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RESUMEN

El cancer de cuello uterino sigue siendo uno de los canceres femeninos mas frecuentes a
nivel mundial, ocupando el segundo lugar en América Latina y en mayor indice de casos
reportados en el Peru. Objetivo: describir el conocimiento, las actitudes y practicas sobre
la toma del Papanicolaou (PAP) en mujeres de edad fértil (MEF) del asentamiento humano
Villa Maria — Distrito Nuevo Chimbote, durante los meses abril a julio, 2015.
Metodologia: se realiz6 una investigacion de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo, con
disefio simple de una casilla de corte transversal. La poblacion lo constituyd 416 mujeres,
teniendo una muestra de 200 mujeres en edad fertil elegidas por un muestreo
probabilistico. La técnica que se utilizo para la recoleccion de datos, fue la encuesta; el
instrumento fue un cuestionario con 34 interrogantes cerradas para determinar el
conocimiento y un test de Likert para evaluar las actitudes. Resultados: el 86% de las
mujeres tienen un conocimiento global sobre el Papanicolaou, mientras que un 14% no
tienen conocimiento; ademas un 93% de mujeres tienen actitudes favorables, y solo un
7% presentan actitudes desfavorables hacia la toma del Papanicolaou; el 63% se practica
la prueba frente al 37% que no practican la prueba. Conclusion: las mujeres encuestadas
del Asentamiento Humano Villa Maria, tienen conocimiento, actitudes favorables y

practicas positivas frente a la prueba del Papanicolaou.

Palabras claves: Actitudes, Conocimientos, Papanicolaou y Précticas.
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ABSTRACT

Cervical cancer continues to be one of the most frequent female cancers worldwide,
ranking second in Latin America and in the highest number of cases reported in Perd.
Objective: describe the knowledge, attitudes and practices on the taking of the Pap smear
(PAP) in Women of Fertile Age (MEF) of the Villa Maria Human Settlement - New
Chimbote District, during the months of April to July 2015. Methodology: an
investigation of quantitative type, of descriptive level, with simple design of a cross-
sectional square was carried out. The population constituted 416 women, having a sample
of 200 women of childbearing age chosen by a probabilistic sampling. The technique that
was used for data collection was the survey; the instrument was a questionnaire with 34
closed questions to determine knowledge and a Likert test to assess attitudes. Results: 86
of women have global knowledge about the Pap smear, while 14% have no knowledge;
in addition, 93% of women have favorable attitudes, and only 7% have unfavorable
attitudes towards taking the Pap smear; 63% practice the test against 37% who do not
practice the test. Conclusion: the women surveyed of the Villa Maria Human Settlement

have knowledge, favorable attitudes and positive practices regarding the Pap test.

Keywords: Attitudes, Knowledge, Papanicolaou and Practices.
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I.- INTRODUCCION

La neoplasia cervical constituye un problema de salud a nivel mundial, siendo una de las
amenazas mas graves para la vida de la mujer. De acuerdo a la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mencionan que el cancer
de cérvix ocupa el cuarto lugar en el continente Americano; y el segundo cancer mas
frecuente en América Latina y el Caribe, siendo asi diagnosticadas cada afio con un
estimado de 83.000 mujeres y una tasa de mortalidad de 35.000 féminas anualmente. La
tasa de mortalidad de cancer de cérvix es tres veces mas alta de indice de América Latina

y el Caribe que en América del Norte @,

El cancer cervical es la neoplasia mas reportada (24.1% de las neoplasias en las féminas)
en la poblacion general (14.9% de los canceres); por lo tanto, es la tercera causa de muerte
por neoplasia en las mujeres. EI Centro de Informacién de Virus del Papiloma Humana y
Cancer del Instituto Catalan de Oncologia reunio cifras epidemiolégicas sobre VPH y
cancer en el 2016, en Peru, en el afio 2012 hubo 4636 casos diagnosticados y 1715
fallecidos por neoplasia de cérvix, siendo en ese mismo afio la incidencia cruda por afio
100,000 habitantes de 31.3; y las estadisticas de muertes anuales fueron de 12.0. Los
porcentajes departamentales de cancer de cérvix datan que en el departamento de Loreto
tuvieron un 29.4%, en Ucayali fue de 28.6%, en Madre de Dios con un 28.5% y en
Moguegua tuvo un 28.4% de; y tasas muy ajustadas a nivel regional de muertes por cancer

de cérvix de 100,000 ciudadanas mas altas son en departamento de Loreto con un 18.0, en



Huénuco de 12.8, en Ucayali con un 10.3, y en Lima fue de 4.2, cuadruplican sus valores

de indice @,

El cancer cervical es un desorden celular que se inicia en el epitelio del cuello uterino
manifestandose inicialmente mediante las lesiones precursoras . Los factores de riesgo
estan directamente vinculados con la presencia del virus Papiloma Humano (VPH) que se
transmite por el contacto de dos personas durante las relaciones coitales. El inicio
temprano o precoz en la actividad coital implica la aparicion de multiples comparieros
sexuales. Las infecciones de transmision sexual tipo sifilis o asi como infeccion a
repeticion del aparato genital estan asociadas al cancer de cuello uterino. Las mujeres
multiparas tienen un mayor riesgo que las nuliparas de presentar lesion intraepitelial y
mujeres con partos eutocicos (vaginal) tienen un mayor riesgo de una lesion intraepitelial
de aquellas que sélo tuvieron partos distocicos (cesarea). Las féminas que fuman tienen
el doble riesgo de desarrollar cancer que las no fumadoras. Y por ultimo otro factor de
riesgo es el uso continuo de anticonceptivos orales aumentando su riesgo de padecer

cancer de cérvix ¥,

El examen del Papanicolaou es la prueba mas frecuente, sencilla y econémica para la
detectar del cancer cervical en las féminas; ademas de detectar neoplasia del cérvix, ayuda
a identificar infecciones ocasionadas por el VPH y generalmente, se realiza durante el
control ginecoldgico de una mujer ©). El entendimiento de los conocimientos, actitudes y

practicas asumidas por las mujeres hacia el examen del Papanicolaou, se plantea un



modelo de autocuidado mas efectivo para tener una mayor conciencia, sensibilidad y con
una orientacion mas extensa del cuidado de su salud, obteniendo una mejor practica hacia
su cuidado de ella misma y una responsabilidad y compromiso frente a la salud sexual y

reproductiva de la mujer ©.

El Asentamiento Humano (AAHH.) Villa Maria del distrito de Nuevo Chimbote
Provincia de Santa cuenta con un total de 21822 ciudadanos, por lo que 416 son mujeres
en edad fértil (MEF) con particularidades innatas y socio cultural de territorio costera, sin
embargo un porcentaje importante son provenientes de la serrania de Ancash y la
Libertad, generalmente la mayoria de las mujeres se dedican al comercio independiente y
otras son amas o trabajadoras del hogar, Todas ellas con un comin denominador de “temor
a los equipos y materiales utilizados en los examenes de sus genitales”, situacion que
desperto el interés y planteando la siguiente pregunta

¢ Qué conocimientos, actitudes y practicas sobre la toma del Papanicolaou tienen las
mujeres en edad fertil del Asentamiento Humano Villa Maria durante el periodo de Abril-
Julio, 20157 Para dar contestacion al problema se plante6 como objetivo general:
Describir el conocimiento, actitudes y practicas sobre la toma del Papanicolaou en las
mujeres en edad fértil del AA. HH Villa Maria durante el periodo de abril — julio 2015.
Se busca llegar al objetivo principal a partir de los objetivos especificos como identificar
el conocimiento global sobre la prueba del Papanicolaou en la poblacién en estudio,
identificar los reactivos menos conocidos por las mujeres en edad fértil, asi mismo

identificar la actitud frente a la solicitud del examen, frecuencia y el recojo de los



resultados en las mujeres en edad fértil, otro aspecto de abordajes que se pretende en el
estudio esta relacionado con las practicas que llevan las mujeres y la caracterizacion de

las condiciones sociodemogréficas y sexuales.

El presente estudio es importante en la medida que siempre la enfermedad genera un costo
elevado para la economia de la persona y por ende afecta la productividad del pais, tal
situacion revertiria si la prevencién esta basada en el autocuidado de la persona, lo cual
no es evidente en las mujeres de la comunidad de Villa Maria, es asi, que el presente
estudio aportara intervenciones desde los sistemas educativos y de salud; la determinacion
del nivel de conocimiento sobre la toma del Papanicolaou en las mujeres en edad fértil,
sera un aporte para mejorar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas en todas las
mujeres del AA.HH Villa Maria, la misma que desempefia un rol fundamental sobre la
decision de realizarse la prueba de Papanicolaou. Se accedera a contar con informacion
esencial y reconociendo brechas existentes en las variables estudiadas; la aportacion
tedrica se centra en la escaza o ausencia de investigaciones locales sobre el tema a tratar,
lo que exige la declaracion de bases conceptuales y/o constructos que dirigira la funcién
del obstetra. El estudio favorecera a las mujeres que acuden al AA. HH Villa Maria con

el incremento de las féminas en etapa fértil sobre la toma del Papanicolaou.

La metodologia empleada fue de un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, debido
a que no se manipularan las variables de la investigacion. Dichas variables fueron medidas

y detalladas tal como se presentaron en larealidad con un disefio simple de una sola casilla,



de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 416 mujeres en edad fértil que
cumplian con los criterios de inclusion. Para obtener la muestra se ejecut6 a través de
formula estadistica de proporcién poblacion y muestreo probabilistico aleatorio simple,

obteniendo una muestra de 200 mujeres en edad fértil.

Se presenta el estudio organizado en seis capitulos: El capitulo I, retne la explicacion del
contexto, objetivos, alcance y estructura de la tesis. El capitulo Il, muestra la revision de
la literatura, mencionando antecedentes como locales, nacionales e internacionales, bases
tedricas y conceptuales. El capitulo Il1, por ser un trabajo descriptivo no se presenta
hipédtesis. El capitulo 1V, detalla el tipo y nivel del estudio, la poblacion y muestra de las
mujeres participantes, la técnica e instrumento utilizados. El capitulo V, muestra los
resultados y analisis de resultados como respuesta a los objetivos especificos. Finalmente
en el capitulo VI, se establecio las conclusiones y recomendaciones que se llegd en el
estudio de investigacion, la misma que determind que la mayoria de las mujeres
encuestadas tienen 89% de conocimiento sobre el tamizaje del Papanicolaou, con un 93%
actitud favorable, y por ultimo un 63% practican la prueba de citologia del Papanicolaou;
por lo tanto las féminas del Asentamiento Humano Villa Maria si tienen conocimiento,
actitudes y practicas positivas; sin embargo existen brechas relevantes al interior del
estudio, donde las mujeres desconocen sobre la prueba del Papanicolau. Sensibilizando a
las mujeres podemos tener una accion preventiva y promocional para que luego se
convierta en un estilo de vida, cuidado sexual y reproductivo saludables para las mujeres

en estudio.



I1.- Revision de la literatura

La estructura que se hizo a la presente investigacién en relacion al saber sobre
conocimiento, actitudes y practicas sobre el Papanicolaou en las mujeres del Asentamiento
Humano Villa Maria, se hizo imprescindible la descripcion de los antecedentes tanto
locales, nacionales e internacionales; también se realiza la descripcién de las bases
tedricas, en relacion a las variables: conocimiento, actitudes y préacticas; asi mismo se
detalla el marco conceptual con principales definiciones que tienen vinculo con la Prueba
del Papanicolaou, y que a continuacion seran detalladas segun el orden mencionado

anteriormente.

2.1.- Antecedentes de estudio
2.1.1. Estudios a nivel nacional.

Delgado J. @ (Chiclayo 2015); desarroll6 una investigacion sobre el nivel de
conocimiento actitudes y practicas sobre la prueba del Papanicolaou en pacientes mujeres
mayores de 18 afos atendidas en consulta externa del Hospital Regional Docente de las
Mercedes. Su investigacion tuvo la metodologia cuantitativa con un enfoque descriptivo
transversal y estd constituida con una muestra de 375 mujeres, con respecto al nivel de
escolaridad el 46.7% tenian secundaria completa, con relacion a la ocupacion un 69.6%
eran amas de casa, con respecto al conocimiento, el 40.5% conocen sobre el examen,
60.5% tienen un nivel de actitudes negativos hacia la citologia vaginal y el 53.9% tienen
un nivel de préacticas errdneas para la toma de la prueba citologica sin embargo un 62.9%

se practicaron alguna vez el PAP, concluyeron que tienen el mayor porcentaje porque



conocen sobre el examen, pero tienen una actitud y una practica negativa ya que no son

constante en el PAP.

Macha A, Quiroz N.® (Huancayo, 2015); realiz6 un estudio referente a conocimientos,
practicas y actitudes del Papanicolaou en mujeres de barrio Cerrito de la Libertad.
Empleando una metodologia de tipo cuantitativo y nivel descriptivo con un disefio simple
de una casilla y de corte transversal; contando una muestra de 132 mujeres en edad fertil,
donde el 59.84% de las mujeres desconocen aspectos fundamentales del examen del
Papanicolaou, el 90.91% tiene una actitud favorable en el tamizaje y con respecto a la
practica no es aceptable con un 56.18% hacia la toma de citologia vaginal. Se concluyd
que las mujeres desconocen del tamizaje, pero tienen una actitud positiva, pero mas de la

mitad no practican el examen ni mucho menos recoge sus resultados.

