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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar los conocimientos,
actitudes y practicas hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fertil del
Asentamiento Humano Valle La Esperanza Castilla-Piura,2019. Fue de tipo
cuantitativa, nivel descriptivo simple de disefio no experimental transversal, se trabajé
con una poblacién muestral de 210 en mujeres edad fértil, a quienes mediante la
encuesta se les aplicd un cuestionario para evaluar los conocimientos, actitudes,
practicas hacia la toma del Papanicolaou y caracteristicas sociodemograficas
sexuales y reproductivas. Los resultados demostraron que un 60,00% de las mujeres
estudiadas no conocen, ademaés las actitudes fueron desfavorables con el 64.76%; y en
relacion a las practicas el 51,90% del mismo modo fueron desfavorables. Se determina
en relacion a las caracteristicas sociodemograficas se encontr6 que el 28,10% sus
edades oscilan entre 45-49 afios de edad. El 61,90 % son convivientes, el 66.67%
tienen grado primario, el 84,29 % son ama de casa, y un 99,05% profesan religion
catdlica. Asi mismo, Se demostro segn caracteristicas sexuales y reproductivas que
el 100% manifiesta que si tienen relaciones sexuales, el 69,05 % reporta como edad de
inicio de relaciones sexuales de 15-19 afios, el 26,19% refieren haber tenido 4 partos,
el 75,24% no han tenido abortos, el 47,14% reportan tener frecuentemente relaciones
sexuales, a su vez el 63,81% tienen 1 sola pareja, el método anticonceptivo méas usado
es el ritmo con un 51,43%, mientras el 85.24% han manifestado haber tenido una
infeccion y un 83.33% si recibid tratamiento de dicha infeccion. Se concluye que las
mujeres en edad fértil no conocen sobre la prueba del Papanicolaou, y presentan
actitudes y practicas desfavorables hacia la toma del Papanicolaou.

Palabras Clave: Actitudes, conocimientos, papanicolaou, practicas.



ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the knowledge, attitudes and
practices towards taking the Pap smear in women of childbearing age from the Valle
La Esperanza Castilla-Piura Human Settlement, 2019. It was of a quantitative type,
simple descriptive level of non-experimental cross-sectional design, we worked with
a sample population of 210 in women of childbearing age, to whom a questionnaire
was applied through the survey to evaluate the knowledge, attitudes, practices towards
taking the Pap smear. and sociodemographic sexual and reproductive characteristics.
The results showed that 60.00% of the women studied did not know, in addition the
attitudes were unfavorable with 64.76%; and in relation to the practices, 51.90% were
similarly unfavorable. It is determined in relation to the sociodemographic
characteristics, it was found that 28.10% their ages ranged between 45-49 years of age.
61.90% are cohabitants, 66.67% have a primary degree, 84.29% are housewives, and
99.05% profess the Catholic religion. Likewise, it was demonstrated according to
sexual and reproductive characteristics that 100% state that if they have sexual
intercourse, 69.05% report the age of initiation of sexual intercourse of 15-19 years,
26.19% report having had 4 deliveries , 75.24% have not had abortions, 47.14% report
having frequent sexual intercourse, in turn 63.81% have only one partner, the most
used contraceptive method is rhythm with 51.43%, while 85.24% have stated having
had an infection and 83.33% if they received treatment for said infection. It is
concluded that women of childbearing age do not know about the Papanicolaou test,

and present unfavorable attitudes and practices towards taking the Papanicolaou.

Key Words: Attitudes, knowledge, pap smear, practices.
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l. INTRODUCCION

El carcinoma es un padecimiento que representa un problema dificil de sanidad
publica y aflige en su mayoria a los paises subdesarrollados. Este carcinoma se
considera como el segundo mas frecuente en este grupo poblacional en el mundo.(1)
El cancer de cérvix puede ser contrastado si se localiza tempranamente porque las
probabilidades de recuperarse son altas debido a una evaluacion e inicio de
tratamiento, mientras mas temprano sea el diagnostico aumenta las probabilidades de
recuperarse. Se calcula que cerca del 90% de las féminas que viven en paises
subdesarrollados nunca se han hecho una prueba de Papanicolaou la cual esta orientada

a detectar precozmente el Cancer de Cérvix.(2)

El Organismo Mundial de Salud, menciona al carcinoma como una de las primeras
razones a nivel mundial de fallecimientos, de tal forma se pronostica los fallecimientos
por carcinoma, llegando para el afio 2030 al numero de 13,1 millones de
fallecimientos. (3) El carcinoma de cérvix es un obstaculo en los escenarios de calidad
de vida de la mujer, trabajo, su vida sexual, econdmica, de cultura, relaciones
interpersonales porque las pone vulnerable. La prueba del Papanicolau ha sido
referencia para el tamizaje de cancer de cérvix a nivel mundial, su uso precoz asi como
su deteccidn oportuna reduce la incidencia de carcinoma de cuello uterino y muertes
en paises donde alun este examen no forma parte de su cultura de cuidado médico

regular.(4)

En el Per, muere una mujer cada 5 horas por cancer de cérvix. Al mismo tiempo,
esta clase de carcinoma es frecuente en las féminas (24.10% de los carcinomas en las

féminas), en cuanto a la poblacion general (14.90% del total de carcinomas), ademas



de ser el tercer factor de muerte en las féminas ocasionado por carcinoma. La Sede de
Investigacion del Virus del Papiloma Humano y el Instituto del Carcinoma de
Oncologia-Catala, en el afio 2016 recogid datos epidemioldgicos sobre Virus del
Papiloma Humano y carcinoma, en el Per( se ejecuté un informe sobre el carcinoma
de cérvix con apoyo de investigacion facilitada por Globocan en el cual se hall6 4636

casos y 1715 defunciones ocasionadas por el cancer de cérvix en el afio 2012. (5)

A nivel nacional, en la actualidad los registros marcan el desarrollo de mas de
5,400 casos cancer de cuello uterino al afio y fallecen a diario entre 06 a 08 féminas.
Del carcinoma de cérvix su problema radica en el diagndstico y tratamiento tardio, de
este padecimiento en sus etapas avanzadas , es muy poco lo que se puede hacer para
salvaguardar la vida a las mujeres; pero el carcinoma de cérvix puede prevenirse al

realizarse pruebas de localizacion como el Papanicolaou.(6)

Otro punto es la escasa concurrencia de las féminas a los programas de tamizaje
debido al deficiente acceso al servicio de salud, el tiempo de espera que requiere la
atencion por parte del profesional de salud asi como el trato brindado por este, la
tardanza de brindar los resultados de la prueba; se cuenta con una precaria promocion
de este tema el cual se ve reflejado en el desconocimiento de las féminas y poblacién
en general acerca de la Prueba del Papanicolaou a esto le sumamos factores como
verguenza, miedo, temor presentados por las féminas al momento de realizar el

tamizaje de localizacién temprana del carcinoma de cérvix.(5)

En nuestra region, la Direccion Regional de Salud actualmente reporto registros,
que las féminas de Piura manifiestan un alto nimero de incidencia de carcinoma,

siendo el cancer de cérvix el de mayor prevalencia,122 casos se han reportado,



mediante un diagndstico y tratamiento precoz y oportuno se pudo haber prevenido

muchos de ellos.(5)

A causa de este cuadro mostrado lineas arriba es preciso ejecutar dicho estudio de
las féminas en edad fértil del Asentamiento Humano Valle La Esperanza Castilla
ubicado en la provincia de Piura, que segin informantes clave manifiestan el riesgo al
que esta expuesto este grupo poblacional lo que lo convierte en féminas vulnerable a
adoptar conductas y habilidades desfavorables hacia la toma del examen del

Papanicolaou.

Ante este contexto de problema es preciso manifestar la siguiente incognita: ;Qué
conocimientos, actitudes y practicas hacia la Toma del Papanicolaou tienen las mujeres

en edad feértil del Asentamiento Humano Valle La Esperanza Castilla-Piura, 2019?

Por otro lado, para dicha investigacion se plante6 como objetivo general:
Determinar los conocimientos, actitudes y practicas hacia la Toma del Papanicolaou
en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Valle La Esperanza Castilla-

Piura, 2019.

Para poder conseguir el objetivo general, se han planteado los siguientes objetivos
especificos: (a) identificar los conocimientos hacia la toma del Papanicolaou en forma
global en las mujeres del &mbito de estudio,(b) identificar las actitudes hacia la toma
del Papanicolaou en forma global en las mujeres del ambito de estudio, (c) identificar
las précticas hacia la toma del Papanicolaou en forma global en las mujeres del &mbito
de estudio,(d) identificar las caracteristicas sociodemograficas en las mujeres del
ambito de estudio,(e) identificar las caracteristicas sexuales y reproductivas en las

mujeres del &mbito de estudio.



Por lo tanto, el presente estudio cobra importancia a razén de que al descubrir de
forma oportuna el carcinoma de cérvix ayudara en la disminucién de la
morbimortalidad de las mujeres a nivel internacional y nacional con respecto a este

carcinoma.

Por ello esta investigacion pretende identificar los conocimientos, actitudes y
practicas hacia la toma del Papanicolaou que tiene este grupo poblacional a fin de
fortalecer, motivar e implementar habilidades que apoyen a la mejora de la salud
sexual y reproductiva. El presente estudio nos permite explicar los aspectos mas
vulnerables del carcinoma de cérvix ademas de aportar conceptos, material tedrico-
practico para que la poblacidn conozca que esta vulnerable frente a este problema de
salud; que debe enriquecerse y empoderarse ya que es una pieza clave dentro de la
sociedad ademas de dejar de lado el machismo, miedo, vergienza, mitos, estigmas y
tabues. Es importante que la mujer reconozca que el cancer de cérvix es prevenible por

medio de la realizacion precoz y oportuna de pruebas citologicas.

Por lo tanto, esta investigacion sera de beneficio para un andlisis del conocimiento,
actitudes y practicas que tienen las mujeres en edad fértil los cuales nos ayudaran a
implementar acciones relacionadas con informacion, comunicacion e instruccion que
aporte mejoras en cuanto a su entendimiento, ademas de conseguir cambiar actitudes

y practicas desfavorables que impiden realizarse el examen del Papanicolaou.

