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RESUMEN

El cancer cérvix es el segundo céncer ginecoldgico mas frecuente en las mujeres,
convirtiéndose en un problema de salud pablica a nivel nacional y mundial. El
estudio tuvo como objetivo general: Determinar la relacién que existe entre el
nivel de conocimiento y la actitud, frente al examen de Papanicolaou (PAP) en
mujeres en edad fertil (MEF). Urbanizacién Sebastian Barranca, Santiago, Ica,
2019. Metodologia: estudio de tipo cuantitativo correlacional, no experimental de
corte transversal, el universo estuvo constituido por 310 MEF, y se obtuvo una
muestra de 171 mujeres, seleccionadas por muestreo probabilistico aleatorio
simple, se usé la encuesta y el instrumento utilizado para determinar el
conocimiento fue un cuestionario estructurado a base de 13 preguntas cerradas con
respuestas multiples, para evaluar la actitud se utilizo el test de Likert. Resultados:
el 66.6%0 tienen conocimientos entre aceptable y apropiado, asi mismo el 56.1%, y
43.9% evidencian actitudes de nivel regular y buena, si existe relacion significativa
entre conocimientos y actitudes, frente al examen de Papanicolaou (0.657), el
conocimiento sobre la importancia del examen se relaciona significativamente con
la actitud (0.814). el nivel de conocimientos factores de riesgo, si se relacionan con
la actitud, frente al examen de Papanicolaou (0.701), y por ultimo el nivel de
conocimiento en su dimension requisitos, se relaciona significativamente con la
actitud (0.673). Conclusion, si existe relacion significativa entre conocimiento y
actitud frente al examen de Papanicolaou en las MEF, Urbanizacion Sebastian

Barranca, Santiago, Ica, 2019.

Palabras clave: Actitud, Conocimiento, mujeres en edad fértil, Papanicolaou.

Vil



ABSTRACT

Cervical cancer is the second most common gynecological cancer in women,
becoming a national and global public health problem. The study had as a general
objective: To determine the relationship that exists between the level of knowledge
and attitude, compared to the Pap test (PAP) in women of childbearing age (MEF).
Urbanization Sebastian Barranca, Santiago, lca, 2019. Methodology: quantitative
correlational, non-experimental cross-sectional study, the universe consisted of 310
MEF, and a sample of 171 women, selected by simple random probabilistic sampling,
was used. The survey and the instrument used to determine knowledge was a structured
questionnaire based on 13 closed questions with multiple answers. To evaluate the
attitude, the Likert test was used. Results: 66.6% have knowledge between acceptable
and appropriate, as well as 56.1%, and 43.9% show attitudes of a regular and good
level, if there is a significant relationship between knowledge and attitudes, compared
to the Pap test (0.657), knowledge about The importance of the exam is significantly
related to the attitude (0.814). The level of knowledge risk factors, if related to the
attitude, compared to the Pap test (0.701), and finally the level of knowledge in its
requirements dimension, is significantly related to the attitude (0.673). Conclusion, if
there is a significant relationship between knowledge and attitude towards the Pap test

in MEF, Urbanization Sebastian Barranca, Santiago, Ica, 2019.

Keywords: Attitude, Knowledge, women of childbearing age, Pap smear.
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I. INTRODUCCION

Al hablar de cancer de cérvix, nos referimos al segundo cancer ginecoldgico mas
frecuente en las mujeres, convirtiéndose en un problema de salud publica a nivel
nacional y mundial. En la actualidad la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha
realizado grandes esfuerzos por aplacar el incremento de casos nuevos de cancer de
cuello uterino, de la misma manera esta es una afeccion prevenible siempre en cuando
se diagnostique de manera precoz y oportuna tratandose a tiempo las lesiones pre
malignas, esta organizacion cataloga a este tipo de cancer como una de las causas
principales de muerte en mujeres en todo el mundo y hace una estimacion global de

incremento progresivo que podria llegar alcanzar a 13.1 millones de mujeres para el

- (h)
ano 2030 ~

Actualmente el carcinoma de células epiteliales del cérvix es un problema situado
dentro los causantes de deterioro a la salud publica siendo asi que es la primera causa
de muerte en las mujeres a nivel mundial, estimandose unos 500 000 casos anuales
con tendencia progresiva . En nuestro pais este tipo cancer en mujeres no es esquivo
y ocupa el primer lugar en frecuencia y de mayor morbimortalidad con un aproximado
de 6800 casos anuales G4, Se observa que en el Pert en el afio 2013 hubo 4750 nuevos
casos y 4750 muertes por cancer cérvix. mostrandose una incidencia anual del 31.3
por cada mil habitantes que es mas o menos comparable con Sudamérica que llega al

22,2 y a nivel mundial que es de 15 ©,



Por supuesto no se encuentran ajenos en este problema las mujeres de la Urbanizacién
Sebastian Barranca del distrito de Santiago por sus caracteristicas y condiciones
socioculturales, por el trabajo que realizan como amas de casa, en la agricultura,
comerciantes, entre otras actividades, otro aspecto que influye vendria a ser el
machismo por parte de la pareja que actian como un obstaculo para que las mujeres

puedan realizar préacticas favorables de autocuidado.

En ICA, dentro de su &mbito Urbano Rural se encuentra la Urbanizacion Sebastian
Barranca del distrito de Santiago, que estd ubicado al sur de la ciudad de Ica,
caracterizado por las extensas areas agricolas y de crianza de animales domésticos.

Dentro del ambito de este estudio estuvo conformado por 310 mujeres en edad fértil
que oscilan entre 15 a 49 afios con caracteristicas biologicas y socioculturales propias
a la zona geografica, y sus costumbres, de manera que influyen directamente en su
salud sexual, siendo asi que la mujeres se muestran introvertidas, son pudorosas,
desconfiadas a ciertos procedimientos obstétricos, como toda poblacién campesina
predomina el machismo, y la utilizacién de la medicina tradicional; se muestran
renuentes a asistir a establecimientos de salud creando una brecha considerable en
contra de su autocuidado, especificamente en los aspectos relacionados a la toma del

Papanicolaou.



Por lo consiguiente esta situacion nos lleva a plantear la siguiente interrogante. ¢Cual
es la relacion entre el conocimiento, y la actitud que tienen las mujeres en edad fertil
sobre el examen de Papanicolaou, en la urbanizacion Sebastian Barranca, del distrito

de Santiago-Ica, en el periodo junio agosto del 2019?

Para dar respuesta a esta interrogante, planteamos como objetivo general; determinar
la relacion que existe entre conocimiento y actitud, frente al examen de Papanicolaou,
en las mujeres en estudio, y de la misma manera se planteo los objetivos especificos;
(2) Identificar el nivel de conocimiento segun sus dimensiones en las mujeres en edad
fertil de la urbanizacion Sebastian Barranca del distrito de Santiago-Ica, periodo junio
- agosto 2019. (2) Identificar el nivel de la actitud segin sus dimensiones en las
mujeres en edad fértil de este estudio. (3) Identificar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento en su dimensién importancia y actitud sobre la toma de
Papanicolaou que tienen las mujeres en estudio. (4) ldentificar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento en sus factores de riesgo para desarrollar el cancer de
cuello uterino y actitud sobre la toma de Papanicolaou que tienen las mujeres en
estudio. (5) Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento en su
dimension requisitos y actitud sobre el examen de Papanicolaou que tendran las

mujeres en estudio.



Esta informacidn nos va permitir atender la necesidad urgente de nuestra poblacién, y
darnos méas herramientas para ofrecerles una mayor cobertura de atencion, frente al
examen del Papanicolaou, a la vez reanudar e incrementar el conocimiento y las
actitudes con respecto a este examen, y posteriormente disefiar estrategias para mejorar
la captacion de mujeres que necesiten realizarse el examen de Papanicolaou. Entonces
el beneficio directo sera para la poblacién de la Urbanizacion Sebastian Barranca del

distrito de Santiago, Ica.

El presente estudio se justifica debido a que no encontramos ningun estudio que se
hubiera realizado de estas dimensiones en el distrito en mencion, se lograra contribuir
un importante aporte sobre el conocimiento y actitudes sobre el examen del
Papanicolaou, del misma manera el planteamiento del estudio lograra identificar las
carencias que tienen las mujeres con respecto al examen del Papanicolaou, y nos
servira como instrumento de medicion para analizar la informacion e identificar las
falencias estrechamente relacionadas a las variables en estudio, y a partir de esto se

podréa obtener resultados en beneficio de las mujeres en estudio.



Se aplico la metodologia de un estudio de tipo cuantitativo de nivel correlacional, de
corte transversal. Las variables seran medidas y puntualizadas tal como se mostraron
en la realidad, la poblacién total corresponde a 310 mujeres en edad fértil de 15 a 49
afios, para el calculo del tamafio muestral se utilizo la formula estadistica de proporcion
poblacional, el muestreo fue probabilistico aleatorio simple, obteniendo 171 unidades
de andlisis , las cuales fueron sometidas a un criterio de inclusion y exclusion; para
poder obtener estos datos se aplicé la técnica de la encuesta, el instrumento fue el

cuestionario y un test en la escala de Likert para poder determinar las actitudes.

El estudio se presenta organizado por capitulos de la siguiente manera. En el capitulo
I, se especifica la introduccion, se despliega la sintesis de la problematica, planteando
el objetivo general y especificos convenientes de la investigacion, la justificacion y el
enunciado del problema del estudio, luego para el capitulo II, referencia los
antecedentes y marco tedrico conceptual sustentando la investigacion, en los
antecedentes se verifica los estudios locales, nacionales e internacionales, sucesivo del
marco tedrico donde se valora teoria y conceptos principales fundamentando las
variables en estudio. Luego en el Capitulo 111, se precisa el disefio de la investigacion,
tipo, nivel, y disefio del estudio, tomando en cuenta la poblacién y muestra detallando
el instrumento empleado en el estudio para la seleccion de datos. Consecutivamente
en el capitulo 1V, se describe las tablas estadisticas enfocado en el analisis de los

objetivos de la investigacion.



Finalmente, en el capitulo V, se expone las conclusiones donde se da a relucir la
relacidén que existe entre el conocimiento y la actitud sobre el examen de Papanicolaou,
en las mujeres en edad fértil de la Urbanizacion Sebastidn Barranca del distrito de
Santiago, Ica 2019. donde se detalla que, si encontramos una relacién significativa

entre las variables en estudio.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

2.1.1. Estudios nacionales.

Delgado J.®. Chiclayo el afio 2015, en su estudio “Nivel de conocimientos, actitudes
y préacticas sobre la prueba de Papanicolaou en pacientes mujeres mayores de 18 afios
atendidas en consulta externa del Hospital regional docente las Mercedes”

Disefio de estudio no experimental, de tipo descriptivo y de enfoque cualitativo, que
tuvo como objetivo medir el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre la
prueba de Papanicolaou en el Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo.
La muestra se realiz6 en 375 mujeres mayores de 18 afios que acudieron a consulta
externa del hospital. Siendo asi que el 40.5% de mujeres mayores de 18 afios tienen
un nivel alto de conocimientos, el 33.1% un nivel intermedio y el 26.4% tiene un nivel

de conocimiento bajo.

Por lo observado las actitudes, el 60.5% de las encuestadas tuvo una actitud
desfavorable frente a la prueba de Papanicolaou y en lo que corresponde a las practicas
sobre la prueba de PAP, el 40.3% de mujeres nunca se hicieron la prueba y el 53.9%
la practican inadecuadamente. Practicado. Se concluye que el 40.5 % de mujeres
encuestadas presentaron un nivel de conocimientos alto; sin embargo, el 60.5%
presentaron un nivel de actitudes desfavorable y un 53.9% y se observo un nivel de

practicas inadecuadas.



Javier V. Gianina . Lima 2015, realizo un estudio con titulo “conocimiento y
actitudes sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil sexualmente
activas que acuden al servicio de ginecologia del hospital de huaycan, junio 2015”, El
disefio de estudio fue de tipo cuantitativo correlacional de corte transversal. La
poblacién estuvo constituida por 400 pacientes y una muestra de 196. Se aplic6 un
cuestionario con 30 preguntas, para los datos sociodemogréaficos 6 preguntas,

conocimiento 15 preguntas y para actitud 9 preguntas.

Para el procesamiento de la informacion, se empleo el programa de SPSS version 22.
En cuanto a los resultados en los datos sociodemograficos se observd que la edad
promedio de las mujeres fue de 26 afios, el 58% (n=114) tuvo estudios de secundaria,
asimismo, el 57.7% eran convivientes. El 43.9% tuvo 2 hijos. Por otra parte, el 45.9%
dieron inicio a sus relaciones coitales entre los 15 a 18 afios y 42.3% menos de 15
afios. El 49.5% tuvo un compafiero sexual. Asi mismo se determind que si existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la prueba de
Papanicolaou, donde las usuarias tuvieron un nivel de conocimiento Medio con un
52% y una actitud poco positiva con el 66.8% sobre la prueba del Papanicolaou.