Revilla Y. ® (Lima 2015); elabor6 una investigacion acerca de conocimientos y actitudes
sobre la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fertil en el Centro de Salud
Sesquicentenario Callao, durante el periodo de setiembre-diciembre 2014. Presenta una
metodologia no experimental de tipo descriptivo de corte transversal, obteniendo una
muestra de 84 mujeres a las cuales se les aplicaron las encuestas teniendo como resultado
que el 66% de las mujeres tienen conocimiento sobre el examen de Papanicolaou
recibiendo informacion por un establecimiento de salud mientras en un 19% por
familiares, 52.8% se realizaron la prueba en un tiempo menor de un afio y un 18.3% de
las encuestadas no se realizaron la prueba, y con un 89% de las mujeres tuvieron una

actitud favorable para la realizacion del examen, concluyendo que las encuestadas tienen



un conocimiento medio que ha ido mejorando, tienen una actitud favorable con respecto

al tamizaje del Papanicolaou.

Alcalde K. @9 (Chimbote 2016); desarroll6 un estudio sobre conocimientos, actitudes y
practicas sobre Papanicolaou en mujeres de tres asentamientos humanos, Chimbote- 2014,
Su estudio tuvo una metodologia con un estudio de tipo descriptivo y nivel cuantitativo
con un disefio simple de una sola casilla y de corte transversal, con una muestra
conformada por 150 mujeres, en donde el 60% de las mujeres tienen entendimiento hacia
el examen de Papanicolaou, el 96% tienen una actitud global favorable en donde el 92%
muestran disponibilidad para la toma del PAP, 97.3% mencionan que es importante
realizarse todos loa afios, 98% refieren que se deben realizarse cada afio para detectar a
tiempo el cancer; y el 62% tienen practicas negativas hacia el tamizaje del Papanicolaou.
En relacion a los comportamientos sexuales y reproductivos se evidencio que un 43.3%
son multiparas, 64.7% no sufrieron ningan aborto y con un 96% nunca tuvo una ITS al
igual que nunca recibié un tratamiento. Finalmente se concluye que la mitad de las
mujeres de los tres asentamientos humanos tienen conocimiento y una actitud favorable;
pero no lo practican por diferentes factores que impiden que se realicen la prueba

citoldgica.

Serva B, Soto M. Y (Huancayo, 2016); realiz6 una investigacion referente a el nivel de
conocimiento y actitudes del tamizaje del Papanicolaou en mujeres que acuden al Centro
de Salud de Chupaca. Empleando una metodologia tipo descriptivo, cualitativa, de corte

transversal; y con una muestra constituida por 102 mujeres encuestadas en el servicio de



planificacion familiar, el 68% de las mujeres tienen conocimiento sobre el examen de
citologia vaginal mientras que un 11.80% tienen un conocimiento regular sobre la prueba,
93.10% muestra una actitud indiferente frente a la prueba citolégica. Finalmente se
concluy6 que no existe una relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la

toma del Papanicolaou reconociendo la hipétesis propuesta.

Oliva C. 12 (Lima 2016); elabor6 un estudio acerca del nivel de conocimiento, actitud y
practica en la realizacion del examen del Papanicolaou en mujeres mayores de 15 afios
que asistieron al consultorio externo de ginecologia del Hospital San José en los meses de
julio y agosto del 2015. Presenta una metodologia de estudio cuantitativa, descriptiva
correlacional, de corte transversal, contando con una muestra de 368 mujeres, obteniendo
asi como resultados que el 45.11% de las féminas tienen edades entre el 30-44 afios,
60.05% tienen conocimiento que el realizarse el Papanicolaou es para detectar a tiempo
cancer cervicouterino, un 45.11% creen que cuando presentan molestias vaginales es el
momento indicado para realizarse el tamizaje de esta prueba, 54.62% tienen un nivel de
conocimiento alto, 55.70% tienen una actitud favorable y el 58.97% mostraron préacticas
apropiadas ante la prueba del Papanicolaou. Concluye que las mujeres mayores de 15
afios presentan un nivel de conocimiento alto con una actitud favorable y una préactica

idonea.

Quispe V. ¥ (Huanuco, 2017); desarroll6 una investigacion sobre la relacion entre el
nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre el examen del Papanicolaou en mujeres

en edad fértil programa vaso de leche-Aparicio Pomares-Huanuco 2015. Teniendo una



metodologia tipo observacional, prospectivo, transversal y descriptivo con un disefio
correlacional; y est4 constituida con muestra de 120 féminas en edad fértil sexualmente
activa, hallandose con resultados que el 38% de las mujeres obtuvieron un nivel de
conocimiento malo y con un 34% obtuvieron un nivel de conocimiento regular, 79%
tuvieron una actitud positiva; y con el 60 % tuvieron una practica apropiado hacia la
prueba citoldgica; concluyendo que entre el nivel de conocimiento y actitudes presento
una baja relacion segun la prueba de spearman, y entre el nivel de conocimiento y practicas

presentd una mediana relacion ante el examen de Papanicolaou.

2.1.3. Estudios a nivel internacional.
Paez S. ™ (La Paz, 2015); realizo un estudio referente a el conocimiento, actitudes y
practicas sobre la toma del Papanicolaou en mujeres que asisten al puesto de salud de
Esquipulas, La Paz, Carazo, en los meses se septiembre y octubre del afio 2015. Su estudio
fue descriptivo de corte transversal, con una muestra de 75 mujeres. Los resultados; se
evidencio que el 44% pertenecian al grupo etareo de 20 a 34 afios, el 50.67% tienen algin
grado de primaria, con 50.67% son amas de casa; con respecto al conocimiento fue
favorable con un 76%, conociendo aspectos fundamentales como para que sirve,
frecuencia y condiciones para la toma del PAP; en relacion a las actitudes fue un 85.33%
positivas y con respecto a las practicas fueron de un 45.33% teniendo riesgo intermedio y
con una minima diferencia un 44% de un riesgo bajo. En relacion a los comportamientos
sexuales menciono que el 46.67% iniciaron a temprana edad su vida sexual entre los 15 a

19 aflos y con una 42.67% habian tenido 1 a 2 parejas sexuales durante toda su vida.
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Martinez C, Méndez M, Ramon C. @9 (Cuenca 2015); desarroll6 un estudio sobre los
conocimientos, actitudes y précticas sobre el Papanicolaou en mujeres de edad fértil que
acuden al servicio de Ginecologia en el Subcentro de Salud de la Parroquia el Valle —
Cuenca — 2015. Presenta una metodologia con estudio descriptivo y con una muestra
conformada de 308 mujeres; el 50% de las mujeres encuestadas se encuentran entre el
rango de los 21 a 30 afios, el 62.66% son amas de casa, 32.47% de las encuestadas tiene
un grado de instruccion de primaria completa, 49.35% son casadas; con respecto al nivel
de conocimientos el 48.38% de las mujeres tienen un nivel bajo sobre el examen vy el
17.21% tienen un nivel alto de conocimiento; con respecto al nivel de las actitudes,
75.65% de las mujeres tuvieron una actitud negativa frente a la prueba del Papanicolaou
y el 24.25% tienen una actitud positiva; con respecto a las préacticas, 43.83% de las feminas
tienen practicas adecuadas y el 56.17% tienen practicas inadecuadas frente al tamizaje del
Papanicolaou. Se concluyo que la mayoria de las mujeres tienen un nivel de conocimiento

bajo, una actitud desfavorable y practicas inadecuadas.

Olivera M. ®® (Managua 2016); realizo una investigacion referente a los conocimientos,
actitudes y précticas sobre la prueba de Papanicolaou en usuarias de la consulta externa
de Gineco obstetricia del Hospital Aleman Nicaraguense en la cuidad de Managua durante
el periodo comprendido de octubre a diciembre del 2015. Teniendo una metodologia
descriptiva, observacional, de corte transversal, retrospectivo y esta constituida con una
muestra de 200 mujeres, obteniendo resultados, con relacion a los conocimientos, 66% de
las mujeres conocian la utilidad del examen del Papanicolaou, con un 61% contestaron

que el cuello uterino es el sitio donde se realiza el examen, 83% respondieron que el factor
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principal de tener cancer cérvico uterino es el VPH; con relacion a las actitudes, 89% de
las mujeres tienen una actitud positiva para recibir informacion acerca del examen, 47.5%
presentaron una actitud indiferente porque les da igual quien lo realice la prueba, con
relacion a las practicas sexuales, 60% de las mujeres tienen practicas inadecuadas, el 78%
iniciaron una vida sexual activa antes de los 20 afios. Finalmente se concluye que las
féminas tienen un conocimiento alto acerca de Papanicolaou y una actitud positiva, pero

una relacién contraria a las practicas que fueron inadecuadas para realizarse el tamizaje.

Tumipamba M. @7 (Ibarra, 2017), elaboro una investigacion acerca de conocimientos,
actitudes y préactica del examen Papanicolaou en mujeres en edad fértil, Centro de Salud
San Antonio-lbarra 2017. Empleando una metodologia de estudio cuantitativo, no
experimental, de tipo descriptivo y transversal, obteniendo una muestra de 100 mujeres,
en donde se encontraron resultados que el 69% de las mujeres predominan las edades de
16 a 44 anos, 40% de las mujeres en estudio son casadas, el 67% tienen conocimientos
sobre el examen, un 74% presentan actitudes favorables y con un 72% se realizan
periédicamente, recalcando que también existen menores indices, con un 33 % presentan
niveles bajo en relacion al conocimiento, 26% actitudes desfavorables y con un 28% no

se realizan la toma del Papanicolaou.

Andrade J, Landivar P. ®® (Guayaquil 2017); elabor6 un estudio acerca del nivel de
conocimiento, actitudes y practicas sobre el método del Papanicolaou en pacientes que
acuden a la consulta externa del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Teodoro Maldonado Carbo en el periodo octubre 2016 a enero 2017. Su estudio tuvo una
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metodologia descriptivo y transversal con una muestra de 500 mujeres, y se hallaron
resultados que 42.6% presentaron un bajo nivel de conocimiento hacia el examen
citolégico, 97.4% presentaron una actitud favorable y con un 59% de las mujeres tuvieron
précticas incorrectas hacia el examen. Por lo tanto, la mayoria de las encuestadas tuvieron
un nivel de conocimiento malo con practicas inadecuadas, pero presentaron una actitud

favorable habia el tamizaje del Papanicolaou.

2.2.- Bases Teoricas de la Investigacion

2.1.1. Bases tedricas del conocimiento

El conocimiento es resultado de la interrelacion de las personas con la ciudadania
mediante sus procesos cognitivos, existiendo disimilitud en el desarrollo del conocimiento
en los seres humanos a causa de su edad, cultura, personalidad, la significancia que dan a
las circunstancias, situaciones u objetos y destrezas intelectuales e interaccion social 9,
Sin embargo, para otro autor el conocimiento es el acto o suceso de conocer, es la
capacidad que tiene la persona para la comprension a traves de la razén naturaleza,
cualidades y relaciones de las cosas. También se inicia a traves de la percepcion sensorial,

continuo al entendimiento y concluye con la razon @9,

2.2.1.1 Conocimiento desde el punto de vista de la Salud.
El conocimiento en la salud, ya no es exclusivamente de los profesionales, hoy en dia es
una necesidad para el ser humano. Como primer punto, el paciente es duefio de todas sus

decisiones, si desea tener poder sobre su salud debe saber sobre su estado, capaz de buscar
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informacion de su enfermedad y cuando se reina con su médico conozca de lo que estan
tratando y asi dialoguen, siendo mas exigente frente a los servicios que ofrecen. Como
segundo punto, el que no conozca de la enfermedad no va a poder prevenirla, al contrario
del que esté bien informado detectando precozmente la enfermedad y sus sintomas, y no
tomando importancia, la enfermedad avanza agravandose por el cual el tratamiento se
vuelve mas dificil. Por esos motivos existen camparias de promocion y prevencion en la
poblacion y sera efectivo si se muestran conscientes e interesadas de proteger su salud. Se
detalla su eficiencia cuando el ser humano sigue un patrén de aprendizaje en base a los
conocimientos sobre el cuidado de la salud, asi obteniendo una conducta por experiencias
concretas de la vida, para regularizar los factores que afectan su funcionamiento o

desarrollo a favor de su vida, salud o bienestar @Y,

Segun la OMS, la salud es el estado integro del bienestar, fisico, mental y social; y no
solamente la ausencia de enfermedad. La salud también es algo positivo, teniendo una
actitud satisfecha ante la vida y una aceptacion de entusiasmo de las responsabilidades
que la vida hace recaer sobre el individuo. En todas las culturas, la salud es considerada
un bien o bienestar, cuya conservacion y recuperacion se manifiesta como unas de las mas
importantes necesidades, desde la perspectiva de cada individuo como de la misma

sociedad 2,

La educacion en relacién a la sexualidad no consiste solo en informacién si no también
apoya la adquisicién de habilidades y competencias, favorece el desarrollo de los propios

puntos de vista y actitudes sobre la propia sexualidad del individuo. La informacién se
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contribuye, de una forma equilibrada, integral y apropiada para cada edad, tales como el
desarrollo del cuerpo humano, aspecto negativo y positivo de la sexualidad, amor y
afectividad y prevencion de infecciones de transmision sexual y del abuso. Toda persona
sexualmente sana expresa su sexualidad de manera positiva, comodo con su fisico,
orientacion sexual y tienen una buena relacidn con personas de ambos sexos; por lo tanto,
si expresa de una manera positiva su sexualidad sabe reflejar apropiadamente su afecto y
no mantiene practicas sexuales con explotacion o promiscuidad, teniendo un bienestar

armonioso personal y social 3.