Para finalizar, la investigacion fue descriptivo simple, cuantitativo, no
experimental de corte transversal. Se ejecutd en una poblacion muestral de 210
féminas en edad fértil del Asentamiento Humano Valle La Esperanza Castilla-Piura,

2019; se realizd a través de la encuesta aplicando el instrumento de recoleccion de



datos enfocado en estimar conocimientos, actitudes y practicas que tiene este grupo
poblacional hacia la toma del examen del Papanicolaou cuya confiabilidad arrojo el

,715 para conocimientos, para actitudes el ,744 y précticas ,828.

Los resultados fueron: En relacion del conocimiento global hacia la toma del
examen del Papanicolaou el 60,00% de las féminas encuestadas desconoce sobre el
examen, ademas las actitudes manifiestan desfavorables con el 64.76%; y teniendo en
cuenta las practicas el 51,90% fueron negativas. Se determind en relacion a las
caracteristicas sociodemograficas que el 28,10% se encuentran entre los 45-49 afios de
edad, el 61,90 % su estado civil es conviviente, el 66.67% poseen nivel de instruccion
primario, el 84,29 % su ocupacion son las tareas domeésticas, y con 99,05% profesan

religion catolica.

Se pudo demostrar segun las caracteristicas sexuales y reproductivas que el 100%
manifiesta que si tienen relaciones sexuales, el 69,05 % reporta como edad
predominante de inicio de relaciones sexuales de 15-19 afios, el 26,19% refieren haber
tenido 04 partos, el 75,24% no han tenido abortos, el 47,14% reportan tener
frecuentemente relaciones sexuales, a su vez el 63,81% tienen 01 sola pareja, el
método anticonceptivo mas usado es el ritmo/regla con un 51,43%, mientras el 85.24%
han manifestado haber tenido una infeccion o enfermedad y un 83.33% si recibio

tratamiento de dicha infeccion.



1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Locales

Chocos E. (7) Piura 2018, en su estudio titulado Conocimientos, actitudes y
practicas hacia la toma de Papanicolaou en mujeres de 50 a 64 afios del centro de
salud Santa Teresita de Sullana, Piura-2018, los resultados demostraron que en
relacion al conocimiento global de Papanicolaou el 77% de las mujeres estudiadas
conocen sobre la Prueba, siendo el reactivo mas conocido con un 84% lo que significa
esta prueba. Ademas, las actitudes demuestran ser desfavorables con el 62%

considerando que el reactivo que arrojo es menos favorable.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Macha E.(3) Pera 2016, realizd un estudio denominado Conocimientos,
Actitudes y Préacticas hacia la toma del Papanicolaou en mujeres de Chupaca,
Huancayo — 2016.Los Resultados obtenidos reportan que la mayoria de mujeres
(57,4%) no tiene conocimiento global sobre la prueba de Papanicolaou, frente a un
menos porcentaje que si mostré conocimiento (42,6%). Asi mismo las brechas del
conocimiento se muestra en el 83,3% de mujeres conocen que es la prueba del
Papanicolaou, seguido de un 68,5% que conocen la importancia de a prueba del
Papanicolaou. Por otro lado, la mayoria (88,9%) de las mujeres tienen una actitud
global favorable frente a la toma del Papanicolaou y el 11,1% muestra una actitud

desfavorable.

En cuanto a la practica global han demostrado que el 22,2% de las mujeres practica

esta prueba y el 77,8% tienen practicas negativas. Muestra las caracteristicas sexuales



reproductivas de las mujeres del barrio La Libertad, la encuesta se aplicé a 108 mujeres
quienes ya habian iniciado su vida sexual, habiendo iniciado su relacion sexual entre

los 14 a 19 afios de edad con un 46 (61,1%), entre 20 a 24 afos un (25,9%).

El comportamiento sexual refleja que 57,4% realiza ocasionalmente, mientras que
8,3% lo realiza frecuentemente, el 79,6% tuvo 1 a 2 compafieros sexuales y un 9,3%
tuvo 3 a 4 comparieros sexuales. Las variables relacionadas a la salud reproductiva

indican que el 41,7% son multiparas, mientras el 86,1% no sufrié ningn aborto.

El método mas usado en un 31,5% es el ritmo o regla 16,7% preservativos e
inyectable combinado. El 73,1% no tuvo ninguna ITS a comparacion al 26,9% que, si

sufri alguna vez, asi mismo el mismo porcentaje recibio algun tratamiento.

Medrano A. (8) Peru 2018, realiz6 un estudio denominado Conocimiento, Actitud
y Préctica sobre el Papanicolaou en Mujeres del Distrito San Juan de Iscos- Chupaca-
Junin 2018, se hace evidente que el conocimiento global de las mujeres del Distrito de
San Juan de Iscos- Chupaca donde el 47% del colectivo en estudio desconoce sobre la
toma de la muestra del Papanicolaou, es decir no respondieron acertadamente los seis
reactivos explorados, frente al 53% de mujeres que si conocen sobre este examen
citologico. Evidenciaron la actitud global frente a la prueba del Papanicolaou que tiene
las mujeres en edad fértil del distrito San Juan de Iscos-Chupaca donde el 49% de las
mujeres tienen actitud desfavorable sobre la toma de la muestra del Papanicolaou,
mientras que el 51% muestra tendencia a una actitud favorable, situacion que deja
entrever que el colectivo de mujeres no posee una predisposicion inmediata para
realizarse la prueba del Papanicolaou. En lo que respecta la practica global frente a la
toma del Papanicolaou en las mujeres del distrito de San Juan de Iscos-Chupaca se

observo que el 88% de mujeres no tienen practicas saludables para la prevencion del



cancer del cuello uterino, especificamente no practica la toma de la prueba del
Papanicolaou oportunamente, y solo el 12% tiene practicas adecuadas frente a la toma

de la prueba del Papanicolaou.

Maticorena B. (9) Pert 2018, en su investigacion Conocimiento, Actitud y
Préctica sobre el Papanicolaou en mujeres de Pumpunya, Chupaca —Junin- 2018. Hace
evidente los siguientes resultados sobre las caracteristicas sociodemogréficas, la gran
mayoria son mujeres que tienen mas de 30 afios (48.1%) seguidas de las que se
encuentran dentro de los 20 a 24 afos (25%). Respecto a su estado civil el porcentaje
elevado de las mujeres son convivientes (41.3%) luego son solteras el 33.7% seguidas
son casadas 20.2%. Asi mismo el nivel de escolaridad es el 59.6% alcanzaron un nivel
alto de estudios secundarios, seguida por €l nivel primario donde se obtuvo el 13.5 %
y el 12.5% se observa que alcanzé el nivel superior y el 9.6% estudia una carrera
técnica y estudid nivel 4.8% no estudia. Considerando la ocupacion se distribuye que
el 40.4% se dedica a la crianza de sus hijos y a la casa, un 22.1% son estudiantes
seguida del 16.3% son empleada obrera y el 12.5% son agricultoras, con respecto a la

religién que profesa la mayoria 91.3% es catolica, sequido del 8.7% evangélica.

Rosales E.(10) Pert 2018, en su investigacion sobre Conocimiento, Actitudes y
Précticas sobre la toma del Papanicolaou en Mujeres de Edad Fértil del Pueblo Joven
Magdalena Nueva Provincia del Santa- Chimbote 2018, la metodologia del estudio fue
de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo, disefio simple de una casilla de corte
transversal. La poblacién lo constituyen 350 mujeres; con una muestra de 150 mujeres
en edad fértil, en los resultados el 52% de las mujeres tienen un conocimiento global

sobre el Papanicolaou, por otra parte, un 60% de mujeres tienen actitudes



desfavorables hacia la toma del Papanicolaou; y el 67% no tiene una préctica global

del Papanicolaou.

Guerrero . (11) Pert 2019, en su investigacién Conocimiento, Actitudes y
Précticas sobre Papanicolaou en las Mujeres del pueblo joven Pueblo Libre-Chimbote-
2019;los resultados obtenidos reportan que el conocimiento global hacia la toma del
Papanicolaou en mujeres del pueblo joven Pueblo Libre, donde el 38.7% de la muestra
tiene conocimiento de las medidas de prevencion a partir de la toma de la toma del
papanicolaou, el hallazgo mas importante es que el 61.3% desconocen aspectos
basicos para garantizar la toma efectiva de la muestra y por ende llevar una vida

saludable.

El 76.0% de las mujeres desconocen que es el examen del Papanicolaou, el 56.7%
de las participantes entrevistadas no conoce que la muestra para el Papanicolaou se
extrae del cuello uterino, 60.7% desconocen que existe indicaciones principales para
realizarse la prueba como son: no haber mantenido relaciones sexuales un dia antes a
la prueba, no estar menstruando y no hacerse colocado 6vulos vaginales, asi mismo el
62.0% muestra desconocimiento sobre la importancia que tiene el Papanicolaou como
medida preventiva, sin embargo las mujeres saben sobre la frecuencia con que se
deberia realizarse la prueba 73.3%. Se evidencia que el 55.3% de mujeres no se realiza
el papanicolaou anualmente, ademas lo que también llama a la atencion que el 48.0%
no se hizo el examen durante el estudio, el 97% menciona que, si se realiz6 dicha
prueba en algiin momento de su vida, asi mismo el 55.3% muestra que no se realiza
anualmente dicha prueba y el 65.3% no muestra interés en reclamar los resultados lo
que demuestra asi es que no hay una préactica favorable por parte de las mujeres en

estudio. Se observa que las mujeres en estudio de Pueblo Libre- Chimbote el 75.0%



presentan practicas negativas, mostrando asi no tener interés en el autocuidado de su
salud y solo el 25% ejercen practicas favorables ante el examen del Papanicolaou. Por
otra parte, el 79.0% de las mujeres del pueblo joven “Pueblo Libre” mantienen una
actitud favorable hacia el tamizaje del Papanicolaou.

