Calcuta tienen una actitud favorable sobre la toma

del Pap, sin embargo el 15% tiene una actitud desfavorable sobre esta prueba del

Pap.
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Tabla 2: Distribucion porcentual de las Mujeres en edad fértil, segun la actitud sobre
la toma del Papanicolaou por reactivo. Asentamiento Humano Teresa de Calcuta,

Nuevo Chimbote 2015

Favorable Desfavorable
Reactivos explorados

Frecuencia % Frecuencia %

1. Disponibilidad para la realizacion

126 61.7 78 38.3

de toma de PAP

2. Es un examen que debe hacerse si el 78 38.2 126 61.8
medico lo solicita

3. El material que se utiliza no es un 70 344 134 65.5
obstaculo

4. Considera necesario realizarse el 115 56.8 89 43.0
PAP todos los afios.

5. Importancia de la prueba para 106 519 98 48.1
detectar el cancer a tiempo.

6. Siempre solicito los resultados de la 94 46.0 110 54.0
prueba

7. Importancia de la explicacion de los 100 490 104 51.0
resultados

8. Disponibilidad para la lectura de los 108 529 96 471

resultados

Fuente: instrumentd de recoleccion de la informacion

La tabla 2 hace evidente que las mujeres en edad fertil en su mayoria (65.5%) no se
realiza la prueba por temor al material que se utiliza, EI 61.8% solo se realiza la
prueba del Pap si el medico se lo solicita. Asi también el 51% no le ve importante
solicitar informacion sobre los resultados de la prueba del Pap y el 54% no solicita

los resultados
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m PRACTICA

= NO PRACTICA

Fuente: Instrumento de recopilacién de datos

FIGURA 3.- Gréfico circular de la distribucién porcentual de las Mujeres en
Edad Fértil, segun la Practica Global frente a la toma del Papanicolaou.

Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, Nuevo Chimbote 2015.

La figura 3 evidencia que la mayoria (80%) de las mujeres en edad fértil del
asentamiento humano Teresa de Calcuta no tienen una practica favorable sobre la

toma del Pap, y solo el 20% tiene una practica favorable frente a esta prueba.
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Tabla 3: Distribucion porcentual de las Mujeres en edad fertil, segun la préctica

sobre la toma del Papanicolaou por reactivo. Asentamiento Humano Teresa de

Calcuta, Nuevo Chimbote 2015

Si No
Reactivos explorados
Frecuencia % Frecuencia %
1.- Practica la prueba del Papanicolaou 70 343 134 65.6
2.- Se practico la prueba en el afio en 112 54 9 92 451
estudio
3.- Se practica la prueba del 44 21.5 160 78.4
Papanicolaou anualmente
4.- Se préctica la prueba de 30 14.7 174 85.3
Papanicolaou por iniciativa propia
5.- Reclama los resultados de la prueba 164 80.3 40 19.7
de Papanicolaou
6.- Solicita informacion sobre el 158 77.4 46 22.6

resultados de la prueba

Fuente: instrumentd de recoleccion de la informacion

La tabla 3 hace evidente que las mujeres en edad fértil en su mayoria (65.6%) no

practica la prueba del Pap. El 78.4% de las mujeres en edad fértil no se realiza

anualmente esta prueba y es preocupante que el 85.3% no se realiza la prueba por

iniciativa propia, sino esta a espera que sea indicado por el médico o un profesional

de la salud
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Tabla 4: Caracteristicas sociodemogréficas respecto del Papanicolaou en mujeres de
edad fértil del AA.HH. Teresa de Calcuta, Nuevo Chimbote 20015

Edad (afos) N %
De14a19 0 0.0
De 20 a 24 18 8.9
De 25a 29 32 15.6
De 30 a mas 154 75.5
Total 204 100.0
Estado civil N %
Soltera 24 11.7
Casada 30 15.6
Conviviente 148 72.5
Viuda 0 0.0
Total 204 100.0
Nivel de escolaridad N %
No estudia 2 0.9
Primaria 148 72 .5
Secundaria 40 19.6
Técnica 4 1.9
Superior 10 4.9
Total 204 100.0
Ocupacién actual N %
Ama de casa 144 70.5
Empleada- Obrera 4 1.9
Trabajador profesional 4 1.9
Trabajador independiente 52 25.4
Total 204 100.0
Religion que profesa N %
Catélica 154 75.4
Evangélica 32 15.6
Otra 0 0.0
Ninguna 18 8.8
Total 204 100.0

Fuente: instrumento de recoleccion de la informacion

La tabla 4 muestra las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad feértil
entrevistadas, observando la mayor participantes en edad 30 a mas (75.5%), un
estado civil de convivencia (72.5%), estudiaron hasta primaria (72.5%), Siendo la

mayoria amas de casa (70.5%) y como religién que profesan catdlica (75.4%).
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Tabla 5: caracteristicas sexuales y reproductivas respecto al Papanicolaou en
mujeres de edad fértil del AA.HH Teresa de Calcuta, Nuevo Chimbote 2015.