Con respecto al Papanicolaou, es un instrumento de diagnostico importante para estudiar
la mucosa vaginal y cervical teniendo como proposito principal detectar cancer o células
anormales en el cérvix que puede transformarse en carcinoma. Toda mujer que sea fértil
se deben realizar el examen regularmente, el inicio precoz de las relaciones coitales,
multiples parejas sexuales, infeccidn cervical por el VPH, ITS, tabaquismo y las que nunca
se han realizado el Papanicolaou. Por lo tanto, la muestra de la prueba no solo es una rutina
instrumentada si no un procedimiento sistematizado y con una guia clinica para un buen

diagndstico @4,

2.2.2. Bases tedricas de actitud

La actitud es una disposicion neuroldgica y mental del ser humano, que se establece a
partir de cada experiencia en su vida y que ejerce en direccion a las reacciones de cada

persona con respecto de todos los objetos y situaciones que se presentan @®. Se influye en
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las conductas o comportamiento de los individuos y se precisa como las disposiciones de
emociones, creencias y conductas que van dirigido a las personas, agrupaciones, ideas y
de temas establecidos ). No obstante, la actitud es la expresion en el que concurrimos
ante una determinada situacion, teniendo una actitud positiva o negativa. La actitud
positiva permite enfrentar una situacion enfocando a la persona Unicamente en los
beneficiosos de la situacion de la que atraviesa y, enfrenta la realidad de forma sana y
eficaz. La actitud negativa no permite que la persona muestre ningun provecho a la
circunstancia que estd viviendo llevando a sentimientos de frustracion, fracaso y

resultados desfavorables que prohiben que alcance los objetivos trazados @7,

2.2.2.1 Actitudes desde el punto de vista de la Salud.

Las actitudes hacia la salud reflejan a menudo los conocimientos que tienen las personas
y las sociedades, basados en la experiencia y en las ideas sobre el bienestar corporal. Sin
embargo, al desarrollarse nuevos modos de concebir la promocion de la salud se perciben
sefiales de que las actitudes van cambiando dia a dia. El declive de la religiosidad en
algunas sociedades ha ido acompafiado de un mayor hincapié en los ideales materiales y
fisicos, aumenta la preocupacion por la salud, asi como la ansiedad por no poder seguir
estrictamente las sugerencias 0 consejos Yy, a veces contradictorios, de médicos y medios

de informacion publica @),

Cuando se habla de Promocién de la salud, la actitud es lo mas importante y esencial,
debido a que cada persona puede tener una actitud pasiva, actitud irresponsable y una

actitud destructiva con relacién a su salud. La Promocién de la Salud sugiere adoptar una
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actitud positiva, responsable y constructiva para poder entrar en un proceso de mejora
continua y progresiva hacia la salud de cada individuo; y para eso se necesita adquirir y
desarrollar habilidades tanto cognitivas y sociales a lo que se denomina habilidades para
la vida. Dichas habilidades son capacidades que permitiran tener un comportamiento
adaptativo y constructivo para elegir e incluir con eficiencia opciones de estilos de vida

saludables 29,

Muchas de las actividades de prevencion estan directamente relacionados con la actitud
que tiene la persona para cuidarse y tener practicas de autocuidado; el profesional de salud
tiene el compromiso de promocionar a las mujeres sobre el Papanicolaou promoviendo el
autocuidado de su salud, y cambiando la actitud negativa por una positiva frente a la

citologia vaginal ?®.

En relacion al nivel conductual, la actitud se manifiesta en el momento que se acepta de
forma espontanea y natural la realizacion del tamizaje del Papanicolaou, con relacion al
nivel ideatico, la actitud es el pensamiento en el momento que se dice asi misma la
importancia de realizarse la prueba, y por ultimo en relacion al nivel emocional debido a

que la mujer no solo piensa la importancia del tamizaje, sino que lo siente G,
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2.2.3. Bases teoricas de practicas
La practica social es definida por la mayoria de los investigadores, como cualquier
actividad recurrente que las personas realizan en su vida. Se describe también a la
actividad del individuo, sobre el medio en que se desenvuelve, a través de las précticas
sociales que la persona da sentido a los problemas sometiéndose a complejas relaciones

entre ellos y su entorno en la sociedad ©V.

Segun Grosso modo, define a la practica como implicancia de la existencia de elementos
corporales (como actividades del cuerpo), actividades mentales (el sentido, emociones,
motivaciones, saberes practicos) y un conjunto de objetos y materialidades que involucran

a la realizacion de la practica ©?,

2.2.3.1 Practicas desde el punto de vista de salud.

La buena préactica es la experiencia o participacion que ha creado un resultado aceptable
para el usuario, con resultados positivos, siendo eficaz y Util en un contexto concreto; para
la contribucion del afrontamiento, mejora o solucion tanto de los problemas o dificultadas
que se presenta en su salud. Se considera una buena practica a toda intervencién
implantada en un territorio que responde a las necesidades de salud de todos los usuarios,
vinculados a las estrategias de promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en la

salud, estando basada en el conocimiento cientifico ¢,
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Cuando hablamos del autocuidado se refiere a toda practica que realizan cada persona
para su propio beneficio y el mantenimiento de su vida, salud y seguridad, incluyendo las
necesidades espirituales, psicoldgicas, y con la definicion de cuidado como las actividades
que el ser humano realiza para mantener su bienestar de salud de una forma muy favorable

para su vida @4,

La practica en relacion al Papanicolaou son las acciones que toma la mujer frente al
examen aplicando ciertos conocimientos, la mayoria de las mujeres aln no estan
sensibilizadas para realizarse la prueba, debido a la vergiienza, pudor, falta de tiempo o
por negligencia; por lo que todavia se enfrenta a muchas barreras y asi dificulta la

cobertura deseada para cada centro de salud ¢4,

Las practicas hacia el Papanicolaou es la capacidad que tiene la mujer para seguir normas

internacionales vigentes en la realizacion y aceptacion de la prueba, teniendo practicas

negativas y positivas para la vida de cada mujer frente a la citologia cervical .
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3.3.- Marco conceptual de la investigacion

3.3.1. Céancer de cuello uterino
Conocida también como céncer cervical, se origina en las células que recubren el cérvix
siendo la parte inferior del Gtero. Estas células no se transforman en céancer
inesperadamente o rapidamente, sino que dichas células normales del cérvix primero
cambian lentamente hasta convertirse en células precancerosas y luego éstas se convierten
en cancer. Es decir, el cancer cervicouterino es de inicio lento y luego se disemina

rapidamente que puede llegar a otras partes del cuerpo ©.

3.3.1.1. Historia del cancer de cuello uterino.
El cancer de cérvix se antecede por una serie de lesiones celulares dentro del epitelio
endocervical, estas lesiones, pre invasores, son designadas como neoplasia intraepitelial
cervical (NIC) o lesiones escamosas intraepiteliales (LEI). Desde el punto de vista
histologico la clasificacion de LEI depende mucho del grado de lesion celular dentro del
epitelio y esta clasificacion estd proyectada para estandarizar el sistema de reporte hacia
la prueba de Papanicolaou, basandose en la descripcion morfoldgica de las lesiones, lo
cual permite reconocer datos por la infeccion del virus del papiloma humano y las
alteraciones celulares vinculadas con el desarrollo o crecimiento del cancer, identificadas
como atipia de células escamosas de significado indeterminado (ASCUS) y LEI de bajo

y alto grado ),
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3.3.2. Factores de riesgos del cancer de cuello uterino
3.3.2.1. Virus del papiloma humanao.
La infeccion del VPH se ha convertido hoy en dia, en la infeccion de transmision sexual
més recurrente a nivel mundial, en especial en los adolescentes y adultos jovenes.
Encontrandose mas de 100 genotipos de VPH que pueden infectar a las personas y de ellos
30, aproximadamente, tienen inclinacion en el tracto genital, mucosa oral y respiratoria.
Varios de los genotipos del VPH pueden provocar cancer, siendo los genotipos 16 y 18
asociados al cancer de cérvix, vulva, vagina, pene, anal y también cancer de cabeza y

cuello siendo los principales los ubicados en la region orofaringea ©7.

El VPH se contagia de una persona a otra durante el contacto piel a piel por medio del
sexo, dentro de ello, vaginal, anal y oral, provocando verrugas en distintas partes del

cuerpo ©8),

La relacion entre VPH y la neoplasia de cuello uterino, siendo una de las mas vinculadas
e identificadas en cancerologia humana, existiendo un consenso gradual considerandola
como una causa necesaria, pero deficiente, debido que no todas las infecciones por
persisten o progresan en cancer cérvix. Los factores terminantes que se evidencian para
que esta progresion ocurra, son de: tipo viral, la persistencia de la infeccion en examenes

repetidos y carga viral por unidad celular 9,
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3.3.2.2. Infeccion con clamidia.
Ocasionada por un tipo de bacteria que puede infectar los 6rganos sexuales femeninos,
siendo las relaciones coitales el medio de contagio. Existen muchas mujeres que
desconocen que estan infectadas si solo se realicen un examen pélvico detectando
clamidia. Varias investigaciones mencionan que las mujeres con resultados de analisis de
laboratorio y mucosidad del cérvix muestran evidencias de una infeccion anterior o actual
con clamidia, teniendo mayor probabilidad de sufrir cancer cervical, asimismo una

infeccion a largo plazo provoca otros problemas muy graves ©®,

3.3.2.3. Uso prolongado de anticonceptivos orales.
El uso prolongado incrementa el riesgo de padecer cancer cervical. Muchas
investigaciones mencionan que el riesgo de neoplasia se eleva mientras mas tiempo tome
las pildoras, pero el peligro disminuye después de suspenderlas por un cierto tiempo, y

retorna a lo normal aproximadamente 10 afios después de interrumpirlas 9.

3.3.2.4. Inicio temprano de las relaciones coitales.
Cuando se inicia precozmente las relaciones coitales conlleva a tener maultiples
comparieros sexuales. Po lo tanto se ha comprobado que en la adolescencia los tejidos del
cuello uterino son mas delicados a la accion cancerigena, existiendo un agente infeccioso,
siendo asi que el tiempo de duracion sera superior o0 mayor. Cuando se inicia las relaciones
sexuales a los 17 afios 0 menos es 2,4 veces mayor que cuando tienen 21 afios de iniciar

su actividad coital 1.
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3.3.2.5. NUmero de parejas sexuales.
Siendo un factor de riesgo, no por el hecho a la variaciéon, ni la frecuencia de la que se
practica las relaciones coitales, sino se debe a la promiscuidad teniendo como antecedente
el inicio precoz coital y con mayor probabilidad de adquirir el VPH y otras enfermedades

de transmision sexual D,

3.3.2.6. Tabaquismo.
Las personas fumadoras como los que lo rodean se exponen a sustancias toxicas causantes
de cancer, que son llevadas al torrente sanguineo por todo el cuerpo afectando a diferentes
organos, pero en especial en los pulmones. Las féminas que fuman tienen mas
probabilidades de padecer cancer del uterino de las que no fuman, detectandose
subproductos del tabaco en la mucosidad cervical. Muchos investigadores establecen que
estas sustancias dafian el ADN de las células del cérvix contribuyendo al origen del cancer
cervicouterino, ademas, origina que el sistema inmunitario baje las defensas y no puedan

luchar contra dichas infecciones del \VPH ©8),

3.3.2.7. Sistema inmunitario debilitado.
El Virus inmunodeficiencia humana (VIH), el virus que origina el SIDA, desencadena un
deterioro al sistema inmunitario en las mujeres provocando mayor riesgo de infecciones
por el VPH. Como se sabe el sistema inmunitario es primordial para destruir las células
cancerigenas, asi como para retrasar su crecimiento y propagacion. Toda mujer infectada
con VIH, un pre cancer de cérvix puede convertirse en un cancer invasivo con mayor
rapidez de la normal; otro grupo de mujeres que son mas susceptible de tener cancer

cervicouterino, son las que reciben tratamiento para suprimir su respuesta inmunitaria
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como para las que tienen tratamiento para una enfermedad autoinmune, y por ultimo

mujeres que han tenido un trasplante de érganos ©®),

3.3.2.8. Embarazos multiples.
A mayor numero de embarazo mayor riesgos de tener cancer de cuello uterino. Las que
han tenido méas de doce embarazos tienen mayor riesgo de contraer un tumor maligno de
las que han tenido menos de tres embarazos, debido a una inmunosupresion durante la
gestacion o su flujo hormonal aumentan la susceptibilidad a la infeccién del VPH, aunque

no existe una explicacion definitiva o es incierta V.