2.1.3. Antecedentes Internacionales

Ramirez E.(12) Argentina 2015, en su investigacion Conocimientos, Actitudes y
Préacticas frente a la Toma de Papanicolaou en la poblacion de mujeres trabajadoras de
la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de la Plata, los resultados
reportaron que el 91.5% de las mujeres refiere que la prueba de papanicolaou sirve
para la deteccion del cancer de cuello uterino, seguido de un 5% de mujeres que
refieren no saber su utilidad. En relacion a los factores de riesgo para la aparicion del
cancer de cuello uterino, el 93% refiere que el principal factor de riesgo es el contacto
con el virus de papiloma humano, por otra parte, el 32,5% de las mujeres identifican
como uno de los sintomas mas frecuentes al inicio del cancer de cuello uterino, el
sangrado vaginal fuera de la menstruacion y un 32.5% refiere que no presenta ningun
sintoma. En relacién a las practicas desarrolladas frente a la prueba de papanicolaou,
el 93.5% de las mujeres encuestadas, refiere haberse practicado alguna vez la prueba,
y en cuanto a la frecuencia de practica, el 75% refiere habérsela practicado anualmente,
seguido de un 7% con frecuencia ocasional. En relacion a los factores de riesgo para
la aparicion del cancer de cuello uterino, el 93% refiere que el factor de riesgo principal
es el contacto con el virus de papiloma humano, mientras que el 32,5% de las mujeres
identifican como uno de los sintomas mas frecuentes al inicio del cancer de cuello
uterino, el sangrado vaginal fuera de la menstruacion y un 32.5% refiere que no

presenta ningln sintoma.
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2.2. Bases Tebricas

2.2.1. Conocimiento Humano

El Conocimiento humano es un tema tan complejo que muchas veces hay que
desmenuzarlo con la finalidad de comprender sus partes, aun sabiendo que se
desemperia, esencialmente, como un todo. Realizamos el estudio del conocimiento en
su actividad, direcciones mentales, secuelas, propdsito y su continuidad adaptativa.
Consta de criterios de investigacion que pueden ofrecerse como instrucciones
habituales, cientificos, experienciales, entre otros; puede acontecer que los criterios
metodicos se formen en disposicion a las distribuciones a estudiar como gramaticales,

funcionales, cognitivas, sociales, financieras, politicas, entre otras.

Sugerentemente se hace referencia a la definicion de enfoque, como un
procedimiento metodico y que efectla instrucciones o suposiciones hacia un tema,
problema o situacion sobre el cual desarrolla una representacion mental compleja en

cuanto a la realidad del contexto. (1)

2.2.2. Enfoques del Conocimiento Humano

Fiestas, hace referencia a los siguientes enfoques:

« Enfoque de Adaptacién

Toda disposicion conocedora parte de la adaptacion bioldgica al entorno, oscilando

por la diferencia individual, cultural y sexual.
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» Enfoque Asociacionismo

En virtud del sistema neuroldgico, las porciones cerebrales responsables de esta tarea

estan agrupadas entre si, creando vinculos de entrega de informacion.
» Enfoque Conexionismo

Una disposicion conocedora tiene lazos de entrega de informacion.

» Enfoque de Constructivismo

El ser humano es una pieza activa al momento de elaborar, concentrar o transportar
material informativo; en seguida enmienda cognitivamente el universo, creando

hipdtesis y continuando pasos de operaciones especificas.
» Enfoque de Enlace

Orden conocedora congruente en mayor 0 menor medida.
» Enfoque de Estructura

Un procedimiento tiene un orden, sin embargo, ésta sea que necesite de ella. Se

diferencian:

1. Un orden biologico: cerebro.

2. Un orden evolutivo: métodos de permuta de 6rdenes conocedoras.
3. Un orden perceptivo: recibimiento de material informativo.

4. Un orden cognitivo: perfil intelectual.

5. Un orden linguistico-simbolico: lenguaje. (13)
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» Enfoque Integral

Si bien las partes realizan el funcionamiento de manera jerarquica, las partes no logran

apartarse del todo.

 Enfoque Préctico

La disposicién conocedora posee una manera de actividad caracteristica del ser
humano. Esta actividad ecuménica se puede diferenciar por medio de varias formas

que sigue la especie humana del accionar cognitivo.

» Enfoque de Procedimiento

Disposicion conocedora que utiliza a una o muchas maneras de seleccionar, recolectar
y resolver el material informativo. Esta manera presenta la busqueda de la eficiencia

en la entrega del material informativo.

» Enfoque Procesual

Se puede deducir como un asunto de ejercicio, el cual puede retroalimentarse con una

vigilancia eficaz y voluntaria.

» Enfoque Resolutivo

La disposicién conocedora tiene como finalidad el cambio de cierta manera en un

periodo de largo plazo.(1)
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2.2.3. Evaluacién del Conocimiento
Se puede medir de dos formas:

v Cuantitativa: Se usa los Niveles o Grados (alto, medio, bajo) ademas del uso
de Escala numérica que va desde el 0 al 20.
v' Cualitativa: Se usa Correcto, Incorrecto, Completo, Incompleto, Verdadero o

Falso. (14)

2.2.4. Actitud

La actitud es una predisposicion o respuesta aprendida o innata del ser humano
ante una situacién o persona, algo o alguien estas conductas pueden ser favorables o

desfavorables, positivas 0 negativas. (14)
2.2.5. Teorias de la Actitud
Fiestas, hace referencia a las siguientes teorias de la actitud:

« Teoria del Aprendizaje: Alega que las actitudes se pueden aprender al igual que se

pueden aprender un sin ndmero de cosas mas.

* Teoria para el Cambio Individual: EI humano es muy importante si se desea lograr

un cambio de actitud en la poblacion.

* Teoria de Cambio de Comportamiento en Salud: Por falta de educacion sanitaria,

existen muchos problemas de comportamiento y salud en la poblacion.

» Teoria de la Consistencia Cognitiva: Se muestra cierto grado de incomodidad

cuando las personas piensan o actdan diferente que uno mismo.
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« Teoria de la Disonancia Cognitiva: Cuando constantemente las personas tenemos
2 tipos opiniones, ideas o actitudes las cuéles son contradictorias, consecuentemente,
se nos presenta un momento de disputa y esto nos produce una situacion de

molestia.(1)

2.2.6. Préactica

Es la accion que se ejecuta ante determinadas normas pudiendo estar sujetas a la
orientacion de un docente o educador, para que los practicantes corrijan su accion.
Como concepto de este vocablo se puede mencionar el desempefio de un ser humano
0 de una poblacion especifica. Cabe resaltar, que cuando un ser humano perfecciona
una habilidad en un &rea en particular, se suele expresar que “posee mucha practica”.
Asi mismo se especifica como acciones a traves de las cuales se puede lograr una
deduccidn optimista, para cambiar una situacion explicita consta de responsabilidad y

deber social. (6)

2.2.7. Teorias de la Practica

Se presentan las siguientes teorias de la practica:

e Teoria de la Practica Adecuada: Muestra que ante cierta situacion se actla
de la manera correcta y establecida.

e Teoria de la Practica Inadecuada: Presenta que no se siguen las normas
establecidas al actuar ante una situacion.

e Teoria de la No Practica: Alega que por factores como falta de tiempo y de

conocimiento u otros no se realiza la actividad. (1)
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Céancer de Cérvix

El cancer de cérvix es una alteracion celular que inicia en el epitelio del cuello
uterino que se manifiesta en un primer momento a través de lesiones predecesoras de
lenta y continuo progreso, las cuales avanzan a cancer in situ 0 un cancer invasor en

donde las células con transformacion maligna traspasan la membrana basal.

El cancer de cérvix es la infeccion del cuello uterino por un Virus del Papanicolaou
que si persiste las células epiteliales avanzan a celulas pre malignas y luego a

carcinoma. (15)

El cancer se da cuando las celulas de alguna parte del cuerpo crecen
descontroladamente, y cuando este suceso se lleva a cabo en el cérvix es conocido

como “Cancer Cervical” o “Cancer de Cuello Uterino”.(1)

El carcinoma cervical es un tipo frecuente de cancer en la poblacion femenina, es
una enfermedad donde se encuentran células cancerosas (malignas) en los tejidos del

CErvix.

El carcinoma cervical inicia su desarrollo lentamente, antes de que surjan células
malignas en el cérvix, los tejidos normales pasan por un proceso conocido como
displasia, mediante el cual comienza la aparicion de células malignas. Un examen
citologico como el Papanicolaou frecuentemente encontrara células malignas.
Finalmente, las células malignas empiezan su desarrollo y se esparcen con mayor
profundidad en el cérvix y en las areas adyacentes. Es frecuente que no presente
sintomas asociados con el cancer cervical, es necesario realizar varios examenes par

a determinarlo.(16)
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2.3.1.1. Factores de Riesgo

Antecedentes Familiares: Se consideraran a los familiares en primer grado
como padre, madre, hermanos y abuelos con diagndstico de cancer.
Antecedentes de Infeccion de Transmision Sexual (ITS): Se consideré como
ITS a cualquier enfermedad sexualmente trasmitida. (7)

Consumo de Tabaco: Es un factor social que puede llevar a desarrollar cancer
cervical ya que se ha asociado con la presencia de carcinomas de célula
escamosas, predominantes en el cancer cervical debido a que los carcindgenos
procedentes del consumo del tabaco (nicotina y cotina), al ser transportados
por el sistema circulatorio y llegar al epitelio cervical, actian como
carcindgenos en las células ya afectadas por agentes transformantes
posiblemente por transmision venérea como el Virus del Papiloma Humano y
el Herpes Virus tipo 1. Otro mecanismo atribuido a este factor para explicar
su efecto en el cancer de cérvix es la reduccidn de antioxidantes provenientes
de la dieta.(17)

Inicio Temprano de Relaciones Sexuales: Involucra la aparicion de maltiples
parejas sexuales, con el consiguiente riesgo dado por estas.

Numero de Parejas Sexuales: Se considerd6 como comparfiero sexual a toda
persona del sexo opuesto que haya tenido contacto sexual con el grupo de casos
de una Infeccion de Transmision Sexual.