En conclusidn, existe relacion significativa y directa entre el nivel de conocimiento y

la actitud sobre la prueba sobre la prueba de Papanicolaou.



Dianderas D, Acosta M. ®_En Junin el afio 2016, realizo un estudio “Conocimientos,
actitudes y préacticas hacia la toma del Papanicolaou en mujeres del Anexo
Ahanquireni — Unidn Puerto Ashanincas — Pangoa, marzo a junio, 2016”. Utilizo una
metodologia de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, y de corte transversal que a su vez
tuvo como objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas hacia la toma
del Papanicolaou en mujeres del anexo Shanquireni, Unién Puerto Ashaninka, Pangoa,
marzo a junio, 2016. La muestra fue 132 mujeres en edad fértil. ~ Entre los resultados
observamos que el 98% de las participantes desconocen la prueba del Papanicolaou;
mostrando una actitud favorable que se refleja en un 65 %; sin embargo, el 100 % de
esta poblacion tiene una préactica nula hacia la toma de la prueba del Papanicolaou
convirtiéndose en un indicador de alarma consecuentemente, estas pobladoras casi en

su totalidad no conocen la prueba del Papanicolaou.

Campos M, Matias G. ©. Lima del 2017. realizo un estudio, “conocimiento, actitud
y practica sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en
consultorio externo de Gineco-obstetricia del Hospital San José del Callao™, en el
periodo abril — junio 2017. De tipo descriptiva de corte transversal, en el que se
observaron los resultados en conocimiento, el 81% reconoce que es un examen de
PAP, asi mismo, el 67,8% sabe que la muestra se extrae del cuello uterino, el 82,6%

conoce que es importante realizarse el Papanicolaou para detectar cancer cervical.

Por tanto, las actitudes el 84% estd de acuerdo que deberia realizarse la prueba de

Papanicolaou una vez que inicie sus relaciones coitales.



El 45,9% esta de acuerdo en que la prueba de PAP lo deberia realizar un personal de
sexo femenino, el 69,2% esta en desacuerdo que la pareja influya en la decision de
realizarse la prueba de PAP. El 44% estd en desacuerdo que la prueba de PAP es
dolorosa, el 69,2% esta de acuerdo en saber como se realiza la prueba de Papanicolaou
y el 90% esta de acuerdo en volver a realizarsela por su parte el 63% se realiza la

prueba de Papanicolaou cada afio.

Mateo S. pascuala @9, Lima 2017, realizo un trabajo de investigacion titulado
“Conocimientos sobre el examen del Papanicolaou y actitudes en usuarias del Centro
Materno Infantil José Carlos Mariategui 20177, la metodologia de esta investigacion
fue de tipo basica, cuantitativa, no experimental y de corte trasversal, el disefio en la
investigacion de tipo descriptivo, correlacional. La muestra de nuestro estudio estuvo
conformada por 103 usuarias que acuden al Centro Materno Infantil José Carlos
Mariategui. Las cuales cumplieron todos los criterios de seleccién. Se utilizé como
instrumento un cuestionario el cual consta de 23 preguntas dividida en 2 partes la
primera relacionada a el nivel de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou y la
segunda a la actitud al examen de Papanicolaou en mujeres que acuden al Centro

Materno Infantil José Carlos Mariategui en Villa Maria del Triunfo.

10



Para la confiabilidad de los instrumentos se procedié a la realizacion de una prueba
piloto en el Centro materno Infantil en una muestra piloto de 40 mujeres, cuya
informacién fue sometida al andlisis de consistencia interna de alpha de Cronbach,
quedando asi demostrada la confiabilidad del instrumento. Encontrando como
resultados que el 33% de su poblacién tienen un conocimiento bajo sobre el examen
de Papanicolaou, un 44.7% regular y solo un 23% tienen un conocimiento alto,
mientras que, en las actitudes, un 37.9% tienen un nivel bajo, un 42.7% presentan un
nivel regular y solo un 19.4% presentaron un nivel alto. Conclusion: Existe relacion
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.

Gliimac Ch. Yesenia @V, Lima 2018, realizo un estudio en el centro de salud de
sangarard, titulado “conocimientos y actitudes sobre el examen de Papanicolaou en
usuarias del centro de salud Sangarara 2018”. Este trabajo de investigacion fue de tipo
béasico con un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental, un nivel descriptivo
correlacional y de corte trasversal, realizando un muestreo aleatorio simple, con una
muestra constituida por 144 usuarias. En este estudio observamos que el nimero de
usuarias con conocimientos en su dimension importancia del examen de Papanicolaou
suman el 72%, en conocimientos en factores de riesgo el 83% desconocen del tema,

mientras que el 71.6%, presentaron conocimientos sobre los requisitos para el examen.

11



En conclusion, el nivel de conocimientos sobre el examen de Papanicolaou se
relaciona significativamente con la actitud de las usuarias, la relacion fue débil (0.363),
mientras que el nivel de conocimientos sobre la importancia del examen del
Papanicolaou se relaciona significativamente con la actitud de las usuarias, esta
relacion fue débil (0.231). Mientras que el nivel de conocimientos de los factores de riesgo

para desarrollar el cancer de cuello uterino se relaciona significativamente con la actitud de

las usuarias, esta relacion fue de nivel débil (0.313).

2.1.2. Estudios internacionales.

Pineda M. 2. En Nicaragua en el afio 2015 realizo un trabajo de investigacion con el
titulo de “conocimientos, actitudes y practicas sobre el Papanicolaou en 130 mujeres
del Centro de Salud Alejandro Davila Bolafios, perteneciente al SILAIS Masaya, zona
norte. Este estudio es de tipo observacional, descriptivo, cuantitativo de tipo CAP.
Entre los principales resultados se observdé que las mujeres encuestadas se
caracterizaron por ser jovenes, menores de 30 afios, con predominio del sector urbano,
con escolaridad media (secundaria), con pareja estable y ocupacion ama de casa 0
comerciante independiente. Con relacion al nivel de conocimiento solo cerca de la
mitad de las encuestadas tenian conocimiento adecuado sobre que es el PAP, para que
sirve y como se realiza y casi dos terceras partes sabian correctamente en quienes debe

realizarse el PAP y con qué frecuencia.
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Por otra parte, se observé que la mayoria refiere que su principal fuente de informacién
es el personal de salud y muy pocos refieren otro tipo de fuentes de informacion. Por
parte a las actitudes, mas de tres cuartas partes tenia una actitud favorable en cuanto a
la realizacion y la importancia del PAP. De acuerdo a los datos obtenidos, 58% de la
poblacién encuestada tenia précticas inadecuadas sobre la realizacién de la toma de
PAP. Por lo tanto, se observé una buena relacion entre las actitudes y las practicas, a
pesar que una parte importante de las encuestadas no tenian un conocimiento adecuado

sobre el PAP.

Rodriguez G. ™. En Uruguay el afio 2015, en su investigacion sobre conocimientos,
las actitudes, las practicas y el estadio de la enfermedad en usuarias del Centro
Hospitalario Pereira Rossell de Montevideo. Observamos con respecto al
conocimiento acerca de la utilidad del Papanicolaou, 50 pacientes (75%) respondieron
correctamente que detecta enfermedades en el cuello del Utero; el mas frecuente error
fue “que detecta lesiones en los ovarios, en las vias urinarias o que causan infertilidad”
en 18 casos (25%), en la pregunta de donde se extrae la muestra, 40 (58,2%) pacientes
no tenian conocimiento preciso o estaba equivocado, en cuanto a la frecuencia,

respondieron anual, 59 (86,8%) y 6 (8,8%) mas afos.
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En parte a las actitudes, se sentian de acuerdo que el test era vergonzoso, 23 (35%);
preferian a una mujer, 14 (21%); es examen doloroso, 13 (20%); tenian miedo al
resultado, 6 (9%), y la pareja no influye en la decision de realizar la prueba preventiva.
En 51 pacientes (75%) la respuesta mas frecuente como motivo de no realizarse la
prueba fue la indiferencia. Por ultimo, con referencia a las préacticas. La visita al
ginecologo se realizd por primera vez antes de los 30 afios en 58 de las pacientes
(85,3%). Por lo tanto, el principal motivo de visita al ginecélogo fue por estar
embarazada o por alguna molestia, 31 (45,6%). Lo hizo por control, 9 (13,2%). Se
realizaron el test de Papanicolaou por primera vez antes de los 45 afios, 46 (67,6%) de
los casos; 30 (44,1%) antes de los 30 afios, y 16 (23,5%) entre los 30 y 45 afios. Hubo

10 (14%) mujeres que declararon que nunca se realizaron el test.

Carcamo vera, Aleman Osdania. *¥. En Nicaragua en el afio 2016; en su trabajo de
investigacion “conocimientos, actitudes y practicas en mujeres en edad fertil sobre la
toma del PAP que asisten al centro de salud Enrique Cisneros de Nindiri,
Departamento de Masaya. La metodologia de su estudio fue descriptiva de corte
transversal, de las 128 mujeres entrevistadas observamos que el 26.6% correspondio
al grupo de 15 a 26 afos, y el 47.7% al grupo de edad de 27 a 38 afios. Segun el estado
civil predominaron las mujeres casadas con un 35.9%, seguidas de las Acompafiadas
con un 34.5%. En cuanto a la religidn, las mujeres en estudio un 47.7% profesaban la
religion catdlica y un 41.4% la evangélica, 10.9% pertenecian a otras entidades

religiosas.
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Las mujeres tuvieron una procedencia rural, en el 53.1% de los casos y procedencia
urbana en el 46.9%. En la escolaridad encontramos que el 27.3% cursaban primaria,
38.3% cursaban la secundaria el 10.2% tenian un nivel técnico y un 24.2% se
encontraban en la universidad. De manera general encontramos que el nivel de
conocimiento fue bueno solo en el 67.2%, de la muestra, prevalecio en un 21.9% el
nivel de conocimiento regular, y en el 10.9% tuvieron un nivel de conocimiento malo.
El nivel de actitud fue favorable en el 55.4% de las mujeres en el presente estudio, el

comportamiento de las practicas fue buena tambien en el 77.3% de los casos.

2. 2. Bases teoricas.

2.2.1. Bases teoricas del conocimiento.

Al referirnos del conocimiento estamos conceptualizando a los saberes especificos que
tiene una persona con respecto a algin objeto o alguna situacion en especial, el
individuo es capaz de poder interactuar en su vida cotidiana con estas caracteristicas
antes mencionadas tal es asi que en el presente estudio se busca establecer los
conocimientos existentes relacionados a la predisposicion para poner en ejecucion lo
aprendido. Asi mismo Vygotsky hace referencia que el “conocimiento no solo se
construye de modo individual sino entre el sujeto y el medio, pero el medio entendido
como algo social y cultural, no solamente fisico” (*>). por otro lado, para Piaget, este se

propaga de una persona a otra a interactuando entre ellas.
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Este autor considera que el &mbito social es un determinante hacia el aprendizaje de
toda persona resaltando que “la integracion de los factores sociales y personales tenia
mucho que ver con el entendimiento del individuo”. La siguiente manera de ver el
conocimiento es resaltar la interaccion del ser humano con su entorno social en el que
se desenvuelve hace referencia al constructivismo dialéctico. Asi mismo para Piaget.
el conocimiento es una “reorganizacion progresiva de los procesos mentales
resultantes de la maduracion biologica y la experiencia ambiental”. Asi es que el autor
considera que desde la infancia se elabora una comprension sobre el mundo luego con
las experiencias se crean discrepancias con lo ya conocido y lo nuevo que se observa

dentro de entorno.

Por lo consiguiente nos menciona que el conocimiento “esta el centro del organismo
del ser humano” como también el lenguaje esta condicionado por el conocimiento y
su respectivo procesamiento que han sido obtenidos a lo largo del desarrollo cognitivo.
Por lo tanto, observamos tres factores “las actitudes, las aptitudes y los contenidos”, el
desarrollo de las actitudes se da a partir de la mezcla entre “las aptitudes

procedimentales con las aptitudes intelectivas.
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Por otra parte, Nelson. F. ®® sostiene que en el conocimiento esta constituido por

estos aspectos fundamentales.

>

“El conocimiento es personal” ya que se elabora y esta presente en los individuos
que lo absorben como consecuencia de la experiencia y lo adhieren a su
experiencia personal previamente estando convencidos de lo que significa y sus
implicancias mostrandose como una organizacion de estructuras articuladas; su
utilizacién es variable ya que , puede recrearse sin que el conocimiento "se
consuma”, esto ayuda a entender los fendmenos que observan, con relacién a
todo conocimiento y sus implicancias en un tiempo especifico.