3.3.2.9. Antecedente familiar de cancer de cuello uterino.
El cancer de cérvix puede presentarse con mayor frecuencia en determinadas familias, si
la madre o hermana tienen como antecedente de cancer cervicouterino, sus probabilidades
aumentan en comparacion de familias que no han padecido o presentado dicha neoplasia.
Investigadores sospechan que algunos casos de esta tendencia familiar son provocados
hereditariamente que hace que algunas sean menos capaces de luchar contra la infeccién

por VPH que distintas mujeres ©®),

3.3.3. Cuadro clinico
En la mayoria de las mujeres no presentan signos o sintomas cuando tienen alteraciones
premalignas o en los primeros estadios del cancer de cérvix, habitualmente los sintomas
no aparecen hasta que el cancer ha invadido otros tejidos u 6rganos y se encuentre en un
estadio avanzado. Tales como los siguientes:

= Sangrado escaso o leve entre menstruacién o después de la misma.
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= Sangrado menstrual més prolongado y abundante que el habitual.

= Sangrado después de las relaciones coitales, o0 mientras se realiza el examen pélvico.
= Dolor mientras hacen las relaciones el coitales.

= Sangrado después de la menopausia.

= Aumento del flujo vaginal.

La aparicion de estos sintomas, nos debe de preocupar y prestarle atencion acudiendo a
un establecimiento de salud. Un diagnéstico precoz, principalmente en la etapa

precancerosa, mejora la probabilidad de rehabilitacion “).

3.3.4. Componentes claves de prevencion del cancer de cuello uterino
Todo programa integral comprende tres elementos siendo asi, la prevencion primaria,

secundaria y la terciaria

3.3.4.1. Prevencion primaria: reducir el riesgo de infeccion por VPH.
La salud publica tiene como objetivo reducir el riesgo de infeccion por VPH y si estas son
perennes pueden causan cancer del cuello uterino. Las intervenciones que presentan son
las siguientes:
v"Inmunizacién a nifias de 9 a 13 afios de edad y antes que inicien una vida sexual.
v" Educacion en ambos sexos acerca de una sexualidad saludable, adecuada segun
corresponda su cultura y la edad, con el propoésito de poder disminuir el riesgo de

transmision de VPH (asi como otras infecciones de transmision sexual y el VIH); los

25



mensajes esenciales que deben incorporar son el atraso del inicio de una vida sexual
y la disminucion de los comportamientos sexuales de alto riesgo.

v" Promocion y entrega de preservativos especialmente a los que son sexualmente
activos.

v Realizar una circuncisién masculina (intervencion quirargica que extirpa en forma
total o parcial el prepucio; es decir, el trozo de piel que rodea el glande o cabeza del

pene) donde sea adecuado y pertinente.

3.3.4.1.1. Vacunas contra el Virus del Papiloma Humano

Estan autorizado dos vacunas contra VPH que protegen contra los tipos VHP 16 y 18 que
son de alto riesgo y causantes del cancer de cuello uterino, de las cuales una o ambas estan

disponibles en la mayoria de los paises, tales como:

v Vacuna bivalente, protegiendo contra los tipos 16 y 18 solamente.
v’ Vacuna tetravalente, protegiendo contra los tipos 6 y 11, que son culpables del 90% de

las verrugas genitoanales benignas o condilomas.

La OMS aconseja administrar sistematicamente la inmunizacion a toda nifia de 9 a 13
afios de edad debido que, en la mayoria de los paises, no han iniciado su vida sexual. La
edad prevista debe determinarse dependiendo de cada pais, basandose en la informacién
disponible sobre la edad promedio del inicio precoz de una vida sexual en las nifias (a la

exposicion al VPH).
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Las inmunizaciones deben colocarse antes que haya contraido el VPH, una nifia puede
adquirir el VPH poco después de pasar a ser sexualmente activa; asi pues, como
intervencion importante de prevencion primaria del cancer cervical es aplicar la vacuna

antes del inicio de la actividad sexual.

Existen también contraindicaciones para la vacuna del VPH como:

% No aplicar a otra persona que haya presentado reacciones alérgicas graves después de
una dosis previo a la vacuna o después de la exposicion, presentado prurito erupciones
cutaneas y ampollas.

% Nifias con enfermedad febril grave.

% Mujeres embarazadas, se recomiendan la vacuna a las nifias de 9 a 13 afios, la
probabilidad de que este gestando o lactantes en el momento de la inmunizacion es
bajo. Si queda embarazada después de iniciar unas series de vacunas, el resto del

régimen se debe posponerse hasta después de la gestacion.

Por lo tanto, la importancia de la vacuna VPH es fundamental para la vida de todos los
seres humanos y mas para las féminas, para la prevencion del cancer cervicouterino en
una edad precoz y antes del inicio de una actividad sexual activa evitando en un futuro la

mortalidad femenina ©9,
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3.3.4.2. Prevencion secundaria: tamizaje y tratamiento de lesiones
precancerosas.
La salud publica tiene como objetivo disminuir la incidencia y la prevalencia de cancer de
cuello uterino; y la mortalidad asociada, deteniendo la progresion de las lesiones
precancerosas hacia un céncer invasor. Las intervenciones que presentan son las

siguientes:

=  Tamizaje a las mujeres de 30 a 49 afios de edad (o edades determinadas por las normas
nacionales) para detectar o identificar lesiones precancerosas, generalmente
asintomaticas.

= Tratamiento para las lesiones precancerosas identificadas antes de que avancen su
estadio a un cancer invasor.

Incluso en las mujeres que son vacunadas contra el VPH es primordial continuar con el

tamizaje y tratamiento cuando se llegue a una edad prevista.

3.3.4.2.1. El Papanicolaou

La prueba del Papanicolaou, también conocida como citologia vaginal, es un examen
rapido, sencillo, econdmico y es una de las pruebas mas frecuentes de deteccion del cancer
cervicouterino en las mujeres que no tienen sintomas; y habitualmente, se realiza durante

un control ginecoldgico ©.
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La citologia de las células que descaman del epitelio cervical uterino es un método que
permite la deteccidn de lesiones precursoras, cancer cervicouterino en etapas tempranas,

asi como otras alteraciones del tracto genital femenino “9,

Es una prueba en que se “raspan” con un cepillo o espatula en la zona de transformacion
(orificio del cuello uterino), que es realizado por el obstetra o ginecdlogo. La muestra se
coloca en una lamina y luego de fijarla en alcohol se realiza una coloracion especial para

luego examinar las células bajo un microscopio “V.

3.3.4.2.2. Requisitos para la muestra del Papanicolaou

Toda relacion con la mujer en los servicios de salud debe servir para recomendar la
realizacion de la toma de Papanicolaou brindandole informacion sobre las condiciones

que deben cumplirse previamente a la toma:

Evitar relaciones coitales dos dias antes de la prueba del PAP, debido a que los

espermatozoides impiden la correcta visualizacion.

- Euvitar el uso de duchas o medicamentos vaginales dos dias antes de la toma del PAP,
debido a que elimina los gérmenes y las células de respuesta inflamatoria (leucocitos)
los que nos ayudan a determinar si hay un proceso infeccioso y el grado de inflamacién.

- Euvitar el uso de 6vulos o cremas vaginales dias antes, previo a la prueba.

- Sin estar menstruando debido que la sangre cubre las células obstaculizando su

visualizacién microscopica.

- No tener una histerectomia total por patologia benigna.
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- Si una puérpera no tiene un PAP vigente se debe programar la toma de la citologia a

partir de las doce semanas posparto.

Previo a la toma del Papanicolaou el personal de salud debe constatar que las indicaciones

anteriores se hayan cumplido “?.

3.3.4.2.3. Procedimiento para la toma de muestra de Papanicolaou

= Rotular la muestra: antes de tomar la muestra, en el portaobjeto deberé ser rotulada
con los apellidos y nombres completos de la usuaria y la fecha de la toma de la
muestra en un papel pequefio que se asegura con un clip de la cara opuesta del
extendido en la laminilla.

= Se pedira a la usuaria que se coloque la bata con la apertura hacia la espalda y que se
saque su ropa interior y pantalon.

= Indicar que se ubigue en la camilla en posicion ginecolégica protegiendo su
privacidad.

= El personal de salud realizara el lavado las manos y la utilizacion de guantes esteériles,
teniendo las medidas de bioseguridad.

= Con la mano izquierda se separara los labios para visualizar el introito vaginal y con
la mano derecha tomar el espéculo, pedir a la paciente que puje e introducir el
espéculo (sin lubricante), separar lentamente las valvas dentro del canal vaginal hasta
la visualizacién el cuello uterino, maniobrando de manera que el extremo de ambas

valvas quede en el fondo de saco anterior y posterior sin tocar el exocérvix.
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= Al visualizar el cérvix se determinara la posicion de la union escamocolumnar, zona
entre endoceérvix (liso y mas palido) y exocérvix (generalmente color rojo y granular).

= Para la recoleccion de la muestra hay distintas herramientas para conseguir la muestra
celular del exoceérvix, zona de transformacion y endocérvix como son los cepillos
endocervicales, espatulas plasticas y de madera.

= Toma exocérvix: apoyar la parte mas gruesa de la espatula de madera sobre la
superficie del exocérvix y hacer un giro de 360°, con firmeza, pero con suavidad,
depositar la muestra sobre la ldmina en la parte superior con movimientos parejos de
izquierda a derecha a lo largo del vidrio.

= Toma endocérvix: cuidadosamente introducir la parte mas fina de la espatula en la
superficie del endocérvix con un giro de 180° y retirar suavemente, se debe tener la
preocupacion de no raspar con demasiada fuerza la zona de union escamo-cilindrica,
ya que se lastimaria y sangraria teniendo una muestra inadecuada para el estudio,
debido a la contaminacion hematica, luego se deposita la muestra en la lamina en la
parte inferior con un movimiento rotativo de izquierda a derecha. Si se tiene un
cepillo endocervical realizar un giro de 90° retirar suavemente y entender la muestra
sobre el portaobjeto con movimientos rotatorios.

= Fijar la muestra con alcohol etilico 96% por 30 minutos minimo, una vez tomada la
muestra fijar inmediatamente para evitar la degradacion de los elementos celulares
que impiden una adecuada técnica de tincion.

= Pedir a la usuaria que puje y se retirara con suavidad el especulo del canal vaginal.

= Conjuntamente con la toma de PAP también se realizara el examen de mama a la

usuaria, pidiendo que se retire su brasiers que posicione las manos detras de la
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cabeza, para luego realizar la palpacion desde la clavicula hacia la zona axilar y luego
en los cuadrantes de las mamas, detectando tumoraciones 0 masas en la zona
mamaria al igual se realizara en la otra mama.

= Luego se envia al laboratorio de citologia, dichas laminas una vez fijadas deben ser
ubicadas en apdsitos especiales, ya sea de plastico, cartdn o madera, junto con sus
correspondientes boletas y seran destinadas a los laboratorios de especialidad. El
patélogo, examina y estudia las platinas del examen de PAP bajo un microscopio y al
realizar esto, puede averiguar si en la muestra hay infecciones, células atipicas o

cancer del cuello uterino “3).

3.3.4.2.4. Errores que deben evitarse para la muestra del Papanicolaou

Identificacion incorrecta en el portaobjeto.

= Usar lapicero o esparadrapo para rotular la lamina.

= Utilizar laminillas sucias.

= Exposicion del portaobjeto al ambiente antes de la fijacion (>30 segundos).

= Menor duracion de fijacion o el uso de alcohol etilico menor de 70°.

= Extendido hemorragico.

= Extendido grueso con distribucién irregular de la muestra.

= Rotacidn incompleta excesiva de la espatula sobre la zona de transformacién (menos o
mas de 360°).

= Toma insuficiente de una zona de transformacion extensa “4).
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3.3.4.2.5. Frecuencia de la prueba del Papanicolaou

Segun el Colegio Estadounidense de Obstetricia y Ginecologia (American College of

Obstetrics, su sigla en inglés es ACOG), las pautas generales incluyen:

> El examen de citologia se debe iniciar a los 21 afios de edad, incorporando a las que
no son sexualmente activas.

> El cancer cervical no es habitual entre las mujeres menores de 21 afios, debido que el
sistema inmunoldgico de las adolescentes lucha naturalmente contra el virus que
provoca cambios en las células del cérvix. La ACOG menciona que la prueba del PAP
antes de los 21 afios ocasiona procedimientos innecesarios de eliminar células
sospechosas antes de que el cuerpo puede curarse a si mismo, y dichos procedimientos
incrementa el riesgo de partos o recién nacidos prematuros en un futuro para las
mujeres.

» Las mujeres menores de 30 afios deben de realizarse el examen de tamizaje citologico
cada dos afios en lugar de anualmente si han tenido tres resultados normales seguidos.

» Toda mujer con alto riesgo de cancer de céervix necesita examen citolégico mas
continuas de lo que pidan las directrices estandar nuevas, esto incluye las de sistema
inmunitario débil, o un diagndstico previo de cancer cervicouterino.