Uso de Anticonceptivos Orales: Se considera como anticonceptivo oral a
cualquier insumo hormonal para el control de la fecundidad que se administra
por via oral, es causa de desarrollo de carcinoma cervical si se consume por un

tiempo prolongado. (7)
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= Multiparidad: Es otro de los elementos que lleva a las mujeres a desarrollar
cancer de cuello uterino, debido a la debilidad de la pared uterina y el dafio en
los tejidos que hayan causado el numero de partos, provocando una
sensibilidad a las infecciones de transmision sexual y el virus de papiloma
humano. A pesar de no existir ninguna explicacion definitiva para este
fendmeno, se cree que la inmunosupresion del embarazo o su influencia
hormonal aumentan la susceptibilidad a la infeccidn por el Virus del Papiloma

Humano.(17)

2.3.1.2. Manifestaciones Clinicas

= Sintomas de Cancer Cervical Temprano:
* Flujo vaginal, en algunos casos se presenta con mal olor.

* Hemorragias

v De forma irregular en mujeres en edad fértil.
v Después de las relaciones sexuales, sin importar la edad.

v Después de que ya se haya dado la menopausia.

= Sintomas de Cancer Cervical Avanzado:

» Miccionar con frecuencia.

* Dolores.

v Intensos en la espalda.

v En la parte baja del abdomen.

* Puede haber anemia y provocar disnea.

18



* Perder intempestivamente peso.
* Miembros inferiores hinchados.

« Insuficiencia renal u obstruccion uretral.

« Fistulas que provocan perder orina o heces por la vagina.

2.3.1.3. Estadios

% Estadio I: el carcinoma esta aislado en el cérvix.

% Estadio IlI: el carcinoma se expande afuera del cuello del utero, afecta el
segmento superior de la vagina méas no llega a la pared pélvica.

% Estadio IlI: el cancer se expande a la pared pélvica y llega hasta el tercio
inferior de la vagina.

s Estadio IV: el cancer incluye la pared del recto o de la vejiga y ademas se da

lugar a la metéastasis. (18)
2.3.1.4. Prevencion y Control

Este padecimiento debe tener una correcta y constante promocion, hay una
poblacién femenina con mayor vulnerabilidad de sufrirla, tanto la mujer como el varén
son responsables de adquirir la enfermedad y la poblacion femenina debe realizarse
periédicamente examenes para prevenir esta enfermedad. Es importante tener en
cuenta que cualquier hemorragia o flujo vaginal anormal debe ser atendido por
personal médico, para asi poder prevenir y tomar medidas necesarias si ese fuera el

caso.(19)
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2.3.1.5. Diagnostico

En ocasiones se observara en un tamizaje pre maligno a una paciente con
anomalias visibles en el cérvix. Si hay un profesional de salud capacitado, el
dispositivo y los insumos precisos disponibles en el consultorio, se puede tomar un
andlisis y enviarla a la estancia pertinente para su analisis. Si esto no es posible, la
paciente sera trasladada a una entidad de mayor complejidad para realizar la biopsia y
obtener un resultado. El no realizarse la citologia, la demora para consultar ante los
primeros sintomas y el tener estadios avanzados de la enfermedad es mas frecuente
entre las mujeres mas pobres, las de menor nivel educativo y entre las de mayor

edad.(1)
2.3.1.6. Tratamiento

Si se descubren indicios de carcinoma cervical, la mujer deber ser atendida por
un especialista, quien debe ayudarla y guiarla para que tome un tratamiento correcto y

oportuno. Existen tratamientos de acuerdo al estado en que se encuentre la paciente:

» Cirugia: Se realiza la extirpacion del tejido dafiado por el cancer y en caso de

ser una seria complicacion podria hasta llegar a la extirpacion el utero.

» Terapia por radiacion: Mayormente se realiza cuando quedan células
cancerosas luego de la cirugia y esta tiene la finalidad de eliminarlas.

» Quimioterapia: Cuando se necesita aniquilar las células cancerosas que se

localizan en el organismo este tratamiento cumple con el objetivo.(1)
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2.3.2. Papanicolaou

2.3.2.1. Definicion

La prueba del papanicolaou se realiza para la deteccion temprana de carcinoma de
cérvix. Radica en la extraccion de una muestra por raspado con un cepillo o espétula,
la cual se realiza en la zona de abertura del cuello uterino por personal de salud
adecuadamente adiestrado. Luego se colocara la muestra en una lamina y se realizara
la técnica de coloracion para por medio del microscopio diferenciar y encontrar las

células cancerigenas.(20)

La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo son del 70%,96 %,17% y 95% respectivamente. Para detectar lesion o
sospecha de lesion en el cuello uterino utilizamos la prueba del Papanicolaou. Este

procedimiento se realiza en los establecimientos de salud del MINSA.

El Papanicolaou tiene como poblacion objetivo féminas de 25 a 64 afios,
gestantes y féminas viviendo con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).

(21)

2.3.2.2. Requisitos

Para poder realizar una prueba de Papanicolaou de forma exitosa los requisitos

son los siguientes:

o No se debe haber tenido relaciones sexuales 24 horas antes de la prueba:
ya que no debe haber presencia de fluidos al momento de la toma de la

muestra.
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o No estar con la menstruacion: para que no se complique la vista de la
muestra en el microscopio y no haya alteracion de esta.

o No aplicarse medicamentos vaginales: porque ser dificultoso al momento
de realizar el anélisis.

o No realizarse duchas vaginales antes de la toma de la prueba: es necesario
que el cuello uterino y la vagina se encuentren en estado normal, al
realizar una ducha vaginal pueden eliminarse bacterias o signos de
inflamacion y no se podréa dar un resultado claro.(1)

o No haya tenido histerectomia total por patologia benigna. (21)

2.3.2.3. Equipamiento Basico

Camilla ginecoldgica en y escalinata en buenas condiciones.
Lampara flexible de pie operativa con luz blanca de 100w.
Asiento giratorio rodable.

Especulo de Graves o descartable.

Espatulas de Aire.

Citocepillo.

Hisopo largo de madera con torunda de algodon.

Lamina portaobjeto de vidrio biselada.

Alcohol etilico al 96%.

Guantes descartables.

Bata para la paciente.

Solera y sabana para la camilla.

Mesa de acero para insumos.

02 cubetas de acero para para residuos bioldgicos y comunes. (21)
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2.3.2.4. Procedimiento

La prueba citoldgica o examen del Papanicolaou consiste en examinar el cuello
uterino, el cual se encuentra ubicado especificamente en la porcién inferior del cérvix
que desemboca con el canal de la vagina. Cual objetivo principal de la prueba
citoldgica es detectar la existencia de lesiones precancerosas en el mismo y darle un
tratamiento lo méas pronto posible; para realizar este examen el especialista pide a la
paciente que se acueste sobre la camilla'y en posicion de litotomia, procede a introducir
un especulo por su vagina, desde el momento que este ingresa, el especialista debe ir
observando las caracteristicas de la vulva, el canal vaginal, hasta ubicar en el fondo el
cuello del Utero; antes de obtener la muestra no debe realizarse tacto vaginal ,para asi

evitar alterar los resultados.

Por consiguiente, con la ayuda de una espatula de Aire o citocepillo debera extraer
una muestra de la zona de transformacion (unién del exo y endo cérvix o unidn escamo
columnar), para luego hacer un extendido uniforme evitando hacer grumos en una
lamina portaobjeto la cual debe estar debidamente rotulada con los datos de la paciente.
Luego se debe colocar la lamina portaobjeto si es en alcohol de 70° por un lapso de 30
minutos, si fuera alcohol de 95° de 10 a 15 minutos. Finalmente se indicara a la

paciente cuando regresar por sus resultados.(11)

Para identificar la ldmina se escribe con lapiz nombre y apellidos de la paciente,

numero de registro, fecha de la toma de la muestra utilizando letra claray legible. (21)
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2.3.2.5. Importancia

El Papanicolaou es un procedimiento que sirve para la deteccion de células
precancerosas en el cérvix, asi como llagas, heridas o lesiones pre-neoplésicas, que no
dan ningun tipo de indicio a la fémina que lo sufre, si se deja sin el manejo terapéutico
se puede convertir, a largo plazo, en lesiones cancerigenas (carcinoma de cérvix) que
llevaran a muchos méas problemas a la fémina. Lo que nos quiere manifestar es que
esta prueba es la mejor opcion para la prevencién de la apariciéon del carcinoma de

cérvix. (6)
2.3.2.6 Interpretacion de Resultados
Se clasifican los resultados de acuerdo a las siguientes categorias:

v" Normal: no hay ninguna anormalidad.

v' ASCUS: son células escamosas atipicas, que se relacionan generalmente a la
infeccion por el virus del papiloma humano.

v SIL: lesion intraepitelial escamosa, los cuales se refieren a signos anormales
debido a un cancer en sus etapas tempranas. Existen de alto y de bajo grado.

v" HSIL: son células escamosas atipicas, que pueden ser de alto grado.

v' Células glandulares atipicas: son células anormales “no escamosas”.

v Cancer: se detectan células cancerosas en la prueba del Papanicolaou.

Se exhorta a tomar la muestra para el papanicolaou en la mitad del ciclo
menstrual, debido a que en estos momentos las células no estan dobladas ni con
pliegues sino extendidas completamente lo cual ayudara a tener un resultado mas
exacto. Una gran proporcion de resultados normales justifica la revision de las guias

clinicas actuales, y dichos resultados muestran que no es necesario repetir la prueba de
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Papanicolaou desde el principio, con la excepcion de resultados citoldgicos

inflamatorios y hemorragicos inadecuados. (1)

2.3.2.7. Frecuencia

Toda fémina que es sexualmente activa debe continuar con el esquema
establecido por Walton, el cual establece que la fémina se realice un examen citolégico

una vez de haber comenzado su vida sexual.

Debemos tener en cuenta lo siguiente:

% Si el primer examen citologico realizado resulta negativo debe ser realizado
una vez al afo.

% Si en el segundo examen citologico realizado resulta negativo, la siguiente
toma del examen se realizara cada tres afos.

%+ Si tenemos a una fémina de alto riesgo debemos realizar el examen citoldgico
anualmente, teniendo como antecedente el inicio de relaciones sexuales, el
numero de parejas sexuales, infecciones del aparato reproductor femenino,

falta de higiene, etc.

