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RESUMEN

El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica porque constituye la primera
causa de muerte por cancer en mujeres en el Perd. Se estima al afio ocho mujeres mueren
al dia a causa de la enfermedad. Objetivo General: Determinar la relaciéon entre
conocimiento y actitud sobre la toma del Papanicolaou en mujeres de edad fertil del
centro de salud Auguimarca, Huancayo en el periodo junio-agosto 2019. Metodologia:
Estudio cuantitativo, correlacional, de corte transversal. La muestra la conforman 132
mujeres que cumplian con los criterios de inclusiéon. Se empled como instrumento un
cuestionario el cual consta de 28 preguntas sobre conocimiento y actitud sobre el
examen de Papanicolaou y la segunda a la actitud hacia la toma de Papanicolaou.
Resultado: Las mujeres que asisten al centro de salud Auquimarca presentaron un nivel
de conocimiento escaso con un 40,9%; y un nivel de actitud buena con un 36,4% hacia
la toma del Papanicolaou, el resultado de 0,774 indica que existe relacién positiva entre
las variables, se encontré un nivel de correlacion alta y el nivel de significancia bilateral
p<0.000, se rechaza la hipédtesis nula y se acepta la hip6tesis alterna. Conclusién: Las
mujeres de edad fértil del centro de salud Auquimarca presentan un nivel de
conocimiento escaso Yy actitud buena. Existe relacion significativa entre conocimiento y
actitud hacia la toma de Papanicolaou en usuarias que acuden al centro de salud

Auquimarca.

Palabras Claves: Actitud, conocimiento y Papanicolaou
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ABSTRACT

Cervical cancer is a public health problem because it is the leading cause of cancer death
in women in Peru. It is estimated a year eight women die a day because of the disease.
General Objective: To determine the relationship between knowledge and attitude about
taking Pap smears in women of childbearing age in the Auquimarca health center,
Huancayo in the June-August 2019 period. Methodology: Quantitative, correlational,
cross-sectional study. The sample is made up of 132 women who met the inclusion
criteria. A questionnaire was used as an instrument which consists of 28 questions about
knowledge and attitude about the Pap test and the second one about the attitude towards
taking a Pap smear. Result: The women attending the Auquimarca health center had a
low level of knowledge with 40.9%; and a good attitude level with 36.4% towards the
Pap smear, the result of 0.774 indicates that there is a positive relationship between the
variables, a high correlation level was found and the bilateral significance level p <0.000
is rejected. the null hypothesis and the alternate hypothesis is accepted. Conclusion:
Women of childbearing age in the Auquimarca health center have a low level of
knowledge and a good attitude. There is a significant relationship between knowledge

and attitude towards taking Pap smears in users who go to the Auguimarca health center.

Keywords: Attitude, knowledge and Pap smear

viii



CONTENIDO

Titulo de la Tesis

Equipo de Trabajo

Hoja de Firma del Jurado y Asesor
Agradecimiento

Dedicatoria

Resumen

Abstract

Contenido

indice de Tablas
I.  INTRODUCCION
Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1  Antecedentes

2.2  Bases Tebricas

2.3 Marco Conceptual
Il. HIPOTESIS

IV. METODOLOGIA

4.1.Disefio de la investigacion
4.2.Poblacién y muestra
4.3. Definicion y operacionalizacién de variables
4.4. Técnicas e instrumentos
4.5. Plan de anélisis
4.6. Matriz de consistencia
4.7.Principios éticos
V. RESULTADOS

5.1.Resultados
5.2. Andlisis de resultados
VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

6.2. Recomendaciones

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

Vi

vii

viii

11

19

19
25
31
46

47

47
48
49
ol
52
53
55
56

56
65
69

69
70
71
76

84



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

Tabla 8

Tabla 9

INDICE DE TABLAS

Distribucidn porcentual de las mujeres en edad fértil segun nivel
de conocimientos global sobre el Papanicolaou ,Centro de Salud
Auquimarca, Huancayo 2019.

Distribucién porcentual de las mujeres en edad fértil segin nivel
de conocimiento y sus dimensiones frente al examen del
Papanicolaou, centro de salud Auquimarca , Huancayo2019
Distribucidon porcentual de las mujeres en edad fértil segin el
nivel de actitud global frente al examen de Papanicolaou, centro

de salud Auquimarca, Huancayo 2019.

Distribucidon porcentual de las mujeres en edad fértil segin la
actitud, para el examen de Papanicolaou, segin Dimensiones
centro de salud Auquimarca, Huancayo 2019.

Distribucién porcentual de las mujeres en edad fértil segin nivel
de conocimientos y actitudes sobre el examen de Papanicolaou
Centro de Salud de Auquimarca, Huancayo 2019.

Correlacion de Rho Spearman, conocimiento sobre el examen de
Papanicolaou y Actitud de las mujeres en edad Fértil , centro de
salud Auquimarca, Huancayo2019.

Correlacion Rho Spearman, importancia del examen de
Papanicolaou y actitud de las mujeres en edad Fértil, centro de
salud Auquimarca, Huancayo 2019.

Correlacion de Rho Spearman, factores de riesgo para el examen
de Papanicolaou y actitud de las mujeres en edad Fértil centro de
salud Auquimarca, Huancayo 2019.

Correlacion de Rho Spearman, requisitos para el examen de
Papanicolaou y actitud de las mujeres en edad Fértil, centro de

salud Auquimarca 2019, Huancayo 2019

56

57

58

59

60

61

62

63

64



I. INTRODUCCION

En la Actualidad en salud pablica un problema sin resolver por su gran prevalencia
es el cancer de cuello uterino, a nivel global los fallecimientos por este mal superan los
288 mil casos al afio. En Latinoameérica se constituye importante causa de mortalidad y
mas notorio en areas de mayor pobreza y vulnerabilidad . En el Per( existen reportes
de que se alcanza valores de 5400 casos nuevos de este mal cada afio, registrandose para
el 2015 un total de 75197 casos y una mortalidad entre 6 a 8 mujeres por dia ?. En la
regién Junin existe una alta prevalencia de cancer cérvico uterino, alcanzando un 21.2%
entre los canceres, el cual ha incrementado en su incidencia cada afio llegando a 23.4%

el afio 2018.

La Diresa de Junin report6 el afio 2017 la ejecucion de 20000 Papanicolaou, con 5%
compatible con NIC. Esto hace necesario abordar el problema del cancer, debido esta
neoplasia en Peru se vincula a costumbres no muy saludables. Para mejorar una buena
intervencion en la técnica PAP es fundamental la utilizacion de informacion afirmativa
y comunicacion confidencial, con una actitud positiva superando aspectos rutinarios
inadecuados ). EI carcinoma cervical constituye un problema identificado de interés
publico por sus altos porcentajes de prevalencia y mortalidad y se ubica mundialmente
en segundo lugar, con mas de 500 mil casos nuevos al afio ; el cual esta asociado al
bajo nivel socioeconémico, condiciones precarias de vida, bajo desarrollo
humano,ausencia de técnicas de educacion comunitaria y con dificultad de acceder a

servicios adecuados de salud para el oportuno diagnostico y rapido tratamiento ©.

11



El afio 2010 en Lima se ejecutd un total de 47564 despistajes y se diagnosticé este
cancer en 585 mujeres © . En Arequipa y Trujillo una de los primeros tipos de cancer
fue el de cérvix con tasas de 35.2% y 43.9% respectivamente ®, La problematica de
esta patologia gira en torno al diagndstico pues el fracaso terapéutico se vincula con
tratar el mal en estado avanzado, en las que el éxito de tratamiento es muy pobre
elevando la mortalidad de forma considerable, enfrentdndose la mujer ademas a lo
doloroso del cuadro en etapa avanzada, y los farmacos que permiten controlar este

cuadro son poco accesibles.

El Distrito de Chilca se encuentra ubicado en la Provincia de Huancayo,
Departamento de Junin, ha ido incrementado su poblacidn a través de estos afios, uno
de los anexos que lo constituyen es el Centro Poblado Auquimarca, que se caracteriza
principalmente por la dedicacion de sus pobladores a la agricultura y ganaderia, por lo
cual alin mantienen costumbres ancestrales, y por ende utilizan la medicina ancestral,
pese a que existe un Puesto de Salud no acceden a él, salvo a que el esposo las deje ir
evidenciandose el machismo, haciendo que la mujeres muestren una autoestima baja,
son pudorosas, se niegan a aceptar los procedimientos obstétricos en favor de su salud,
ya sea por miedo o vergienza, lo cual resulta en indicadores negativos para la salud
publica. Ya que a pesar de que el Papanicolaou es una prueba accesible y sencilla,
existen muchas mujeres que no acceden a este servicio como deberia ser en lo
concerniente a la frecuencia esporadica, es decir que lo realizan cuando el médico lo

indica y no con la periodicidad que debe ser de cada afio.
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Este proyecto, se realiza con la finalidad de poder visualizar la problemética desde
una perspectiva obstétrica del carcinoma de cérvix, la sexualidad y reproduccion
saludable pues se demuestra que las usuarias no se realizan el Papanicolaou ©.La
investigacion sera hecho con consentimiento y respetando la privacidad de los
voluntarios, la informacion que se obtengan de las encuestas seran procesados de
forma objetiva y nuestros resultados conseguidos seran analizados, sirviendo ademas
de base y fundamento a las siguientes generaciones que estén interesadas en proyectos.
Asi mismo, el estudio tiene dos finalidades, uno a rapido plazo y la otra a prolongado
plazo; la primera, consiste en conocer el conocimiento y la actitud hacia la toma de
Papanicolaou, para asi tener una construccion solida del conocimiento en el campo de
la obstetricia articulando las bases tedricas sobre los conocimientos y relacionandolas
con la actitud, y segundo, orientar a contribuir en un mejor desempefio en la atencion

de salud en nuestra localidad, previniendo el carcinoma de cérvix.

Las evidencias cientificas sobre el cAncer de cérvix afirman que el conocer y aplicar
de medidas para prevenirla conllevan a mejorar la actitud hacia la realizacion de PAP
pudiendo incrementar las précticas recomendadas y esto lleva al diagnostico precoz.
Pero los estudios ain muestran resultados desfavorables con la actitud hacia el PAP
teniendo actualmente indicadores negativos tanto en la obtencion de PAP como en el
reclamo de resultados por las usuarias. Es importante sefialar que se los servicios de

salud han contribuido a una baja en la obtencion de PAP (9,

13



Los profesionales de salud son formados para dar una buena atencion de calidad,
para educar y comunicar sobre lo triste de esta enfermedad, sobre lo vital de su
prevencion y su diagndstico muy oportuno y esto se logra con estrategias donde la
comunidad participa de forma activa recibiendo esta toda la informacidn necesaria, asi
cOomo se permite que expongan sus necesidades y preocupaciones ) Sin embargo y
a todo esto, es prevenible lograr el diagnéstico a tiempo, pudiendo en esta etapa con
tecnologias sencillas lograr evitar los terribles desenlaces ya sefialados *?.Hace 5
décadas, en Lima se han desarrollado actividades destinadas a prevenir y tratar el
cancer de cérvix, y ha originado una disminucion en las muertes, se destaca sobre todo
entre estas estrategias del Papanicolaou (PAP) y al amplio conocimiento adquirido

sobre cancerologia en cuello uterino, sobre su evolucion y manejo en sus origenes.