De esta manera sirve como guia para el accionar de las personas , para la
decision de actuar en un determinado momento en sentido de que este actuar
tiene como objetivo general mejorar los resultados de los fendmenos captados.
Todas las cualidades adquiridas transforman el conocimiento, en una base solida
en el crecimiento de sus caracteristicas personales. Por lo tanto, de tal modo

resulta de las experiencias personales.

También podemos observar que, Zegarra M. Menciona que el conocimiento es

definido como la disposicion que tiene cada individuo para la resolucion de ciertas

adversidades en un determinado tiempo y espacio, menciona, que es toda clase de

informacion que tiene una determinada persona dentro de su mente que es subjetiva

que relaciona los acontecimientos, acciones y métodos 7,
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>

Enfoque estructural:

Todo sistema tiene una estructura, aunque ésta sea que carezca de ella:
Una estructura bioldgica: el cerebro.

Una estructura evolutiva: procesos de cambio de las estructuras cognitivas.
Una estructura perceptiva: recepcion de la informacion.

Una estructura cognitiva: representacion mental.

Una estructura linguistica-simbolica: el lenguaje.

Enfoque conexionista: la estructura cognoscitiva tiene conexiones de

transferencia informativa.

Enfoque integral: La estructura cognitiva funciona de forma integrada: las

partes no se pueden separar del todo, aunque puedan actuar de forma jerarquica.

Enfoque procedimental: la estructura cognitiva usa uno o0 varios
procedimientos para codificar, almacenar o procesar la informacion. El

procedimiento busca la eficacia en la transferencia de la informacion.

Enfoque procesual: las funciones cognitivas se entienden como un proceso de

accion, retroalimentado y con un control ejecutivo e intencional.

Enfoque relacional: las estructuras cognitivas estan relacionadas en mayor o

menor medida.

Enfoque asociacionista: se dice que las partes cerebrales encargadas de la
cognicién estan asociadas entre si, formando cadenas de transferencia

informativa, en virtud del sistema neurolégico.
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»  Enfoque dinamico: las estructuras cognitivas cambian de algiin modo a lo largo

del tiempo.

»  Enfoque constructivista: cada persona es un individuo activo a la hora de
codificar, elaborar o transferir informacidn; luego reconstruye cognitivamente el
mundo, haciendo sus propias teorias acerca del mismo, generando hipotesis y

siguiendo acciones particulares.

> Enfoque funcional: las estructuras cognitivas tienen un modo de
funcionamiento caracteristico en el individuo. Este funcionamiento universal
puede estar diferenciado por los distintos procedimientos que siguen las personas

en el acto de la cognicion.

Enfoque adaptativo: todas las estructuras cognitivas parten de la adaptacion
genética al medio, basculando por las diferenciaciones culturales, sexuales e

incluso individuales.

Por otro lado, Festinger L. ®®. relaciona la teoria de la disonancia cognitiva, donde
existe una tendencia a que los individuos busquen consistencia entre sus cogniciones
(creencias, opiniones). Mientras se observa una inconsistencia entre actitudes o
comportamientos (disonancia), asi mismo algo deberia cambiar para eliminar la
disonancia. Por lo tanto, al existir una discrepancia entre actitudes y comportamiento,

es probable que la actitud cambie para acomodar el comportamiento.

Entonces observamos que dos factores afectan la fuerza de la disonancia: el nimero

de creencias disonantes, y la importancia que se atribuye a cada creencia.
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Y existen tres maneras de eliminar la disonancia:

(1) diluir la importancia de las creencias disonantes.

(2) agregar mas creencias consonantes que superen las creencias disonantes.

(3) realizar cambios en las creencias disonantes para que ya no sean incoherentes.

La disonancia ocurre con mayor frecuencia en situaciones en las que una persona debe
elegir entre las creencias 0 acciones incompatibles. La mayor disonancia se crea
cuando las dos alternativas son igualmente atractivas. Del mismo modo, el cambio de
actitud es mas probable en la direccion de menos incentivos, ya que esto da como

resultado una menor disonancia.

El Autocuidado y el Conocimiento sobre la Salud.

Planteamos que el Autocuidado o cuidado personal es la facultad que tiene una persona
para realizar actividades en beneficio propio requeridas para existir y subsistir, del
mismo modo es cualquier accion que regule el buen funcionamiento de todo individuo
y esta controlado por el mismo de forma voluntaria, por lo tanto se utiliza como una
posible solucién para disminuir los costos en una atencion por una entidad prestadora
de salud, realizando una manera primaria de atencion que es causada por alguna
patologia, por lo tanto se resalta el derecho que tiene cada persona para llevar un

régimen individual respecto a como encaminar su vida.

20



Por lo consiguiente observamos el estudio realizado por, Tobdn O. quien postula que
“el autocuidado de la salud se basa en las practicas cotidianas y en las decisiones sobre
ellas”, que realizan los individuos con el fin de cuidar su salud; a estas acciones lo
define como “destrezas que se van adquiriendo a lo largo de la vida y que se emplean
por libre decision”®), con la finalidad de prevenir las enfermedades fortaleciéndolas
o restituyéndolas, de esta manera menciona que los conocimientos son determinantes
importantes para establecer practicas y adoptar estilos de vida saludables. pero, estas
afirmaciones no siempre estan sujetas a una buena educacién ni al acceso a

informacion por lo tanto estan influenciadas por la sociedad.

De tal manera aporta que “el cuidado de la salud como decisiones informadas”, “la
promocion de la salud favorece el desarrollo personal y social en la medida que aporte
informacion sobre el cuidado”, esto ayudara a perfeccionar nuevas aptitudes con
referencia a la vida, incrementando las alternativas ya existentes que se encuentran
disponibles en sentido que las personas puedan realizar un mejor control de su salud y

de su ambito social y natural en el que vive cada individuo.
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Grifian M. En su libro sobre el autocuidado®”, nos habla que el cuidado personal
que realiza todo ser humano es dado por iniciativa propia de forma intencional con el
uso respectivo de todas sus facultades y se llega a describir una eficacia en el caso que
la persona utiliza un esquema aprendido basado en conocimientos, asi mismo esta
situacién crea un comportamiento basado en experiencias especificas en la vida que
sirve para la regulacion de algunos factores que afectaran su expansion asi como su

funcionamiento que beneficiaré su existencia y su salud individual.

2.2.2. Bases Tedricas de la Actitud

Podemos determinar que la actitud es una determinada forma de comportarse que tiene
cada individuo para desempefiar sus labores de tal manera se puede mencionar que es
su manera de ser como también su comportamiento puede ser considerado como una
cierta forma de caracter, en comparacion a la predisposicion bioldgica de caracter
primario que influye y da orientacion frente especificas metas.

La actitud hace referenciaa un sentimiento a favor o en contra de un objeto social |,
quien podria ser una persona, un acontecimiento socio cultural, en su defecto diferentes

resultados del accionar individual.
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Por otra parte, Eiser. J. ®. Nos menciona que la actitud es una predisposicion
aprendida no innata y estable, aunque puede cambiar, al reaccionar de una manera
valorativa, favorable o desfavorable un objeto (persona, grupo, o situacion). Las
actitudes son constructos desde los que se va a explicar el por qué y el como de la
conducta humana. Las actitudes condicionan fuertemente las distintas respuestas a los
diversos estimulos que un individuo recibe de personas, grupos, objetos o situaciones
sociales que asegura que 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.

Asi mismo podremos identificar las actitudes de las participantes que se encuentran
interrelacionadas a su medio social. Entonces segin los diversos autores mencionados en
el presente estudio, las actitudes son propias e individuales y se encuentran sujetas al medio

que rodea al individuo, no es el comportamiento mismo, pero si una forma de predecir o

proyectar los "posibles™ comportamientos, con base en la actitud de un objeto.

De la misma manera podemos decir que es un conjunto de creencias organizadas que, se le
brinda una carga afectiva a favor o contra de un objeto social definido, que predispone a una
accion consistente con las cogniciones y afecta el dicho objeto. Por lo tanto, mencionamos
que las actitudes son estudiadas por prever el comportamiento, ejecutar funciones
especificas para situaciones de cada persona con base y son sociales. Se pueden
identificar tres principales funciones que son: elementos centrales en la definicion en
el mantenimiento grupal, ayudar a fortalecer la identidad, asi también, la concepcion

de uno mismo y de orientar la conducta.
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Asi mismo, el pensamiento y formacion de actitud se basa en el conocimiento personal
de un objeto y a través de este conocimiento se le da una representacion cognitiva
incluyendo informaciones cognitivas, afectivas y conductuales, asi mismo podemos
indicar que “subjetiva y aparentemente actuamos como jueces” que subestiman el
peso de las evidencias dando formacion a las actitudes que son consistentes con la
mayor parte de lo nosotros conocemos, sentimos y vivimos, en relacion y de acuerdo
con la anterior el andlisis tradicional de actitudes, de este modo se destacan tres

componentes basicos: cognitivos, afectivos y conductuales.

A continuacién, el enfoque de estudio fue establecer la relacion y el grado de
consistencia entre estos.

» Componente cognitivo: Se refiere a que para que exista una actitud se requiere
gue también haya una representacion cognitiva del objeto, que esta formado por
las percepciones y creencias sobre el tema, como también la informacion que
tenemos sobre él. Los objetos que no se conocen o la informacion que no esta
disponible no pueden generar actitudes.

» Componente afectivo: Si hablamos de la sensacidén de favor o contra hacia un
individuo. Es lo mas caracteristico de las actitudes, este lo diferencia
principalmente con las creencias y opiniones, siendo las opiniones caracterizada
por su componente cognitivo.

» Componente conductual: Viene a ser la tendencia a reaccionar a los objetos de una

determinada manera. Siendo componente activo de la actitud.
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Por lo tanto, en la relacion entre actitud y conducta, existen planteamientos donde
se menciona que las actitudes predicen la conducta, también que estas encaminan
la conducta, en la actualidad se estudian las determinantes sobre la relacion entre
estas dos comprobandose el si de su existencia, de la misma manera estan

condicionadas a diferentes elementos como:

a) Ser generales o especificos, siendo asi que las actitudes son de caracter general,
por el contrario, las conductas estan relacionadas con la accién concreta, el
objetivo, el contexto y momento.

b) fuerza y accesibilidad, donde las actitudes méas fuertes pronostican mejor la
conducta que debido a que las actitudes obtenidas como resultado a la experiencia
directa son de mayor intensidad que las obtenidas por la observacion.

Entonces observamos que otro aspecto que influye sobre el vinculo actitud

conducta, vendria a ser la importancia que tiene para el sujeto.

2.3. Marco conceptual.
2.3.1. Citologia Cervical.

Si hablamos de citologia cervical, viene a ser la toma de muestra de las células del
endocérvix y exocérvix, es uno de los métodos para detectar cambios citomorfoldgicos
precursores de malignidad y las etapas tempranas del cancer cérvico uterino 2,

También conocida como Papanicolaou (PAP), el estudio de la citologia cervical es el

método de eleccion para la deteccion oportuna del cancer de cuello uterino.
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Procedimiento

1. Se imparte consejeria y se obtiene el consentimiento informado. Se coloca a la
paciente en posicion ginecoldgica.

2. Se introduce el especulo vaginal, para observar el cuello uterino.

3. Se toma una muestra suficiente con espatula de Aire modificada de exocérvix y
endocérvix previo consentimiento informado de la mujer y que no esté

menstruando.

4. Elextendido de la muestra se hace en dos zonas, se coloca en un portaobjetos de
forma separada y circular sin ejercer presion.

5. Se fija de inmediato con cito-spray, o se impregna con alcohol éter.

6. Se rotula la placa con lapiz de diamante.

7. Se coloca en la caja de transporte etiquetada.

8. Seenvia lasolicitud al laboratorio de patologia, con los datos principales: nombre,
edad, fecha de la toma, fecha de la ultima menstruacién, fecha del altimo parto,
antecedentes Gineco-obstétricos, datos clinicos y datos relevantes observados en
el cuello uterino, asi como resultados de otras citologias y el diagnéstico clinico.

9. En el laboratorio se tifie con la técnica de Papanicolaou y bajo vision

microscopica se analiza.
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Indicaciones

Esté indicada a toda mujer que haya iniciado su actividad sexual (previa consejeria

informada acerca del estudio y su importancia) .

1. Deteccion oportuna de cancer del cuello uterino.

2. Andlisis seriado del indice hormonal (muestra obtenida de las paredes laterales
de la vagina).

3. Investigar la presencia de infeccion o infestacion (trichomonas, bacterias, virus.

hongos).

Contraindicaciones

1. Relativas: mujeres con sangrado uterino menstrual activo y coito 24 horas
previas.
2. Absolutas: mujeres que se han aplicado medicamentos intra vaginales y/o

antecedente de duchas vaginales 24 horas antes de la prueba.