Sin embargo:

% Las féminas de 30 afios de edad que se han realizado la toma del examen
citologico de forma consecutiva y que tengan como resultado negativo, deben

realizar la prueba cada dos o tres afos.

K/

AS

% Las féminas de 70 afios de edad o mas que tengan tres 0 mas examenes
citolégicos consecutivos con resultado negativo y que ademas no tengan como

antecedente algin examen citoldgico anormal con anterioridad de 10 afios,
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puede tomar la decision de renunciar a realizarse dicho examen citoldgico
como es el Papanicolaou.

Las féminas que se han realizado Histerectomia Total no deberan realizarse el
examen citologico.

El Ministerio de Salud del Pert indica que se debe realizar el examen citoldgico
cada tres afios si la fémina ha tenido en dos afios seguidos resultado negativo
hacia la toma del examen citoldgico. (22)

En toda mujer gestante se utiliza el Papanicolaou como procedimiento de

tamizaje dentro de su Atencion Prenatal segin norma vigente. (21)
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion
El disefio de la investigacion fue no experimental, corte transversal.

ESQUEMA

Donde:

M: mujeres en edad feértil.

X: conocimiento, actitudes y préacticas.
O: representa lo que observamos.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 465 mujeres en edad fertil que residen en el
Asentamiento Humano Valle La Esperanza Castilla-Piura,2019; que cumplieron con

los criterios de seleccion.

El tamafio de la poblacidon estuvo definido por el padron de habitantes del

Asentamiento Humano Valle La Esperanza Castilla-Piura (Censo del 2017).
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3.2.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por 210 mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano Valle La Esperanza Castilla-Piura, 2019; para la obtencion de la muestra se
trabajé con un muestreo probabilistico aleatorio simple. Se utiliz6 la férmula de
poblaciones finita la cual ha tenido un nivel de confianza del 95% y un margen de error

de 0.05.

Para determinar el nimero de participantes de mujeres en edad fértil se utilizé la

siguiente formula estadistica:

Zz*p*q*N
C(e2x(N—=1)+Z2%p=xq

n

Donde:

n: Muestra

N: tamario Poblacional

Z: coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96)

P: proporcion de mujeres en edad fértil con conocimiento, actitudes y practicas hacia

el papanicolaou (0.5)

g: Proporcién de mujeres en edad fértil sin conocimiento, actitudes y practicas hacia

el papanicolaou (0.5)

E: margen de error minimo tolerable en las estimaciones (0.05) error relativo de

muestreo.
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Reemplazando la formula

3 465 % 1.96% x 0.5 0.5
~(0.052) % (465 — 1) + 1.962 * (0.5) * (0.5)

n

44658
"~ 1.16 + 0.9604

n

44658
" =51204

n =210
a. Muestreo

Para obtener la muestra se aplico el muestreo probabilistico para que la muestra
sea representativa. La seleccion de las unidades de analisis fue a través de una
seleccion aleatoria simple, debido a que se identifico casa por casa y enumerado en
una lista para su seleccion. Para el calculo del tamafio muestral se considero un nivel

de confianza de 95 % y un error del 0.05.
Criterios de Inclusion y Exclusion
Inclusion:

e Mujeres en edad fértil que residen en el Asentamiento Humano Valle La

Esperanza Castilla-Piura.

e Aceptacion escrita de participar en el estudio.
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Exclusion:

Mujeres con dificultad para comunicarse.

Mujeres que no aceptaron participar en el estudio.

El procedimiento para la recoleccion de datos se inici6 con los permisos de las
autoridades representativas del AA.HH. Valle La Esperanza Castilla-Piura,
luego se identifico la unidad de anélisis para la aplicacion del instrumento de

recoleccion de datos, el cual tuvo una duracion aproximada de 20 minutos.
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Cuadro 1. Matriz de Operacionalizacion de la variable conocimientos hacia la Prueba del Papanicolaou

DEFINICION ESCALADE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
Conjunto de ideas, conceptos, y EOHOCiTiEHItC;]S en | Se evalio mediante 6 preguntas, abarcando
. enunciados verdaderos o falsos, | 1ormagiobalhacia) = . . Conoce Cualitativa
COF'IOCImIentOS producto de la observacién y la toma del utilidad, importancia, momento idoneo,
hacia la Prueba experiencia de las mujeres en Papanicolaou frecuencia de la prueba. Definiéndose como Nominal
del edad fértil, referida a la Prueba No Conoce

Papanicolaou

del Papanicolaou. (23)

Conoce con 4 a 6 puntos y No conoce con

0-3 puntos.
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Cuadro 2. Matriz de Operacionalizacion de la variable actitudes hacia la Prueba del Papanicolaou

ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
CONCEPTUAL
Conjunto de opiniones, Actitud . Se evallio mediante 8 preguntas, con
Actitudes Zigt'g;éfj?stgg r)}/etneggenmas ctitudes en forma | oo jestas en escala de Likert.
! lobal hacia la toma
hacia la Toma | determinada formaa la ° A mayor acercamiento de la respuesta o
; lici de la Prueba del . . . Cualitativa
de I Prueba ”)tUJer_a exp g'{fﬁs cion  Papanicol correcta para cada proposicion, se le dio | - Favorable
situaciones. Esta posicion . ” .
podria ser favoratE)Ie 0 APt mayor puntuacion. Nominal
del

Papanicolaou

desfavorable y dependera
del estado de animo,
personalidad u otras
caracteristicas de cada
persona. (24)

De 1 a 5 puntos, clasificados de la
siguiente manera:

A: De acuerdo (5 pts.)

B: Parcialmente de acuerdo (4 pts.)

C: Indiferente (3 pts.)

D: Parcialmente en desacuerdo (2 pts.)
E: Totalmente en desacuerdo (1 pto.)
Definiéndose como:

Favorable:37 a mas puntos

Desfavorable: menos de 37 puntos

-Desfavorable
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Cuadro 3. Matriz de Operacionalizacion de la variable précticas hacia la Prueba del Papanicolaou

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES (E;EE:?NAIE:(SEAL INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
Practicas hacia la Es la formaen la Se evaluo mediante 6 preguntas,
que se aplican los Practicasenforma | donde se marco sobre la practica que se
Toma de la conocimientos a _ tiene con respecto a la toma y frecuencia
Prueba del través de actividades global hacia la de la prueba del Papanicolaoy,
o la realizacion de Toma de la Prue considerando 1 punto para cada -Favorable
Papanicolaou : Omadelariiena | respuesta correcta y 0 puntos para Cualitativa
acciones con el . respuesta incorrecta -Desfavorable
: del Papanicolaou. P ' .
objeto de obtener una Nominal

respuesta inmediata

ya sea un resultado
favorable o

desfavorable. (24)

Definiéndose:

-Favorable:3 a mas puntos
Desfavorable: menos de 3 puntos
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Cuadro 4. Matriz de Operacionalizacion de las caracteristicas sociodemogréaficas

VARIABLE DEFINCION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES ESCALADE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Se pregunto a la mujer en edad [Catolica, protestante Cualitativa
son el conjunto de Reliqion fértil la religion que profesa al [(Evangélica) Otras y Nominal
caracteristicas biolégicos, g momento de aplicar la encuesta. [Ninguno
socioecondmicas
Caracteristicas culturales que estan Se pregunté a la mujer en edad | Ama de Casa, Empleada-
sociodemograficas | Presentes en la poblacién Ocupacion fértil la ocupacion que profesa _|Qbrber§1, dEmpIIezéda- P&pfeflonal, Cualitativa
de estudio tomando al momento de aplicar la Argarigtallt(;)rr: nAependiente, Nominal
aquellas que pueden encuesta.
ser sujeta a estudio _ _
tomando aquellas que Se pregunto a la mujer en edad |Soltera, Casada,
q dibles. (25 . fértil el estado civil que profesa |Conviviente, Viuda, .
pueden ser medibles. (25) Estado civil al momento de aplicar la Divorciada Cualitativa
encuesta.
Nominal
Se pregunto a la mujer en edad
i fértil la escolaridad que profesa N
Escolaridad || momento de aplicar la Analfabeta, Primaria, Cualitativa
encuesta. Secundaria, Técnico y Nominal

superior
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3.4. Técnica e instrumentos de medicion

3.4.1. Técnica

Se utiliz6 la técnica de la encuesta.

3.4.2. Instrumento

En vista del nimero de la muestra y con la intencién de recolectar informacion
confiable en un tiempo relativamente breve se utilizd el cuestionario y el test de

Likert como instrumento para la recoleccién de los datos.

El instrumento que se utilizo para la recoleccion de datos fue un
cuestionario de conocimientos, el test de actitudes y de practicas sobre la toma del

Papanicolaou.

Este instrumento también contd de una primera parte que explora las
caracteristicas sociodemograficas y reproductivas, seguido del cuestionario para
conocimientos, posterior el test de actitudes y practicas frente a la toma del

Papanicolaou distribuidos de la siguiente manera:

-Caracteristicas socio demogréaficas sobre la citologia vaginal o prueba de

Papanicolaou 14 items.

-Conocimientos sobre la citologia vaginal o prueba de Papanicolaou 6 items.

-Actitudes sobre la citologia vaginal o prueba de Papanicolaou 8 items.

-Practicas sobre la citologia vaginal o prueba de Papanicolaou 6 items.

El objetivo del instrumento es identificar los conocimientos, actitudes y practicas

frente a la toma del Papanicolaou. El instrumento para medir los conocimientos sobre
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los conocimientos, actitudes y practicas del Papanicolaou fue validado en su contenido
por jueces expertos y los items cumplen con los criterios establecidos para su

validacion. (ANEXO 2)

Para la recogida de los datos sociodemograficos, se emple6 un cuestionario donde
se identificard las variables edad, estado civil, nivel de escolaridad, ocupacion y
religion. Asimismo, si ha tenido relaciones sexuales, la edad de inicio de actividad
sexual, namero de partos, nimero de abortos, frecuencia de las relaciones sexuales, el
namero de parejas sexuales, MAC utilizado, contagio de ITS y tratamiento. (ANEXO
1)
3.5. Plan de anélisis

Los datos obtenidos fueron codificados y luego procesados en una hoja de célculo
del programa Open Office Calc. Para el andlisis estadistico se utilizd el programa
estadistico SPSS (Stadistical Package for the Social Sciencies) Version 23 con el cual

se obtuvo la frecuencia de cada una de las variables en estudio con sus respectivas

figuras.
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Matriz de Consistencia

Titulo: Conocimientos, Actitudes y Practicas hacia la Toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano Valle La Esperanza Castilla-Piura, 2019.