A pesar de ello todavia estan presentes los factores propios de la poblacion que se
catalogan de riesgo para la enfermedad sefialandose entre estos a la promiscuidad
sexual que incrementa la prevalencia de virus de papiloma humano (VPH), se reconoce
también como factores relacionados a la pobreza y pobre nivel cultural de las familias
(13 Se espera que este estudio contribuird de manera significativa a la sociedad,
determinando el conocimiento y actitud de las mujeres del Centro de Salud
Auquimarca de Huancayo hacia realizarse el Papanicolaou (PAP). El medio de estudio
donde se ejecutara la investigacion es el Centro de Salud Auquimarca, el cual se
encuentra ubicado en el distrito de Chilca, provincia de Huancayo, departamento de

Junin donde existe un importante nimero de mujeres que estan en edad fertil.
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Ante esta situacion se plante6 la siguiente interrogante: ¢;Qué relacion tiene el
conocimiento y la actitud sobre la toma del Papanicolaou en las mujeres de edad fértil
del centro de salud Auquimarca, Huancayo en el periodo junio — agosto 2019? Para
responder el problema se planteo el siguiente objetivo general: Determinar la relacion
entre el conocimiento y actitud sobre la toma del Papanicolaou, en mujeres de edad
fértil del Centro de Salud Auquimarca Huancayo en el periodo junio — Agosto 2019
Para dar respuesta al objetivo general se desprendieron los siguientes objetivos
especificos: identificar el nivel de conocimiento segin dimensiones en las MEF
usuarias del Centro de Salud Auquimarca, durante los meses de junio - Agosto 2019;
identificar el nivel de actitud segin dimensiones en las MEF usuarias del Centro de
Salud Auquimarca, durante los meses de junio — Agosto 2019; identificar la relacién
que existe entre el nivel de conocimiento y el nivel de actitud en las MEF usuarias del
Centro de Salud Auguimarca, durante los meses de junio - Agosto 2019; precisar la
relacion entre nivel de conocimiento en la dimension factores de riesgo con la actitud
sobre el PAP y por Gltimo precisar la relacion entre nivel de conocimiento en su

dimension requisitos con la actitud sobre el PAP.

La investigacion se justifica por plantear el analisis en su forma natural una de las
variables primordiales para abordar adecuadamente el tema de cancer de cuello
uterino, el PAP y la deteccion temprana de cancer de cuello uterino, de esta forma se
pretende que el aprendizaje contribuya a determinar el estado de los conocimientos
sobre PAP y la actitud que asumen frente a esta prueba las mujeres del Centro de Salud
de Auquimarca, pues esto permitira realizar sugerencias para prevenir y diagnosticar

oportunamente el carcinoma de cervix y ofrecer un manejo adecuado.
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El aporte tedrico de la presente investigacion permitird la generacion de otros
estudios especificos que conlleven a la identificacion real de la causa que genera el
problema investigado, entonces a partir de los resultados se podra cambiar estrategias
y contenidos de intervencion en los programas educativos sobre el examen de
Papanicolaou, asi como mejorar la actitud y practica en relacién a esta prueba para el
beneficio de la poblacion de estudio. La exposicion de la investigacion beneficiara
directamente a la poblacion del Centro de Salud Auguimarca, alcanzando el
incremento de examenes de Papanicolaou en mujeres fértiles, asi mismo mejorar los
conocimientos vy las actitudes en la toma de PAP con el fin de prevenir el carcinoma

de cérvix.

La metodologia utilizada es de tipo cuantitativo de nivel correlacional y de disefio
transversal. El universo estuvo conformado por 200 mujeres en edad fértil, se utilizé
el muestreo probabilistico a través de la férmula de proporcion poblacional se obtuvo
una muestra de 132 mujeres en edad fértil, la seleccion de las unidades de analisis se
realiz6 a través del muestreo aleatorio simple. Se utilizé la técnica de la encuesta y
como instrumento la recoleccion de datos el cuestionario. El beneficio que reportara
la conclusion del presente trabajo, pues identificando las dimensiones tanto de los
conocimientos como de la actitud hacia el PAP donde los puntajes sean bajos y
demostrada su asociacion se puede proponer en futuros estudios estrategias de
intervencion que tomaran en cuenta nuestro aporte, lo cual puede contribuir a mejorar
los indicadores PAP, e incrementar el diagnostico oportuno y disminuir la mortalidad

por cancer de cuello uterino en las usuarias de Auquimarca.
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Los resultados fueron los siguientes: Se observa que los usuarios tienen un nivel
de conocimientos aceptables y apenas un 9.8% presenta conocimientos apropiados
sobre el examen de Papanicolaou, el 63.6%, presenta conocimientos nulos y escaso
Sobre la dimensién importancia del examen de Papanicolaou el 57.6% es escasos y
aceptables, Sobre la dimension de requisitos al examen de Papanicolaou que el 22,7%
a 28.8% considera nulos, escaso, aceptable y apropiados, Sobre dimension factores
de riesgo del cancer del cuello uterino el 71.2% presenta conocimientos entre nulos

Y €scasos.

Con respecto a la variable 2: Actitud en usuarias Se obtuvieron los siguientes
resultados: Un 31.1% de las usuarias tienen un nivel malo de Actitud sobre el examen
de Papanicolaou, un 32.6% tienen un nivel regular y un 36.4% tienen un nivel bueno.
En la prueba de hipétesis los resultados fueron el siguiente: El resultado de 0.774
indica que existe relacion positiva entre las variables ademés se encuentra en el nivel
de correlacion es alta y siendo el nivel de significancia bilateral p<0.0000, se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa; se llega a la conclusion que: El
nivel de conocimiento sobre examen del Papanicolaou se relaciona
significativamente con la actitud de las usuarias del centro de salud Auquimarca,

Huancayo 2019.
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El informe estd estructurado en seis capitulos: El capitulo I, recopila la
caracterizacion del problema, enunciado del problema, descripcion del contexto,
objetivos, alcance y estructura del informe. El capitulo Il, presenta los principales
temas producto de la revision de la literatura, indicando los antecedentes nacionales e
internacionales y las bases teoricas y conceptuales. El capitulo 111, abarca sobre la
hipdtesis, se presenta una hipotesis nula y una hipotesis alternativa. El capitulo 1V
abarca la metodologia es decir se describe el tipo y nivel del estudio, la poblacion y
muestra de los participantes, la técnica e instrumento utilizados. El capitulo V, informa
los resultados y analisis de resultados como respuesta a los objetivos especificos,
finalmente en el capitulo VI, se establece las conclusiones a las que se lleg6 con la

presente investigacion
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11 Revision de la literatura

En el capitulo Il se desarrollara los antecedentes del problema, en relacién a las
variables de estudio, tanto locales, nacionales, internacionales. Luego se plantean las
bases teoricas sobre el conocimiento y actitud sobre la prueba de Papanicolaou.
Finalmente, para entender los términos de la investigacion se realiza el marco

conceptual.

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes nacionales

Guillermo A. y Solis A. en Chacas el 2013, con el objetivo de precisar los
conocimientos y actitudes frente al PAP, realizaron un estudio con una
metodologia cuantitativa transversal en 150 mujeres. Como resultado se tiene
que el 70.7% no tienen un conocimiento general sobre el PAP y en relacion a
las dimensiones un 66.7% desconoce las condiciones para la toma de la prueba
un 66% desconocen la importancia de la prueba y un 40% no sabe del lugar
donde se toma la muestra. Sin embargo, la mayoria de mujeres tiene una
actitud global favorable con un 92%, pero cuando se exploran las practicas solo
el 16% se realiza la prueba. El estudio concluye que la mayoria de mujeres no
tienen conocimientos adecuados y la mayoria tiene una actitud favorable, sin

embargo las practicas son escasas 4.
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Delgado J., en Chiclayo el 2015 con el objetivo de conocer los conocimientos
ademas de las actitudes y confrontarlo con las préacticas en la toma del PAP, en
el Hospital Las Mercedes de Chiclayo. Realiz6 un estudio con una
metodologia descriptiva y transversal en 375 mujeres usuarias de la consulta
externa. Entre los resultados se reportd un conocimiento alto en el 40.5% de
mujeres, el 33.1% presento un nivel de conocimiento intermedio y bajo en el
26.4%. La actitud fue desfavorable a la toma del PAP en 60.5%. Y el 40.3%
nunca se lo habia realizado. Se concluye que el nivel de conocimiento es alto

y la actitud desfavorable 9,

Dianderas D, Acosta M. En Pangoa el afio 2016 con el objetivo de conocer
los conocimientos, ademas de las actitudes y confrontarlo con las practicas en
la toma del PAP en mujeres del anexo Shanquireni, Unién Puerto Ashaninca
Pangoa, entre marzo a junio de 2016, realizaron una investigacion utilizando
una metodologia transversal descriptiva en 132 mujeres en edad fértil obtenida
mediante férmula probabilistica. Los resultados muestran que el 98% de
mujeres desconocen la prueba de Papanicolaou. En relacién a la actitud un
65% es favorable, pero en las précticas el 100% no se ha realizado el examen
de Papanicolaou. Se concluye que las mujeres desconocen sobre la prueba de
Papanicolaou, a pesar de ello la actitud es favorable en la mayoria de las

mujeres (19,
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Macha A. y Quiroz N. Huancayo 2015, con el objetivo de conocer los
conocimientos, ademas de las actitudes y confrontarlo con las practicas en la
toma del PAP en el Barrio Cerrito de la Libertad, Huancayo. La metodologia
empleada fue de tipo cuantitativo y nivel descriptivo de corte transversal
compuesta por una poblacion de 132 mujeres en edad fértil, se obtuvo como
resultado que cl 59.84% dc mujeres desconocen aspectos basicos referentes a
las pruebas dcl Papanicolaou, siendo favorable la actitud con 90.91%, respecto
a las practicas sobre de la toma del PAP son no aceptable en 56.81%. se
concluye que la mayoria de mujeres tienen bajos conocimientos y la actitud

fue favorable en la mayoria 7.