Tuvo relaciones sexuales N %
Si 204 100.0
No 0 0.0
Edad de inicio de relaciones sexuales N %
15a19 128 62.7
20a 24 66 32.3
25a29 10 5.0
30 a mas 0 0.0
Total 204 100.0
NUmero de partos N %
Ningun parto 4 1.9
Primipara 56 27.4
Multipara 84 41.1
Gran multipara 60 29.4
Total 204 100.0
Frecuencia con la que mantiene N %
relaciones sexuales actualmente

Frecuentemente 44 21.6
Ocasionalmente 140 68.6
Por ahora no tengo 20 9.8
Total 204 100.0
Meétodo Anticonceptivo N %
Pildora combinable 60 29.4
Inyectable combinable 46 22.5
Inyectable de progestageno 2 1.0
Preservativo 56 27.4
Ritmo de regla 26 12.8
DIU 14 6.9
Total 204 100.0

Fuente: Instrumento de recopilacion de datos.
La tabla 5 muestra las caracteristicas sexuales donde la totalidad de la poblacion

encuestada iniciaron sus relaciones sexuales (100%), iniciaron sus relaciones
sexuales entre 14-19 afos (62.7%), la mayoria son multipara (41.1%), el (68.6%)
ocasionalmente mantiene sus relaciones sexuales, finalmente un (29.4%) se cuida

con la pildora combinable.
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4.1.- Andlisis de resultados:

Existen teorias relacionadas con el conocimiento de las personas, una de ellas es la
teoria del constructivismo que se basa en la necesidad de facilitarle al ser humano
herramientas que le permitan crear sus propios procedimientos para resolver una
situacion problematica, lo cual implica que sus ideas se modifiquen y siga
aprendiendo @®, Dicha teoria estaria presente en las mujeres del Asentamiento
Humano Teresa de Calcuta donde tiene un conocimiento de 75% mientras que un
25% de mujeres no tienen un conocimiento adecuado sobre la prueba de
Papanicolaou. Resultados similares a la investigacion nacional de Pomalaya® en su
estudio en el afio 2016 realizada en el distrito de Pilcomayo—Huancayo reporto que la
mayoria (60.8%) de mujeres tiene conocimiento global respecto de la prueba de
Papanicolaou, por el contrario a un menor porcentaje que no mostrd conocimiento
39,2 %; llama la atencién que en ambos estudios las mujeres solo tenian nivel de
educacion primaria, pese a que el lugar de residencia de las mujeres Teresa de
Calcuta es de Nuevo Chimbote, Ciudad con caracteristicas costeras, sin embargo la
procedencia de la mayoria de estas mujeres son provenientes de la sierra de Ancash y
la Libertad entre otras.

En la actualidad podemos prevenir el cancer del cuello uterino mediante medidas de
prevenciones primaria y secundaria. En cuanto a las medidas descritas para
prevencion primaria las principales que se han considerado son “la educacion a la
poblacién, como también la vacunacion por virus papiloma humano. La prevencion
secundaria incluye la deteccion temprana y la intervencion rapida para detener la
enfermedad en las primeras etapas” Y.

Respondiendo al segundo objetivo al evaluar los reactivo sobre conocimientos de la
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prueba del Pap muestra que la mayoria (80.4 %) no sabe de lo importante que es el
tamizaje para prevenir de manera oportuna y precoz el cancer uterino siendo solo un
19.6% de las mujeres del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta conocer la
importancia , seguido por un 83% desconoce que los requisitos que debe cumplir la
mujer para tomarse la muestra, es decir que estas mujeres no deben estar
menstruando, no deben tener relaciones sexuales, dos dias previos a la toma del Pap,
y no debe realizarse ningun tipo de lavados vaginales o aplicarse 6vulos vaginales.
Dichos resultados se asemeja con la investigacion internacional por Habtu Y.
Yohannes S. 3 Hosanna en el afio 2015 en Africa, las mujeres en estudio se pudo
obtener que solo el 46.3% desconoce la importancia de la prueba, rebelando que no
sabian que hay factores que aumentan las probabilidades de contraer cancer cervical
ni mucho menos las medidas de prevencion. Dicho esto, podemos decir que si bien
las mujeres del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta tienen un conocimiento
sobre la prueba del Papanicolaou, se muestra que dicha informacion que tienen no
seria la correcta.