ENUNCIADO DEL OBJETIVOS VARIABLES
PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL VARIABLES PRINCIPALES

1 Qué conocimientos, actitudes . . . . .
Q ’ Y| Determinar los conocimientos, actitudes 1. Conocimiento sobre la Prueba del

practicas hacia la Toma del

Papanicolaou tienen las mujeres y practicas hacia la toma del Papanicolaou: Conjunto de ideas, conceptos, y
en edad fértil del Asentamiento | Papanicolaou en mujeres en edad fértil enunciados verdaderos o falsos, productos de la
Humano Valle La Esperanza del Asentamiento Humano Valle La observacion y experiencia de las mujeres en edad
Castilla-Piura,2019?
Esperanza Castilla-Piura, 20109. fértil, referida a la Prueba del Papanicolaou. (23)
OBJETIVOS ESPECIFICOS 2. Actitud frente a la Toma de Papanicolaou:

-ldentificar los conocimientos hacia la | Conjunto de opiniones, sentimientos y tendencias
toma del Papanicolaou en forma global en . . .

P g que Predisponen de determinada forma a la mujer a
las mujeres del ambito de estudio.
determinadas conductas relacionadas con la toma de
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-ldentificar las actitudes hacia la toma del
Papanicolaou en forma global en las
mujeres del &mbito de estudio.
-ldentificar las practicas hacia la toma del
Papanicolaou en forma global en las
mujeres del &mbito de estudio.
-ldentificar las caracteristicas
sociodemograficas en las mujeres en
estudio.

-ldentificar las caracteristicas sexuales y

reproductivas en las mujeres en estudio.

la prueba del Papanicolaou. (24)

3. Practica frente a la Toma del Papanicolaou:
Conjunto de héabitos o formas de actuar de la mujer en
relacion a la toma de la prueba del Papanicolaou. (24)
VARIABLES SECUNDARIAS
a) Edad de inicio de relaciones sexuales: Se refiere a
la edad en la cual tuvo su primera relacion sexual.
(14)
b) Estado civil: Condicion de la mujer determinada
por el tipo de vinculo con su conyuge. (26)
¢) Escolaridad: Mayor grado académico que se ha
alcanzado.
d)Ocupacion: Actividad ejercida por la mujer al
momento de la encuesta.

e) Religion: Doctrinas o creencias que se tributan a

la divinidad referida por la persona encuestada. (27)
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METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA E INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS

Tipo de Investigacion:

descriptivo.

Nivel de Investigacion:
Por el grado de cuantificacion se

trata de un estudio cuantitativo.

Diseiio de la investigacion:
Disefio no experimental de corte

transversal.

Poblacion: La poblacion estuvo
constituida por 465 mujeres en edad
fértil que residen en el
Asentamiento Humano Valle La
Esperanza Castilla-Piura, 2019.

Muestra: La muestra estuvo
constituida por 210 mujeres en edad
fértil del Asentamiento Humano
Valle La Esperanza Castilla-Piura,

2019.

Técnica:

La encuesta.

Instrumentos:

-Cuestionario de conocimientos hacia la

Toma del Papanicolaou.
-Cuestionario de caracteristicas
sociodemograficas, sexuales y
reproductivas.

-Test de actitudes y practicas.

Para el plan de analisis se hizo
uso de la estadistica
descriptiva, utilizando figuras

y tablas.
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3.6. Principios Eticos

Esta investigacion tuvo en consideracion el Cddigo de Etica de la Uladech
Catdlica que establece el respeto a la dignidad, la proteccion de los derechos y
bienestar de los sujetos en investigacion; salvaguardando su integridad fisica y
mental, asi como su intimidad y la proteccion de sus datos; asi como también
identificando que la persona en estudio no posea dificultades psicolégicas u otro
problema que pueda interferir en el proceso del desarrollo del trabajo de

investigacion.

En este sentido, se solicitd a las mujeres que lean detenidamente y firmen el
consentimiento informado (Anexo 3). Previo a la encuesta, se les explico a las
mujeres los objetivos de la investigacion; asegurandoles que se iba a manejar de
manera anonima la informacion obtenida de los mismos, garantizando ademas la

privacidad de la identificacion de la persona.

Se contd ademas con la previa autorizacion de las autoridades del

Asentamiento Humano Valle La Esperanza Castilla-Piura.

40



1VV. RESULTADOS
4.1 Resultados

Tabla 1. Conocimientos hacia la Toma del Papanicolaou en forma global en las
mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Valle La Esperanza Castilla-Piura,
2019.

Conocimientos n %
No conoce 126 60,00
No conoce 84 40,00

Total 210 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

Se evidencia que el conocimiento global hacia la Toma del Papanicolaou un
60,00% de las mujeres estudiadas no tiene conocimiento sobre la prueba, mientras

que un 40,00 % si conoce.
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Tabla 2. Actitudes hacia la Toma del Papanicolaou en forma global en las mujeres en
edad fértil del Asentamiento Humano Valle La Esperanza Castilla-Piura, 2019.

Actitudes n %
Desfavorable 136 64,76
Favorable 74 35,24
Total 210 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos

Se observa que el 64.76% de las mujeres encuestadas muestran actitudes
desfavorables hacia la Toma de la Prueba de Papanicolaou y en 35.24% se reportan

ser favorables.
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Tabla 3. Practicas hacia la Toma del Papanicolaou en forma global en las mujeres en
edad fértil del Asentamiento Humano Valle La Esperanza Castilla-Piura, 2019.

Practicas n %
Desfavorable 109 51,90
Favorable 101 48,10
Total 210 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos.

Se reporto que las practicas que tienen las mujeres en estudio hacia la Toma de
la Prueba de Papanicolaou muestran ser desfavorable con el 51,90% y en el 48,10%

fueron favorables.
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Tabla 4. Caracteristicas Sociodemograficas en mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Valle La Esperanza Castilla-Piura, 2019.

Caracteristicas sociodemograficas n %

Edad 15-19 30 13.31
20-24 50 23,80
25-34 45 21,41
35-44 26 13.38
45-49 59 28.10

Estado civil Soltera 6 2,86
Casada 74 35,24
Conviviente 130 61,90
Viuda 0 0,00
Divorciada 0 0,00

Escolaridad No estudie 25 11,90
Primaria 140 66,67
Secundaria 43 20,48
Técnica 0 0,00
Superior 2 ,95

Ocupacién Ama de casa 177 84,29
Empleada-obrera 12 571
Empleada-profesional 3 1,43
Trabajador independiente 6 2,86
Agricultura 12 571

Religion Catélica 208 99,05
Protestante 2 0,95
Otra 0 0,00
Ninguna 0 0,00
Total 210 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

En relacion a las caracteristicas sociodemogréaficas en las mujeres en edad fértil
se aprecia que el 28,10% estan entre 45-49 afos de edad. El 61,90 % son
convivientes, el 66.67% tienen grado primaria, el 84,29 % son ama de casa, y un

99,05% profesan religion catolica.
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Tabla 5. Caracteristicas sexuales y reproductivas en mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Valle La Esperanza Castilla-Piura, 2019.

Caracteristicas sexuales y reproductivas n %
Relaciones sexuales Si 210 100,00
No 0 0,00
Edad de inicio 10-14 65 30,95
15-19 69.05
145
NUmero de partos 0 6 2,86
1 8 3,81
2 21 10,00
3 45 21,43
4 55 26,19
5 35 16,67
6 22 10,48
7 11 5,24
8 4 1,90
10 3 1,43
NUmero de abortos 0 158 75,24
1 46 21,90
2 6 2,86
Frecuencia de relaciones Frecuentemente 99 47,14
Ocasionalmente 91 43,33
Por ahora no tengo 20 9,52
No he tenido 0 0,00
NUmero de parejas sexuales 1 134 63,81
2 76 36,19
Método anticonceptivo Pildora combinada 26 12,38
Inyectable combinado 18 8,57
Inyectable de progestageno 33 15,71
DIU (T Cu) 0 0,00
Preservativo 25 11,90
Ritmo/regla 108 51,43
Infeccion o enfermedad Si 179 85,24
No 31 14,76
Tratamiento de infeccién Si 175 83,33
No 35 16,67
Total 210 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos
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Se pudo demostrar segun las caracteristicas sexuales y reproductivas que el 100%
manifiesta que si tienen relaciones sexuales, el 69,05 % reporta como edad
predominante de inicio de relaciones sexuales de 15-19 afios, el 26,19% refieren haber
tenido 4 partos, el 75,24% no han tenido abortos, el 47,14% reportan tener
frecuentemente relaciones sexuales, a su vez el 63,81% tienen 1 sola pareja, el método
anticonceptivo mas usado es el ritmo/regla con un 51,43%, mientras el 85.24% han
manifestado haber tenido una infeccion o enfermedad y un 83.33% si recibi6

tratamiento de dicha infeccion.
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4.2 Anélisis de resultados

El carcinoma de cérvix es un padecimiento que en la actualidad se reporta como
uno de los carcinomas con una alta incidencia en las féminas con vida sexual activa,
motivo por el cual cada dia causa muchas muertes femeninas. La Prueba del
Papanicolaou es uno de los examenes citologicos mas significativo de la medicina
preventiva del presente milenio. Este examen citolégico consiste en la deteccion de
lesiones de cancer cervicouterino a nivel mundial, es un procedimiento eficaz,
inofensivo, accesible, rapido y sencillo de realizar. Sin embargo, se hace importante
identificar los conocimientos, actitudes y practicas que tiene la poblacion femenina en
especial las de mayor riesgo y cuyos resultados podemos observar en dicha

investigacion.