Santa Cruz G. En Chimbote el 2017 realiz6 un estudio con el objetivo: De
describir y analizar los conocimientos, actitudes y practicas que influyen en la
toma de la prueba del Papanicolaou en las mujeres del P. J. “San Juan™ en el
periodo de julio a noviembre del 2015. La metodologia es de tipo
cuantitativa,descriptiva con un alcance analitico en 169 mujeres en edad feértil.
Como resultados se encontré que el 39,1% tienen conocimientos sobre
Papanicolaou y con desconocimiento un 97,6% tienen actitud favorable, sin
embargo, en la practica solo el 13% se realizo el Papanicolaou. Finalmente se
concluye que las mujeres en edad fértil del P. J. “San Juan”, en su mayoria
desconocen sobre las medidas del cuidado para la prevencion del cancer de
cuello uterino, pese a mostrar una actitud con tendencia favorable, esta no es
reflejada en la practica diaria, donde solo un minimo porcentaje (13%) se

realiza la prueba del Papanicolaou 9,
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Linares Ruiz G. En Chimbote el 2018 realiz6 con el objetivo: De lograr una
adecuada participacion de las mujeres de 30 a 64 afios en el tamizaje de cancer
de cuello uterino en el Centro Salud Miraflores Alto, con participacion de las
Autoridades locales y medios de comunicacion comprometidos con la difusion
de la importancia del tamizaje del cancer de cuello uterino. Como metodologia
se propone una estrategia en una poblacién con conocimiento sobre la
importancia de la prevencion y con una mayor oferta de los servicios de
tamizaje para la prevencion del cancer de cuello uterino. Considerando la
inclusién de la elaboracion del Plan de capacitacion a los actores sociales y
comunidad del &mbito a intervenir y finalmente, como profesionales de salud
se contribuira a sensibilizar a la poblacion para el mejoramiento de las practicas
saludables en la prevencidn del cancer de cuello uterino en el grupo etario de
30 a 64 afos y por ende mejorar la calidad de vida de la poblacion del &mbito
jurisdiccional del Centro de Salud de Miraflores Alto de la Red de Salud de

Pacifico Norte 19,

Barrionuevo Ubillus K. En Nuevo Chimbote realizé un estudio con el
objetivo: De describir los conocimientos, actitudes y practicas hacia la toma
de Papanicolaou en mujeres del Asentamiento Humano Teresa de Calcuta, del
distrito de Nuevo Chimbote en el periodo agosto-diciembre del 2015, teniendo
como finalidad poder modificar los estilos de vida para optimizar beneficio.
La metodologia fue cuantitativa, descriptiva en una muestra de 204 mujeres y
para la recoleccion de los datos se utilizo la técnica de la encuesta. Como

resultados se obtiene el 75,5% de mujeres en edad fertil tienen un
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conocimiento global sobre el Papanicolaou, de los reactivos que menos
conocen en un 88,3% esta relacionado con los requisitos y un 85% tiene una
actitud favorable a la toma de Papanicolaou y en relacion a las practicas solo
el 20% se realiza la prueba de Papanicolaou. Se concluye que la mayoria de
mujeres tienen conocimiento aceptable, muestran una actitud favorable sin

embargo no practican la toma de Papanicolaou @9,

2.1.2 Antecedentes internacionales

Padez M, et al., en Paraguay el 2012, con el objetivo de asociar los
conocimientos, con las actitudes y posteriormente con las practicas sobre VPH
y PAP. Para lo cual utilizaron una metodologia cuantitativa, transversal y
correlacional en una muestra de 42 encuestadas se obtuvo los siguientes
resultados: el 10% conoce el VPH y asocia con el cancer, el 90% escucho
hablar sobre el PAP, en 27% de ellas sabe en qué consiste; el 90% de las
mujeres demostrd actitud favorable y el 56% practicas favorables respecto a la
prevencion. Se concluye que el estudio permite conocer la percepciéon que
tiene una poblacion de mujeres de un barrio marginal de la capital del
pais,respecto al cancer de cuello uterino y el principal factor de riesgo que lo
produce, a fin de incrementar la prestacion de servicios de prevencion de este
tipo de cancer, ademas de propiciar el trabajo interinstitucional e intersectorial

en la prevencion y control de la enfermedad en el pais @V,
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Olivera M., en Nicaragua, el afio 2016 realizo una tesis con el objetivo de
conocer los conocimientos, actitudes y practicas acerca del PAP en Managua.
La metodologia utilizada en el estudio fue observacional, descriptivo de corte
transversal y retrospectivo en 200 mujeres entre 18 a 60 afios. Entre los
resultados obtenidos relacionados al conocimiento sobre PAP evidenciaron
que el 66% conocian la utilidad de la prueba de Papanicolaou respondiendo
que servia para descubrir el cancer de cérvix, un 61% respondieron que el
cérvix es el lugar donde se realiza la prueba y el 69% respondieron que la
frecuencia es cada afio. Con respecto a las actitudes hacia la toma del
Papanicolaou se observo que el 89% de las encuestadas tenian actitud positiva
para la informacion de la prueba, el 71% de las mujeres encuestadas estuvieron
de acuerdo que los materiales e instrumentos utilizados para la toma de
Papanicolaou no son un obstaculo. EIl estudio concluye el nivel de
conocimiento mas alto se presentd en la mayoria de mujeres, la actitud positiva
prevalecié en la tercera parte de mujeres sin embargo mas del 70% de mujeres

se realizd la prueba de Papanicolaou ?2).

Barrios L., et al. En Colombia el afio 2013, realizaron una investigacion con
el objetivo de conocer los conocimientos, actitudes y las practicas en PAP de
las mujeres del municipio de Pinillos. La metodologia fue descriptiva en 260
mujeres que habian tenido vida sexual. Entre los resultados se tiene un 85.4%
conocen que es la citologia cérvico-uterina, el 98.8% conoce que permite
diagnosticar cancer de cérvix y el 1.2% no supo cual es su utilidad. Ademas, el

65% manifestod preocupacion cuando se les recomienda la citologia, seguido

24



por el 27.38% que se sienten dispuestas, el 1.8% y 5.5% sensacion de
verguenza e incomodidad respectivamente. De las 260 pacientes encuestadas
el 76.2% contesto correctamente la parte ginecologica donde se toma el PAP,el
82.7% reconoce que la prueba es anual y 6.5% reconocié que no se habia
realizado la citologia, de las cuales se encontro que el 23.5% no se la realizaba
por miedo y el 17.6% dijo que era porque no tenia relaciones sexuales. El
estudio concluye afirmando que el desconocimiento, la falta de practica y la
mala actitud hacia la realizacion de la citologia no es la principal causa que el

cancer de cérvix no haya disminuido .

2.2 Bases tedricas de la Investigacion

221 Bases tedricas del Conocimiento

Segun afirma Wittgenstein ) El concepto de conocimiento es, como otros
muchos conceptos filos6ficos, un concepto de limites vagos; es decir, presenta
la particularidad de que resulta muy dificil delimitar clara y definitivamente
qué cuenta como conocimiento y qué no, al margen del contexto, al margen de
las circunstancias particulares en que se produce la atribucion. Para juzgar si
un sujeto sabe, hay que tener en cuenta, en cada caso, la evidencia que tiene y
hasta qué punto ésta elimina (en ese contexto) la posibilidad de que su creencia

sea finalmente falsa.

Por una parte, se diferencian dos concepciones del conocimiento. De un lado
la epistemologia occidental tradicional considera al conocimiento como algo
estatico y formal. Esta epistemologia se ha centrado en la verdad como el

atributo esencial del conocimiento, destacando la naturaleza abstracta, estatica
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y no humana del conocimiento, expresado en proposiciones y en una logica
formal. La otra concepcion a la que se refieren, concibe al conocimiento como
un proceso humano dinamico de justificacion de la creencia personal en busca
de la verdad. Esta concepcion destaca la naturaleza activa y subjetiva del
conocimiento, representada en términos de compromiso y creencias enraizadas
en los valores individuales ©?®.De forma general, para fines de la presente
investigacion el conocimiento se define como los conjuntos de informacién
adquiridos y almacenados por una persona a traves de la experiencia o el

aprendizaje y que le permiten lograr un buen desempefio o tarea.
2.2.2 Analisis y enfoques del conocimiento humano

Cuando afrontamos un tema tan complejo como es el del conocimiento muchas
veces hay que desmenuzar sus partes integrantes con el fin de comprenderlas
aun sabiendo que aquel funciona, vitalmente, como un todo. El primer tema al
que nos referimos es el nivel de analisis que acometemos para su estudio.
Podemos analizar su funcionamiento o funcionalidad, sus productos
(conductas mentales y sus consecuencias), alguna de sus partes en particular o
también la finalidad del conocimiento y su continuismo adaptativo. Estos
niveles de analisis también pueden ofertarse como conocimientos cotidianos
conocimientos cientificos, conocimientos experienciales, etc. O puede ocurrir
que los niveles analiticos se establezcan en orden a las estructuras a analizar
linguisticas, fisioldgicas, cognitivas, sociales, econdémicas, politicas 0 como

fuere @®. Entre los enfoques del conocimiento se tienen:
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Enfoque conexionista: Toda estructura cognoscitiva tiene conexiones de

transferencia informativa.

Enfoque integral: Las estructuras cognitivas funcionan de forma integrada:
las partes no se pueden separar del todo, aunque puedan actuar de forma

jerarquica.

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

procedimiento trata de buscar la eficacia en la transferencia de informacion.

Enfoque procesual: Todas las funciones cognitivas se pueden entender como
un proceso de accion, muchas veces retroalimentado y con un control ejecutivo

e intencional.

Enfoque relacional: Todas las estructuras cognitivas estan relacionadas en

mayor o menor medida.

Enfoque asociacionista: Las partes cerebrales encargadas de la cognicion
estan asociadas entre si, formando cadenas de transferencia informativa, en

virtud del sistema neurolégico.

Enfoque dinamico: Toda estructura cognitiva cambia de algin modo a lo largo

del tiempo.

Enfoque constructivista: El individuo es un agente activo a la hora de
codificar, elaborar o transferir informacion; luego reconstruye cognitivamente
el mundo, haciendo sus propias teorias acerca del mismo, generando hipotesis

y siguiendo cursos de accion particulares.
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e Enfoque funcional: La estructura cognitiva tiene un funcionamiento
caracteristico de la especie humana. Este funcionamiento universal
puede estar diferenciado por los distintos procedimientos que siguen las

personas en el acto de la cognicion.

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

individuales 7

2.2.3 La actitud

Las diferentes y variadas definiciones de actitud ocasionan ya un problema de
ambigledad del concepto por lo tanto también de las dificultades
metodoldgicas para su investigacion. Asi, por lo general encontramos que las
actitudes frecuentemente se asemejan a valores, sentimientos u opiniones de
las personas. Por otro lado, Eiser ?® define la actitud de la siguiente forma:
predisposicion aprendida a responder de un modo consistente a un objeto
social. Basandose en diversas definiciones de actitudes. En general, se podria
definir la actitud como una predisposicion, aprendida, a valorar o comportarse
de una manera favorable o desfavorable hacia una persona, objeto o situacion
29) Analizando esta definicion el aspecto mas importante de las actitudes es
hecho que son aprendidas y que los principales agentes en la adquisicién y
modificacion de estas, son el entorno donde se desarrolla la persona como la

familia, el trabajo, comunidad y los medios de comunicacion.
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Teorias del aprendizaje

Segun esta teoria, aprendemos actitudes del mismo modo en que aprendemos
todo lo demas. Al aprender la informacion nueva, aprendemos los sentimientos
los pensamientos y las acciones que estan en relacion con ella. En la medida en
que seamos recompensados (reforzados) por ellas, el aprendizaje perdurara.
Estas teorias del aprendizaje conciben a las personas como seres primariamente
pasivos, cuyo aprendizaje depende del numero y de la fuerza de los elementos

positivos y negativos previamente aprendidos ©©).,

Teoria de la disonancia cognitiva

Festinger sostiene que siempre que tenemos dos ideas, actitudes u opiniones
que se contradicen, estamos en un estado de disonancia cognitiva o desacuerdo.
Esto hace que nos sintamos incomodos psicoldgicamente y por eso debemos
de hacer algo para disminuir esta disonancia. Otras situaciones que pueden
producir disonancia cognitiva son aquellas en las que hacemos algo contrario
a nuestras creencias mas firmes sobre lo que es correcto y apropiado, cuando
sostenemos una opinion que parece desafiar las reglas de la lo6gica, cuando
ocurre algo que contradice nuestra experiencia pasada o cuando hacemos algo
gue no va con nuestra idea sobre quiénes somos y para qué estamos. De acuerdo
con el andlisis atributivo de la formacion y cambio de actitudes las personas
contemplan sus comportamientos y atribuyen lo que sienten a lo que hacen.
Una serie de factores determinan la efectividad de la comunicacion persuasiva
para cambiar actitudes. Se incluyen la fuente del mensaje, el modo de

expresarlo y las caracteristicas de la audiencia.
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Medida de las actitudes

