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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general identificar los
Conocimientos, actitudes y practicas hacia la toma de Papanicolaou en mujeres en
edad fértil del Asentamiento Humano Las Mercedes Castilla — Piura, 2018. Fue de
tipo cuantitativa y nivel descriptivo, se ejecuté en una poblacion muestral de 105
mujeres en edad fértil; a quienes mediante la encuesta se les aplico un cuestionario
para evaluar los conocimientos, un test de actitudes y practicas hacia la toma de la
prueba del Papanicolaou y otro sobre -caracteristicas sociodemograficas y
reproductivas. Los resultados determinaron que un representativo 80,00% de las
mujeres estudiadas no conocen sobre la Prueba del Papanicolaou. En relacién a las
actitudes y practicas en el 53,33% y 74,29% de ellas fueron desfavorables
respectivamente. Segun las caracteristicas reproductivas donde se identificé que la
totalidad de las mujeres encuestadas ya han iniciado sus relaciones coitales entre las
edades de 18 a menos (58,10%), reportaron haber tenido 2 partos (42,86%) y con el
70,48% refirieron como antecedente 1 aborto. Asi mismo, mantienen relaciones
coitales en su mayoria frecuentemente (40,95%), mientras que el numero de
comparieros sexuales fue 1 (80,95%), el método anticonceptivo mas usado fue el
inyectable de progestageno (51,43), ademas no han manifestado ITS y ni haber
recibido tratamiento para ITS con el 63,81% respectivamente. Finalmente, se
concluye que las mujeres estudiadas reportaron desconocimiento, actitudes y
practicas desfavorables.

Palabras clave: Actitudes, conocimientos, practicas y Papanicolaou.
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ABSTRACT

The present research had the general objective of identifying the knowledge,
attitudes and practices towards taking a Pap smear in women of childbearing age
from the Las Mercedes Castilla - Piura Human Settlement, 2018. It was quantitative
and descriptive level, it was carried out in a sample population of 105 women of
childbearing age; To whom, through the survey, a questionnaire was applied to
evaluate knowledge, a test of attitudes and practices towards taking the Pap test and
another on sociodemographic and reproductive characteristics. The results
determined that a representative 80.00% of the women studied did not know about
the Papanicolaou test. In relation to attitudes and practices, 53.33% and 74.29% of
them were unfavorable, respectively. According to the reproductive characteristics
where itwas identified that all the women surveyed have already started their coital
relations between the ages of 18 and under (58.10%), they reported having had 2
deliveries (42.86%) and with 70, 48% reported 1 abortion as a history. Likewise,
most of them have frequent intercourse (40.95%), while the number of sexual
partners was 1 (80.95%), the most used contraceptive method was the progestin
injectable (51.43), in addition 63.81% have not manifested STIs and have not
received treatment for STIs respectively. Finally, it is concluded that the women
studied reported unfavorable ignorance, attitudes and practices.

Keywords: Attitudes, knowledge, practices and Pap smear.
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I. INTRODUCCION

La citologia cervical (prueba de Papanicolau) y cuya utilidad es para la deteccion
precoz del cancer cervicouterino, ha permitido la disminucioén del nimero de muertes que
son el resultado de esta enfermedad. En muchos paises en desarrollo, incluyendo paises
de América Latina y el Caribe (ALC), el uso de la citologia no se ha visto acompafiada de
una reduccion de la mortalidad comparable a la registrada en los paises desarrollados. El
fracaso de los programas de tamizaje en ALC no solo se da por las limitaciones de la
citologia como prueba de tamizaje sino también a la organizacion de los sistemas de

salud, aspectos culturales y comunitarios (1).

El Cancer de Cuello Uterino (CCU) representa una interferenciaen las condiciones de
salud y en la calidad de vida de las mujeres porque en su totalidad, afectala sexualidad,
trabajo y produccion econdémica y cultural, comprometiendo inclusive las relaciones
familiares y sociales (2). En el Perd, cada 5 horas fallece unamujer por cancer cervical.
El cancer de cuello uterino constituye uno de los canceres mas notificadoen las mujeres
(24.1% de los canceres en las mujeres) y en la poblacion general (14.9% de todos los
canceres); y, representa la tercera causa de muerte por cancer en mujeres. EI Centro de
Informacionde VPH y Cancer del Instituto de Catala de Oncologia, que recopilé datos
epidemioldgicos sobre VPH y cancer en el 2016, realiz6 un reporte sobre el cancer de
cuello uterino en el Pert en base a la informacion disponible en Globocan se determina

que en el 2012 hubo 4636 casos y 1715 muertes por cancer de cuello uterino (3).