Se observa en la tabla 1, en relacion al conocimiento global hacia la toma de la
muestra del Papanicolaou que un 60% de las mujeres estudiadas no conoce sobre la
prueba. Resultados que se parecen a los de Medrano A. (8) Peru 2018, en su estudio
denominado Conocimiento, actitud y practica sobre el papanicolaou en mujeres del
distrito San Juan de Iscos- Chupaca. Los resultados obtenidos reportan que el 47% del
colectivo en estudio no conoce sobre la toma de la muestra del Papanicolaou, es decir
no respondieron acertadamente los seis reactivos explorados, frente al 53% de mujeres
que conocen sobre este examen citoldgico. Este hallazgo de resultados de
desconocimiento que poseen las mujeres es insatisfactorio, las erudiciones hacia el
examen citologico se convierten en indicadores de interés para perfeccionar la
cobertura del autocuidado de la salud ya que permitira reconocer la necesidad de
realizarse este examen por lo que es necesario reconocer la mejora de los programas

de deteccion y tratamiento precoz y oportuno del cancer cervical. Si detectamos

47



oportunamente el cancer de cérvix favorecerd a la disminucion de la incidencia y

morbimortalidad en la poblacion femenina.

Ademas, los resultados se sustentan en el Enfoque Constructivista debido a que
hace referencia que el ser humano tiene la capacidad de elaborar, agrupar o transportar
material informativo para poder crear hip6tesis y seguir una estructura para realizar

una accion o tomar una decision. (1)

La ignorancia que tiene la poblacion femenina hacia la toma de la Prueba del
Papanicolaou posiblemente resta importancia sobre los enfoques del conocimiento
humano ya que este focaliza su sistema analitico que sirve para que la persona realice
instrucciones hacia un tema, problema o situacion determinada para que desarrolle una
representacion mental en cuanto a la realidad del contexto. (1) De no contar con los
conocimientos suficientes y adecuados se desarrolla un entorno de mitos, tabues y

miedos que muchas veces interfiere en la no aceptacion de realizar esta prueba.

Estimar como principal barrera la ignorancia sobre la toma de la Prueba del
Papanicolaou, a esto se le suma la oposicion de la pareja lo cual tiene gran influencia
puesto que puede ejercer cierto grado de violencia en cualquiera de sus formas debido
a esto se hace necesario reforzar el mecanismo educacional a través de nuevos
métodos de informacion y comunicacion para mejorar el acceso a los servicios de
tamizaje que permitan localizar lesiones de cancer de cérvix de manera precoz y
oportuna para mejorar la actitud y practica de este grupo poblacional hacia la toma de
la Prueba del Papanicolaou ademas que si la pareja conoce que la salud de su esposa

esta en peligro, muestren importancia a la realizacién de la prueba.
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En la tabla 2, se reporta que el 64.76% de las mujeres encuestadas muestran
actitudes desfavorables hacia la Toma de la Prueba del Papanicolaou resultados que
asemejan a los de Rosales E. (10) Pert 2018, en su investigacién sobre Conocimiento,
las Actitudes y Practicas sobre la toma del Papanicolaou en Mujeres de Edad Fértil del
Pueblo Joven Magdalena Nueva-Chimbote, encontré un 60% de mujeres tienen

actitudes desfavorables hacia la toma de la Prueba del Papanicolaou.

Estos resultados se apoyan en la teoria de cambio de comportamiento en salud
por la falta de educacion sanitaria, existen muchos problemas de comportamiento y

salud en la poblacion (1).

Por otra parte, la poblacion femenina no toma conciencia de las consecuencias
que puede traer el no realizarse la Prueba del Papanicolaou. En ambos estudios se
reportdé que las féminas encuestadas presentan actitudes desfavorables ya que adn
muestran desconocimiento hacia esta Prueba. Asi mismo los resultados se respaldan
en la teoria del aprendizaje que alega que la actitud se puede aprender al igual que

aprender un sin nimero de cosas mas. (1)

De tal forma se hace necesario la promocion de uso de actividades de prevencion
que se haga hincapié en una educacion del cuidado de su salud para que pueda ayudar
en el desarrollo de actitudes positivas el cual permita descubrir una buena practica
frente a la toma de la Prueba del Papanicolaou ya que es trascendente que se conozca
y realice en el momento adecuado. Las actitudes primordiales de la persona provienen
de su experiencia personal, directa y precoz; facilitando condiciones de permanencia
para la formacién de cualidades positivas o negativas. El conocimiento juega un papel

primordial para el desarrollo de actitudes frente al procedimiento de la toma de la
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Prueba del Papanicolaou. Sobre todo, es fundamental empoderar a la mujer en el
cuidado de su salud y que sean reflexivas de la necesidad de acoger actitudes
favorables hacia la toma de la Prueba del Papanicolaou en el hecho de considerar a

esta prueba de suma importancia para la deteccion precoz y oportuna.

Se observa en la tabla 3, las practicas que tienen las mujeres en estudio frente a
la toma de la Prueba de Papanicolaou muestran ser desfavorable el 51,90%, mientras
que un 48,10% estan favorable. Resultados que se asemejan al estudio de Guerrero I.
(12) Perti 2019, reportandose que las mujeres en estudio de Pueblo Libre- Chimbote
el 75.0% presentan practicas negativas, mostrando asi no tener interés en el
autocuidado de su salud y solo el 25% ejercen practicas favorables ante el examen del

Papanicolaou.

Tomando en cuenta que la practica es el ejercicio que se realiza de acuerdo a
ciertas reglas. Este vocablo puede usarse para hablar del entrenamiento como concepto
0 de una sesion en particular. Asi mismo se define como actitudes a traves de las cuales
se espera conseguir un resultado deseable, para modificar una situacion determinada,
existe compromiso y responsabilidad social (9),se puede deducir que los resultados de
la presente investigacion reportan practicas desfavorables en su mayor porcentaje de
las féminas en estudio esto lo podemos relacionar al desconocimiento que presenta
dicha poblacién femenina que implica que aun existan mitos, tabues, estigma, dudas,
miedo y vergienza; ademas estas barreras conllevan a la mujer a la teoria de la no
practica hacia esta prueba por factores como la ignorancia, falta de tiempo y esto

conduce a la postergacion de la toma de la Prueba el Papanicolaou. (1)
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En la tabla 4, se pudo demostrar segun las caracteristicas sociodemogréficas que
el 28,10% estan entre 45-49 afios de edad. El 61,90 % su estado civil es conviviente,
el 66.67% poseen nivel de instruccion primario, el 84,29 % su ocupacion son las tareas
domeésticas, y un 99,05% profesan religion catolica. Resultados similares a los de
Maticorena B. (9) Per 2018, donde reporta las caracteristicas sociodemograficas, la
gran mayoria son mujeres que tiene mas de 30 afios (48.1%) seguidas de las que se
encuentran dentro de los 20 a 24 afios (25%). Respecto a su estado civil el porcentaje
elevado de las mujeres son convivientes (41.3%) luego son solteras el 33.7% seguidas
son casadas 20.2%. Asi mismo el nivel de escolaridad es el 59.6% alcanzaron un nivel
alto de estudios secundarios, seguida por €l nivel primario donde se obtuvo el 13.5 %
y el 12.5% se observa que alcanzo el nivel superior y el 9.6% estudia una carrera
técnica y 4.8% no estudia. Considerando la ocupacion se distribuye que el 40.4% se
dedica a la crianza de sus hijos y la casa, un 22.1% son estudiantes seguida del 16.3%
son empleada obreray el 12.5% son agricultoras, con respecto a la religion que profesa

la mayoria 91.3% es catolica, seguido del 8.7% evangelica.

En cuanto a esta tabla debemos considerar la informacion de ambas
investigaciones dado que las caracteristicas que presentan las convierte en una
poblacion fragil y de riesgo para contraer carcinoma de cérvix como encontrarse en la
edad mayor a 40 afios, tener estado civil conviviente, poseer nivel de instruccion
primario 0 no haber asistido a ninguna institucion para su educacién basica , segun
reportes recientes de la Direccion Regional de Salud muestran que la poblacion
femenina de Piura son las que tienen mayor incidencia de padecer algun tipo de
carcinoma, convirtiéndose el carcinoma de cérvix el de mayor incidencia. Debemos

hacer hincapié en la promocion, prevencion y control adecuado, suficiente y

51



consistente de esta enfermedad, porque existe una poblacion vulnerable de padecerla
para esto las féminas deben tomar conciencia de lo necesario que es realizarse

controles periddicos para prevenir dicha enfermedad.

La tabla 5, hace referencia a las caracteristicas sexuales y reproductivas donde
se manifiesta que el 100% de las mujeres encuestadas si tienen relaciones sexuales, el
69,05 % reporta como edad de inicio de relaciones sexuales entre los 15-19 afios, el
26,19% refieren haber tenido 4 partos, el 75,24% no han tenido abortos, el 47,14%
reportan tener frecuentemente relaciones sexuales, a su vez el 63,81% tienen 1 sola
pareja, el método anticonceptivo mas usado es el ritmo/regla con un 51,43%, mientras
el 85.24% han manifestado haber tenido una infeccion o enfermedad y un 83.33% si
recibid tratamiento de dicha infeccion. Resultados que se asemejan a los Macha E. (3)
Pert 2016, donde muestra las caracteristicas sexuales reproductivas de las mujeres del
barrio La Libertad, la encuesta se aplicé a 108 mujeres quienes ya habian iniciado su
vida sexual, habiendo iniciado su relacion sexual entre los 14 a 19 afios de edad con
un 46 (61,1%), entre 20 a 24 afios un (25,9%). ElI comportamiento sexual refleja que
57,4% realiza ocasionalmente, mientras que 8,3% lo realiza frecuentemente, el 79,6%
tuvo 1 a 2 compafieros sexuales y un 9,3% tuvo 3 a 4 comparieros sexuales. Las
variables relacionadas a la salud reproductiva indican que el 41,7% son multiparas,
mientras el 86,1% no sufrié ningun aborto. EI método més usado en un 31,5% es el

ritmo o regla 16,7% preservativos e inyectable combinado.