Una caracteristica de las actitudes es que, en si misma, no son directamente
observables, sino que es una variable latente que inferimos a través de la
conducta o de las declaraciones verbales de las personas, lo cual dificulta el
proceso de medida. Otro impedimento de la medida de las actitudes es el hecho
de que si el individuo sabe que se estd midiendo una de sus actitudes es
probable que modifique sus respuestas o comportamientos sobre la base de lo
que considera socialmente deseable o a lo que cree espera el investigador de él
este fendbmeno es conocido como reactividad. A pesar de estas dos grandes
limitaciones son muchos los instrumentos disefiados para la medida y el
andlisis de las actitudes. Las distintas técnicas utilizadas en la medida de las
actitudes pueden ser clasificadas en directas o indirectas en funcion de que la
persona a la que se van a medir las actitudes sepa que estan siendo medidas o
no. En este sentido, son técnicas directas aquellas en las que el sujeto sabe que
su actitud esta siendo medida, y son técnicas indirectas aquellas que el sujeto
no sabe que su actitud esta siendo evaluada. Las técnicas indirectas a su vez
pueden ser de dos tipos: técnicas en las cuales el sujeto no sabe que esta siendo
observado y técnicas en que el sujeto es consciente de que esta siendo
observado, pero no de que su actitud esta siendo evaluada. Como se ha indicado
anteriormente, existen muchos instrumentos destinados a medir las actitudes.
Entre todos los instrumentos destacaria cuatro por ser los mas utilizados: la
escala tipo Thurstone, la escala tipo Likert, el escalograma de Guttman y la

escala de diferencial semantico.
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2.3 Marco conceptual
2.3.1.Cancer del cuello uterino

Es conocido como un cuadro crénico de curso progresivo y que empieza con
alteraciones premalignas, la cual es llamada neoplasia cervical intraepitelial
(CIN), por su acrénimo @3, En el grado CIN Il se presenta una displasia mas
intensa, y la maduracién de los queratinocitos presenta retraso, sobre todo en
zona media del epitelio con una correlacion positiva de mayor volumen celular
perturbacion de la proporcion ndcleo citoplasma y con cromatina muy

heterogénea 2.

El CIN Il presenta una morfologia que no se diferencia mucho del CIN I
aunque la alteracion nucleo citoplasma es aqui mayor y la cromatina esta mas
desordenada, y se evidencia alternancia entre células con mitosis normales o
alteradas; con la consiguiente afectacion de las capas del epitelio, en la que el

comun denominador es desarrollo alterado del epitelio

2.3.2 Factores de riesgo

2.3.2.1 El Papiloma Virus

Reconocido como uno de los agentes etiologicos del carcinoma cervical,
siendo su infeccion de alto riesgo y agravante del cancer cervical @3
También esta asociado con el cancer de vulva; en el que se reconocen dos
modelos etioldgicos ®¥. El primer caso se presenta en menores de 50 afios
y se vincula a infeccion por VPH, con evidencia de lesiones ascendentes y

progresivas como neoplasia vulvar intraepitelial de alto grado (VIN 1I-111).

31



2.3.2.2

El segundo caso ocurre en mujeres de mas de 50 afios, es autonomo de la
infeccion viral y carece de lesiones ascendentes. La razon es aplicable a
VPH en aproximadamente un 50%. Otras situaciones en las que el VPH

causa neoplasias como en el pene, la vagina y cavidad oro y faringea ©®.

Actualmente la evidencia cientifica observada entre cancer de cérvix y
VPH, esta en medio de las més detalladas en fisiopatologia de cancer, con
un consenso que va en aumento y calificar a la infeccion como causa
necesaria, pero insuficiente, por lo tanto, no siempre los casos de VPH van
a evolucionar a carcinoma de cérvix 49, Las situaciones conocidas para
que esta infeccidén viral progrese a cancer, es en primer lugar: la
persistencia en examenes repetidos y persistencia o incremento de copias

virales ¢7:39),

Tabaquismo

Existen datos que afirman que el nicotismo predispone a desarrollar
carcinoma de cérvix en mayor fuerza en comparacion con aquellas sin
inmensa de quimicos causantes de cancer. Estas sustancias nocivas son
llevadas por el flujo sanguineo hasta otros 6rganos. Se han reportado
subproductos del tabaco en el tejido del cérvix de fumadoras. Estos
productos restan efectividad al sistema inmunoldgico en su lucha contra el

VPH @9,
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2.3.2.2

2.3.2.3

2324

Sistema inmunoldgico debilitado

El VIH, es el virus que causa SIDA y no es similar que el VPH. Su presencia
incrementa el riesgo de ocurrencia cancer de cérvix. La transmision del VIH
debilita la capacidad inmunoldgica de la mujer y tiene dificultar para
reaccionar de forma adecuada con el VPH, y con los tumores cancerosos al
inicio. Las mujeres que tienen tratamiento con inmunomoduladores
supresores también son un grupo vulnerable en relacién al carcinoma de

cuello uterino “9,

Infeccion con clamidia

La clamidia es una clase parcialmente usual de bacteria que puede infectar el
sistema reproductor. Se adquiere mediante el contacto sexual. La infeccion
con clamidia puede causar inflamacion pélvica que puede acarrear a la

infertilidad.

Algunos estudios reportan que la infeccién o antecedentes de infeccion por
clamidia incrementan la posibilidad de cancer cérvico uterino que cuando los
resultados son normales para clamidias. Con frecuencia la infeccién asociada
a clamidia no muestra sintomas. De hecho, desconocen estar infectadas y el

diagndstico es mediante un examen de clamidia en un examen pélvico 9.

Pildoras anticonceptivas

Existen estudios que evidencian que utilizarlas por largos periodos
incrementa la posibilidad de padecer de cancer de cuello uterino. La pesquisa

afirma ademas que el riesgo decrece despues que la mujer deja el consumo
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2.3.2.6

2.3.2.7

2.3.2.8

de estas pildoras. Se sugiere que cada mujer debe consultar a su médico, con
el evaluar sus factores de riesgo y establecer los pros y los contras de su uso

y tomar asi la decision mas prudente “2),

Precocidad sexual

Se reporta que el inicio sexual antes de los 15 afios se reconoce como inicio
precoz de la actividad sexual “®. Muchos estudios acusan que las relaciones
sexuales antes de los 15 afios se asocian estrechamente a un tener maés
comparieros sexuales #¥). Se reconoce también que el epitelio del cuello
uterino a menor edad es mas susceptible de desarrollar malignidad si es
estimulado para tal, como ante una infeccion por el VPH, siendo el agente

viral cancerigeno cuyo tiempo de accion se aumenta “),

Numero de parejas sexuales

La cantidad de compafieros sexuales, se entiende como promiscuidad y
constituye un factor de riesgo, y con gran frecuencia se acompafa de
precocidad sexual y con ella el riesgo de adquirir enfermedades de

transmision sexual, entre ellos los virus encdgenos se ve maximizada “&47,

Embarazos maltiples

Se ha establecido una relacion lineal directa entre el nimero de gestaciones y
la ocurrencia de carcinoma cervical. Asi se reporta que tener mas de doce
gestaciones presenta un riesgo de cinco veces superior de contraer este tumor
maligno que aquellas con menos de tres gestaciones “® Adn no hay consenso

entre los cientificos, pero las hipotesis son que la inmunosupresion del
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2.3.2.9

2.3.2.10

embarazo y los trastornos hormonales pueden facilitar la infeccion y las

lesiones de VPH “9),

Clinica del cancer y sintomatologia

En sus inicios los sintomas del cancer pueden ser confundidos con problemas
inflamatorios banales como inflamacién postcoital en incluso una infeccion
vaginal, se puede presentar flujo vaginal amarillento o sanguinolento, que
suelen presentarse fuera de la menstruacion y durante el coito. Sélo en etapas
avanzadas, cuando el cancer ha superado el cuello de la matriz, es cuando se
presentan otros sintomas poco alentadores: entre los que se tiene la pérdida
de peso, puede presentar problemas urinarios de tipo infeccioso repetitivo
acompafiado de sangrados anormales o de obstruccion urinaria, por metastasis
a la vejiga, colon y recto por la diseminacion a estos 6rganos ©9),

Cuando la metéastasis se extiende a zonas distantes como el higado, el encéfalo
o pulmones, va a provocar sintomatologia en relacion al lugar afectado ¢,
Este cancer es consecuencia de una sucesion inflamatoria, segun los estudios
parte de una infeccion por VPH generalmente desde muy temprana edad. La
higiene intima en las parejas es esencial luego de las relaciones sexuales, igual
de importante es el estar alerta ante la presencia de lesiones como verrugas
eritemas y secreciones, ante lo cual la consulta médica oportuna es la mejor
alternativa ©2),

Diagnostico.

El diagndstico es pertinente con el informe anatomopatologico efectivo de

lesion pre-invasora o presencia de cancer en el cuello del Gtero, y debe estar
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2.3.2.10.1

2.3.2.10.2

2.3.2.10.3

2.3.2.10.4

emitido por profesional anatomopat6logo ©2. Para su correcto procesamiento

se realiza:

Colposcopia: Consiste en el recurso inicial que permite la aseveracion
diagnostica, no considerandose aquellas con lesiones anatémicas
macroscopicas evidentes %),

Biopsia exocervix y/o endocervix: Es en base a los resultados de la
colposcopia y del criterio médico.

Legrado endocervical:  Es necesario cuando la colposcopia es
insuficiente para establecer o rechazar el diagndstico, también cuando la
lesion se dilata al canal del endocervix, cuando las variaciones celulares
no pueden explicarse ¢,

Cotizacion Cervical: Cuando se sospecha de una microinvasion o
disociacién, como en el caso de una colposcopia sugerente de invasion
cancerigena o histologia de lesion intraepitelial, lesion calificada de alto
grado, pero con histologia de grado bajo o negativa. Esta técnica es un

procedimiento diagnostico y eventualmente terapéutico ©9.

2.3.3  Prevencion primaria y secundaria

2.3.3.1 Prevencién Primaria

Entre las méas importantes dimensiones sefialadas en la prevision, es vital
la formacion de las usuarias, sobre la envergadura de esta patologia, sus
factores de prevencion, como la vacunacion por VPH y también informar

sobre sus caracteristicas asociadas ©7.
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23312

Educacion.