» Mujeres de 65 a 70 afios de edad que tienen por lo menos tres Papanicolaou negativo
y ninguna positiva en los ultimos 10 afios pueden decidir, previa consulta con su
profesional de la salud el dejar de realizarse las pruebas de deteccion de cancer de

CArvix.
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» Toda mujer que presenta una histerectomia total no es necesario someterse a pruebas
citoldgicas, a menos que la cirugia que se realiz6 como tratamiento para la etapa

previa al cancer o para el cancer cérvico uterino “9),

3.3.4.2.6. Clasificacion de diagndstico citologico segun Bethesda
En el Sistema Bethesda se divide por separado las anomalias de las células escamosas y

glandulares.

3.3.4.2.6.1 Células escamosas
» Células escamosas atipicas: es el resultado anormal mas frecuente de la prueba del

Papanicolaou, y en esta categoria de subdivide de la siguiente manera:

- ASCUS (células escamosas atipicas de significado indeterminado, ASC-US): las
células escamosas no aparecen completamente normales, siendo asi que los médicos
no estan seguros del significado de los cambios celulares y muchas veces los
cambios estan relacionados con una infeccién por VPH o también puede ser
causados por otros factores. Si se evidencia un VPH de alto riesgo, por lo general,
se realizara un seguimiento y si el resultado es negativo, se descarta la presencia de
cancer o células precancerosas.

- ASCH (atypical squamous cells): las células escamosas atipicas no pueden excluir
una lesion intraepitelial escamosa de alto grado, es decir, dichas células no parecen
normales, pero los médicos no estan seguros del significado de estos cambios; y es
posible que exista un mayor riesgo de que las lesiones ASC-H seas precancerosas

en comparacion a las lesiones ASCUS.
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Lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado (LSIL): se consideran anomalias
leves causado por VPH; siendo asi que el de bajo grado significa que se han
evidenciados cambios en el tamafio y en la forma de las células. Dicha lesion a veces
se clasifica como displasia leve.

Lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado (HSIL): son las anomalias mas
graves y que tiene una mayor probabilidad que se conviertan en cancer si no son
tratadas. Se clasifica en lesiones con displasia moderada o grave y carcinoma in situ
(CIS) y esté ultima se encuentra en la categoria CIN-3.

Carcinoma de células escamosas (squamous cell carcinoma): considerada como
cancer de cérvix, estas células han invadido profundamente el cérvix, asi como otros

tejidos u 6rganos.

3.3.4.2.6.2 Anomalias de las células glandulares

>

>

>

Celulas glandulares atipicas (AGS): las células no parecen normales, pero los
médicos no estan seguros del significado de los cambios celulares.
Adenocarcinoma endocervical in situ (AIS): las células precancerosas se
encuentran solo en el tejido glandular del cérvix.

Adenocarcinoma: incluye no solo en cancer del canal endocervical sino también, en

algunos casos, cancer endometrial, el cancer extrauterino y otros canceres “9,
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3.3.4.2.7. Factores de barreras u obstaculos para la prueba del Papanicolaou

Los programas de prevencion y control del cancer cervical deben plantear diferentes
aspectos para efectivizar la cobertura y la calidad de los servicios de prevencion y
deteccion temprana, asi como la disponibilidad de un diagnoéstico, tratamiento y

atenciones subsiguientes rapidas y fiables.

Sin embargo, las perspectivas religiosas, socioculturales y de género de las mujeres
influyen en la efectividad de los programas, entre los obstaculos a la participacion de las

mujeres se destacan para la toma del PAP:

3.3.4.2.7.1. Factores sociales y culturales.

Estos dos factores tienen una relacion entre si, lo que hace indicar que intervienen en las

mujeres para la toma de decisiones acerca del PAP como son:

= Factores demograficos: la edad, estado civil y nivel educativo.

= Cultura de la mujer.

= Grupo en el que se esta inserto en la sociedad.

= Clase social: la situacion socioecondmica juega un rol muy importante para la toma de
decision de la prueba, pues se observé que las féminas con altos recursos econdmicos
se realizan el tamizaje de forma mas habitual.

= Carencia de redes sociales de apoyo.

= Déficit de conocimientos sobre la problematica del cancer cervical y sus consecuencias
a las mujeres.

= Creencias, valores, actitudes y temores en relacion a la salud.
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3.3.4.2.7.1. Factores psicoldgicos.

Reconocer como causantes para la toma de decision sobre el PAP son los siguientes:

Miedo: sensacion de intranquilidad que se produce al verse expuesta ante una situacion
reiterada, por lo tanto, la mayoria de las mujeres experimentan el miedo ante el PAP,
refiriendo que tuvieron una mala experiencia anterior.

Temor: sentimiento que se tiene ante algo desconocido, por tal motivo, la insuficiencia
informacion y conocimiento sobre los posibles tratamientos generan temor y esto se
enfatiza mas por la forma impersonal en la cual el personal de salud se comunicaba con
las afectadas.

Verguenza: la presencia de que un hombre tome el PAP ha sido un determinante clave,
debido a que muchas investigaciones sefialan que la mayoria tienen vergienza por
mostrar sus partes intimas a profesionales del sexo opuesto.

Olvido: accion involuntaria que consiste en dejar de recordar informacion adquirida, la
escasa informacion que tienen las mujeres acerca del PAP hace que no lo consideren
importante y por lo tanto no prestan una debida atencion y la informacion es archivada
en su memoria.

Pereza: negligencia, falta de disposicion para realizar determinadas accione y las
razones a las que se niegan a realizarse el PAP es que consideran que dicha actividad
no les brinda ningun beneficio.

Percepcion: es la forma de pensar acerca del cancer cervical y de la toma del PAP que
tienen las mujeres, las que se encuentran: el tamizaje que solo es necesario para las que

estan en edad reproductiva, las mujeres mayores no necesitan continuar realizandose
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la prueba, el cancer del cuello uterino no es una enfermedad relevante en la que no se
puede prevenir “7,
3.3.4.3. Prevencion terciaria: tratamiento del cancer cervicouterino
invasor.

La salud publica tiene como objetivo disminuir el nimero de mortalidad con relacion al

cancer de cuello uterino. Las intervenciones que presentan son las siguientes:

e Derivacion de casos por parte del establecimiento de atenciéon primaria a los
establecimientos de mayor complejidad que ofrecen diagndstico y tratamiento del
cancer.

e Un buen diagndstico de cancer preciso y adecuado, previo estudio del grado de
invasion.

e Tratamiento pertinente para cada estadio, basado en el diagnostico:

v’ Cancer en estadios iniciales: Si la neoplasia solo se localiza en el cérvix y areas
circundantes (zona pelviana), el tratamiento puede alcanzar la curacion; teniendo
un tratamiento adecuado e indicado, disponible y ofreciendo una asistencia para
los sintomas asociados con el cancer o con su tratamiento.

v’ Céancer avanzado: Si la neoplasia dafia los tejidos que se encuentran mas alla del
cérvix y del area pelviana o hay metastasis, el tratamiento podria mejorar la calidad
de vida, controlando los sintomas y reduciendo el dolor; se debe facilitar un
tratamiento mas eficiente, disponible y cuidados paliativos en establecimientos
terciarios y a nivel de la comunidad, inclusivo para el acceso a opioides (farmacos

que alivian el dolor).

38



e Cuidados paliativos (es decir una atencion médica especializada para toda persona

con enfermedades que limitan la vida) para aliviar el dolor y el sufrimiento ¢,

3.3.5. Tamizaje en la poblacién general

De acuerdo a las Guias Précticas Esenciales de Control Integral del Cancer Cervical,

elaboradas por la OPS-OMS, se debe tomar en cuenta las siguientes recomendaciones:

e EI céancer de cuello uterino suele ser de evolucion lenta, estas lesiones pre malignas
tempranas demoran entre 10 a 20 afios en transformarse en un céncer invasor, por la
cual esta enfermedad es extrafia antes de los 30 afios de edad. El tamizaje en las muy
jovenes detectara muchas lesiones que nunca se convertiran en cancer y dara lugar a
tratamientos innecesarios, en la que se generaria costos innecesarios.

e Una deteccion temprana, mediante la toma del PAP, seguida del tratamiento de las
lesiones pre malignas diagnosticadas, permitiendo prevenir el cancer de cérvix.

e Las pruebas moleculares del VPH, el PAP y del IVAA pueden ser usados como
métodos de tamizaje.

e En el enfoque de "TAMIZAJE y TRATAMIENTO" 0 "VER Y TRATAR", la decision
sobre el tratamiento se basa en la toma de tamizaje, y el tratamiento debe ser inmediato

tras una prueba de tamizaje positiva @.

3.3.6. Rol de la usuaria en la prevencion del cancer del cuello uterino
Las mujeres en edad fértil que inician su vida sexual deberan tomar conductas sexuales
responsables y saludables (debido a que una persona sexualmente activo tiene mas

probabilidades de tener VPH), tomando decisiones sobre su salud reproductiva y sexual
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teniendo una buena autoestima y un auto respeto e iniciando la deteccion temprana del
cancer de cuello uterino a través del tamizaje del Papanicolaou en los servicios de

prevencion, siendo esta prueba el més utilizado para la prevencién de neoplasia de cérvix

(48)

I11. Hipotesis

Por ser un trabajo descriptivo no se presenta hipotesis.

40



IVV. Metodologia

4.1. Disefio de la investigacion

El estudio fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo simple debido a que no se
manipularon las variables de estudio. Estas variables fueron medidas y descritas tales

como se presentaron en la realidad.

Cuando hablamos de un estudio tipo cuantitativo, el investigador es muy minucioso en su
medicion de sus variables, sobre la base de objetivos bien definidos y delimitados;
asimismo se puede manipular en algunos casos sus variables dependiendo su naturaleza
del estudio. Una vez obtenida los datos o resultados de la investigacion, se aplicaron
tratamientos estadisticos para determinar diferencias estadisticas valiosos entre las

variables medidas, incorporando paquetes estadisticos “).

Con respecto al nivel descriptivo, nos permite medir informacién y posteriormente
describirla, analizarla e interpretarla sistematicamente las caracteristicas en la poblacion

de estudio y con origen en la realidad del escenario planteado ¢,

Y en cuanto a una sola casilla de cohorte transversal permite estimar la prevalencia de un
hecho determinado en una poblacion especifica teniendo como propoésito central brindar

informacion para luego ejercer intervenciones de salud publica .
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Esquema:

Asentamiento Humano Villa Maria —
Nuevo Chimbote

0—>M“

contexto

M: Mujeres en edad fértil de 15 a 49 afos.
X: Conocimientos, actitudes y practicas.

O: Representa lo que se observa

4.2. Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo constituida por 416 mujeres en edad fértil con edades de 15 a 49 afios
del asentamiento humano Villa Maria del Distrito de Nuevo Chimbote — Ancash, 2015.
La poblacién lo constituyeron todas las mujeres en edad fértil que cumplan con los

criterios de inclusion.

Para el célculo de tamafio muestral se utiliz6 la férmula estadistica proporcional
poblacional, quedando una muestra de 200 mujeres en edad fértil del Asentamiento
humano Villa Maria, cumpliendo con los criterios de inclusion. Para la seleccién de
unidades de analisis se aplicd el muestro probabilistico aleatorio simple, teniendo en

cuenta los criterios de inclusion y exclusion.
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Formula de célculo tamafio muestrario:

~ NxZ“zxpxq
d*x(N-1)+Z' x pxq

n

n= 416 x 1.96°x 0.5x 0.5

0.05 x (416-1) + 1.96 2x 0.5 x 0.05

Doénde:

n: Muestra (200)

N: Tamario poblacional (416)

Z: Coeficiente del 95% de confianza (1.96)

P: Proporcion de mujeres en edad fértil que conocen, con actitud favorable, y
comportamiento sexual sin riesgo (0.5)

Q: Proporcién de mujeres en edad fértil que desconocen, con actitud desfavorables, y
comportamiento sexual de riesgo (0.5)

D: Margen de error minimo tolerable en estimaciones (0.05) error relativo de muestro

4.3. Criterios de inclusidn y exclusién

4.3.1. Criterios de inclusion.
e Mujeres en edad fértil entre 15 a 49 afios de edad.

e Mujeres que iniciaron una vida sexual.
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e Mujeres que aceptaron participar voluntariamente del estudio y firmen el
consentimiento informado.

e Mujeres sin antecedentes personales de cancer cervical.

4.3.2. Criterios de exclusioén.

e Mujeres gestantes.

e Mujeres que no aceptaron participar en el estudio.
e Mujeres con trastornos mentales.

e Mujeres con habilidades diferentes.

e Mujeres que presenten la enfermedad.