Unas de las teorias establecida por Allport, respecto a la actitud que la consideraba
“un estado de disposicion mental y nerviosa, organizado mediante la experiencia, que
ejerce un influjo directivo dindmico en la respuesta del individuo a toda clase de
objetos y situaciones”®®). Teoria que respalda los resultados encontrados donde 85%
de las mujeres del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta tiene una actitud
favorable, mientras que el 15% tiene una actitud desfavorable. Resultados semejantes
al estudio nacional de la investigacion sobre Guillermo Sulca ® en el afio 2013 la
mayoria 92.0% de las mujeres tienen una actitud global favorable frente a la toma del

Papanicolaou y solo el 8% muestra una actitud desfavorable . Dentro de los
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reactivos sobre la actitud de la prueba del Papanicolaou encontramos que 61,8 %
solo se realizaria si el medico lo solicita, seguido por 65.5% el material que se utiliza
es un impedimento para que se realicen la prueba del Pap y el 51% no le muestra
importancia a los resultados de dicha prueba, en la investigacion Internacional de
Urrutia M. Poupin L. Concha X. Vifiales D. Iglesias S. 9, Santiago, Chile en el afio
2008 muestra que las razones para no hacerse el Papanicolaou y no acudir a buscar el
resultado fueron: la falta de preocupacion, los problemas relacionados al
procedimiento como miedo, vergienza, incomodidad, falta de tiempo y la falta de
conocimiento . Las mujeres del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta si bien es
cierto tienen una actitud favorable mediante la prueba del Papanicolaou, adn tienen

factores que le impiden realizar adecuadamente esta prueba .

Por otro lado la practica sirve para entender la teoria y confirmarla, pero a su vez
para reelaborarla, si la experiencia indica nuevas o diferentes consecuencias. La
practica sin teoria es un salto al vacio, la teoria dirige la préactica de un modo
ordenado y sistematico, evitando improvisaciones, y la practica a su vez, muestra los
obstaculos encontrados, los logros, los imprevistos, etcétera, en interaccion
constante %, La mujeres del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta se refleja que
solo el 20% de la poblacién practica la toma del Papanicolaou, mientras que un 80%
no lo practica. Como estudio nacional tenemos Guillermo Sulca ® en el afio 2013
Distrito de chacas. En cuanto a la practica global han demostrado que el 16,0% de las
mujeres practica la prueba de PAP y el 84, % tienen practicas negativas.

Al explorar los reactivos encontramos que 65.6% no se practico la prueba en el afio

de estudio (2015), el 78.4% no se practica anualmente y el 85.3% no se practica por
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iniciativa propia. Partiendo a la definicion dada sobre las practicas es importante una
teoria adecuada y que al orientar este tema los esfuerzos educativos deben estar
orientados a dicha importancia sobre su practica adoptar conductas y habitos
positivos, y asi tener conocimiento adecuado de las medidas de control.

Finalmente los participantes en estudio corresponden a un grupo de mujeres en
donde la mayoria de participantes son de 30 a mas 75.5%, un estado civil de
convivencia 72.5%, estudiaron hasta primaria 72.5%, Siendo la mayoria amas de
casa (70.5%) y como religion que profesan catélica 75.4%.

Las caracteristicas sexuales donde la totalidad de la poblacién encuestada iniciaron
sus relaciones sexuales 100%, iniciaron sus relaciones sexuales entre 14-19 afios
(62.7%), la mayoria son multipara (41.1%), el (68.6%) ocasionalmente mantiene sus

relaciones sexuales, finalmente un (29.4%) se cuida con la pildora combinable.
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VI1.- CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta el conocimiento global de las mujeres en edad feértil del
Asentamiento Humano “Teresa de Calcuta” se refleja que en la mayoria con
un 75% tiene conocimiento sobre la toma de Papanicolaou, sin embargo no
deja de ser preocupante que el 25% de mujeres en edad fértil ain no conoce

los aspectos basicos de la prevencion del cancer de cuello uterino.

Los reactivo menos conocidos, encontramos que las mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano “Teresa de Calcuta” desconoce la importancia sobre
la prueba 80.4%, mientras que 88.3% desconoce en que casos las mujeres no

deben tomarse la prueba.

La mayoria de las mujeres en estudio muestran que tienen una actitud
favorable frente a la prueba, dicho esto un gran grupo de mujeres estarian

dispuesta a realizarse la prueba y solo un pequefio porcentaje no se realizaria.