Para establecer el diagndstico de cancer de cérvix se requieren tres criterios:
1. Observar células de aspecto maligno en la citologia.
2. Elepitelio cervical muestra alteraciones colposcopicas caracteristicas.
3. Confirmacidn por el estudio histopatologico.

Clasificacion de Papanicolaou.

» Clase l. Células normales

» Clase Il. Células normales

» Clase IllI. Células con atipias inflamatorias
» Clase IV. Células sospechosas de malignidad
» Clase V. Células concluyentes a malignidad
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Evaluacion de la paciente con PAP anormal

Podemos encontrar 3 opciones para evaluar a una paciente con PAP anormal
dependiendo del grado de anormalidad del resultado del PAP y si la paciente es
adolescente (menos de 20 afios) o adulto (de 21 afios 0 mas)

Colposcopia. Es el primer paso para evaluar a mujeres de 21 afios 0 mas con PAP
anormales, se considera la piedra angular en pacientes con resultados citoldgicos

anormales.

1 Repetir prueba de PAP. de acuerdo a las Guias de la American Society for
Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP) en el 2006, se considera repetir el
PAP en la evaluacion inicial toda mujer con ASC-US y para adolescentes con

ASCUS o LEI BG.

2 Pruebas de VPH. Indicada en mujeres de 30 afios 0 mas y no menos de cada 3 afios
si la prueba es negativa. No recomendada en mujeres de menos de 30 afios.
De acuerdo a ASCCP pueda ser una opcién en el manejo inicial de la mujer de 21
0 mas con ASC-US y en la mujer postmenopausica con LEI BG y no debe ser
utilizada en la mujer adolescente.
Podemos observar evidencia por algunos estudios de que a pesar de existir Guias
de manejo bien definidas y basadas en evidencia (por ejemplo, las de ASCCP)
para el uso de las pruebas de VPH, los médicos no siempre se apegan a ellas con
las consiguientes repercusiones como sobre tratamientos, gastos innecesarios, 0

manejos inadecuados.
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2.3.2. Neoplasia Intraepitelial Cervical

Nos referimos a la lesion en la cual parte del espesor del epitelio esta sustituido por
células indiferenciadas. Se divide en tres grados sobre la base de la proporcion del
espesor del epitelio ocupado por células indiferenciadas ¢4,

Entonces este concepto, indicado con mayor frecuencia con el acrénimo CIN (del
ingles: cervical intraepitelial neoplasia), en espafiol NIC, anula el sistema dualista
"displasia/carcinoma insitu” y considera a las lesiones pre neoplasicas del cuello
uterino como un fendmeno unitario y continuo, con diversos grados de anomalias de
diferenciacion y de maduracion celular en el espesor del epitelio cervical hasta el
compromiso total de éste, con la configuracion morfologica del carcinoma insitu.
Definiéndose éste como todo epitelio en el que no existen signos de diferenciacion en

todo su espesor y no hay invasion al estroma 4.

Observamos que los dltimos estudios realizados con microscopia electrénica, por
citogenética, por micro espectrofotometria, en cultivos de tejidos, y por autor
radiografia han demostrado que las diferencias entre las displasias y el carcinoma in
situ son fundamentalmente cuantitativas y que las alteraciones celulares cualitativas
de las displasias son muy semejantes o totalmente idénticas de las que experimentan

los componentes celulares del carcinoma insitu ¢4,

29



Clasificacion

Para la clasificacion del NIC se proponen tres grados:
> Neoplasia Intraepitelial cervical grado |

> Neoplasia Intraepitelial cervical grado 11

> Neoplasia Intraepitelial cervical grado 11l

NIC I. Corresponde a anomalias nucleares que son leves y que se concentran sobre el
tercio basal del epitelio. Los dos tercios superiores del epitelio muestran buena
diferenciacion. Histologicamente se caracteriza por crecimiento del ntcleo celular por
lo menos tres veces méas que el tamafio del nicleo de una célula intermedia normal.

Las células epiteliales también muestran una variacion moderada en el tamafio y forma
nuclear, cromatina hipercromatica y binucleacion frecuente. A menudo el citoplasma
estd desplazado hacia la periferia de la célula y origina asi el coilocito con su halo
polinuclear caracteristico. A la colposcopia se observan hallazgos anormales con

cambios minimos seguin la nomenclatura colposcdpica actual %),

NIC Il. Esta corresponde a anomalias nucleares ain mas intensas y los nucleos
muestran mayor anormalidad, observandose en los dos tercios basales del epitelio. El
tercio superior se encuentra respetado y no presenta células indiferenciadas. A la

colposcopia se pueden encontrar hallazgos con cambios mayores %),
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NIC I11. Se caracteriza por células anormales marcadas en la totalidad del espesor del
epitelio. La maduracion y la diferenciacion celular estan por completo ausentes. A la
colposcopia se observan hallazgos anormales con cambios mayores; aumento de la

relacion nuicleo/citoplasma, hipercromatismo, y multinucleacion @2,

2.3.3. Infeccion por Virus del Papiloma Humano

En los dltimos tiempos la infeccién por virus del papiloma humano (VPH) se ha
reconocido como principal causa de la neoplasia Intraepitelial cervical y por ende del
carcinoma cérvico uterino, asi lo dio a conocer la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en 1992. La infeccion genital por virus del papiloma humano se considera una
enfermedad de transmision sexual, siendo esta via la modalidad de contagio mas
comun, pero no es la tnica via por donde se puede adquirir. Ya que la transmision de
la infeccion no es obligatoriamente sexual y el virus pueden trasmitirse también por

otras vias y por fomites ®.

Podemos observar veinte tipos de virus que infectan los genitales humanos se han
podido clasificar por estudios de biologia molecular como PCR (reaccion de
polimerasa en cadena) detectando los siguientes tipos en lesiones con un riesgo
determinado de cancer:

» De riesgo bajo: 6., 11. 40, 42, 53, 54 y 57.

> De riesgo alto: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,52, 56, 58, 59 y 68.
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2.3.4. Céancer del cuello uterino

Definimos el Cancer Cervical “como una enfermedad progresiva que inicia con
cambio intraepitelial pre-maligno. El cancer de cérvix se origina en el cuello uterino
que es la parte inferior del Gtero (la matriz). llamada cuello uterino o cérvix. La
mayoria de los canceres de cuello uterino se originan en el revestimiento de las células
del cuello uterino. De esta manera estas celulas no cambian en cancer de repente, sino
que las células normales del cuello uterino se transforman gradualmente en células
precancerosos, los cuales se convierten en cancer o llamados también por estos
términos: neoplasia intraepitelial cervical (CIN), lesion intraepitelial escamosa (SIL)

y displasia” @3,

Factores de riesgo relacionados al cancer Cervical

» El Virus del Papiloma Humano.

Es el agente reconocido como el causante principal del cancer de cérvix, la
infeccidn con los tipos de papiloma virus de alto riesgo aumenta la posibilidad de
gue se conviertan en cancer cervical. También se relaciona con el cancer de vulva;
este tipo de cancer responde a dos modelos etiologicos. EI primero ocurre en
mujeres menores de 50 afios, esta ligado a infeccion por VPH y cursa con lesiones

precursoras como neoplasia vulvar intraepitelial de alto grado (VIN 11-111) @4,
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> El consumo de tabaco
Se observa que las mujeres que fuman son alrededor de dos veces méas propensas a
padecer cancer de cuello uterino que las que no fuman.
Al realizar esta actividad, muchos quimicos causantes de cancer ingresan a los
pulmones. Estas sustancias dafiinas son llevadas al torrente sanguineo por todo el
cuerpo hasta otros 6rganos. Se han detectado subproductos del tabaco en la
mucosidad cervical de mujeres fumadoras. Ademds, fumar hace que el sistema

inmunoldgico sea menos eficaz en combatir las infecciones con VPH @4,

> 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
infeccidn 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 inmunoldgicas. Este grupo incluiria a
mujeres que reciben tratamiento para una enfermedad autoinmune o aquellas que se han

sometido a un trasplante de 6rgano @ .
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» Inicio temprano de las relaciones sexuales

Implica la aparicion de multiples compafieros sexuales, con el consiguiente riesgo
dado por estas. Se ha demostrado también que en la adolescencia los tejidos cérvico
uterinos son mas susceptibles a la accion de los carcindgenos, y, de hecho, si existe
un agente infeccioso relacionado, el tiempo de exposicion a este serd mayor.

El riesgo de lesion intraepitelial cuando el primer coito se tiene a los 17 afios o

menos es 2,4 veces mayor que cuando este se tiene a los 21 afios 4.

» Numeros de parejas sexuales

Por lo consiguiente, el nimero de parejas 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 4.

Clinica del cancer y sintomatologia.

Al observar el inicio del cancer de cérvix, 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.
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Por lo tanto, s6lo en las etapas muy tardias, cuando el cancer se ha extendido mas alla
del cuello uterino, 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 ?®. EI cancer invasor del cérvix 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. La Infeccion por el Virus del Papiloma Humano (IVPH), las lesiones
pre malignas y el propio cancer cérvico uterino, se diagnostican facilmente, a traves
de estudios de laboratorio como el Papanicolaou y la colposcopia, siempre y cuando

se realicen periddicamente.

Entonces nos cabe mencionar que es 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 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 @,
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Diagnostico del cancer del cuello uterino

Para hablar de una confirmacion diagnostica se debe realizar mediante el informe

histoldgico positivo de lesion pre-invasora o cancer de cuello uterino, emitido por

médico especialista anatomopatdlogo .

Para el diagnostico se realiza:

» Colposcopia: Es el primer procedimiento para una confirmacién diagndstica, en
todas las pacientes, excepto en aquellas con lesion macroscopica evidente @),

> Biopsia exocervical y/o endocervical: De acuerdo a hallazgos del examen

colposcopico y criterio médico @),

Legrado endocervical: Este procedimiento deberia 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: Esta conizacidn o cono lee se practica en los casos que se
sospeche una micro invasion o disociacion colpo-citohistoldogica, 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
0 negativa entendiéndolo como un procedimiento diagnostico y eventualmente

terapéutico en mujeres no embarazadas .
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Medidas de Prevencién

» Educacion a la poblacion

Es de suma importancia mencionar que la educacion a la poblacion acerca del
conocimiento respecto a la aparicion del cancer cérvico uterino y de sus factores,
es una de las principales herramientas a utilizar en la prevencion primaria 2.

“Esta estrategia debe incluir una adecuada educacion en salud sexual y paternidad
responsable, especialmente en grupos adolescentes, asi como la promocién acerca
de los beneficios de una alimentacion saludable”. “Se ha observado en estudios
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”.

» Vacunacion contra el Virus Papiloma Humano

Esta vacuna previene la infeccion de dos de los genotipos mas frecuentes del virus
papiloma humano (genotipos 16 y 18), que son los mas relacionados con el
desarrollo de este cancer. Su utilizacion se recomienda en poblacidén femenina, que
no haya tenido aun contacto con el virus. De la misma manera, 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 @2,
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» El examen de Papanicolaou
Es el estudio que consiste en la toma de una muestra de frotis cervical para detectar

células normales y/o anormales en las secreciones del cuello uterino y vagina @2,

» Frecuencia de la Prueba de Papanicolaou

% 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 o més, que hayan tenido tres 0 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
atero 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 afos cuando sus 2 primeros examenes anuales
consecutivos sean negativos a criterio de su médico (evaluacion de factores de

riesgo).
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Procedimiento de la prueba

Para la toma de la muestra se debe seguir una serie de procedimientos 9

e 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.

e Visualizacion del cuello uterino: la zona de transformacion
(union del exocervix y endocervix o unién 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 travées del tiempo
por cambios hormonales que incluyen embarazo, menopausia,
etc.

e 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.

e 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°.

e Envio a laboratorios de citologia: las laminillas una vez fijadas
deben ser colocadas en cajas especiales, de plastico, madera
0 cartén, junto con sus respectivas boletas y ser enviadas a los

laboratorios de citologia.
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2.3.5. EL SISTEMA DE BETHESDA @7,

Este sistema denominado Bethesda, por sus siglas en inglés(TBS), fue desarrollado
por el Instituto Nacional del Cancer (NCI) de los Estados Unidos para proporcionar
informacién mas detallada sobre los resultados de la prueba de Papanicolaou.

En el momento en que los especialistas de laboratorio examinan las células del cuello
uterino, normalmente utilizan este sistema para informar a los médicos sobre los
resultados obtenidos en el laboratorio. Por lo tanto, el informe le dice al profesional de
la salud, si la muestra celular era lo suficientemente buena para ser evaluada. y a la vez
también le permite saber si las células son normales o anormales o si hay una infeccion

presente.