La concientizacion de las mujeres y el aprendizaje sobre los factores que
favorecen y originan el carcinoma de cérvix y comprender la dimension
de las caracteristicas asociadas, viene a ser una herramienta adecuada a
emplear en la prevision. Alcanzar esta pericia implica lograr una oportuna
educacion en salud sexual y paternidad responsable, los cuales deben estar
dirigidos a los adolescentes, y entre la divulgacion se instruird ademas
sobre alimentacidn sana e importancia de los ejercicios. Muchos estudios
en diferentes comunidades han reportan que, mejorando el nivel de
conocimiento en las mujeres, se favorece la actitud positiva hacia el PAP
y la aceptacién a los cribados. Existen estudios descriptivos en los que se
ha comprobado que las estrategias para incentivar en las mujeres aceptar
la prueba del Papanicolaou, producen una mejora en permitir este

adecuado método diagndstico ©®.

Vacunacion para el Virus Papiloma Humano

La vacuna esta dirigida a impedir la infeccion por los genotipos 16 y 18
que son que se presentan con mayor frecuencia conectados con cancer
cervicouterino. Se recomienda su empleo en mujeres que no hayan tenido
aun contacto con el virus. Esto no excluye de la realizacion del
Papanicolaou, ya que existen otros serotipos que también estan asociados

con su ocurrencia ©9.
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2.3.3.2

23321

2.3.3.2.2

Prevencion Secundaria.
Se tiene aqui al diagnostico precoz y colaboracion para frenar el cuadro en
su inicio, esto permite disminuir la afectacion de la misma, acortando su
intensidad y previene obstaculos en el tratamiento. Siendo la finalidad su
deteccion antes de la aparicion de algin sintoma. Siendo para este cometido
el PAP el mas utilizado a nivel mundial ¢,
Técnica del PAP
Es una técnica de estudio citologica que permite el diagndstico oportuno
si se hace de forma precoz y va a identificar células anormales como
anormales de forma confiable si se realiza con una técnica correcta 61
Frecuencia adecuada para realizarse el Papanicolaou
En el 1976 Walton propone un esquema sobre la toma de Papanicolaou y
afirma que se debe empezar cuando la mujer inicia vida sexual. Si el
resultado del primer examen es negativo, este debe repetirse cada afio y si
también resulta negativo, se propone entonces repetirlo cada tres afios. Sin
embargo, se diferencia a un grupo de mujeres con alto riesgo cuyas
caracteristicas son: inicio prematuro de relaciones sexuales, varias parejas
sexuales, problemas de higiene, infecciones frecuentes del aparato genital
entre otros, proponiéndose para este grupo realizarse el examen citoldgico
cada afio. En nuestra localidad este grupo es considerable ©2),
Asi mismo:
— Las mujeres de 30 a més afos de edad con tres pruebas de Papanicolaou
consecutivas y negativas pueden espaciar las pruebas cada dos o tres

anos.
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— Aquellas mujeres que en un periodo de 10 afios solo presentaron
resultados normales, pueden dejar de hacerse el examen de
Papanicolaou, y las también las que hayan tenido 3 0 méas pruebas sin
presencia de enfermedad.

— Aquellas pacientes sometidas a histerectomia total no necesitan

realizarse el PAP.

El MINSA del Perq, tiene entre sus indicaciones al realizarse la prueba del
Papanicolaou cada 3 afios, si tiene consecutivamente dos examenes anuales
negativos, sin factores de riesgo.

2.3.3.2.3 Requisitos para la Prueba de Papanicolaou:
Se sefialan los requisitos para logran otorgar una muestra satisfactoria que
permita resultados confiables %

— La menstruacion hasta 3 dias de finalizado el Gltimo periodo menstrual
es una contraindicacion para realizar la prueba.

— Es importante que 48 horas antes de la prueba no debe realizarse duchas
vaginales, haber tenido relaciones sexuales o usado tampones, jabones
cremas vaginales, o medicamentos via vaginal.

2.3.3.2.4 Técnica adecuada para la obtencion de la muestra
Para una adecuada toma de muestra es necesario se seguir el siguiente
proceso ¢4,
— Rotular la lamina portaobjetos: se realiza antes de la toma de muestra, se
hace cubriendo con cinta adhesiva con los datos de la paciente, esto se

realiza en la cara inferior.
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2.3.3.2.5

— Visualizacion del cuello uterino: se localiza la zona de transiciéon (unién

del exo y endocervix conocida también escamo columnar) que es la region
donde con mayor frecuencia se desarrolla el cancer de cuello uterino por
lo cual se convierte en el sitio 6ptimo para la toma de muestra, esta zona
se visualiza con facilidad, aunque eventualmente se complica su
localizacion.

Obtencién de muestra: actualmente existe una amplia gama de
instrumentos que permiten obtener una adecuada muestra del exocervix la
zona de cambio de epitelio y endocervix. Entre estos instrumentos se tiene
a cepillos y espatulas especiales.

Extendido en lamina: se extiende la muestra obtenida del cuello uterino no
se debe frotar, luego se fija con alcohol con un grado no menor a 70 por
30 minutos y si el grado de alcohol es de 95 el tiempo disminuye entre 10
als’.

Finalmente se remite la muestra al laboratorio de citologia: las laminillas
ya fijadas son almacenadas en recipientes especiales, que pueden estar
hechos de plastico, madera o cartdon, con ellas deben ir las boletas
correspondientes y ser remitidas a los laboratorios de citologia.

El sistema Bethesda

La finalidad de este sistema es el diagndstico de lesiones pre cancerigenas
en el cuello de Utero, y se propone en mujeres desde la edad sexual activa
hasta la geriatrica, y justifica esta edad afirmando que el cancer cérvico
uterino y sus precedentes suele presentar periodos de latencia de 10 a mas

afios, desde el transcurso de una lesion de bajo grado hasta un
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cancer metastasico. Los hallazgos se clasifican de acuerdo al sistema de

clasificacion de Bethesda ).

Cuadro 1. Nomenclatura de Bethesda.

Nomenclatura de Bethesda Histologia

Negativo Negativo

Células escamosas (0 glandulares) atipicas de | Alteraciones reactivas o

significado indeterminado (ASCUS o0 AGUS) | sugestivas de lesién pre neoplésica

Cambios koilociticos

Lesion intra epitelial debajo grado (LSIL) Neoplasia intra-epitelial cervical

(CIN 1): displasia leve

CIN 2: displasia moderada
Lesion intra epitelial de alto grado (HSIL )
CIN 3: displasia grave CIS

Carcinoma escamaoso invasivo 0
Carcinoma invasivo
Adenocarcinoma

2.3.3.2.6 Papel de la mujer en la prevencion

El grupo de mujeres de edad fértil, aquellas que inician su vida sexual deben
adoptar conductas sexuales saludables y responsables, las cuales van

encaminadas a evitar la promiscuidad sexual, pues se conoce que el Papiloma
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2.3.3.2.7

Virus Humano es un organismo difusamente hallado en un alto proporcion de
sujetos sexualmente activos, lo que indica que la promiscuidad sexual va a
incrementar la diseminacién del VPH, del cual se conoce que es un probado
agente carcindgeno, la vida sexual debe ser realizada con buen juicio
considerando su autoestima y autor respeto, siendo parte de la salud sexual y
reproductiva el iniciar contacto con los medios de tamizaje de carcinoma de
cérvix. Ante un primer examen negativo, este debe ser repetido el siguiente afio
y si vuelve esta segunda muestra a presentar un resultado negativo, entonces se
puede optar por tomar las siguientes las siguientes pruebas cada tres afios hasta
los 35 afios. Y recién a partir de esta edad, se puede realizar el examen cada 5

afios hasta cumplir los 60 afios ©9).
Modelo de nivel de salud segun la OMS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Utiliza el modelo de los
determinantes sociales de la salud, este modelo es jerarquico y distingue tres
determinantes: a) un determinante estructural, que estd influenciado por la
posicion social del individuo, que estdn acompafiados de los contextos sociales
politicos y econdmicos; b) el determinante intermedio exposiciones Yy
vulnerabilidades de los grupos como el familiar, social de la persona y servicios
de salud; c) el determinante proximal que constituye los factores de riesgo del
sujeto. Por lo tanto se tiene que en un determinante estructural interviene el
estado social y en el caso de las usuarias del Centro de Salud de Augimarca de
Huancayo es de condicion baja, con bajo contexto social, politico regido por el
sector publico, en el determinante intermedio persiste su condicion vulnerable

de pobreza, aunque se resalta la influencia de Centro de Salud quien tiene como
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politica de estado concientizar sobre la importancia y necesidad de la toma del
Papanicolaou y en el determinante proximal imperan los factores de riesgo de
este grupo de mujeres en un pais eminentemente machista y en una sociedad

donde la mujer esta relegada ©”.

2.3.3 El conocimiento sobre PAP en mujeres

2.3.3.1 El conocimiento

Se denomina conocimiento a la adquisicion de informacion, el almacenamiento
de datos concretos que van a ser de utilidad a una persona para la toma de
decisiones y conductas, va a permitir la mejor actitud y préactica frente a un
determinado fendmeno utilizando el conocimiento adquirido que fue
contrastado y validado de forma cientifica. La Real Academia de la Lengua
Espafiola define al conocimiento como nocién, ciencia, sabiduria
Entendimiento, inteligencia y razon natural ©®. Segn la literatura revisada el

conocimiento tiene tres caracteristicas basicas ©9):

— Primero. Es personal, porque reside y se origina como resultado de la
experiencia y costumbre propia, el cual se incorporan a su acervo personal,
quedando asi aceptadas en su significado e implicaciones, uniendo como un
todo estructurado y organizado dando significado a sus distintas piezas; Su
empleo, que puede ser replicado sin que el conocimiento "'se consuma®, permite
"entender” lo que las personas perciben, de acuerdo a la red simbdlica de cada

individuo.
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2.3.3.2

— Segundo. Es una guia que permite al individuo que ha acumulado los

conocimientos, desarrollar experiencias, permitiendo este ejercicio mejorar cada

vez mas, adquirir y optimizar el conocimiento y repetir el proceso.

Tercero. Constituye un soporte solido que se apoya en las dos caracteristicas
previamente sefialadas, permite su difusion el desarrollo de ventajas
competitivas. Teniendo como consecuencias una acumulacion de experiencias
de personas. Pese a ello el plagio es complicado de desarrollar pues la

divulgacion un contagio que seré eventualmente superado.

Actualmente la mayoria de estudios realizados sobre conocimientos en relacion
a la prueba de Papanicolaou muestran que en nuestro pais estos son deficientes
y se relacionan con la falta de cultura sobre el cancer de cuello uterino y
reconocerlo como una problematica, y no se debe reaccionar cuando el problema
toca a nuestra familia. Y reconocer que la realizacion del PAP como opcion
oportuna para diagnosticar y lograr una cura para el cancer de cuello uterino y

asi alejarnos de padecerla 9.