Segun la actitud por reactivos hace evidente que el 61.7% tiene una
disponibilidad para la realizacion de la prueba, y el 34.4% refiere estar
parcialmente de acuerdo cuando se hace mencidn sobre el material que se
utiliza, Sin aun la mayoria de las mujeres en estudio no le muestran

importancia a la importancia de los resultados.

Con respeto a las practicas solo el 20% del Asentamiento Humano Teresa de
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Calcuta lo practica, mientras que el 80% no practica, esto se deberia a que a
pesar que la poblacién tiene conocimiento de la prueba, no obstante no es la

certera y precisa que necesitan.
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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 Catdlica Los Angeles de Chimbote
viene realizando el estudio sobre “Conocimientos, actitudes y précticas hacia la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil, motivo por el cual solicitamos tu colaboracién, 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 Catélica Los Angeles de Chimbote, a través del Departamento
Académico de Metodologia de la Investigacion, se encuentra realizando un estudio sobre
informacion y educacién en temas de salud sexual y reproductiva en las principales
ciudades del pais, con el objetivo de fortalecer la prevencion de complicaciones en la salud
de la poblacion femenina .

Usted ha sido seleccionado para participar de dicha investigacién, junto con muchas otras
participantes del distrito de Santa. Por esta razén 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 Unicamente 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 propdsitos de la investigacion y también hemos tenido ocasion de

aclarar las dudas que 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:
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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) ¢Cuéntos afios cumplidos tiene? ............ afios

2) ¢Cual es su estado civil actual?
1. Soltera

Casada
Conviviente

Viuda

o &~ WD

Divorciada

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

Primaria

Secundaria

Técnica

Superior

abkrownE

4) ¢Agué se dedica actualmente?
Ama de casa
Empleada-obrera
Empleada-profesional
Trabajador independiente
Agricultora

abkrownE

5) ¢ Qué religion profesa?
1. Catolica
2. Protestante (evangélica)
3. Otra
4. Ninguna

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

mejor se acerque a tu condicidn actual.
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CARACTERISTICAS SEXUALES Y REPRODUCTIVAS

6)

¢Ha tenido relaciones sexuales
1. Si
2. No

7

¢A qué edad inicio sus relaciones sexuales?

8)

.Cuantos partos ha tenido? ...........cocevveenee

9)

¢Cuantos abortos ha tenido? .......cccccevueennen.

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 companieros sexuales ha tenido en
toda su vida? .....cooiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiien,

12)

¢ Qué método anticonceptivo utiliza?
1. Pildora combinada

Inyectable combinado

Inyectable de progestageno

DIU (T Cu)

Preservativo

Ritmo/regla

. Ninguno

No ko

13)

¢Ha tenido usted alguna infeccion / enfermedad
de transmision sexual?

1. Si

2. No

14)

¢ Recibio tratamiento para dicha infeccion?
1. Si
2. No
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Ahora te presentamos una serie de interrogantes sobre la prueba del Papanicolaou. Por favor responde

segln tu propia apreciacion.

| CONOCIMIENTO |

15) La citologia vaginal o la prueba del Papanicolaou
es un:
Examen de sangre
Examen del cuello del dtero
Examen radiol6gico
Examen medico
No se
16) La citologia vaginal o la prueba del Papanicolaou
se toma en:
1. Cuello del utero
2. Vagina
3. Ovarios
4. No se
17) La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou
sirve para:
1. Saber si hay una infeccién 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 infeccién 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:
La mujer esta menstruando
Se ha tenido relaciones sexuales el dia anterior
Se aplico cremas u 6vulos vaginales
No sé.
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 afios
No se

ko E

arONOE

el oA

Ahora te presentamos una serie de afirmaciones relaciones con la prueba del
Papanicolaou. Por favor responde segun la siguiente escala:
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De acuerdo (A)
Parcialmente de acuerdo  (PD)

Indiferente 0]
Parcialmente en desacuerdo (PD)
En desacuerdo (D)

| ACTITUDES |

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
periodicamente 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
explique los resultados.

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

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.
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‘ PRACTICAS

29) Alguna vez en la vida se ha practicado la prueba del
Papanicolaou.

1.
2.

Si
No

30) Cuando fue la altima vez que se la practico:

1.
2.
3.
4.

En este afio

Hace mas de un afio
Hace mas de tres afios
Nunca

31) Con qué frecuencia se la ha practicado:

orwdPE

Anual

Cada seis meses
Cada tres afios
Ocasionalmente
Nunca

el el

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

=

2

33) Reclamd los resultados:
Si
No

34) Solicité explicaciones sobre el resultado de la prueba al
profesional de la salud

1.
2.

Si
No

iMuchas Gracias
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