4.4. Definicion y operacionalizacion de variables

(Ver cuadro) 1, 2, 3
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DEL

PAP

DEFINICION . UNIDAD ESCALA
VARIABLE | CONCEPTUAL DEFINICION SUB VARIABLES INDICADORES DE DE | VALORFINAL
OPERACIONAL MEDIDA | MEDICION
Conocimiento de glj’:t((’)‘;e: 5>-6
Conocimiento global cinco a seis Puntaje Nominal Desconoce: 0 -4
de las MEF indicadores sobre puntos
el Papanicolaou
La prueba del PAP
Es el conocimiento | Definiciones y es un examen del Conoge = 1.
Es el conjunto evaluado a traves de | conceptos bésicos cuello uterino. Puntaje Nominal Descono_ce -0
de ideas | S€iS  interrogantes | sobre el PAP Lugar de donde se
conceptos con respuestas toma la prueba.
enunciados multivariadas  que
Conocimiento | claros y mﬁr-:]l?tagn ed':j
sobre la precisos  que | T4 Para qué sirve la
tienen las | fértil (MEF) sobre | pegidas preventivas
prueba del . definiciones . prueba del PAP.
P icol mujeres en ’b' . previas a la toma del . . Conoce = 1
apanicolaou | yejacion a la | CONCEPLOS  DASICOS, | pananicolaou., . Puntaje Nominal | 5o 0o = 0
prueba del medidas preventivas Importancia de
Papanicolaou previas a la toma del hacerse la prueba
(PAP) 13 Papanicolaou, rutinariamente.
beneficios e
importancia del Momento idoneo
PAP. para la prueba.
Puntaje Nominal gggggﬁo_celz 0
NUmero de veces
Beneficios e de la prueba en un Puntaje Nominal | €onoce =1

importancia del PAP

determinado
tiempo.

Desconoce =0
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ACTITUD SOBRE LA PRUEBA DEL

PAP
= = UNIDAD ESCALA
DEFINICION DEFINICION SUB
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLES INDICADORES MEIIDDFTDA MEDDII(EZION VALOR FINAL
e Predisposicion que tiene
la mujer en edad fértil
i . . Favorable = 25-40
Actitud global frentg a los ocho Puntaje Nominal Desfavorable = 0-24
reactivos explorados
Es la actitud sobre Papanicolaou.
evaluada a través
de ocho e Disponibilidad para el
interrogantes con examen del
] respuesta en escala | Toma del PAP. Papanicolaou Puntaje Nominal Favorable = 4-5
Conjunto  de | de Likert de 1 a5, e Iniciativa para realizarse Desfavorable= 0-3
demostraciones | considerandose la prueba
concretas  de | actitudes e El material no es un
. sentimientos 'y | favorables y obstaculo para la toma
Actitud | percepciones desfavorables Realizacion del del PAP
?dqumbc:as, frentealatomadel | pap  en  el{e Necesidad de realizarse Puntaie Nominal Favorable = 4-5
avorales 0| PAP,  Momento | momento la prueba. ! Desfavorable= 0-3
desfavorables, idoneo de la toma | jgoneo. e Importancia de hacerse
relacionadas con | y verificacion de e I prueba
la pruelb a gf)l los resultados. rutinariamente
Papanicolaou %, :
P e Interés por recoger el
resultado.
e Necesidad que el
Verificacion de resultado sea explicado : : Favorable = 4-5
resultados. por el médico. Puntaje Nominal Desfavorable= 0-3

Disponibilidad para la
lectura de los resultados
del PAP.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PRACTICAS RELACIONADAS A LA PRUEBA DEL

PAP

DEFINICION DEFINICION UNIDAD ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL SUBVARIABLES INDICADORES DE DE VALOR FINAL
MEDIDA | MEDICION
e Practica que realiza
la MEF frente a los
- 6 reactivos sobre i &
Es la  practica | practica global toma del PAP, Puntaje Nominal NPrac'Elcg __506 A
evaluada a través frecuencia y 0 practica= 0-
de seis verificacion de
] interrogantes con resultados del PAP
Conjunto de | respuestas
actividades L
multivariadas
coherentes  que L . —
tiene nocion del | considerandose si e Se practicd la
Préacticas | bien en la forma | practica y  no prueba del PAP _ _ Préactica = 1
de actuar, en | practica las MEF, | Tomadel PAP. e Se practico la] Puntaje Nominal No préctica = 0
relacion a la| hacia la toma, prueba en el afio de
prueba del | realizacion y estudio
i (29) e, o, i
Papanicolaou 2. verificacion  de | Realizacion del PAP | * Frecuen.ma con que f
se practica el PAP. . . Practica =1
resultados del |en el momento S Puntaje Nominal LT
) idéneo e Iniciativa para la No practica =0
Papanicolaou. . toma del PAP
e Recoge los
resultados.
Verificacion de Puntaie Nominal Practica=1
resultados. e Solicita explicacion ! No préctica=0

especializada de los
resultados.
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4.5. Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

4.5.1. Técnica
Con el proposito de conseguir informacion sin modificar el entorno de la muestra y no
alterar las variables, se aplicé la técnica de la encuesta como técnica para la recoleccion

de datos del estudio.

4.5.2. Instrumento de recoleccion de la informacion
Los instrumentos que se aplicaron fueron disefiados y validados por Solis ®? en la Linea
de Investigacion en Salud Sexual y Reproductiva de la Escuela Profesional de Obstetricia
de la ULADECH Catdlica, titulada Conocimientos, Actitudes y Practicas hacia la toma

del Papanicolaou en mujeres del AAHH Tangay - nuevo Chimbote, 2014”.

En vista de la cantidad o nimero de la muestra y con el proposito de reunir informacion
muy confiable en una duracion parcialmente breve se empled el cuestionario de
conocimientos sobre la toma del Papanicolaou el mismo que estd compuesto por seis
interrogantes cerradas con respuestas multivariadas donde las respuestas tienen un puntaje

de 1 para la respuesta correcta y 0 para la incorrecta.

Para medir las actitudes se aplicé el Test de escala tipo Likert designado Test de actitudes
frente a la toma del Papanicolaou constituida por 8 interrogantes con respuestas segun

las siguientes escalas:

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

Parcialmente de acuerdo (PA) con un puntaje de 4 puntos.
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Indiferente (1) con un puntaje de 3 puntos.
Parcialmente en desacuerdo (PD) con puntaje de 2 puntos.

En desacuerdo (D) con puntaje de 1 punto.

Para identificar las practicas que realizan en relaciéon a la toma del Papanicolaou se
aplicara el Test de practicas de la prueba del Papanicolaou; que estuvo compuesto de
7 interrogantes con respuestas dicotdmicas donde un Sl vale 1 y un NO vale 0, las
respuestas multivariadas, donde la respuesta correcta vale 1y la respuesta incorrecta vale
0. Y finalmente un cuestionario que determina las caracteristicas socio demogréfico,
sexual y reproductivo con 14 interrogantes cerradas con respuestas multivariadas al igual

que las anteriores.

4.5.3. Procedimientos
Para realizar la aplicacion del cuestionario se desarroll6 un cronograma y luego se entrego
las encuestas a cada participante en edad fertil del Puesto de Salud Villa Maria, brindando
informacion general sobre el porqué de su aplicacion, y especificando las normas para
responderlas anonimamente. Una vez obtenida la autorizacion, se explicé los objetivos de
la investigacion y su participacion voluntaria en ella y se solicitd previamente su
consentimiento (Anexo 03). La encuesta se realizo en el Puesto de Salud, sin la presencia

de otras personas que pudieran afectar la informacion recolectada.
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4.6 Plan de Anélisis

Para el andlisis de los resultados se emple6 la metodologia Bioestadistica, los datos fueron
codificados e ingresados en una hoja de calculo del programa Office Excel 2013, luego
transferidos a una matriz y guardados en archivos. El analisis descriptivo de cada variable
se realizo utilizando el software PASWStatistics para Windows version 18.0. Asimismo,
se utilizé estadigrafos o indicadores numéricos de localizacion: media aritmética o
promedio y mediana. Para la presentacion de los resultados obtenidos se utilizé tablas
estadisticas de distribucion de frecuencia, de doble entrada, con frecuencias absolutas y
frecuencias relativas porcentuales, presentandose graficos estadisticos: histogramas y

gréficas circulares.

4.7 Matriz de Consistencia

50



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD
FERTIL DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA MARIA, PERIODO ABRIL - JULIO, 2015.

ENUNCIADO DEL

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Objetivo General:
Describir el conocimiento, actitudes y practicas sobre la toma del papanicolaou en las mujeres en edad
¢Qué fértil del asentamiento humano Villa Maria durante el periodo de abril —julio 2015.
conocimientos,
actitudes y | Objetivos Especificos:
practicas sobre la
toma del | v* Identificar el conocimiento global sobre el papanicolaou en las mujeres del asentamiento humano
papanicolaou Villa Maria, durante los meses abril - julio, 2015. Por ser de nivel _ o
tienen las mujeres | |gentificar los reactivos menos conocidos como: definicién, importancia, procedimientos y frecuencia| descriptivono se | Variables principales:
en edad_ fértil del de la prueba de Papanicolaou en las mujeres del asentamiento humano Villa Maria, durante los meses cqnglde_ro una o
asentamiento A hipotesis. »  Conocimiento
humano Villa abril - julio, 2015. )
Maria durante el | ¥~ Describirlaactitud global sobre el papanicolaou en las mujeres del asentamiento humano Villa Maria, > Actitudes
periodo de abril- durante los meses abril - julio, 2015. > Practicas
julio, 2015? v’ Identificar la actitud frente a los motivos del examen, frecuencia del examen y recojo de los resultados
la prueba sobre el papanicolaou en las mujeres del asentamiento humano Villa Maria, durante los|
meses abril - julio, 2015.
v' Describir las practicas relacionadas con el motivo del examen, frecuencia del examen y recojo de los
resultados sobre el papanicolaou en las mujeres del asentamiento humano Villa Maria, durante log
meses abril - julio, 2015.
v’ Describir las caracteristicas sociodemograficas, sexuales y reproductivas de las mujeres del

asentamiento humano Villa Maria, durante los meses abril - julio, 2015.
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METODOLOGIA

Técnica, nivel y disefio

Poblacién y muestra

Técnicas e
instrumentos

Plan de analisis

Tipo: Cuantitativo
Nivel: Descriptivo

Disefio: Simple de una sola casilla de corte
transversal

Esquema:

Asentamiento Humano Villa Maria —
Nuevo Chimbote

M [

O -

contexto

M: Mujeres en edad fértil del asentamiento
humano Villa Maria

X: Conocimientos, actitudes y practicas

O: Representa lo que se observa

Pablacion:

La poblacion  estuvo
constituida  por 416
mujeres en edad fértil con
edades de 15 a 49 afios del
Asentamiento humano
Villa Maria del Distrito de
Nuevo Chimbote, 2015.

Muestra:

Para el célculo de tamafio
muestral se utilizd la
formula estadistica
proporcional poblacional,
quedando una muestra de
200 mujeres en edad fértil
del Asentamiento humano
Villa Maria, cumpliendo
con los criterios de
inclusion.

Técnicas: encuestas

Instrumentos:

1. Cuestionario:

Conocimiento
sobre la toma del
Papanicolaou.

Escala tipo Likert
para la medicion de
las actitudes frente
a la toma del
Papanicolaou.

Cuestionario de
practica hacia la
toma del
Papanicolaou.

Para el anélisis de los
resultados se empled la
metodologia

bioestadistica, los datos
fueron codificados e
ingresados en una hoja de
calculo del programa
Office Excel 2013, luego
transferidos a una matriz
y guardados en archivos.

Para la presentacion de
los resultados obtenidos

se utilizo tablas
estadisticas de
distribucién de
frecuencia, de doble

entrada, con frecuencias
absolutas y frecuencias
relativas  porcentuales,
presentdndose  gréaficos
estadisticos: histogramas
y graficas circulares.
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4.8. Principios Eticos
En todo momento de la investigacion, se tuvo en cuenta los Principios Eticos para la

Investigacion Médica en seres humanos mediante la declaracion de Helsinki.

Se informo sobre los objetivos y propdsitos de la investigacion cientifica de manera

claray precisa, absolviendo todas las preguntas y dudas acerca de la misma.

e Se garantizé la confidencialidad de la informacion

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

e La participacion fue voluntaria e informada y no coaccionada.

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

consentimiento en cualquier momento, sin riesgo a represalia ¢,
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V. Resultados

Se presenta los resultados y andlisis de la investigacidn, asi como los principales hallazgos
encontrados, teniendo en cuenta los objetivos planteados en el presente estudio,
interpretando con gréaficos y tablas seleccionados, y luego se ha analizado generando
constructos a partir de respaldos teéricos importantes.

5.1. Resultados de la investigacion

@ Conoce Desconoce

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Figura 1: Graéfico circular de la distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil;
segun el conocimiento global sobre el papanicolaou. Asentamiento humano Villa
Maria, Nuevo Chimbote — 2015.

La Figura 1, permite conocer el conocimiento global frente a la toma del papanicolaou
de las mujeres en edad fértil del asentamiento humano Villa Maria del Distrito de Nuevo
Chimbote, evidenciandose que el 86% de las mujeres encuestadas tienen un conocimiento
sobre el Papanicolaou; sin embargo, al interior hay una brecha notable que desconocen

sobre los requisitos para la muestra del Papanicolaou. Mientras que el 14% no conocen

sobre el tamizaje.
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Tabla 1. Distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil, segun el conocimiento
por reactivos sobre el papanicolaou del asentamiento humano Villa Maria — Nuevo
Chimbote, 2015.