La actitud

La actitud es un comportamiento habitual aprendida no innata, siendo posible su
transformacion o cambio, sobre todo cuando responde de una forma valorativa,
favorable o desfavorable un determinado fendmeno. La actitud es una
disposicion subyacente, son constructos que explica el comportamiento humano.
Las actitudes moldean diferentes respuestas a diferentes estimulos percibidos de
personas, grupos, u otros fendmenos. Los estudios revisados afirman que las

actitudes son propias de cada sujeto y configuran diferentes reacciones, sujetas
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2.3.3.3

a su conocimiento previo . Conductualmente una actitud se refleja positiva
cuando se acepta de manera natural sin presion alguna la realizacion de un
examen de Papanicolaou. Desde el punto de vista ideatico, es el momento en el
que la paciente se dice a si misma, que es importante para ella, convencida de
ello, en la necesidad de realizarse una prueba de Papanicolaou, estando
convencida por lo aprendido que sera lo mejor para una vida sin cancer de cuello

uterino

Practica saludable

Es el uso continuado de actividades y/o costumbres orientadas a proteger de alguna
entidad. Teniendo en cuenta este concepto, al tratar tema como el cancer de cuello
uterino y la prueba de Papanicolaou los animos se orienten a la correccion y/o
supresion de “costumbres” que son de riesgo. Ademés de debe reconocer lo
beneficioso de adoptar conductas y habitos afirmativos a fin de disminuir el riesgo
de Cancer de cuello uterino y facilitar el desarrollo de intervenciones educativas que
llevan a mejorar las practicas negativas, se refuercen las opiniones positivas y a
adquirir 'y optimizar conocimientos sobre comportamientos que mejoren su
proteccion. Por lo tanto es vital identificar los comportamientos de la poblacion en
riesgo, sus conocimientos y actitudes respecto a la Prueba del Papanicolaou, lo que

llevara a orientar a las mujeres sobre su rol en el autocuidado de su salud ).
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i HIPOTESIS

Hi: Si existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud hacia el
examen del Papanicolaou en mujeres de edad fertil del centro de salud

Auquimarca, Huancayo 2019.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud hacia
el examen del Papanicolaou en mujeres de edad fértil del centro de salud

Auquimarca, Huancayo 2019.
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IV METODOLOGIA

4.1 Disefo de la investigacion

La presente investigacion sera cuantitativa, correlacional de corte transversal no
experimental, ya que no existi6 manipulacion activa de ninguna de las variables, los
cambios en las variables independientes ya ocurrieron y este trabajo se limité a la

observacion de escenarios ya existentes

Esquema:
Vil
M r
Donde: v2
M: muestra

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

V2 Actitudes de las usuarias

4.2  El universo y muestra
La poblacién
La presente investigacion se realizé en el Centro de Salud de Auquimarca-MINSA

ubicado en Huancayo. La poblacion en estudio estd conformada por 200 usuarias en

edad fertil, mayores de 18 afos que asisten continuamente al departamento de

obstetricia.
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La muestra
La muestra es probabilistica y de tipo estratificada, y se encuentra constituido por 132
usuarias, utilizando de la proporcién poblacion, empleando la siguiente formula

B Z2-P-(1-P)-N
ZZP-(1-P)+er-(N—-1)

n

Donde:
n: Muestra
N: Tamarfio poblacional, se conoce un total de 200 para la poblacion.
Z: Coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96)
p: Fraccion de MEF que no se realizan el Papanicolaou (0.5)

e: error minimo para la estimacién (0.05)

Remplazando datos se tiene:

1,96%-0,5- (1 —0,5) - 200

"= 1962-0,5-(1—0,5) + 0,052 - (200 — 1)

n = 131,75 =132

Siendo la muestra final a trabajar con 132 mujeres en edad fertil

Criterios de inclusion y exclusion para el estudio

Criterios de inclusién

Usuarias que hayan iniciado vida sexual.
Aceptar ser parte del estudio voluntariamente.

Sin historia personal de cancer de cuello uterino.

Criterios de exclusién

Mujeres con trastornos mentales u otra discapacidad

Permanencia en la localidad menor a 01 afio
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4.3 Matriz de operacionalizacion de la variable conocimiento hacia la toma del Papanicolaou

DEFINICION DEFINICION SuB ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLES INDICADORES ITEMS MEDICION RANGOS
La prueba de PAP, es un examen
de cuello uterino
Importancia Sirve para: detectar el cancer de
del examen cuello uterino 09.101113
Esel de El examen de PAP se toma en: el
sel Papanicolaou | cuello uterino
conlom(rjnlento Importancia del examen de PAP :
evaluado a detectar cancer de cuello uterino
través de 6
preguntas con Factores de riesgo para desarrollar 025 puntos:
Es un proceso | respuestas el cancer de cuello uterino: inicio puntos.
o Factores de : conocimientos
humano multivariadas . precoz de relaciones sexuales
dindmico de ue expresan las 116590 para nulos
Ustificacion gwu'ereg en edad desarrollar el Tener varias parejas sexuales: 18,19,20 6 a 8 puntos
] . o cancer de puede adquirir ITS conocimientos
de la creencia | fértil (MEF) cuello uterino Respuesta £5Ca50S
Conocimiento personal en sobre Quienes tienen mayor riesgo de correcta :1 92 11 puntos:
busca de la definiciones, adquirir cancer de cuello uterino Respuesta puntos-
. .~ | conocimientos
verdad en conceptos incorrecta :0
L o . . aceptables
relacion a la bésicos, Frecuencia con la que realiza el
; " 12 a 13 puntos
prueba de medidas PAP: cada afio - conocimiento
Papanicolaou. | preventivas ) ;
(65) previas a la Cuando esta con la regla es a propiado del
toma del correcto realiza el examen de tema
Papanicolaou, R:rc;lu;lsnos PAP: no se debe realizar bteie
beneficios e P Es importante recoger resultado: R
examen de 17

importancia del
PAP

Papanicolaou

si es importante

En qué momento de la vida se
debe realizarse el PAP: cuando
inicia las relaciones sexuales.
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Matriz de operacionalizacion de la variable Actitud hacia la toma del Papanicolaou

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION SUB INDICADORES | TIPO DE | RANGO ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLES VARIABLE
Es considerada Recepcion de
como la Actitud mformacpn.
di icion del ) Importancia de
predisposicion de preventiva la prueba Cualitativa 21,23,27,28
estado mental . i
Y |Es considerada Importancia de Totalmente
| ivad los requisitos.
neutral, motivado
como la Importancia de de acuerdo 5
desde las . L - De acuerdo
o predisposicion la frecuencia del 4
experiencias  que aprendida a examen. Indiferente 3
influyen de una En
) responder de un
Actitudes | forma directa o e Laprueba de desacuerdo 2
indirect I mode PAP Totalmente
indirecta en la .
consistente a la | Cultura doloroso Cualitativa 22,24,25,26
conducta con __ i en
toma de | actitudinal o Profesionales a
respecto  a  los . cargo desacuerdol
Papanicolaou. o Calidad
objetos con los, | calidez y
como las o Interfiere la
situaciones con las pareja
que se relaciona @
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5.2

441

4.4.2

Técnicas e instrumentos

Técnica

Con la finalidad de obtener informacion sin modificar el entorno de la  muestra 'y

alterar las variables en estudio se utilizé la encuesta.

Instrumentos

Se emple6 un cuestionario para medir el conocimiento sobre la prueba de
Papanicolaou el instrumento empleado fue disefiado y validado por Solis N *X)
conformado por 13 preguntas cerradas con respuestas variadas donde cada
respuesta correcta tiene un puntaje de 1 y las incorrectas puntaje de 0. El puntaje
total minimo es de 0 puntos y el puntaje total maximo es de 6 puntos, con lo cual
se establece una escala para medir el conocimiento global: Conoce (5 a 6 puntos),
Desconoce (0 a 4 puntos).

Para medir las actitudes se aplico el test de escala tipo Likert denominado Test de
actitud frente a la toma del Papanicolaou conformadas por 8 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 segln 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
establecio la escala de actitud global: Favorable (25 a 40 puntos) y Desfavorable

(0 a 24 puntos). Ademas, al inicio se aplico un cuestionario que identifico las
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44.4

caracteristicas socio demograficas y sexuales reproductivas con 14 preguntas

cerradas con respuestas multivariadas al igual que las anteriores.

Procedimientos

Fue realizado de acuerdo al cronograma, se solicitd autorizacion a las autoridades
del Centro de Salud de Auguimarca y consentimiento informado de las MEF, se
aplico primero una muestra previa de 20 MEF y se evalud la confiabilidad del test
obteniéndose un alfa de Cronbach de 0,953. Con la validacion se procedié a
recolectar los datos, este instrumento a sido utilizado en varios estudios como el
de Guimac, Y. (72) sin modificacién alguna.

Plan de anélisis

Para el plan de andlisis de esta investigacion se empled la estadistica descriptiva e
inferencial, representado estos resultados a través de figuras estadisticas para que

asi pueda comprender mejor y visualizar la investigacion.

Se procedi6 a ordenar y organizar la informacion recogida hacia una base de datos
posteriormente se analiz6 empleando el software SPSS versién 22, que nos
permitio establecer el porcentaje e incidencias de las respuestas obtenidas, para
poder contrastar con la hipotesis se emple6 la prueba de Rh, Spearman ya que las

variables son cuantitativas y medido en escala ordinal.
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5.3 Matriz de consistencia
ENUNCIADO DEL | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
PROBLEMA
General:
Prequnta de e Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y actitudes 1. Conocimiento
investioacion hacia la toma de Papanlcc_JIaou_ en mujeres en edad fértil del centro de Existe relacion .
1nvestigacion salud Auquimarca en el periodo junio — agosto del 2019. significativa 2. Actitudes

¢Cuél es la relacion
que existe entre el
nivel de
conocimientos y las
actitudes que tienen

las mujeres en edad

fértil hacia la toma de

Papanicolaou en

el centro de

salud Auquimarca per

iodo junio - agosto,
20197

Eespecificos:

Identificar el conocimiento global y segin dimensiones sobre el examen de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del centro de salud Auquimarca en el
periodo junio — agosto del 2019

Identificar la actitud global y por dimensiones sobre el examen de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del centro de salud Auquimarca en el
periodo junio — agosto del 2019

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento en su
dimension importancia y actitud sobre el examen de Papanicolaou que tienen
las mujeres en edad fértil del centro de salud Auguimarca en el periodo junio
—agosto del 2019

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento en la
dimension factores de riesgo para desarrollar el cancer de cuello uterino y
actitud sobre el examen de Papanicolaou que tienen las mujeres en edad fértil
del centro de salud Auquimarca en el periodo junio — agosto del 2019
Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento en su
dimensién requisitos y actitud sobre el examen de Papanicolaou que tienen
las mujeres en edad fértil del centro de salud Auquimarca en el periodo junio
— agosto del 2019

entre el nivel de
conocimiento y
actitudes hacia
la  toma de
Papanicolaou en
mujeres en edad
fértil del centro
de

salud Auquimar
ca en el periodo
junio — agosto
del 2019.
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METODOLOGIA

Tipo, nivel y disefio Poblacion y muestra Técnicas e Plan de analisis
instrumentos
Disefio de la investigacion: Poblacién:
Cuantitativo, correlacional, 1o | | 4 poplacion fue conformada por un total de 200 mujeres en Los resultados
experimental de cohorte transversal. P o .
. edad fértil mayores de 18 afios del Centro de Salud Auquimarca. ,
Esquema: seran
Muestra: Técnica:

V1
M r
V2
Dénde:
M: muestra

V1. Conocimiento sobre la
prueba del Papanicolaou

r: Relaciéon que tienen las
variables en estudio

V2: Actitudes de las usuarias

La muestra fue de 132 de mujeres en edad fértil mayores de
18 afios y conforme criterios de inclusion y exclusion.