Por otro lado, la Direccion Regional de Salud de Piura, informdé que durante los afios
2012y 2016 la regidn reportd el 9.9%, es decir, aproximadamente mil casos de cancer de
cuello uterino, causada por el virus del papiloma humano (VPH).Por lo tanto, se exhorta a
los usuarios a acercarse a los centros de salud para pasar los controles médicos necesarios

1


https://larepublica.pe/tag/cancer
https://larepublica.pe/tag/cancer

y de esa manera hacer los despistajes de manera oportuna. “El cancer que tiene un
diagndstico temprano es un cancer que puede curarse” (4).

Por lo tanto, frente a este panorama expuesto se pretende realizar la presente
investigacion en el Asentamiento Humano Las Mercedes perteneciente al distrito de
Castilla, que con caracteristicas socio -culturales propiasde la zona costera, y que en su
mayoria su actividad representativa es el cuidado del hogar y el trabajo independiente.
Ademas, muchasde ellas aun no perciben la necesidad imperante de realizarse la prueba
de deteccion precoz de manera voluntariaya que muchas no tienen cultura preventiva y
solo acuden a una atencidn si presentan sintomas lo cual representa un riesgo para su
salud sexual y reproductiva

Ante la situacion problemaética es necesario formularse la siguiente interrogante:
¢Qué conocimientos, actitudes y practicas hacia la toma de Papanicolaou tienen las
mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Las Mercedes Castilla — Piura, 2018?

Por lo tanto, para esta investigacion se plante6 como objetivo general: Determinar los
conocimientos, actitudes y practicas frente a la toma de Papanicolaou en mujeres en edad
fértil del Asentamiento Humano Las Mercedes Castilla — Piura, 2018.

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 ambito de estudio, (b) Identificar las actitudes hacia la toma del
Papanicolaou en forma global en las mujeres del &mbito de estudio, (c) Identificar las
practicas hacia la toma del Papanicolaou en forma global en las mujeres del &mbito de
estudio, (g) Identificar las caracteristicas sociodemograficas y reproductivas de las
mujeres del ambito de estudio.

La presente investigacion se justifica en razén que en el Perd, el cancer de cuello

uterino es la primera causa de muerte conreferencia a las mujeres en edad fértil, por lo



tanto, constituye un problemade salud en el pais, el cual amerita ser estudiado de manera
integral. Ademas, hoy en dia el cancer de cervicouterino es la primordial preocupacion de
salud publica en las mujeres en actividad sexual. Puede incrementar riesgos a la mujer de
haber tenido relaciones coitales prematuras y diferentes compafieros sexuales, pueda
contagiarse a una infeccion del virus de Papiloma Humano (VPH) (5-7).

Para promover estos impedimentos se solicita, desarrollar estrategias que enriquece el
conocimiento sobre la técnica de Papanicolaou, incrementar una mayor calidad en la
atencion de salud de las mujeres (8). Sin embargo, son escasos los estudios locales que
revelan las actitudes y practicas que presentan hacia la toma de PAP, por 1o que se hace
indispensable plantear la siguiente investigacion que ayudara a contribuir en la
disminucion de los indicadores negativos en éste componente de la salud, y ayudar en su
desarrollo integral. A la vez, aportara a enriquecer los conceptos y enfoques tedricos,
contando con informacidn clave sobre la toma de Papanicolaou a los establecimientos de
salud de la region como insumo para intervenciones estratégicas de promocion de la salud
sexual y reproductiva de la mujer (9).

Finalmente, el estudio fue de tipo cuantitativo- descriptivo de disefio no experimental
de corte transversal. Se realiz6 en una poblacion de 105 de mujeres en edad fertil que
residen en el Asentamiento Humano Las Mercedes del distrito de Castilla- Piura
utilizando el muestreo no probabilistico por cuotas. Se aplicé un instrumento de
recoleccion de datos para evaluar los conocimientos, actitudes y practicas utilizando la
técnica de la encuesta.

Los resultados determinaron que un representativo 80,00% de las mujeres estudiadas
no conocen sobre la Prueba del Papanicolaou. En relacion a las actitudes en el 53,33 %%
de las encuestadas fueron desfavorables hacia dicho examen citoloégico. Del mismo modo,

se identifico que el 74,29% mostraron practicas desfavorables frente a dicha prueba. En



referencia a las caracteristicas sociodemograficas en las mujeres parte de la muestra se
observé que la edad delas encuestadas con el 37,15% oscila entre 25 a 34 afios, seguido
del 60,00 % convivientes, y con el mismo porcentaje se reportd como grado de
instruccion la secundaria, amas de casa el 66,67%y catdlicas (86,67%).