El 73,1% no tuvo ninguna ITS a comparacion al 26,9% que, si sufrié alguna vez,

asi mismo el mismo porcentaje recibio algln tratamiento.
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Al analizar los resultados de las caracteristicas sexuales y reproductivas podemos
darnos cuenta de que es elemental que la poblacion femenina tome conciencia sobre
esta enfermedad ya que cada dia van en aumento casos de muertes de mujeres causadas

por el carcinoma cervical.

Los datos sexuales y reproductivos analizados en este estudio se convierten en
factores de riesgo que aumentan la posibilidad de enfrentarse a un cancer de cérvix. El
carcinoma cervical en sus inicios es dificil que muestre sintomas por lo cual se hace
hincapié el valor que tiene realizarse un examen citolgico ya que esta prueba ayudara
a la temprana deteccion de cualquier anormalidad en ceélulas cervicales y si en caso
presenta indicios de esta enfermedad recibir el tratamiento, orientacion precoz y
oportuna para erradicarlo en sus estadios iniciales por ende conocer que esta prueba se
realiza de manera fécil, rapida y no dolorosa para detectar de forma temprana cualquier
tipo de inflamacion o infeccion asi mismo la realizacion de la Prueba de Papanicolaou

no genera ninguna complicacion para la salud.(1)
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V. CONCLUSIONES

Se observa que las mujeres en edad fértil el 60,00% no conocen sobre la prueba
del Papanicolaou.

Se demostrd que un 64.76% de las mujeres en edad fértil muestran actitudes
desfavorables hacia la prueba del Papanicolaou.

Se evidencia que las mujeres en edad fértil el 51,90% tienen practicas
desfavorables hacia la Toma de la Prueba de Papanicolaou.

En las caracteristicas sociodemograficas que el 28,10% estan entre 45-49 afios
de edad. El 61,90 % son convivientes, el 66.67% tienen grado primario, el
84,29 % son ama de casa, y un 99,05% profesan religion catolica.

En las caracteristicas sexuales y reproductivas demostraron que el 100%
manifiesta que si tienen relaciones sexuales, el 69,05 % reporta como edad
predominante de inicio de relaciones sexuales de 15-19 afos, el 26,19%
refieren haber tenido 4 partos, el 75,24% no han tenido abortos, el 47,14%
reportan tener frecuentemente relaciones sexuales, a su vez el 63,81% tienen 1
sola pareja, el método anticonceptivo mas usado es el ritmo/regla con un
51,43%, mientras el 85.24% han manifestado haber tenido una infeccion o

enfermedad y un 83.33% si recibid tratamiento de dicha infeccion.
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Aspectos complementarios

= No conoce = Conoce

Figura 1: Grafico de torta de los conocimientos hacia la Toma de la Prueba
del Papanicolaou en forma global en las mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Valle La Esperanza Castilla-Piura, 2019.

Fuente: Tabla 1

-

= No conoce = Conoce

Figura 2: Grafico de torta de las actitudes hacia la Toma de la Prueba del
Papanicolaou en forma global en las mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano Valle La Esperanza Castilla-Piura, 2019.

Fuente: Tabla 2



= Desfavorable = Favorable

Figura 3: Gréfico de torta de las préacticas hacia la Toma de la Prueba del
Papanicolaou en forma global en las mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano Valle La Esperanza Castilla-Piura, 2019.

Fuente: Tabla 3
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ANEXO 1

Instrumento: Caracteristicas Sociodemograficas, Sexuales y Reproductivas de
las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Valle La Esperanza

Castilla-Piura, 2019.

Iniciaremos con una serie de enunciados que seran de importancia para el desarrollo

de la presente investigacion.

I.CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

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

% ¢Cuéntos afios cumplidos tiene? ............ afios

% ¢ Cual es su estado civil actual? 1. Soltera 2. Casada 3. Conviviente 4.

Viuda 5. Divorciada

R/
A X4

¢ Cual es su maximo nivel de escolaridad? 1. No estudié 2. Primaria

3. Secundaria 4. Técnica 5. Superior

e

%

¢A qué se dedica actualmente? 1. Ama de casa 2. Empleada-obrera

w

. Empleada-profesional 4. Trabajador independiente 5. Agricultora

e

AS

¢Qué religion profesa? 1. catdlica 2. Protestante (evangélica) 3. Otra 4.

Ninguna
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Il. CARACTERISTICAS SEXUALES Y REPRODUCTIVAS

«» Ha tenido relaciones sexuales 1. Si 2. No

¢ (A qué edad inicio sus relaciones sexuales? ............ afios.

% ¢Cuantos partos ha tenido? .......................

% ¢ Cudntos abortos ha tenido? ......................

% ¢Con que frecuencia mantiene sus relaciones sexuales actualmente?
1. Frecuentemente 2. Ocasionalmente 3. Por ahora no tengo

4. No he tenido relaciones sexuales

% ¢Cuantos compafieros sexuales ha tenido en toda su vida? ................

% ¢Qué método anticonceptivo utiliza? 1. Pildora combinada 2. Inyectable
combinado 3. Inyectable de progestageno 4. DIU (T Cu) 5. Preservativo

6. Ritmo/regla

% ¢Hatenido usted alguna infeccion / enfermedad de transmision sexual?

1.Si 2. No

% ¢Recibi¢ tratamiento para dicha infeccion? 1. Si 2. No
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I11. CONOCIMIENTO

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

Por favor responde segun tu propia apreciacion.

% La citologia vaginal o prueba de Papanicolaou es un:
1. Examen de sangre 2. Examen del cuello del utero 3. Examen radiol6gico

4. Examen médico 5. No se

>

X/
*

La citologia vaginal o la prueba del Papanicolaou se toma en:

L)

1. Cuello del utero 2. Vagina 3. Ovarios 4. No se

7/

% La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou sirve para:
1. Saber si hay una infeccion vaginal 2. Detectar el cancer de cuello uterino

0 cérvix 3. Para saber si se tiene una infeccion urinaria 4. No se

% Realizarse citologia vaginal o prueba del Papanicolaou es importante
porque:
1. Saber si hay una infeccién vaginal 2. Sirve para curar las inflamaciones

3. Diagnostica infecciones de transmision sexual 4. No se

¢+ En queé casos se puede dejar para después la citologia vaginal o prueba del
Papanicolaou; cuando: 1. La mujer esta menstruando 2. Se ha tenido
relaciones sexuales el dia anterior 3. Se aplico cremas u 6vulos vaginales 4.

No se

R/

%

% Cudl es la frecuencia con se debe realizar la citologia vaginal o prueba del
Papanicolaou:

1. Cada seis meses 2. Cada afio 3. Entre dos y tres afios 4. No se
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IV.ACTITUDES

Acerca de la prueba de Papanicolaou A

PA

PD

Demuestro disponibilidad para la

realizacion del examen de Papanicolaou

Es un examen que debe hacerse si el medico

lo solicita

El material que se usa no es un obstaculo
para que me realice el examen de

Papanicolaou

Considero necesario hacerme la del

Papanicolaou todos los afios

Es muy importante realizarme
periédicamente la prueba para detectar el

cancer a tiempo

Siempre solicito los resultados de la prueba

del Papanicolaou

Es necesario que el médico me explique los

resultados

Demuestro disponibilidad para la lectura de

los resultados por la/el obstetra
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V.PRACTICAS

Finalmente, te presentamos una serie de preguntas sobre Tus habitos en relacién a la

toma del Papanicolaou. Por Favor responde la alternativa que mejor se acerque a tu

Condicion actual.

Alguna vez en la vida se ha practicado la prueba del Papanicolaou. 1. Si 2.

No

Cuando fue la dltima vez que se la practico: 1. En este afio 2. Hace mas de
un afo

3. Hace mas de tres afios 4. Nunca

Con que frecuencia se la ha practicado: 1. Anual 2. Cada seis meses

3. Cada tres afios 4. Ocasionalmente 5. Nunca

Por qué se la practico la prueba del Papanicolaou: 1. Por indicacion del
médico/obstetra 2. Por iniciativa propia 3. Por sugerencia de un tercero 4.

No se

Reclamo los resultados: 1. Si 2. No

Solicito explicaciones sobre el resultado de la prueba al profesional de la
salud

1. Si 2. No

iMuchas gracias!
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ANEXO 2

Reporte de validacion y confiabilidad del Instrumento de Recoleccion de Datos

Procedencia

Piura-Per(.

Administracion

Mujeres en edad fertil.

Significancia Evalla el conjunto de ideas, conceptos, y enunciados
verdaderos
o falsos, productos de la observacion y experiencia de la
mujer, referida a la Toma del Papanicolaou, ademas de las
actitudes y practicas.

Duracién . . . .

No tiene limite, como promedio 20 minutos.

Confiabilidad
La confiabilidad segin Alfa de Cronbach Conocimientos,
717, Actitudes ,744 y Practicas ,828.

Validez

La Escala ha sido sometida a criterio de Jueces
expertos para calificar su validez de contenido teniendo

resultados favorables.
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ANEXO 2.1

CONFIABILIDAD

Conocimientos

Alfa de N de
Cronbach elementos
, 715 6
Actitud
Alfa de N de
Cronbach elementos
144 8
Practica
Alfa de N de
Cronbach elementos
,828 6

BAREMACIONES

Estadisticos

Conocimiento Practica Actitudes

N  Valido 210 210 210
Perdidos 94 94 94
Mediana 3,00 3,00 5,00
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ANEXO 3

Ficha de Consentimiento Informado del Participante

Yo, como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades, libre y
voluntariamente, EXPONGO: Que he sido debidamente INFORMADO/A por los
responsables de realizar la presente investigacion cientifica titulada Conocimientos,
actitudes y préacticas hacia la Toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Valle La Esperanza Castilla-Piura, 2019; siendo importante mi

participacion en una encuesta para contribuir a dicho trabajo de investigacion.

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

han surgido.

MANIFIESTO:

Que habiendo comprendido y estando satisfecha de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO Ml
CONSENTIMIENTO para que me sea realizada la encuesta. Entiendo que este
consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento antes de la

realizacion del procedimiento.

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

Firma del Participante Fecha
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