Z2-P-(1-P)-N

"TZZ P (1-P) tez-(N-1
Dénde:
n: Muestra
N: Tamafio poblacional, se conoce un total de 200 para la
poblacion.

Z: Coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96)
p: Fraccion de MEF que no se realizan el Papanicolaou (0.5)

e: error minimo para la estimacién (0.05)
Remplazando datos se tiene:

_ 1,96%:0,5- (1 —0,5) - 200
~1,962-0,5-(1—0,5) + 0,052 - (200 — 1)

n

n=131,75 = 132

La encuesta.

Cuestionario:
de nivel de
conocimientos
la escala Likert
para medicion de
las actitudes.

presentados por
variables y
dimensiones
mediante tablas
de frecuencia 'y

porcentajes.
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5.4  Principios éticos

— Se detalld la razéon y proposito del estudio de manera clara y precisa
absolviendo sus preguntas y dudas.

— La informacion fue confidencial.

— Se respetaron sus derechos: los derechos individuales, su integridad corporal
mental y sobre su personalidad y respeto a su intimidad.

— La participacion fue voluntaria e informada y no coaccionada.

— Se aclar6 que la participacion es voluntaria, sin represalias.
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\Y RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla 1. Distribucién porcentual de las mujeres en edad fértil segtin nivel de conocimientos

global sobre el Papanicolaou, centro de salud Auguimarca, Huancayo 2019.

Nivel de conocimientos N° %
Nulo 30 22,7
Escaso 54 40,9
Aceptable 35 26,5
Apropiado 13 9,8

Total 132 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

La tabla 1 muestra que el 63,6% presenta nivel de conocimientos nulos y escaso, un

26,5% conocimientos aceptables y apenas un 9,8% presenta conocimientos apropiados.
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Tabla 2. Distribucion porcentual de las mujeres en edad feértil, segin nivel de
conocimiento y sus dimensiones frente al examen del Papanicolaou, centro de salud

Auquimarca, Huancayo 2019.

) ] ) Nulo Escaso Aceptable Apropiado
Dimensiones de la variable

conocimiento sobre examen de
Papanicolaou

D1: Importancia del examen

. 27 205% 38 288% 38 288% 29 22,0%
Papanicolaou

D2: Factores de riesgo para
desarrollar cancer de cuello 55 41,7% 39 295% 19 144% 19 14,4%
uterino

D3: Requisitos para el examen

: 31 235% 38 288% 33 250% 30 22,7%
Papanicolaou

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

La tabla 2 muestra que en la dimension importancia el 57,6% presenta conocimientos
entre escasos y aceptables, en la dimension factores de riesgo el 71,2% presenta
conocimientos entre nulos y escasos; mientras que en la dimension requisitos los

conocimientos: nulos, escaso, aceptable y apropiados oscilan entre 22,7% a 28,8%
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Tabla 3. Distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil segtn el nivel de
Actitud global frente al examen de Papanicolaou, centro de Salud Auquimarca,

Huancayo 2019.

Actitudes sobre PAP N° %
Mala 41 31,1%
Regular 43 32,6%
Buena 48 36,4%

Total 132 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

La tabla 3 muestra distribuciones “parecidas” para la actitud frente a la prueba del
Papanicolaou, un 31,1% con mala actitud, un 32,6% con actitud regular y 36,4% con

buena actitud.
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Tabla 4. Distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil segun la actitud, para

el examen de Papanicolaou, segun dimensiones, centro de salud Auquimarca,

Huancayo 2019
Dimensiones de la variable Mala Regular Buena
actitud frente al examen de
Papanicolaou N % N % N %
D1: Actitud preventiva frente al a1 31.1 43 32.6 48 36.4
cancer de cuello uterino % % %
D2: Cultura actitudinal para el 38 28.8 44 33.3 50 37.9
examen de Papanicolaou % % %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

La tabla 4 muestra que la actitud en su dimension preventiva fue buena en un 36,4% y

en la cultura actitudinal fue buena en un 37,9%. Se muestra que en la actitud las

calificaciones de malo, bueno y regular varian poco entre 28,8% a 37,9%.
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Tabla 5. Distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil segun nivel de
conocimientos y actitudes sobre el examen de Papanicolaou, centro de Salud

Auquimarca, Huancayo 20109.

Conocimientos sobre el examen de Papanicolaou

Nulo Escaso Aceptable  Apropiado

Mala 24 17 0 0

Actitudes hacia
el examen del Regular 5 34 4 0
Papanicolaou

Buena 1 3 31 13

Total 30 54 35 13

Chi cuadrado corregido por yates = 117,84; p valor = 0,000
Se espera un 25% de celdas con valores menores a 5 (el valor minimo esperado es de
4,04).

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

La tabla 5 muestra la relacion entre los conocimientos y las actitudes, la prueba de Chi
cuadrado con correccion de Yates (se realiza la correccion de Yates por un 25% de
casillas esperadas con frecuencias menores a 5) segiin muestra SPSS version 25. Este
valor corresponde a 117,84 con un p valor de 0,000 lo que indica que las actitudes no
son independientes de los conocimientos, o que es lo mismo afirmar que las actitudes

estan asociadas con los conocimientos.
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Tabla 6. Correlacion de Rho Spearman, conocimiento sobre el examen de
Papanicolaou y Actitud de las mujeres en edad Fértil, centro de salud Auquimarca,

Huancayo 2019.
Conocimientos Actitudes hacia el
sobre el examen examen de
Papanicolaou Papanicolaou
Rho de o Coef|IC|e_Qte de 1,000 0,774
Spearman Conocimientos sobre ~ correlacion
el examen . .
. . (bilateral . ,
Papanicolaou Sig. (bilateral) 0,000
N 132 132
Coef|IC|e.r1te de 0,774%* 1,000
Actitudes hacia el correlacion
examen de Sig. (bilateral) 0,000
Papanicolaou
N 132 132

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

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

La tabla 6 muestra la correlacion de Spearman y su representacion grafica para los
conocimientos sobre Papanicolaou vs las actitudes hacia el Papanicolaou y se tiene
como resultado un coeficiente de correlacion de 0,774 el cual es una alta correlacion

con un p valor significativo a nivel 0,01 para el p valor bilateral.
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Tabla 7. Correlacion Rho Spearman, importancia del examen de Papanicolaou y

actitud de las mujeres en edad Fértil, centro de salud Auguimarca, Huancayo 2019.

D1:
Actitudes hacia  Importancia del
el examen de examen de
Papanicolaou Papanicolaou
Rho de Coeficiente de -
Spearman Actitudes hacia  correlacion 1,000 0,640
elexamende g (pilateral) 0,000
Papanicolaou
N 0 0
Coeficiente de 0.640%* 1.000
D1: Importancia correlacion ' ’
del examende  gjg (pjlateral) 0,000
Papanicolaou
N 0 0
**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01

(bilateral).

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

La tabla 7 muestra la correlacion de Spearman y su representacion grafica para los

conocimientos sobre Papanicolaou en la dimension importancia vs las actitudes hacia

el Papanicolaou y se tiene como resultado un coeficiente de correlaciéon de 0,640 y

representa una correlacion aceptable moderada con un p valor significativo a nivel 0,01

para el p valor bilateral.
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Tabla 8. Correlacion de Rho Spearman, Factores de riesgo, para el examen de

Papanicolaou y actitud de las mujeres en edad Fértil, centro de Salud Auquimarca,

Huancayo 2019
D2: Factores de
Actitudes hacia riesgo para
el examen de cancer de
Papanicolaou cuello uterino
Rho de Coeficiente de .
Spearman Actitudes hacia  correlacion 1,000 0.728
elexamende  gjq (pilateral) 0,000
Papanicolaou
N 0 0
D2: Factores de CoefICIe_rlte de 0,728** 1,000
: correlacion
riesgo para _ _
cancer de cuello  Sig. (bilateral) 0,000
uterino N 0 0

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01

(bilateral).

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

La tabla 8 muestra la correlacion de Spearman y su representacion grafica para los

conocimientos sobre Papanicolaou en su dimension factores de riesgo vs las actitudes

hacia el Papanicolaou y se tiene como resultado un coeficiente de correlacién de 0,728

el cual es una alta correlacién con un p valor significativo a nivel 0,01 para el p valor

bilateral.
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Tabla 9. Correlacion de Rho Spearman, requisitos para el examen de Papanicolaou
y actitud de las mujeres en edad Fértil, centro de Salud Auquimarca, Huancayo2019

D3: Requisitos
Actitudes hacia para el examen
el examen de de
Papanicolaou Papanicolaou

Rho de Coeficiente de

Actitudes ., 1,000 0,681**
Spearman hacia el correlacion

examen de Sig. (bilateral) . 0,000

Papanicolaou 0 0

D3: Requisitos  COcTiciente de 0,681%* 1,000

correlacion

para el examen

de Sig. (bilateral) 0,000

Papanicolaou 0 0

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

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

La tabla 9 muestra la correlacion de Spearman y su representacion grafica para los
conocimientos sobre Papanicolaou en su dimension requisitos vs las actitudes hacia el
Papanicolaou y se tiene como resultado un coeficiente de correlacién de 0,681 el cual
es una correlacion moderada con un p valor significativo a nivel 0,01 para el p valor

bilateral
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5.2

Anadlisis de resultados

El presente estudio de investigacion se realizd con el fin de obtener informacion
sobre la relacién entre el conocimiento y la actitud hacia la toma del Papanicolaou
en las mujeres del C. S Auquimarca - Huancayo en el afio 2019.Después de obtenido
los datos se procedio a la tabulacion y el cuestionario se revisd6 minuciosamente uno

por uno, terminando el proceso de tabulacién se pudo observar lo siguiente:

Sobre el nivel de conocimientos se reportd que un 22,7% de las mujeres en edad
fértil, usuarias del Centro de Salud de Auquimarca tienen conocimientos nulos sobre
el Papanicolaou, estos resultados se aproximan a lo reportado por Glimac-Chavez
Y 3 quien en un estudio realizado en el puesto de salud de Sangarara MINSA en
Comas, Lima reporta que un 20,8% presentaron un nivel de conocimientos nulos.
Sin embargo, no toda la bibliografia concuerda con nuestros resultados también se
tiene el estudio realizado por Dianderas D y Acosta M ?* en Huancayo, quienes
reportan que un 60,9% de mujeres del puesto de salud San Juan de Chimbote no
tienen conocimientos sobre el examen de Papanicolaou; sin embargo, es importante
sefialar que el estudio de Dianderas D y Acosta M, los conocimientos se clasificaron
solo en dos categorias desconoce y conoce sobre el Papanicolaou, y de alguna forma
esta clasificacion puede influenciar en la diferencia entre nuestros resultados y estos
estudios. Se tiene también el estudio realizado por Macha-Ruiz E @ quien reporta
que un 57,4% del barrio La Libertad del distrito de Chupaca de Huancayo carecen
de conocimientos sobre el Papanicolaou, estudio realizado con una poblacion muy

parecida a la de nuestra. Cuando realizamos nuestra distribucion segun nivel de
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conocimientos advertimos que los niveles de conocimientos se clasifican en cuatro
grupos: nulo, escaso, aceptable y apropiado; y si queremos solo dos categorias
podemos unir nulo y escaso y aqui 63,6% con lo cual nuestros resultados en funcién

al nivel de conocimientos se asemejan a los estudios de Dianderas D y Macha-Ruiz.