Si se da el caso que las células son anormales, se clasifican por categorias, o0 se

tipifican, segun la gravedad del problema.

> Las células que muestran cambios menores pero cuya causa Se desconoce
puede tipificarse como ASC-US o0 ASC-H. ASC-US son las siglas en inglés de
células escamosas atipicas de importancia indeterminada. ASC-H son las siglas
en inglés de células escamosas atipicas que no pueden excluir una lesion

intraepitelial escamosa de alto grado.

> Las células que muestran cambios menores claros pero que no es probable que
se conviertan en cancer pueden tipificarse como LSIL. LSIL son las siglas en

inglés de lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado.

> Los cambios celulares que son mas graves y tienen una mayor probabilidad de
convertirse en cancer pueden tipificarse como HSIL o AGC. HSIL son las
siglas en inglés de lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado. AGC son

las siglas en inglés de células glandulares atipicas.
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Cuadro 1. Clasificacion de diagnostico ci
Bethesda.

tolégico segun el sistema de

Sistema de Bethesda

Histologia

Células escamosas (0 glandulares)
atipicas  de significado indeterminado
(ASCUS o AGUS)

Alteraciones reactivas
0 sugestivas de
lesion pre neoplésica

Lesion intra epitelial debajo grado (LSIL)

Cambios koilociticos

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

Lesion intra epitelial de alto grado
(HSIL)

CIN 2:
displasia
moderada
CIN 3:
displasia
grave
CIS

Carcinoma invasivo

Carcinoma escamoso invasivo o

Adenocarcinoma

» Requisitos para realizarse la Prueba de Papanicolaou:

«» El examen no debe realizarse durante

finalizado el Gltimo periodo menstrual.

% Cuarenta y ocho horas previas al examen la paciente no debe haberse

realizado duchas vaginales, haber t

la menstruacion o antes de 3 dias de

enido relaciones sexuales o usado

tampones, jabones, cremas vaginales, 0 medicamentos via vaginal.
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Modelo de nivel de salud de OMS

Podemos apreciar que una de las teorias mas utilizadas en promocion de
la salud, es el Modelo de Creencias de Salud (MCS). EI MCS fue
desarrollado por un grupo de especialistas en psicologia social, en su
bdsqueda por una explicacion a la falta de participacién publica en
programas de deteccion precoz y prevencion de enfermedades @7

Por lo consiguiente, posteriormente se adapta para tratar de explicar una
variedad de conductas, asi como la respuesta individual ante ciertos
sintomas de enfermedad, el cumplimiento del paciente con los
tratamientos y recomendaciones medicas, la practica de autoexamenes

exploratorios o el uso de tabaco.
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I11. HIPOTESIS.

> Hi. Siexiste relacidn entre el conocimiento y las actitudes sobre el examen de
Papanicolaou en las mujeres en edad fértil de la Urbanizacién Sebastian

Barranca del distrito de Santiago, Ica, en el periodo junio - agosto del 2019.

» Ho. No existe relacion entre el conocimiento y la actitud sobre el examen de
Papanicolaou en las mujeres en edad fértil de la Urbanizacion Sebastian

Barranca del distrito de Santiago, Ica, en el periodo junio - agosto del 2019.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion

Este estudio por su naturaleza redne las caracteristicas de un nivel correlacional, ya
que vamos a relacionar las variables de estudio, es de tipo cuantitativo porque
usaremos la recoleccion de datos, no experimental de corte transversal, ya que no
existié en lo absoluto manipulacién activa de ninguna de las variables, los cambios en
las variables independientes ya ocurrieron y este trabajo, se limito a la observacion de

escenarios ya existentes 9,

Vi

A
I

V2

Donde:

M: muestra.
V1: Conocimiento sobre la prueba del Papanicolaou.
r: Relacion que tienen las variables en estudio.

V2: Actitudes de las usuarias.
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4.2. Poblacién y muestra
Poblacion.

El universo de esta investigacion estuvo constituido por las mujeres en edad fértil de
la Urbanizacidén Sebastian Barranca del distrito de Santiago, provincia de Ica, la
poblacién total lo constituyeron 310 mujeres en edad fértil en el grupo de 15 a 49 afios,

que residen en la urbanizacion Sebastian Barranca del distrito de Santiago, Ica.

Muestra.

La muestra fue probabilistica; se utilizo la férmula de proporcion poblacional para
determinar el tamafio de nuestra muestra, las unidades de analisis fueron identificadas
a través de un muestreo aleatorio simple, y se tuvo en cuenta los criterios de inclusion

y exclusion, para lo cual utilizamos la siguiente formula.

.- Z%p.q.N
N Zipqter(WN-1)
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Donde:

n: Muestra

N: Tamafio poblacional

Z: Coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96)

p: Proporcién de estudiantes que conocen, con actitud favorable y comportamiento
sexual sin riesgo (0.5)

g: Proporcién de estudiantes que desconocen, con actitud desfavorable y
comportamiento sexual de riesgo (0.5)

e: Margen de error minimo tolerable en las estimaciones (0.05)
n= Z%pgN
Z?p+q+e*(N-1)

n = 1.96%0.5:0.5-310
1.96%0.5.0.5+€%(310-1)

n = 3.84:0.5:0.5-310

3.84+0.5:0.5+0.0025(309)
n= 2976

0.96+0.7725
n= 2976

1.7329
n =171

Donde: Se obtuvo una muestra final (n) de 171 mujeres.
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Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusién

>

Mujeres residentes en la Urbanizacion Sebastian Barranca del distrito de

Santiago - Ica.

Mujeres que se encuentren entre 15 a 49 afios de edad, al momento del

estudio.

Mujeres que participen voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusién

>

>

Mujeres embarazadas.

Mujeres que rechacen participar en el estudio.

Mujeres con capacidades diferentes.

Mujeres con morbimortalidad.
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4.3. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DEL PAP

En qué momento de la vida se debe
realizar el PAP, al iniciar las RS.

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL | SUBVARIBLES INDICADORES ITEMS | MEDICION RANGOS
El PAP, es un examen del cuello uterino.
El PAP sirve: descartar cancer de 00-5
Importancia del CErvix. 09, puntos:
examen de El PAP se toma, en el cuello uterino. 10, Conocimientos
Eeel ; Papanicolaou Importancia del PAP, descartar cancer 11,13 nulos
s el proceso de de cérvix. Respuesta
Ejmur;n%roceso aprendizaje de incorrecta
dinami q cada mujer el 6-8
dinamico € | cual nos describe =0 puntos:
justificacion  de el nivel de - Conocimientos
Conocimiento | la creencia | (onoeioicns Factores de’rle.sgq para desarrollar el
personal en . de ri cancer de cérvix, inicio precoz de RS. €sCasos.
con respectoa  fFactores de fesg0l oo o parejas sexuales, puede
busca de la | | s dimensi para desarrollar el . parey P
verdad en | |85 dIMENSIONeS 7 adquirir ITS. 18, 19,
relacion a la planteadas en cancer de cuello 20 Respuesta 9-11
estudio. uterino. correcta puntos:
prueba de C imient
Papanicolaou®®), =1 onocimientos
aceptables
Frecuencia con la que se realiza el PAP, 14121’5
Requisitos para el cada afo. L6,17,
examen de Con laregla puede hacerse el PAP,nose [ 12 - 1:_3
Papanicolaou puede. puntos:
Es importante recoger los resultados, si Manejo
es importante. apropiado del
tema
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ACTITUD HACIA LA PRUEBA DEL PAP

ITEMS

Cultura Actitudinal.

Calidad y calidez.

Interferencia de la pareja.

desacuerdo: 1

DEFINICION DEFINICION SUBVARIABLES RANGOS
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES EISISQIR_¢ DE
Recepcion de
informacion.
) Importancia de la prueba.
preventiva. requisitos.. 27,28 acuerdo: 5 '
Importancia de la Mala: 4 a 11
frecuencia del examen. Regular: 12a 18
. Buena: 19 a 20
Es considerada  |Es Ia forma de actuar De acuerdo: 4
como la de cada persona segun
pred|sposm|on su aprendizaje con Indiferente: 3
_ aprendida a respecto a la actitud ' Para la Variable:
Actitud | responder deun  |preventiva y la cultura
modo consistente  [actitudinal. ) Mala: 8 a 18
a _Iatomlezge La prueba del PAP es En desacuerdo: 2 Regular: 19 a 29
Papanicolaou™“. doloroso 29 24 Buena: 30 a 40
Profesionales a cargo. e
25, 26 Totalmente
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4.4. Técnicas e instrumentos de medicién.

Técnica. Con el fin de recabar la informacion sin modificar el entorno de la muestra y sin

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

Instrumentos de recoleccion de datos. Con la finalidad de recolectar informacion
confiable en un tiempo relativamente breve se utiliz6 una encuesta elaborada y
validada, constituida por un cuestionario de preguntas divididas en cuatro grupos
detallados a continuacidn: caracteristicas personales de la encuestada, esta consta de
cuatro preguntas, luego tenemos caracteristicas gineco-obstetricas, y esta nos consta
de tres preguntas, a continuacion tendremos conocimientos de las usuarias sobre la
toma del Papanicolaou, y nos comprendera de trece preguntas, y por ultimo tenemos
las actitudes de las encuestadas sobre la toma del Papanicolaou, y nos comprendera

de ocho preguntas.

Para medir las actitudes se aplicé el test de escala tipo Likert denominado Test de
actitud frente a la toma del Papanicolaou conformadas por 5 preguntas con respuestas
segun las siguientes escalas, De acuerdo (A) con puntaje de 5; Parcialmente de acuerdo
(PA) con puntaje de 4, Indiferente (I) con puntaje de 3, Parcialmente en desacuerdo
(PD) con puntaje de 2, En desacuerdo (D) con puntaje de 1. Los resultados segun items
se presentaron en una escala: Favorable (4 a 5 puntos) y Desfavorable (1 a 3 puntos).

El puntaje total minimo para la actitud global es de 8 puntos y el puntaje total maximo
es de 40 puntos, con lo cual se establecid la escala de actitud global: Favorable (25 a

40 puntos) y Desfavorable (0 a 24 puntos)
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Procedimiento.

El trabajo se ejecutdé mediante una programacion definida en la que se dio inicio con
la coordinacién de algunas autoridades de la localidad para establecer estrategias y
recabar informacién sobre la poblacion y distribucion geogréfica del distrito en
estudio, posteriormente se inicié con el estudio visitando las casas identificando a las
mujeres que serian participantes de la encuesta habiendo cumplido los criterios de
inclusidn, a la vez se les brindo el consentimiento informado y se les dio alcances sobre
el estudio en mencidn para posteriormente culminar con la encuesta. Se le brindo a
cada una de las participantes el formulario de preguntas asegurandoles que sus

respuestas son andnimas.

4.5. Plan de Andlisis.

Para analizar los resultados se utilizo la Bioestadistica, para lo cual se construyé una
base de datos en Microsoft office Excel, y luego se analizaron con el programa SPSS
version 23. Asimismo, se utilizo estadigrafos o indicadores numéricos de localizacion;
media aritmética, para la presentacion de resultados se utilizo tablas estadisticas de
distribucién de frecuencia de doble entrada con frecuencias absolutas y frecuencias
relativas porcentuales, presentandose graficos estadisticos: histogramas y graficos de
barras, para la correlacion se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman, p (rho),

la cual es una medida de la correlacién entre dos variables aleatorias %829,
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4.6. Matriz de Consistencia

TITULO: CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL PAPANICOLAOU EN MUJERES DE LA URBANIZACION
SEBASTIAN BARRANCA DEL DISTRITO DE SANTIAGO, ICA PERIODO JUNIO — AGOSTO 2019

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

METODOLOGIA

Enunciado

(Cudl es la
relacion que
existe entre el
nivel de
conocimiento y
las actitud que
tienen las
mujeres en edad
fértil sobre el
examen de
Papanicolaou en
la Urbanizacion

Sebastian

Barranca del
distrito de
Santiago, Ica

periodo junio -
agosto, 2019?

Objetivo general:

Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimientos y actitudes hacia la toma de Papanicolaou
en mujeres en edad fértil de la Urbanizacion Sebastian
Barranca, distrito de Santiago, Ica periodo junio - agosto,
2019.

Objetivos especificos:

Identificar el conocimiento global y segin dimensiones
sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil
de la Urbanizacion Sebastidn Barranca, distrito de
Santiago, Ica periodo junio - agosto, 2019.

Identificar la actitud global y por dimensiones sobre el
examen de Papanicolaou en MEF de la Urbanizacion
Sebastian Barranca, distrito de Santiago, Ica periodo junio
- agosto, 2019.

Identificar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento en su dimensién importancia y actitud sobre
el examen de Papanicolaou que tienen las MEF de la
Urbanizacién Sebastian Barranca, distrito de Santiago, Ica
periodo junio - agosto, 2019.