Conoce Desconoce Total

Reactivos
N % N % N %
1. La prueba del PAP es un examen 195 97,5 5 2,5 200 100,0
del cuello uterino.

2. Lugar de la toma de muestra es el 187 93,5 13 6,5 200 100,0
cuello uterino

3. Sabe para que la Prueba de PAP 184 92 16 8 200 100,0
sirve para detectar cancer de cuello
uterino

4. Importancia de la Prueba de 181 90,5 19 95 200 100,0
Papanicolaou es prevenir el cancer
de cuello uterino

5. Conoce los casos en que no se 101 50,5 99 495 200 100,0
toma la muestra de PAP

6. La Frecuencia de la toma de 183 91,5 17 85 200 100,0
muestra es anual

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la Tabla 1, se encontré que un 49.5% de las mujeres en estudio desconocen los tres
requisitos fundamentales en la toma de la muestra del papanicolaou como: no estar
menstruando, no haber tenido relaciones coitales, no haberse colocado 6vulos, cremas o
hacerse duchas vaginales el dia anterior; un 9.5% no conocen la importancia primordial
de realizarse la prueba para detectar precozmente el cancer de cuello uterino y finalmente
con un 8.5% de las encuestadas desentienden que la frecuencia de la toma del

Papanicolaou es cada afio.
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@ Favorables ™ Desfavorable

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Figura 2: Grafico de circular de la distribucion porcentual de las mujeres en edad
fértil; segun la actitud global sobre el papanicolaou. Asentamiento humano Villa
Maria, Nuevo Chimbote — 2015.

La Figura 2, hace evidencia la actitud global frente a la toma del papanicolaou en las
mujeres en edad fértil del asentamiento humano Villa Maria del Distrito de Nuevo
Chimbote, mostrando que el 93% de las mujeres encuestadas tienen actitudes favorables

hacia la prueba del Papanicolaou y el 7% tienen una actitud desfavorable ante el tamizaje.
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Tabla 2. Distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil, segun las actitudes
por reactivos sobre el papanicolaou del asentamiento humano Villa Maria — Nuevo
Chimbote, 2015.

Favorable Desfavorable Total
Reactivos

N° % N° % N %
172 86,0 28 14,0 200 100,0

1. Disponibilidad para la realizacion de
toma de PAP

2. Es un examen que debe hacerse si el
médico lo solicita

169 84,5 31 155 200 100,0

3. El material que se utiliza es un 194 97,0 6 30 200 1000
obstaculo
4. Considera necesario realizarse el PAP 200 100 0 00,0 200 1000
todos los afos.
199 99,5 1 0,05 200 100,0

5. Importancia de la prueba para detectar
el cancer a tiempo

6. Siempre solicito los resultados de la 181 90,5 19 9,05 200 1000

prueba

7. Importancia de la explicacion de los 200 100 0 19,0 200 100.0

resultados

8. Disponibilidad para la lectura de los 181 90,5 19 9.05 200 1000

resultados

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la Tabla 2, se evidencio que el 19% tiene una tendencia desfavorable frente al
importancia de la explicacion de los resultados del papanicolaou, seguido de un 15.5%
menciona que es prueba que solo debe hacerse si el médico lo solicita, teniendo asi una
actitud negativa frente al tamizaje y por ultimo un 14% se evidencié que las mujeres en

estudio no disponen de tiempo para realizarse una prueba de Papanicolaou.
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m Préctica ™ No Préctica

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Figura 3: Gréfico circular de la distribucién porcentual de las mujeres en edad fértil;

segun la practica global sobre el Papanicolaou. Asentamiento Humano Villa Maria,
Nuevo Chimbote — 2015.

La Figura 3, permite conocer la practica global de las mujeres en edad fértil del
asentamiento humano Villa Maria del Distrito de Nuevo Chimbote, evidenciandose que
el 63% de las mujeres encuestadas tienen practicas positivas hacia la prueba del
Papanicolaou, aunque se mostré un porcentaje alto desfavorable, debido a que no se
realizaron el tamizaje en el afio de estudio y muchos menos tuvieron iniciativa propia para

la toma del Papanicolaou; y un 37% tienen précticas negativas hacia el tamizaje.
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Tabla 3. Distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil, segun las practicas
por reactivos sobre el papanicolaou del asentamiento humano Villa Maria — Nuevo
Chimbote, 2015.

Si No Total
Reactivos N % N % N %
1. Se ha practicado prueba del
Papanicolaou alguna vez en su 192 96.0 8 4.0 200  100.0
vida. ’ ' '
2. Se practico la prueba en el afio 55 27,5 145 72,5 200  100,0
en estudio

3. Se practica la prueba del 103 51,5 97 48,5 200  100,0
Papanicolaou anualmente

4. Se practica la prueba de 56 28,0 144 72,0 200  100,0
Papanicolaou por iniciativa
propia

5. Reclama los resultados de la 175 87,5 25 12,5 200  100,0
prueba de Papanicolaou

6. Solicita informaciéon sobre el 175 87,5 25 12,5 200 100,0
resultado de la prueba

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la Tabla 3, se encontré que un 72.5% no se practicaron la prueba del tamizaje en el
afio de estudio presentado una predisposicion negativa frente al papanicolaou, con un 72%
se muestra que no tienen una iniciativa propia para realizarse la prueba y finalmente se
mostré que el 48.5% presentan practicas adversas debido a que no se realizan el tamizaje
cada afio, por diferentes factores como la falta de tiempo, temor, vergiienza e incomodidad

por parte de la encuestadas.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemogréaficas en mujeres del asentamiento humano
Villa Maria — Distrito Nuevo Chimbote, 2015.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad (afios) N %
De14a19 4 2,0
De 20 a 24 28 14,0
De 25a 29 55 28,0
De 30 a méas 113 56,0
Total 200 100,0
Estado civil N %
Soltera 52 26,0
Casada 47 24,0
Conviviente 97 48,0
Viuda 2 1,0
Divorciada 2 1,0
Total 200 100,0
Nivel de escolaridad N %
No estudia 0 0,0
Primaria 4 2,0
Secundaria 132 66,0
Técnica 12 6,0
Superior 52 26,0
Total 200 100,0
Ocupacién actual N %
Ama de casa 130 64,0
Empleada —Obrera 11 6,0
Empleada- Profesional 23 12,0
Trabajador Independiente 36 18,0
Agricultor 00 0,0
Total 200 100,0
Religidn que profesa N %
Catolica 171 85,0
Protestante (evangélica) 12 6,0
Otra 11 6,0
Ninguna 6 3,0
Total 200 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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La tabla 4, se evidencia las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres del
asentamiento humano Villa Maria, observandose el 56% de las mujeres encuestadas son
mayores de 30 afios, con relacién al estado civil el 48% son convivientes, con una 66% de
las mujeres cuentan con estudios secundarios, asimismo el 64% de las mujeres son amas

de casa, y finalmente un con 85% de las mujeres encuestadas profesan la religién catolica.
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Tabla 5. Caracteristicas sexuales y reproductivas en mujeres del asentamiento
humano Villa Maria — Distrito Nuevo Chimbote, 2015.

CARACTERISTICAS SEXUALES Y REPRODUCTIVAS

Tuvo relaciones sexuales N %
Si 200 100,0
No 0 0
Total 200 100,0
Edad de inicio de relaciones sexuales N %
15a19 120 60,0
20a24 62 31,0
25a29 16 8,0
30 a méas 2 1,0
No tuvo relaciones sexuales 0 0
Total 200 100,0
NUmero de partos N %
Ningun parto 20 10,0
Primipara 63 32,0
Multipara 113 56,0
Gran multipara 4 2,00
Total 200 100,0
NuUmero de abortos N %
Ninguno 142 70,0
la2 55 28,0
3a4 3 2,0
5amas 0 0,0
Total 200 100,0
Frecuencia con la que mantiene N %
relaciones sexuales actualmente
Frecuentemente 67 34,0
Ocasionalmente 78 39,0
Por ahora no tengo 55 27,0
No ha tenido relaciones sexuales 0 0
Total 200 100,0
Numero de compafieros sexuales N %
durante toda su vida
Ninguno 0 0,0
la2 171 86,0
3a4 29 14,0
5amas 0 0,0
Total 200 100,0
Continda...
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Método anticonceptivo que utiliza N %

Pildora combinada 23 12,0
Inyectable combinado 42 21,0
Inyectable de progestageno 09 4,0
DIU (T Cu) 15 7,0
Preservativo 19 10,0
Ritmo/regla 18 9,0
Ninguno 74 37,0
Total 200 100,0
Tuvo alguna infeccién/enfermedad de N %
transmision sexual

Si 16 8,0
No 184 92,0
Total 200 100,0
Recibi6 tratamiento por dicha infeccion N %
Si 14 7,0
No 186 93,0
Total 200 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

La Tabla 5, se observo que el 100% de las mujeres encuestadas del asentamiento humano
Villa Maria han tenido relaciones sexuales durante su vida, con un 60% las mujeres
iniciaron su vida sexual entre los 15 a 19 afios de edad, con relacion al numero de partos,
el 56% son mujeres multiparas, con un 70% mencionaron no haber tenido ningdn aborto,
se encontrd que un 39% de las mujeres tuvieron ocasionalmente relaciones sexuales, con
un 86% de las mujeres tuvieron de 1 a 2 parejas sexuales durante toda su vida, el 37% de
las encuestadas nunca utilizaron ningn método anticonceptivo, se mostrd que un 92% de
las mujeres no han tenido alguna infeccidn y finalmente con un 93% de las mujeres
encuestadas no recibieron tratamiento debido a que la mayoria nunca tuvieron ninguna

infeccion.
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5.2. Andlisis resultados de la investigacion.

Las teorias se han encargado de facilitarnos una serie de materiales bibliogréaficos que
avalan que el conocimiento es, “el conjunto de ideas y conceptos que tiene cada persona
ante una situacion o problema y que esta relacionada con la préctica”. Siendo esta teoria
reflejada en las mujeres del Asentamiento Humano Villa Maria, donde el 86% de las
encuestadas conocen sobre la prueba del Papanicolaou, frente a un 14% que desconocen
sobre la prueba citoldgica. (Figura 1), sin embargo, al examinar el conocimiento al interior
de los reactivos explorados (Tabla 1) se encontré que el 49,5% de la encuestadas no sabe
que para la toma de la muestra existen tres requisitos, como: no estar menstruando, no
haber tenido relaciones sexuales y no haberse aplicado cremas u 6vulos vaginales el dia
anterior al examen. Al igual que la investigacion de Macha A, Quiroz N ® elaborado en
Huancayo, se mostré que el 59.84% de las encuestadas desconocen aspectos primordiales
de la prueba del Papanicolaou. Asimismo, Quispe V % ejecutado en Huanuco, encontrd
que el 38% de las mujeres tuvieron un conocimiento desfavorable hacia el tamizaje

citoldgico.

Cabe mencionar que la mayoria (93.5%) tienen conocimiento del lugar de la toma de la
muestra, 91.5% saben que la toma del Papanicolaou debe realizarse anualmente, el 90.5%
conocen de la importancia de este examen, como medida preventiva. Resultados muy
similares encontramos en la investigacion de Paez S ™¥ realizado en la Paz,
evidenciandose que el 76% conocen la importancia, condiciones y frecuencia del PAP. Al
igual que Serva B, Soto M ™V quien en su estudio mostré que el 68% tienen un

conocimiento alto sobre el tamizaje de la citologia cervical. De igual manera, Olivera M
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(18 menciona que el 66% conocen que el cancer de cuello uterino de detecta mediante el
Papanicolaou, el 61% saben el sitio donde se toma la muestra de la prueba y con un 74.5%

conocen la frecuencia del tamizaje.

Por lo tanto, se evidencia que se tiene porcentajes altos frente a los conocimientos en las
mujeres del Asentamiento Humano Villa Maria ante el examen del Papanicolaou, sin
embargo, se evidencio en un reactivo que la mitad de las mujeres encuestadas desconocen
la condiciones o requisitos para la muestra del Papanicolaou teniendo en cuenta que su

finalidad primordial es detectar a tiempo el cancer de cuello uterino.

Con relacion a la actitud, definen como, ‘“conjunto de opiniones, sentimientos y
expresiones con la que frecuentamos ante una determinada situacion, teniendo actitudes
positivas como negativas”. En relacion a las actitudes, se evidencio que el 93% de las
mujeres encuestadas tienen una actitud positiva mostrando a la gran mayoria una actitud
global favorable frente a la prueba del Papanicolaou y con un porcentaje de un 7% tuvieron
actitudes desfavorables, siendo asi una gran diferencia y considerables entre las mujeres
encuestadas para el beneficio de su salud frente al tamizaje. (Figura 2). Aunque al observar
las actitudes segln reactivos examinados (Tabla 2) se evidencid que el 19% tiene una
tendencia desfavorable frente al importancia de la explicacién de los resultados del
Papanicolaou, 15.5% deben realizarse solo si el médico lo solicita y un 14% no disponen
de tiempo para la realizacion del PAP. Como la investigacion de Serva B, Soto M @Y

evidenciandose una actitud indiferente con un 93.10% frente al examen del Papanicolaou.
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Cabe destacar que el 100% de las encuestadas tienen que realizarse anualmente y a su vez
consideran la importancia de la explicacién de los resultados, el 99.5% mencionan la
importancia de realizarse la prueba para detectar en cancer cervical a tiempo, con un 97%
aluden que los materiales que se utilizan no es un obstaculo para realizarse el tamizaje el
90.5% solicitan y demuestran disponibilidad para la lectura de los resultados. Resultados
semejantes en el estudio realizado por Andrade J, Landivar P ®® realizado en Guayaquil
evidenciandose que el 97.4% tuvieron actitudes favorables frente al tamizaje de citologia.
Al igual que Alcalde K @9 elaborado en Chimbote revelando que un 96% de las mujeres
encuestadas tienen una actitud global favorable frente al Papanicolaou, mostrando que el
92% demuestran disponibilidad para realizase la prueba, con un 97.3% indican que es
necesario realizarse todos los afios el examen, el 98% mencionan que se debe realizar

anualmente para detectar el cancer a tiempo.