Nuestros resultados sobre las actitudes frente al Papanicolaou son de 31,1% para
una mala actitud, 32,6% para una regular actitud y 36,4% para una buena actitud y
son resultados validos obtenidos con nuestro test validado y sometido a prueba de
confiabilidad. Cuando comparamos nuestros resultados nos encontramos frente a
lo reportado por Gilimac-Sanchez Y @V quien reporta para la mala actitud apenas
un 0,7%, para la actitud regular un 22,9% que se aproxima algo a nuestro 32,6% y
para la buena actitud y 76,4%. Es dificil sefialar el porqué de las diferencias, a pesar
11| de que las poblaciones son diferentes, la poblacién del estudio de Gulimac-
Sanchez es de la costa en Lima eso puede influenciar en que solo un 0,7% tenga
mala actitud y un 76,4% buena actitud en contraste con la poblacién andina de
nuestro estudio. Se tienen los resultados de Macha-Ruiz E ©?® quien reporta para la
buena actitud un porcentaje de 88,9% aunque la actitud la clasifica en solo dos
grupos favorable y desfavorable mientras que en nuestro estudio se clasifica en
mala, regular y buena, y si juntamos regular y buena para hacer dicotobmico nuestro
resultado podemos obtener un 69% entre regular y buena, lo que ya se aproxima a

lo reportado por otros autores en relacion a la actitud.
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En los resultados de la relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia
el examen de Papanicolaou realizamos la prueba de Chi cuadrado con correccion de
Yates debido a que en su calculo el software estadistico SPSS version 25 reporta
que un 25% de celdas con valores esperados tienen un valor inferior a 5, siendo el
minimo de ellos un valor de 4,04, por lo que se aplica tal correccion, el valor
reportado es de 117,84, con un p valor de 0,000 lo cual indica que los conocimientos
sobre el examen de Papanicolaou se relacionan con la actitud hacia el examen de

Papanicolaou

Esta afirmacidn de asociacion concuerda con lo reportado por el estudio de Glimac-
Sanchez Y @Y quien en su conclusion afirma lo mismo, aunque no presenta valores
para un andlisis chi cuadrado que respalde su decision, pero si tiene analisis de

correlacion de Spearman con lo cual encuentra correlacion positiva.

Se realiz6 la correlacién de Spearman y su representacion grafica para los
conocimientos sobre Papanicolaou comparado con las actitudes hacia el
Papanicolaou y se tiene como resultado un coeficiente de correlacion de 0,774 el
cual es una alta correlacion con un p valor significativo a nivel 0,01 para el p valor
bilateral. Se compara con el estudio de Gilimac-Sanchez Y @ uno de los pocos que
utiliza este tipo de analisis y el también encuentra asociacion, aunque esta es mas
débil con un coeficiente rho de Spearman de 0,363 lo que significa una asociacion

débil, entre estas dos variables, pero muy confiable a un p valor de 0,01.
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Tambieén se realizo la correlacion de Spearman y su representacion grafica para los
conocimientos sobre Papanicolaou en la dimension importancia vs las actitudes
hacia el Papanicolaou y se tiene como resultado un coeficiente de correlacion de
0,640 y representa una correlacion aceptable moderada con un p valor significativo
a nivel 0,01 para el p valor bilateral. Comparado nuestros resultados con los
publicados por Gilimac-Sanchez Y @V también su correlacion fue mas débil que la

nuestra.

Al comparar nuestro estudio con el de Giiimac-Sanchez Y @Y encontramos que sus
correlaciones encontradas son mas débiles tanto para la dimensidn de conocimientos

factores de riesgo como para la dimension requisitos.

Finalmente podemos afirmar que las mujeres de edad fértil del centro de salud
Auquimarca poseen una relacion positiva entre el nivel de conocimiento y actitud
hacia la toma de Papanicolaou, encontrando una relacion significativa menor a

0.000, concluyendo que se acepta la hipdtesis alterna.
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VI  CONCLUSIONES

Se concluye en relacion a los conocimientos y actitudes frente al examen de
Papanicolaou de las mujeres de edad fertil usuarias del Centro de Salud de Auquimarca

lo siguiente:

— El resultado obtenido de conocimiento se report6é que un 22,7% de las mujeres en
edad fértil, usuarias del Centro de Salud de Auquimarca tienen conocimientos nulos

sobre el Papanicolaou.

— El resultado obtenido sobre la actitud frente al Papanicolaou es de 31,1% para una

mala actitud, 32,6% para una regular actitud y 36,4% para una buena actitud.

— Enlos resultados de la relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia
el examen de Papanicolaou realizamos la prueba de Chi cuadrado con correccion
de Yates debido a que en su calculo el software estadistico SPSS version 25 reporta
que un 25% de celdas con valores esperados tienen un valor inferior a 5, siendo el
minimo de ellos un valor de 4,04, por lo que se aplica tal correccion, el valor
reportado es de 117,84, con un p valor de 0,000 lo cual indica que los
conocimientos sobre el examen de Papanicolaou se relacionan con la actitud hacia

el examen de Papanicolaou.
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RECOMENDACIONES

Realizar en las usuarias del Centro de Salud de Auquimarca una estrategia
educativa con la finalidad de mejorar el nivel de conocimientos sobre Papanicolaou.
Esta estrategia educativa debe realizarse teniendo en cuenta las tres dimensiones
evaluadas (importancia, factores de riesgo y requisitos).

A los profesionales encargados, intensificar el trabajo en promocion y prevencion
de la salud para incrementar los conocimientos y actitudes en la poblacion, 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.

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 poblacién mayor a ala estudiada
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS
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Grafico 1. Distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil segin nivel de

conocimientos global sobre el Papanicolaou, centro de salud Auquimarca, Huancayo 2019.
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Grafico 2. Distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil, segun nivel de
conocimiento y sus dimensiones frente al examen del Papanicolaou, centro de salud
Auquimarca, Huancayo 2019
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Grafico 3. Distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil segun el nivel de
Actitud global frente al examen de Papanicolaou, centro de Salud Auquimarca,

Huancayo 2019.
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Grafico 4. Distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil segun la actitud,
para el examen de Papanicolaou, segiin dimensiones, centro de salud Auquimarca,

Huancayo 2019.
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Grafico 5 Distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil segun nivel de
conocimientos y actitudes sobre el examen de Papanicolaou, centro de Salud
Augquimarca, Huancayo 2019
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Grafico 6. Correlacion de Rho Spearman, conocimiento sobre el examen de
Papanicolaou y Actitud de las mujeres en edad Fértil, centro de salud Auquimarca,

Huancayo 2019.
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Grafico 7. Correlacion Rho Spearman, importancia del examen de Papanicolaou y

actitud de las mujeres en edad Fértil, centro de salud Auquimarca, Huancayo 2019.
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Grafico 8. Correlacién de Rho Spearman, Factores de riesgo para desarrollar el
cancer de cuello uterino y actitud de las mujeres en edad Fértil, centro de Salud
Auquimarca, Huancayo 2019
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Grafico 9.. Correlacibn de Rho Spearman, requisitos para el examen de
Papanicolaou y actitud de las mujeres en edad Fértil, centro de Salud Auquimarca,

Huancayo 2019
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RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA LA TOMA
DEL PAPANICOLAQU

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

paréntesis 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 ()
4. Ocupacion:
Ama de casa () Trabajadora dependiente () Trabajadora independiente ()
Il. 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 0 mas () ninguno ()
7. ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido?
Solo uno () entre 2-3 () mas de tres ()

I[1l. CONOCIMIENTOS DE LAS USUARIAS SOBRE EL EXAMEN DE
PAPANICOLAQU:

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

Si () No recuerda () No sabe () Nunca ()
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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 qué sirve el examen de Papanicolaou?

Para descartar cancer de cuello uterino () Para detectar infecciones vaginales ()
Para detectar cancer de estobmago () No sabe ()

11. El examen de Papanicolaou se toma de:
Cuello de utero () Vagina () Ovarios () No sabe ()

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. ;Cuéndo 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 ()
16. ¢ Qué requisitos debes tener en cuenta para la toma del examen de Papanicolaou?

No estar con la regla, no tener relaciones sexuales y no colocarte évulos por 48h

antes ()

Estar en ayunas () Realizarte lavados vaginales () Tomar bastante agua ()
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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. ¢cuél 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 ()
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 informacién 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 ()
23. ¢Cree Ud. que es importante la realizacion del examen de Papanicolaou?

Totalmente de acuerdo () De acuerdo () Indiferente () En desacuerdo () Totalmente

en desacuerdo ()
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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 ()

26. ¢Considera Ud. que la opinién 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. ¢ Los requisitos para el examen de Papanicolaou es importante tener en cuenta antes
de la toma del Papanicolaou?

Totalmente de acuerdo () De acuerdo () Indiferente () En desacuerdo () Totalmente en
desacuerdo

28. ¢ Cree Ud. que en examen de Papanicolaou deberia realizarse anualmente?

Totalmente de acuerdo () De acuerdo () Indiferente () En desacuerdo () Totalmente en

desacuerdo ()
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ANEXOS 2

Ficha de Consentimiento Informado del Participante

Yo, como sujeto de investigacion en pleno uso de mis facultades, libre
voluntariamente EXPONGO: que he sido debidamente INFORMADO/A por los
responsables de realizar la presente investigacion cientifica titulada:
“Conocimiento y actitud sobre la toma del Papanicolaou en mujeres del centro de salud
Auquimarca — Huancayo, 2019”
Siendo importante mi participacion en una encuesta para contribuir a dicho trabajo de
investigacion.
Que he recibido explicaciones tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
propositos de la investigacion y también he tenido ocasion de aclarar las dudas que me
han surgido.
MANIFIESTO:
Que habiendo comprendido y estando satisfecho/a de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO MI
CONSENTIMIENTO para que me sea realizada la encuesta. Entiendo que este
consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento antes de la

realizacion del procedimiento.

Y, para que asi conste, firmo el presente documento.

Firma del Participante Fecha

89



UBICACION GEOGRAFICA

cppuzo ¥ %%,
SECTOR 2 .
ép plizo. CP CHILC css;gr(;;czlx )
SECTOR 6 SECTOR1
4 ASOC SAN s
028 5N ‘
#9"*“ CP AUQUIMARCA &)  FRANCISCODE ¢
ASIS ETAPA 2 :

c}ov““\o CP PUZO Petrogas
oo SECTOR 3 Q ASOC SANTA >
s  MARIA &
" o° 4 )4 a8
)Qser’z‘\\ Arterio
CP CHILCA X Q Centro De Salud Chilca
SECGTAOL':,E’;’SE CP ROMANCOTO
Centro De Salud
5 Auquimarca c Ppgf AMLIER 0 Sﬂ\m““‘
e CP CHILCA
KOS z ANEX SECTOR 3
® ; 2 COTO COTO
EL PARAISO o ANEX ALATA o colegil
DE LOS PATOS .
Grifo Perez Q S Parque
Fe y alegria n°66
y g 9 \_Q%He‘oes
. TpRC ot

52

Gral Cordova

JrJose olaya huancan 9

90