Identificar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento en la dimensién factores de riesgo para
desarrollar el cancer de cuello uterino y actitud sobre el
examen de Papanicolaou que tienen las MEF de la
Urbanizacion Sebastian Barranca, distrito de Santiago, Ica
periodo junio - agosto, 2019.

lidentificar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento en su dimension requisitos y actitud sobre el
examen de Papanicolaou que tienen las MEF de la
Urbanizacién Sebastian Barranca, distrito de Santiago, Ica
periodo junio - agosto, 2019.

H1: Existe relacion
significativa entre
el nivel de
conocimiento y las
actitudes hacia la
toma de
Papanicolaou  en
mujeres en edad
fértil de la
Urbanizacién

Sebastian Barranca,

del distrito de
Santiago, Ica
periodo  junio -

agosto, 2019.

HO: Existe relacion
significativa entre
el nivel de
conocimiento y las
actitudes hacia la
toma de
Papanicolaou  en
mujeres en edad
fértil de la
Urbanizacién

Sebastian Barranca,

del distrito de
Santiago, Ica
periodo junio -

agosto, 2019.

CONOCIMIENTOS

Sub variable INDICADORES ITEMS ESCALA DE MEDICION
Importancia La prueba de PAP: es un examen de cuello | 09,10,1 | Escala de medicién:
del examen | uterino. 1, Respuesta correcta: 1
de Sirv_e para: detectar el cancer de cuello | 13 Respuesta incorrecta: 0
Papanicolaou uterino. )
El examen de PAP se toma en: el cuello
uterino. Rangos:
Importancia del examen de PAP : detectar 0as5 puntos:
cancer de cuello uterino Conocimientos nulos.
Factores de | Factores de riesgo para desarrollar el 18,19,2 | 6a8 puntos:
riesgo para | cancer de cuello uterino: inicio precoz de 0 Conocimientos escasos
desarrollar el | relaciones sexuales. 9 a1l puntos:
cancer de Tene_r _varias parejas sexuales: puede Conocimientos aceptables
cuello adquirir ITS. ) o 12 a 13 puntos:
uterino Qmenes tienen may_or riesgo de adquirir Conocimiento  apropiado  del
cancer de cuello uterino tema
Requisitos Frecuencia con la querealiza el PAP: anual. | 12,14,1
para el | Cuando esta con la regla es correcto realiza | 5
examen de | €l examen de PAP: no se debe realizar. 16,17
: Es importante recoger resultados: si es.
Papanicolaou En qﬁé momentog de la vida se debe
realizarse el PAP: cuando inicia las
relaciones sexuales.
ACTITUDES
Actitud Recepcion de informacion. Escala de Likert:
preventiva Importancia de la prueba. 21,23,2 [De acuerdo: 5, Parcialmente de
Importancia de los requisitos. 7,28 acuerdo:4,Indiferente:3,Parcialmen
Importancia de la frecuencia del examen. e desacEJerdo:Z,I_Desactljerdo:.l.
Rangos: sub variables: Mala: 4,
Cultura La prueba de PAP es doloroso. 22,242 11, Regular: 12, 18, Buena:19,20
Actitudinal Profesionales a cargo. 5,26 Para la variable: Mala: 8 a 18

Regular 19 a 29
Buena 30 a 40

Disefio de la
investigacion:
Cuantitativo,

correlacional, no
experimental de
cohorte transversal.
Poblacién %
muestra:

Poblacién, 310
mujeres entre 15a 49

afios, con residencia
en la Urbanizacion
Sebastian Barranca,

del distrito  de
Santiago, Ica
periodo  junio -

agosto, 2019.
Muestra, 171 de
mujeres en edad
fértil entre las
edades de 15 a 49
afios y conforme
criterios de inclusion
y exclusion.
Técnica: Encuesta
Instrumento:
Cuestionario de
conocimientos y la
escala Likert para
medicion de las
actitudes.
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4.7. Principios Eticos.

El presente trabajo de investigacion se realizd con la previa autorizacion y un
consentimiento informado verbal y escrito de aceptacion en la participacion de las
mujeres residentes en la Urbanizacion Sebastidn Barranca del distrito de Santiago, Ica
bajo compromiso de confiabilidad y manejo seguro y ético de la informacion. Para
iniciar con la encuesta se le brindo un formulario de informacion a la entrevistada y un
consentimiento informado para su participacion en el estudio. Una vez obtenida la
autorizacién, se explic6 a las participantes los objetivos de la investigacion y su
participacion voluntaria en ella y se solicitd previamente su consentimiento (Anexo
03). La encuesta se realizd en su propia casa, sin la presencia de otras personas que
pudieran afectar la informacion recolectada.

En todo momento de la investigacion se tuvo en cuenta los principios éticos para la

investigacion medica en seres humanos:

o Se informo los objetivos y propdsitos de la investigacion cientifica de manera
clara y precisa, absolviendo todas las preguntas y dudas acerca de la misma.

o Se garantizo la confiabilidad de la informacion.

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

o La participacion es voluntaria e informada y no coaccionada.

o Se informd el derecho a abstenerse de participar en la investigacion y de retirar su

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

5.1. Resultados.

Tabla 1. Distribucién porcentual de las mujeres en edad fértil segun el nivel de
conocimiento global sobre el examen de Papanicolaou de la Urbanizacion Sebastian
Barranca del distrito de Santiago, Ica 2019.

Frecuencia Porcentaje
Nulos 40 23.4
Escaso 17 9.9
Aceptable o1 29.8
Apropiado 63 36.8
Total 171 100.0

Fuente. Instrumento de recoleccién de datos.

En la tabla 1, con relacion al conocimiento que tienen las mujeres en edad fertil de la
Urbanizacion Sebastian Barranca del distrito de Santiago, se evidencia que 51 y 63
tienen conocimientos aceptables y apropiados sobre el examen del Papanicolaou, la
suma de ambos nos arroja un 66.66% sin embargo, entre nulos y escasos vemos que el

33.33% no tienen buen conocimiento sobre el Papanicolaou.
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Tabla 2. Distribucién porcentual de las mujeres en edad fértil, segan el nivel de
Conocimiento y sus dimensiones frente al examen de Papanicolaou de la
Urbanizacion Sebastian Barranca del distrito de Santiago, Ica 2019.

Dimensiones
de la variable
conocimiento
sobre examen
de
Papanicolaou
D1:
Importancia
del examen
Papanicolaou

Nulo Escaso Aceptable Apropiado

N % N % N % N %

17 9.9% 13 7.6% 53  31.0% 88 51.5%

D2: Factores

de riesgo para

desarrollar 23 13.5% 50 29.2% 82  48.0% 16 9.4%
cancer del

cuello uterino

D3: Requisitos
para el

examen de
Papanicolaou

17 9.9% 40 23.4% 48  28.1% 66 38.6%

Fuente. Instrumento de recoleccién de datos.

En la tabla 2, se observa que el nimero de personas con conocimientos en su
dimension importancia del examen del Papanicolaou suman el 82.5% demostrando
que casi la totalidad si conoce la importancia del examen del Papanicolaou. Al evaluar
los conocimientos en su dimension factores de riesgo para desarrollar el cancer de
Gtero, el 42.7% de las MEF entrevistadas desconocen este tema, y a la vez observamos
que el 66.7% de la poblacién encuestada presentan conocimientos sobre los requisitos

para el examen del Papanicolaou.
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Tabla 3. Distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil segin el nivel de Actitud
global frente al examen de Papanicolaou de la Urbanizacion Sebastian Barranca del
distrito de Santiago, Ica 2019.

Nivel de actitud sobre el examen PAP

Actitud Frecuencia Porcentaje
Mala 0 0.0

Regular 96 56.1
Buena 75 43.9
Total 171 100.0

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos.

En la tabla 3, podemos evidenciar que el nimero de personas con actitudes buenas
hacia el examen de Papanicolaou son 75, mientras que 96 presentan actitudes de nivel

regular, dandonos un 100% de las mujeres en edad fértil encuestadas.
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Tabla 4. Distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil segin la actitud, para
el examen de Papanicolaou, segin dimensiones de la Urbanizacion Sebastian
Barranca del distrito de Santiago, Ica 2019.

Mala Regular Buena
Dimensiones de la variable
actitud frente al examen
Papanicolaou n % n % n %
D1: Actitud preventiva
frente al cancer de cuello 0 0.0 57 33.3 114 66.7

uterino

D2: Cultura actitudinal
para el examen de 0 0.0 164 95.9 7 4.1

Papanicolaou

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

En la tabla 4, podemos observar que el 66.7% de las entrevistadas presentan una
buena actitud preventiva frente al examen del Papanicolaou, asi mismo observamos
que en la cultura actitudinal, el 95.9% de las mismas presentan una actitud de nivel

regular.
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Tabla 5. Distribucién porcentual de las mujeres en edad fértil segin nivel de
conocimientos y actitudes sobre el examen de Papanicolaou de la Urbanizacion
Sebastian Barranca del distrito de Santiago, Ica 2019.

Conocimientos sobre el examen de Papanicolaou

Nulos Escaso Aceptable Apropiado
Mala 0 0 0 0
Regular 40 17 26 13

Actitudes Buena 0 0 25 50
hacia el
examen de
Papanicolaou

Total 40 17 51 63

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 5, observamos que el nimero de encuestadas con conocimientos nulos
predomina la actitud regular hacia el examen, mostrando que la totalidad de las
encuestadas presentan esta actitud. En el nivel escaso predomina la regular actitud,
evidenciando que en su totalidad de las encuestadas. También podemos observar que
en el nivel de conocimientos aceptables predomina la actitud regular, es asi que, de 51
personas 26 la presenta. Finalmente se muestra que el nivel de conocimientos
apropiados esta predominado por personas de actitud buena frente al examen del

Papanicolaou.
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Contrastacion de hipotesis, coeficiente de correlacion de Rho Spearman.

> Hi. Si existe relacién entre el conocimiento y las actitudes sobre el examen de

Papanicolaou en las mujeres de la Urbanizacion Sebastian Barranca del distrito

de Santiago, Ica en el periodo junio - agosto del 2019.

> Ho. No existe relacion entre el conocimiento y las actitudes sobre el examen

de Papanicolaou en las mujeres de la Urbanizacidon Sebastian Barranca del

distrito de Santiago, Ica en el periodo junio - agosto del 2019.

Tabla 6. Correlacion de Rho Spearman, conocimiento sobre el examen de
Papanicolaou y actitud de las Mujeres en edad Fértil de la Urbanizacion Sebastian

Barranca del distrito de Santiago, Ica 2019.

Conocimientos
sobre el examen
de Papanicolaou

Actitudes
hacia el
examen de
Papanicolaou

Rho de Coeficiente de -
Spearman correlacion 1.000 657
Conocimientos sobre el
examen de Papanicolaou  Sig. (bilateral) 0.000
N 171 171
Coeficiente de -
correlacion 657 1.000
Actitudes hacia el . .
examen de Papanicolaou Sig. (bilateral) 0.000
N 171 171

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 6, Podemos observar que el valor de la significancia p = 0.000, confirma

la existencia positiva entre las variablesmestudiadas por lo que se rechaza la hipotesis

nula, y se confirma la hipotesis alterna. Concluyendo que el nivel de conocimientos

sobre el examen de papanicolaou se relacionasignificativamente con la actitud de las

MEF. La relacion fue de nivel debil (0.657).
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Tabla 7. Correlacion Rho Spearman, importancia del examen de Papanicolaou y
actitud de las Mujeres en edad Fértil de la Urbanizacién Sebastian Barranca del
distrito de Santiago, Ica 2019.

Actitudes hacia el D1: Importancia del

examen de examen de
Papanicolaou Papanicolaou
Rho de Coeficiente
Spearman ) de 1.000 ,814™
Actitudes  correlacion
hacia el Sig
examen de (bilateral) 0.005
Papanicolaou
N 171 171
Coeficiente
D1: de ,814™ 1.000
|mportancia correlacion
del examen  Sig.
de (bilateral) 0.000
P icol
apanicolaou N 171 171

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 7, Observamos que el valor significativo p= 0.005, nos confirma la
relacion positiva entre las variables estudiadas por lo que se rechaza la hipotesis nula
y se confirma la hipotesis alterna. Se suma que el nivel de conocimientos sobre la
importancia del examen de papanicolaou si se relaciona significativamente con la
actitud de las mujeres de la Urbanizacion Sebastian Barranca del distrito de santiago.

La relacion observada fue (0.814).
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Tabla 8. Correlacion de Rho Spearman, factores de riesgo para desarrollar el cancer
de cuello uterino y actitud de las Mujeres en edad Fértil de la Urbanizacion Sebastian

Barranca del distrito de Santiago, Ica 2019.