Por ultimo, en cuanto a las teorias de las practicas, se manifiesta que “es un conjunto de
habitos o formas de actuar de la persona las cuales se establecen mediante una respuesta
para una situacion”. Los resultados expuestos muestran que solo el 63% de las mujeres del
Asentamiento Humano Villa Maria tienen préacticas aceptables frente a la prueba
citolégica y con un menor porcentaje de 37% muestran practicas no aceptables ante la
toma del Papanicolaou. (Figura 3). Sin embargo, al examinar las practicas al interior de
los reactivos (Tabla 3) se encontrd que el 72.5% no se practico el PAP en el afio de estudio,
un 72% no tienen iniciativa propia frente al tamizaje y con un 48.5% no se realiza la

prueba cada afio. Al igual que la investigacion Martinez C, Méndez M, Ramén C ¢
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realizado en la Cuenca, mencionando que el 56,17% tienen practicas incorrectas hacia la
prueba citoldgica. Asimismo, que Olivera M @, menciona que el 60% de las mujeres

encuestada en su estudio tienen practicas inadecuadas hacia el la prueba citologica.

Cabe mencionar que el 96% de las mujeres encuestadas se practicaron la prueba del
Papanicolaou, con un 87,5% reclamaron los resultados asi mismo solicitaron informacién
sobre los resultados. Resultados semejantes al estudio de Delgado J ) realizado en
Chiclayo, observandose el 62.9% se practicaron una vez en su vida el Papanicolaou. Al
igual que el estudio de Oliva C ®? ejecutado en Lima, mostrando que un 58.97% tienen

practicas adecuadas hacia la toma del Papanicolaou.

Se muestra en la Tabla N.° 04, con respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas en las
mujeres en estudio, observando que la edad de las encuestadas es de 56% siendo mayores
de 30 afios, al igual que el estudio de Oliva C 2 con un 45.11% es el rango de edad que
abarca desde los 30 afios a més; con un 48% en relacion a su estado civil son convivientes
a diferencia del estudio de Tumipamba M ® quien mostré que el 40% de las encuestadas
son casadas. Con un 66% estudiaron secundaria, la ocupacién actual de un 64% son amas
de casa, resultados semejantes encontramos en el estudio de Delgado J ) que mencion6
que el 46.7% contaban con secundaria completa y con respecto a la ocupacion el 69.9%

son amas de casa.

Asimismo, en la Tabla N.° 05 en relacion caracteristicas sexuales y reproductivas en las

mujeres en estudio, observandose que el 60 % tuvieron relaciones coitales a temprana
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edad, 86 % mencionaron que tuvieron de 1 a 2 compafieros sexuales durante toda su vida.
Resultados semejantes encontramos en el estudio de Paez S ¥ que un 46.67% habian
iniciado precozmente su vida sexual y con un 42.67% tuvieron de 1 a 2 parejas durante su
vida. El 56% son mujeres multiparas, 70% de las encuestadas no tuvieron abortos, el 92%
no tuvo una ITS, asi mismo el 93% no recibid algun tratamiento por ITS, resultado muy
similares presenta el estudio de Alcalde K @9 evidenciandose que un 43.3% son
multiparas, 64.7% no sufrieron ningun aborto, con 96% nunca tuvo una ITS como también

nunca recibié un tratamiento.
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V1. Conclusiones

Las mujeres en edad fértil del asentamiento humano Villa Maria tienen un
conocimiento global sobre la prueba del Papanicolaou con un significativo 86%,
debiéndose a la adecuada informacion de las mujeres hacia el tamizaje cervical; y con
un 14% desconocen sobre el Papanicolaou, reconociendo la gran diferencia entre

estos dos valores importante en la investigacion.

El conocimiento en los seis reactivos que se presentaron en las mujeres encuestas
hacia el Papanicolaou tiene conocimientos valiosos, no obstante, se encontro que un
49.5% de las mujeres en estudio desconocen los tres requisitos principales en la toma
de la muestra del Papanicolaou como: no estar menstruando, no haber tenido
relaciones coitales, no haberse colocado 6vulos, cremas o hacerse duchas vaginales

un dia antes del tamizaje.

Las mujeres en estudio del asentamiento humano Villa Maria mostraron una actitud
global muy favorable hacia la prueba del Papanicolaou con un 93% siendo resultados
relevantes, demostrando una disposicion para la mejora de los estilos de vida con
direccién al autocuidado de su salud; y con tan solo un 7% poseen una actitud

desfavorable frente a la prueba de citologia.
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Con relacion a las actitudes por reactivos que se mostro en las mujeres encuestadas
hacia la toma del Papanicolaou al considerar que todos los afios se deben de realizar
el examen y con ella su importancia para detectar cancer de cérvix, previniendo en un
futuro una mortalidad, asi mismo los materiales que se utiliza como el espéculo no es
un obstaculo para realizar; sin embargo se evidencié que el 19% tiene una tendencia
desfavorable frente al importancia de la explicacion de los resultados del
Papanicolaou, seguido de un 15.5% menciona que es prueba que solo debe hacerse si
el médico lo solicita, teniendo asi una actitud negativa frente al tamizaje y por ultimo
un 14% se evidencid que las mujeres en estudio no disponen de tiempo para realizarse

una prueba de Papanicolaou.

Con respecto a la préactica global que tienen las mujeres del asentamiento humano
Villa Maria se evidencio que el 63% de las encuestadas tuvieron practicas positivas y
con un 37% tuvieron practicas negativas hacia la toma del Papanicolaou, de tal
manera que no hay mucha diferencia entre ambos por lo tanto muchas de las mujeres
encuestadas no acuden al establecimiento de Salud por diferentes motivos para

detectar a tiempo el cancer de cérvix.

Con respecto a las practicas por reactivos, mostraron que las féminas encuestadas se
han practicado la prueba del Papanicolaou alguna vez en su vida, reclamaron y
solicitaron los resultados de su tamizaje, mientras que mas de la mitad de las
encuestadas, con un 72.5% no se realizaron la prueba del tamizaje en el afio de estudio

presentado una predisposicion negativa frente al PAP, con un 72% no tienen iniciativa
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propia para realizarse la prueba y finalmente con un 48.5% presentan précticas
adversas debido a que no se realizan el tamizaje cada afio, por diferentes factores

como la falta de tiempo, temor, vergiienza e incomodidad por parte de la encuestadas.

Se demostro segun las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres en el &mbito
de estudio, que el 56% de las edades son de 30 afios a mas, con estado civil el 48%
son convivientes, con secundaria el 66%, seguido de la mayoria de mujeres que son

amas de casa con el 64%, ademas el 85% son catolicas.

Las caracteristicas sexuales se reflejan en la iniciacion sexual que evidencian que el
60% de las mujeres encuestadas estan entre 15 a 19afios, asi mismo con el 86%
tuvieron 1 o 2 compafieros sexuales y por ultimo con un porcentaje alto, el 92% nunca

tuvieron ITS a su vez con un 93% nunca recibieron tratamiento.
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RECOMENDACIONES

Para poder promocionar la prueba del Papanicolaou a nuestra sociedad; lo que
primero se tiene que hacer es concientizar sobre el cancer de cuello uterino y sus
complicaciones que se presenta ante la mujer; teniendo una adecuada orientacién e
informacion; es donde el personal de salud (obstetra) tiene que actuar ante la
promocion y prevencién de dicha neoplasia conjuntamente con la participacién de la

mujer y detectar precozmente el cancer de cuello uterino.

Promocionar el tamizaje de citologia cervical mediante la difusion en redes sociales
de internet a través de spot publicitarios ya sea en Facebook, YouTube e Instagram
ya que hoy en dia las mujeres tienen disponibilidad y tiempo en su celular, al igual

que la difusion en los medios de comunicacion.

Realizar campafas de deteccion temprana de cancer de cuello uterino a la poblacion
en general y en las comunidades conjuntamente con la deteccidn de cancer de mamas
mediante el examen de mama, previniendo asi los dos canceres mas frecuentes en la

mujer.

Fomentar y promover la importancia de la vacuna del Virus del Papiloma Humana a

la sociedad, escuelas y familias, para que conozcan la importancia de la vacuna, su

mecanismo de accion y los efectos positivos para asi descartar miedos hacia la
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sociedad sobre dicha inmunizacion, siendo aplicada a las mujeres de 9 a 13 afios o

antes que inicien una vida sexual previniendo en un futuro el cancer de cérvix.

El ministerio de salud deberia de implementar profesionales de salud como la obstetra
Unicamente para las campafias de salud, siendo asi mas constante dichas campafas
con el fin de ir a todas las comunidades de nuestra ciudad, no solo para la deteccion
del céncer de cervix con el Papanicolaou o el IVVVA, si no otras temas relacionados a
la salud sexual y reproductiva como planificaciéon familiar, ITS, VIH-SIDA, tan solo

para el beneficio de la poblacion.
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Anexos Autora: Mg. Nelly Solis Villanueva

ANEXO N°1 DE ENCUESTA:

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

REGION PROVINCIA DISTRITO CASERIO

> DIRECCION (calle, jirén, avenida)

MZ | LOTE| NUMERO| INTERIOR | PISO URBANIZACION/SECTOR

VISITA DEL ENCUESTADOR

FECHA HORA DE INICIO HORA DE TERMINO

La Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Cat6lica Los Angeles de
Chimbote viene realizando el estudio sobre “Conocimientos, actitudes y précticas hacia
la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil, motivo por el cual solicitamos tu
colaboracién, para que ayudes a respondiendo las preguntas del cuestionario, la

informacion es estrictamente confidencial.

Muchas Gracias.
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ANEXO N°2: &

.l

UNIVERSIDAD LOS ANGELES DE CHIMHBEOTH

CARTA DE PRESENTACION

ENCUESTA DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DEL PAPANICOLAQOU

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

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

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

Le aseguramos que la informacidn proporcionada recibird un tratamiento estrictamente
confidencial y an6nimo. Las respuestas obtenidas no seran divulgadas en forma individual
bajo ninguna circunstancia y servira Gnicamente para orientar los programas educativos a
desarrollarse en Santa.

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

Atentamente,

Cualquier consulta, queja o comentario, sirvase llamar a los siguientes

ndameros:
@;ynuﬂmmm
Cbet. M
mu‘cﬂuum‘n
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ANEXO N°3:

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL
PARTICIPANTE

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

Que he sido debidamente INFORMADA por los responsables de realizar la
presente investigacion cientifica, quedando entendido la importancia de
mi participacion en la encuesta para contribuir al mencionado trabajo de

investigacion.

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

dudas que nos han surgido.

MANIFIESTO:

Que habiendo entendido y estando complacida de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion,
OTORGO MI CONSENTIMIENTO para participar de la encuesta. Y, para

que asi conste, firmo el presente documento.

Firma de la

encuestada DNI:

Fecha:
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ANEXO N°4:

LA ENCUESTA COMO INSTRUMENTO DE ESTUDIO

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

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

responde la alternativa que mejor se acerque a tu condicion actual.

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

2) ¢Cual es su estado civil actual?
Soltera

Casada

Conviviente

Viuda

Divorciada

arwpE

3) ¢Cual es su maximo nivel de escolaridad?
1. No estudié
2. Primaria
3. Secundaria
4. Técnica
5. Superior

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

agkrwnE

5  ¢Qué religion profesa?
Catolica

Protestante (evangélica)
Otra

Ninguna

el N >
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CARACTERISTICAS SEXUALES Y REPRODUCTIVAS

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

alternativa que mejor se acerque a tu condicion actual.

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

7) (A qué edad inicio sus relaciones sexuales?

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

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

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

11) ¢Cuantos compafieros sexuales ha tenido en
toda Su VIda? ..eeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieteteeeeeeeeeean

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

NoOUAWN R
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CONOCIMIENTO

Ahora te presentamos una serie de interrogantes sobre la prueba del Papanicolaou. Por favor

responde segun tu propia apreciacion.

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

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

De acuerdo (A)
Parcialmente de acuerdo  (PD)
Indiferente 0]
Parcialmente en desacuerdo (PD)
En desacuerdo (D)

Acerca de la prueba de
Papanicolaou

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

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

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

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

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

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

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

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

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

condicion actual.

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