D2: Factores de riesgo

Actitudes hacia el para desarrollar cancer
examen de Papanicolaou de cuello uterino
Rho de Coeficiente de —
Spearman correlacion 1.000 /101
Actitudes hacia el Sig. (bilateral)
examen de . 0.000
Papanicolaou N
171 171
Coeficiente de .
correlacion /701 1.000
D2: Factores de o
riesgo para Slg (bllateral) 0.000
desarrollar cancer de '
cuello uterino N
171 171

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 8, El reustado observado del valor de la significancia p=0.000, nos ratifica
la existencia de la relacion positiva entre las varibles estudiadaspor lo que se rechaza
la hipotesis nula, y confirmamos la hipotesis alterna. Apreciamos que el nivel de
conocimientos de los factores de riesgo para desarrollar el cancer de cuello uterino se
relaciona significativamente con la actitud de las mujeres en edad fertil de la
Urbanizacion Sebastian Barranca del distrito de santiago. La relacion optenida fue

(0.701).
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Tabla 9. Correlacion de Rho Spearman, requisitos para el examen de Papanicolaou y
actitud de las Mujeres en edad Fértil de la Urbanizacién Sebastian Barranca del
distrito de Santiago, Ica 2019.

D3: Requisitos para el
examen de
Papanicolaou

Actitudes hacia el examen de
Papanicolaou

Rho de Coeficiente de

Spearman correlacion 1.000 673
Actitudes hacia
el examen de Sig. (bilateral) 0.001
Papanicolaou
N 171 171
Coeficiente de -
L ,673 1.000
D3: Requisitos correlacion
gglra elexamen o hilateral) 0.000
Papanicolaou
N 171 171

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 9, Observamos que el resultado del valor de la significancia p=0.001, nos
confirma la existencia de la relacion positiva entre las variables de estudio, por lo tanto,
se rechaza la hipotesis nula y se confirma la hipotesis alterna. Por lo tanto, se concluye
que el nivel de conocimientos sobre los requisitos para el examen de Papanicolaou si
se relaciona significativamente con la actitud de las mujeres encuestadas. La relacion

fue (0.673).
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Tabla 10. Caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres en edad fértil de la
Urbanizacion Sebastian Barranca del distrito de Santiago, Ica 2019.

Edad (afios) N %
Del5a19 11 6.4
De20a24 27 15.8
De 25a 29 36 21.1
De 30 a mas 97 56.7
Total 171 100
Estado civil
Soltera 37 21.6
Casada 28 16.4
Conviviente 89 52.0
Viuda 0 0
Separada 17 9.9
Total 171 100

Grado de instruccion

Sin instruccion 0 0
Primaria 33 19.3
Secundaria 125 73.1
Superior 13 7.6
Total 171 100
Ocupacion

Ama de casa 99 57.9
Trabajadora dependiente 37 21.6
Trabajadora independiente 35 20.5
Total 171 100

En la Tabla 10, Podemos apreciar las caracteristicas sociodemograficas en las MEF
de la Urbanizacion Sebastian Barranca del distrito de Santiago y observamos que la
edad de las encuestadas son 56.,7% mayores de 30 afios. EI 52 % son convivientes,
asi mismo el 73,1% estudiaron secundaria, con respecto a la ocupacion, el 57,9 %

son ama de casa.
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Tabla 11. Caracteristicas Gineco Obstétricas de las mujeres en edad fértil de la
Urbanizacion Sebastian Barranca del distrito de Santiago, Ica 2019.

Inicio de relaciones sexuales N %

Menor de 15 afios 30 17.5
entre 15 a 20 afios 106 62.0
Mayor a 20 afios 35 20.5
Total 171 100

Numero de hijos

Uno 47 27.5
Dos 54 31.6
Tres 40 23.4
Cuatro o mas 30 17.5
Ninguno 0 0

Total 171 100

NuUmero de parejas sexuales

Solo uno 72 42.1
Entre2 63 99 57.9
Mas de tres 0 0

Total 171 100

En la Tabla 11, Podemos observar que el 62 % de las encuestadas iniciaros su vida
sexual entre los 15 y 20 afios, con respecto al namero de hijos apreciamos que el 31,6
% tienen dos hijos, y por ultimo observamos que el 57,9 % tuvo entre 2 a 3 parejas

sexuales.
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5.2. Anélisis de resultados

Si bien el conocimiento es el resultado de la observacion y codificacion de los objetos
y situaciones experimentadas por las personas, otras teorias afirman desde el enfoque
del constructivismo dialéctico que el conocimiento se constituye de una persona a otra,
a medida que estas interactan, considerando que el medio social es el aprendizaje de
todas las personas *®, de esta forma podemos apreciar que las mujeres en edad fértil
de la urbanizacion Sebastian Barranca del distrito de Santiago, Ica, periodo junio —
agosto 2019, muestran conocimientos apropiados sobre el examen de Papanicolaou
por lo tanto esto nos demuestra que la mayoria de las mujeres encuestadas presentan
un nivel aceptable y apropiado en los conocimientos frente a este examen, reflejando

este el 66.6%.

Resultados similares a los encontrados por Giiimac Ch. (2018) 9, quien demostro que
el 68% de su poblacién presento conocimientos aceptables y apropiados frente al
examen de Papanicolaou, y también compatibles a los de Mateo P. (2017) “9, quien
demostro que el 67% de su poblacion presentaron un nivel de conocimientos entre
regular y bueno, por otro lado Javier G. (2015) (, obtuvo como resultados que un 67%
de sus encuestadas presentan un nivel medio y alto con respecto a los conocimientos
frente al examen de Papanicolaou, y por ultimo encontramos que, Campos M.
(2017)®, quien hayo que el 81% de sus encuestadas tienen conocimiento sobre el

examen de Papanicolaou.
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A pesar de estas cifras observadas podemos evidenciar que hay aproximadamente mas
de un 20 % de mujeres que desconocen sobre el examen del Papanicolaou, y es
realmente preocupante estas cifras puesto que este grupo son las que reflejan la parte
vulnerable de la poblacion y pueden ser causantes de un incremento de los casos de
morbimortalidad por este tipo de cancer. Como ya sabemos el cancer de cuello uterino
es un problema a nivel mundial, por lo tanto, cada vez se brinda mas difusion para
poder concientizar a la poblacion a que se realicen el examen de Papanicolaou
anualmente con la clara intencion de tener una deteccion temprana y poder dar
tratamiento eficaz a este tipo de cancer, pese a que los estudios nos demuestran indices

favorables con resultados positivos aun no son suficientes.

Por otra parte, los datos demostrados en esta investigacion difieren de los encontrados
en otros estudios, asi como, Delgado J. (2015) ©, quien demostré que el 33.1% de su
poblacion tienen un nivel intermedio y un 26.4% un nivel bajo, y el estudio de
Dianderas D. (2016) ®, que obtuvo un 98% de las participantes desconocen la prueba

del Papanicolaou, siendo estas cifras muy alarmantes.
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El presente estudio también nos demostrd que el 100% de las mujeres en edad fértil
encuestadas muestra entre regular y buena actitud frente al examen de Papanicolaou,
lo cual nos brinda una esperanza para disminuir los indices de altas tasas de mortalidad
frente al cancer de cuello uterino, a la vez observamos que Giiimac Y. (2018) V), quien
encontré datos muy similares entre su poblacion, siendo este casi el 100% de sus
encuestadas presentando un 22.9 % actitudes en nivel regular y un 76.4% buenas

actitudes frente al examen de Papanicolaou.

A la vez muy cercano el estudio de Campos M. (2017) ©, quien demostré que el 84%
de su poblacidn tiene actitudes favorables, Javier G. (2015) ", demostré que el 81.6%
de su poblacién encuestada presentan actitudes favorables entre los niveles medio y
alto, mientras que Dianderas D. (2016) ®, quien obtuvo un 65% de su poblacion
presentaron una actitud favorable, y Mateo P. (2017) “9, encontré que el 62.1% de su

poblacion tienen actitudes favorables entre un nivel medio y alto.

Por otra parte, se difiere con los estudios realizados por Delgado J. (2015) ®, quien
obtuvo un 60% de su poblacion encuestada presentaron actitudes desfavorables frente
al examen de Papanicolaou, por consiguiente, podemos decir que estas diferencias
pueden deberse al contexto de las poblaciones de estudio. Concluimos que en este
presente trabajo de investigacion indico que el nivel de conocimientos sobre el examen
de Papanicolaou se relaciona significativamente con la actitud de la poblacion

encuestada.
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Confirmamos la existencia de la relacion significativa entre el nivel de conocimientos
en su dimension importancia y actitudes sobre el examen de Papanicolaou en las
mujeres en edad fértil de la urbanizacion Sebastian Barranca del distrito de Santiago,
Ica, periodo junio - agosto 2019, encontrando que el 82.5% de las encuestadas tienen
un nivel aceptable y apropiado. Estos resultados son compatibles con lo hallados por
Gilimac (2017) Y, donde encontro que el 72.3% de su poblacion tienen un nivel bueno
y aceptable, Mateo P. (2017) @9, quien encontré que el 62.1% de su poblacion
encuestada presentan un nivel regular y alto, mientras que Javier G. (2015) ), obtuvo

como resultados un 62.7% de su poblacidn presento que tienen un nivel medio y alto.

Por otra parte, se confirma la relacion significativa en el nivel de conocimientos en su
dimension factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino, y las actitudes
sobre el examen de Papanicolaou en las mujeres en edad fertil en la Urbanizacion
Sebastian Barranca, distrito de Santiago, Ica, periodo junio - agosto 2019, teniendo
como resultados que el 57.4% de la poblacién encuestada presentan un nivel aceptable
y apropiado frente a los factores de riesgo, encontramos similitud en el estudio de
Mateo P.(2017) 9, quien presento que el 62.2% de su poblacion presentan un nivel
regular y alto frente a los factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino y
las actitudes, mientras que diferimos con los datos encontrados por Gilimac (2017) @9,
quien obtuvo demostr6é que solo un 16% de su poblacion encuestada presentaron un
nivel aceptable y bueno frente a los factores de riesgo para obtener este tipo de cancer,
quizas podriamos decir que estas diferencias de deben los distintos ambitos

socioculturales en que se realizaron dichos estudios.
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También debemos recalcar que pese a los resultados positivos encontrados no
podemos ignorar el porcentaje negativo que es aun muy significativo y representa un
riesgo a nuestra poblacion vulnerable a este tipo de cancer que representa un problema
tanto a nivel nacional como mundial. También podemos evidenciar la existencia
significativa sobre el nivel de conocimiento en su dimensién requisitos y actitudes
sobre el examen de Papanicolaou en las mujeres en edad fértil en la Urbanizacion
Sebastian Barranca del distrito de Santiago, Ica, periodo junio - agosto 2019, siendo
estos un 66.7% de la poblacion encuestada las que presentaron un nivel aceptable y

apropiado.

Teniendo similitud a los datos encontrados por Giiimac (2017) %, quien encontré que
un 71.6% de sus encuestadas presentan un nivel apropiado y aceptable, y el estudio de
Mateo P. (2017) @9, observando que el 62.1 de su poblacion encuestada presento un
nivel regular y alto frente a los conocimientos en su dimension requisitos y actitudes
sobre el examen del Papanicolaou, y pese a estos resultados no podemos desestimar
que aun se encuentra casi un 40% de la poblacién que tienen un nivel no apropiado
representando un riesgo latente a esta problematica como es el cancer de cuello uterino

para nuestra poblacion en la actualidad.
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No obstante, en el estudio observamos que, dentro de las Caracteristicas
Sociodemogréficas de las mujeres en edad fértil de la Urbanizacién Sebastian Barranca
del distrito de Santiago, Ica, se observo que el mayor porcentaje se encuentra en un
56,7% siendo estas mayores de 30 afios, y solo el 6.4% estan entre los 15 a 19 afios.
En cuanto al estado civil encontramos que el 52% de las mujeres encuestadas son
convivientes, mientras que solo un 9.9% de las mismas se encuentran separadas. Por
otro lado, observamos que un 73.1% de las mujeres encuestadas solo presentan
estudios secundarios, frente a un 7.6% de las mismas que realizaron estudios
superiores, y por consiguiente encontramos que el 57.9% de las mujeres en estudio se
dedican a ser amas de casa, mientras que u n 20.5% se dedican a ser trabajadoras

independientes.

Mientras que, entre las caracteristicas sociodemogréficas, se indico que el 62% son
tuvieron un inicio de relaciones sexuales entre los 15 a 20 afios de edad, mientras que
un 17,5% iniciaron su vida sexual antes de los 15 afios. Por otra parte, observamos que
el 31,6 % de las mujeres manifestaron tener dos hijos, y solo el 17,5 % indica tener de
cuatro a mas hijos. Y por altimo observamos que el 57.9% de las mujeres en estudio
declaro haber tenido entre dos a tres parejas sexuales, frente a un 42.1% de las mismas
manifestaron haber tenido solo una pareja sexual. Esto nos da a entender que cuanto
mayor sea el nUmero de mujeres mayores de 30 afios y hayan mantenido multiples
parejas sexuales; aumenta el riesgo de contraer el cancer de cuello uterino, afectando
asi su salud sexual y reproductiva de estas mujeres en estudio, por lo que es importante

sensibilizar e concientizar sobre el autocuidado de sus salud y bienestar.
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VI. CONCLUSIONES

1. Las mujeres en edad fértil en estudio tienen en su mayoria conocimientos aceptables

y apropiados.

2. Las mujeres en estudio presentan actitudes en un nivel regular y bueno en mayor

porcentaje.

3. El resultado obtenido de 0.657 nos indica que si existe una relacion significativa
entre las variables, observamos que presenta un nivel de relacion débil, siendo el
nivel de significancia bilateral p=0.000, por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y
se acepta la hipdtesis general, concluyendo que el nivel de conocimientos sobre el
examen de Papanicolaou si se relaciona significativamente con la actitud al examen
de Papanicolaou en las mujeres en edad fértil de la Urbanizacion Sebastian Barranca

del distrito de Santiago, Ica, periodo junio - agosto 2019.

4. El resultado encontrado 0.814, nos indica que, si existe una relacion significativa
entre las variables, con un nivel débil, siendo el nivel de significancia bilateral
p=0.005, por lo tanto se rechaza la hipotesis nula, y se acepta la hipotesis general,
entonces concluimos, que el nivel de conocimiento sobre la importancia del examen
de Papanicolaou si se relaciona significativamente con la actitud frente al examen
de Papanicolaou en las mujeres en edad fértil de la Urbanizacién Sebastian

Barranca del distrito de Santiago, Ica, periodo junio — agosto 2019.
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5. Elresultado obtenido 0.701, nos indica que, si existe relacion significativa entre las
variables de estudio, observamos que presenta un nivel de relacion débil, siendo el
nivel de significancia 0.000, por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipotesis general. Concluyendo que, el nivel de conocimientos sobre los factores de
riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino si se relacionan significativamente
con la actitud al examen de Papanicolaou en las mujeres en edad fértil de la
Urbanizacion Sebastian Barranca del distrito de Santiago, Ica, periodo junio —

agosto 2019.

6. El resultado de 0.673, nos indica que, si existe una relacion significativa entre las
variables en estudio, con un nivel débil, siendo el nivel de significancia p=0.001,
por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis general. Entonces
concluimos, que el nivel de conocimientos sobre los requisitos para el examen de
Papanicolaou si se relacionan significativamente con la actitud de las mujeres en
edad fértil de la Urbanizacion Sebastian Barranca del distrito de Santiago, Ica,

periodo junio - agosto 2019.
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RECOMENDACIONES.

> A los profesionales encargados, intensificar el trabajo en promocién y
prevencion de la salud para incrementar los conocimientos y las actitudes en la
poblacién, y asi asumir un compromiso de intervencion social, a través de
charlas educativas y actividades multisectoriales realizando un trabajo en

equipo entre las instituciones publicas y privadas.

» Continuar mejorando e intensificando una atencion con calidad y calidez en las
actividades preventivo promocional, y a la vez coordinar con las entidades
superiores para que no exista escases de instrumentos e insumos para la

realizacion del examen de Papanicolaou, y estas sean accesibles a la poblacion.

» A los futuros investigadores, se les recomienda continuar con los estudios sobre
el conocimiento y actitudes sobre el examen de Papanicolaou, y de esta manera
se continuaré con la informacion sobre este terrible mal como es el cancer de

cuello uterino, y puedan trabajar con una poblacion mayor a la estudiada.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS.

80

60
©
IS
c

g 40
[8)
(O]
s

20

0

Nulos Escaso Aceptable Apropiado
Conomientos sobre el examen de papanicolaou

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Figura 1. Distribucion porcentual del nivel de conocimientos sobre el examen de
Papanicolaou de las mujeres en edad fértil de la Urbanizacion Sebastidn Barranca
del distrito de Santiago, Ica en el periodo junio - agosto 2019.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Figura 2. Distribucion porcentual del nivel de conocimientos sobre la importancia,
factores de riesgo y requisitos para el examen de Papanicolaou en las mujeres en edad
fértil de la Urbanizacion Sebastian Barranca del distrito de Santiago, Ica en el periodo
junio - agosto 2019.
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Figura 3. Distribucién porcentual de nivel de actitud de las mujeres en edad fértil
sobre el examen del Papanicolaou en las mujeres en edad fértil de la Urbanizacion
Sebastian Barranca del distrito de Santiago, Ica periodo junio - agosto 2019.
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Figura 4. Distribucion porcentual del nivel de actitud sobre el examen de
Papanicolaou en las mujeres en edad fértil de la Urbanizacion Sebastian Barranca,
del distrito de Santiago, Ica periodo junio - agosto 2019.
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Figura 5. Distribucion porcentual de los conocimientos y actitudes de las mujeres en
edad fertil de la Urbanizacion Sebastian Barranca del distrito de Santiago, Ica
periodo junio - agosto 2019.
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Tabla cruzada Total_Actitu" Total_Conocimientos

Recuento
Total_Conocimientos
Manejo
Conocimiento  Conocimiento  Conocimiento  apropiado del
s nulos 5 B5CA505 s aceptables tema Total
Total_Actitu  Reqular 40 17 26 13 a6
Buena 0 0 25 50 75
Total 40 17 5 63 171
Pruebas de chi-cuadrado
Significacian
asintitica
Valar df (hilateral)
Chi-cuadrado de 77.337° 3 000
Fearson
Razdn de verasimilitud 89 645 3 oo
Asaciacidn lineal por 72,940 1 000
lineal
M de casos validos 171

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 4.
El recuento minimo esperado 85 7,46.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Figura 6. Chi cuadrado 7.067; p valor 0.07
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ANEXOS

ANEXO 1

RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA LA TOMA

DEL PAPANICOLAOUM

A continuacion, presentamos una serie de interrogantes, con la finalidad de recopilar
informacion sobre el examen de Papanicolaou. Debera marcar con un aspa dentro del

parentesis la respuesta correcta. Gracias por su colaboracion.

I: CARACTERISITICAS PERSONALES

1. Edad: .......

2. Estado civil:

Soltera ()
Casada ()
Conviviente ()
Viuda ()
Separada ()

3. Grado de instruccion:
Sin instruccion ()
Primaria ()
Secundaria ()

Superior ()
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4. Ocupacion:
Ama de casa ()
Trabajadora dependiente ()

Trabajadora independiente ()

1. CARACTERISTICAS GINECOOBSTETRICAS
5. Inicio de relaciones sexuales:
Menor de 15 afios ()
Entre 15-20 afios ()
Mayor a 20 afios ()
6. NUmero de hijos
Uno ()
Dos ()
Tres ()
Cuatro o mas ()
Ninguno ()
7. ¢(Cuéantas parejas sexuales ha tenido?
Solo uno ()
Entre 2-3 ()

Mas de tres ()
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1. CONOCIMIENTOS DE LAS USUARIAS SOBRE EL EXAMEN DE

PAPANICOLAOU:

8. ¢Ha escuchado hablar sobre el examen de Papanicolaou?
Si()

No recuerda ()
No sabe ()
Nunca ()

9. La prueba de Papanicolaou es un:

Examen de sangre ()

Examen de orina ()

Examen del cuello del Gtero ()

Examen para detectar si hay embarazo ()
No sabe ()

10. ¢Para que sirve el examen de Papanicolaou?
Para descartar cancer de cuello uterino ()
Para detectar infecciones vaginales ()

Para detectar cancer de estomago ()
No sabe ()

11. El examen de Papanicolaou se toma de:
Cuello de utero ()

Vagina ()
Ovarios ()

No sabe ()
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12. ¢Con que frecuencia debes realizarte el examen de Papanicolaou?
Cada afio ()
Cada dos afios ()
Cada 3 afios ()
No sabe ()
13. ¢Por qué es importante realizarse el examen de Papanicolaou?
Para detectar cancer de cuello uterino ()
Para curar cancer de cuello uterino ()
Para evitar flujos vaginales ()
No sabe ()
14. ;Cuéando Ud. esta con la regla debes realizarte el examen de Papanicolaou?
No se debe realizar el examen ()
Si es recomendable realizarse el examen ()
No sabe ()
No se acuerda ()
15. ¢(Es importante recoger el resultado del examen de Papanicolaou al tiempo
indicado?
Si es importante ()
No es importante ()
Tal vez es importante ()

No sabe ()
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16. ¢Qué requisitos debes tener en cuenta para la toma del examen de Papanicolaou?
No estar con la regla, no relaciones sexuales, no colocarte dvulos 48 horas antes ()
Estar en ayunas ()

Realizarte lavados vaginales ()
Tomar bastante agua ()

17. ¢En qué momento de la vida de la mujer es recomendable realizarse el examen de
Papanicolaou?

Al inicio de las relaciones sexuales ()

Durante el embarazo ()

Cuando hay infecciones ()

En la adolescencia ()
18. ¢cual de las siguientes alternativas son factores de riesgo para desarrollar cancer
de cuello uterino?

Signos clinicos de inflamacion ()

Tener flujo vaginal ()

Inicio precoz de las RS y tener varias parejas sexuales ()

No sabe ()
19. Tener varias parejas sexualmente

Es bueno para la salud ()

Puedes adquirir infecciones de transmision sexual ()

Te puedes enfermar de diabetes ()

No sabe ()
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20. ¢Quién tiene mayor riesgo de adquirir cancer de cuello uterino?
Mujeres que iniciaron su vida sexual a temprana edad ()
Mujeres que nunca se realizaron el examen de Papanicolaou ()
Mujeres con antecedente de ITS ()

No sabe ()

IV. ACTITUDES DE LAS USUARIAS SOBRE EL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU:
21. ¢Le gustaria recibir informacion sobre el examen de Papanicolaou?
Totalmente de acuerdo ()
De acuerdo ()
Indiferente ()
En desacuerdo ()
Totalmente en desacuerdo ()
22. ¢Cree Ud. que el examen del Papanicolaou es doloroso?
Totalmente de acuerdo ()
De acuerdo ()
Indiferente ()
En desacuerdo ()

Totalmente en desacuerdo ()
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23. ;Cree Ud. que es importante la realizacion del examen de Papanicolaou?

Totalmente de acuerdo ()

De acuerdo ()

Indiferente ()

En desacuerdo ()

Totalmente en desacuerdo ()
24. (Cree Ud. que el examen de Papanicolaou solo debe ser realizado por un
profesional de sexo femenino?

Totalmente de acuerdo ()

De acuerdo ()

Indiferente ()

En desacuerdo ()

Totalmente en desacuerdo ()
25. ¢Si el profesional de salud le brindara una atencion con calidad y calidez Ud.
Accederia a realizarse el examen de Papanicolaou?

Totalmente de acuerdo ()

De acuerdo ()

Indiferente ()

En desacuerdo ()

Totalmente en desacuerdo ()
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26. ¢Considera Ud. que la opinion de su pareja Interfiere en su decision para que Ud.
no se realice el examen de Papanicolaou?

Totalmente de acuerdo ()

De acuerdo ()

Indiferente ()

En desacuerdo ()

Totalmente en desacuerdo ()

27. ¢Es importante tener en cuenta los requisitos para el examen de Papanicolaou
antes de realizarse la prueba?

Totalmente de acuerdo ()

De acuerdo ()

Indiferente ()

En desacuerdo ()

Totalmente en desacuerdo ()

28. ¢Cree Ud. que el examen de Papanicolaou deberia realizarse anualmente?
Totalmente de acuerdo ()

De acuerdo ()

Indiferente ()

En desacuerdo ()

Totalmente en desacuerdo ()

iii Muchas gracias!!!!
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ANEXO 2

ENCUESTA DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DEL PAPANICOLAQOU

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

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para comunicarle que la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, a través del Departamento
Académico de Metodologia de la Investigacion, se encuentra realizando un estudio sobre
informacidn 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 participacién en
la encuesta que le haga el portador de la presente, quién es estudiante en Obstetricia de nuestra
casa superior de estudio y esta especialmente capacitado para realizar este tipo de tarea.

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

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

Atentamente,

Cualquier consulta, queja o comentario, sirvase llamar a los siguientes nimeros:
Investigador: 943974547 RPM: *852077 Oficina del
Dpto. Investigacion: (043) 32793 - CAT6LICA L0t ARgmLzs

Obst. NS, Ameis Nely Solis Villazsers
MKQMmm

97



ANEXO 3

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Y 0 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

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 4

Se muestra el area demogréfica del Distrito de Santiago, Ica.
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