Segun las caracteristicas reproductivas donde se identificd que la totalidad de las
mujeres encuestadas ya han iniciado sus relaciones coitales entre las edades de 18 a
menos (58,10%), reportaron haber tenido 2 partos (42,86%) y con el 70,48% refirieron
como antecedente 1 aborto. Asi mismo, mantienen relaciones coitales en su mayoria
frecuentemente (40,95%), mientras que el numero de compafieros sexuales fue 1
(80,95%), el método anticonceptivo méas usado fue el inyectable de progestageno (51,43),
ademas no han manifestado ITS y ni haber recibido tratamiento para ITS con el 63,81%
respectivamente. Se concluye que las mujeres estudiadas reportaron desconocimiento,

actitudes y practicas desfavorables



II. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes
2.1.1 Locales

Maguifia Y. (10), en Piura 2018 , en su tesis titulada Conocimientos, las actitudes y
précticas hacia a la toma del Papanicolaou en mujeres mayores de 40 afios atendidas en el
Establecimiento de Salud 1-3 Marcavelica Sullana- Piura periodo mayo 2018, la
investigacion fue de tipo cuantitativa y nivel descriptiva, con una poblacién muestral de
32 mujeres mayores de 40 afios; a quienes mediante la encuesta se les aplico un
cuestionario de conocimientos , un test de actitudes y practicas hacia la toma de la
prueba del Papanicolaou y otro sobre caracteristicas sociodemograficas vy
reproductivas. Los resultados demostraron que un representativo 75,00 % de las
mujeres en estudio desconocen en forma global sobre la Prueba del Papanicolaou;
siendo el reactivo menos conocido con el 81,25% lo que significa esta Prueba;
ademas las actitudes manifestaron ser desfavorables conel 87,50%.
conocimiento, las actitudes y practicas frente a la toma de Papanicolaou en mujeres
mayores de 40 afios atendidas en el Establecimiento de Salud I1-3 El Obrero Sullana-
Piura, periodo mayo 2018. fue de tipo cuantitativa y nivel descriptivo, con una poblacion
muestral de 38 mujeres mayores de 40 afios; a quienes mediante la encuesta se les
aplico un cuestionario de conocimientos, un test de actitudes y practicas hacia la toma
de la prueba del Papanicolaou y otro sobre caracteristicas sociodemograficas y

reproductivas,

Garcia C.(11),en Piura en el 2018 realizo una investigacion titulada
Conocimiento, las actitudes y practicas frente a la toma de Papanicolaou en mujeres

mayores de 40 afios atendidas en el Establecimiento de Salud 1-3 El Obrero Sullana-



Piura, periodo mayo 2018, fue de tipo cuantitativa y nivel descriptiva, con una poblacion
muestral de 38 mujeres mayores de 40 afios; a quienes mediante la encuesta se les
aplico un cuestionario de conocimientos , un test de actitudes y précticas hacia la
toma de la prueba del Papanicolaou y otro sobre caracteristicas sociodemograficas y
reproductivas. Los resultados encontrados demuestran en relacion a las caracteristicas
sociodemogréaficas el mayor porcentaje demostraron ser convivientes (73,69%), con
secundaria el 65,79%, ama de casa (73,68%) y con religion catdlica en su totalidad
(100%). En referencia a las caracteristicas reproductivas se hace interesante reportar los
resultados de la Tabla 8, en donde se manifiesta la edad de inicio de la relacion coital esta
representada con el 89,47% entre 15 a 19 afios; las mujeres expresaron que tuvieron mas
de 2 partos (65.79%), seguido del 63,16% que dijeron haber tenido al igual 2 abortos.

La frecuencia con la que mantienen relaciones sexuales es ocasionalmente (73.68%),
respondieron haber tenido ademas 1 compafiero sexual (63,16%), el Mac mas utilizado
fue el inyectable de progestageno (73,68%), contestaron con el 68,42% que no se han

visto afectadas por una ITSy con el 68,42% no han recibido tratamiento.

2.1.2 Nacionales

Solis N. (12), Perud. 2014, en su investigacion Conocimientos, Actitudes y Practicas en
mujeres en edad fértil evidencia que el 72,12% de mujeres refirieron que su primera
relacion coital fue entre los 14 a 19 afios, el 56,28% ha tenido entre 3 a 4 hijos; mientras
que, el 22,99% refiri6 haber tenido un hijo. Al indagar sobre el nimero de aborto, se
encontro que el 24,69% habia experimentado de 1 a 2 abortos y el 72,49 % no habia
practicado el aborto. El 2,63% pese a parecer minimo es preocupante, yaque se trata de
mujeres que han pasado por experiencias de 3 a 4 abortos en su vida. Asi mismo, el

28,10% mantuvo relaciones sexuales frecuentemente y el 50,57% ocasionalmente. En



cuanto al nimero de parejas, el 86,63% tuvo entre 1 a 2 parejasy el 11,03% tuvo entre 3 a
4 comparieros sexuales. El 13% utiliza como método anticonceptivo la pildora
combinada, 18,99% utiliza inyectable combinado, 14,77% utiliza el preservativo; ademas,
cabe mencionar que el 33,80% no se protege con ningin método. EI 29,88% ha tenido
alguna vez una infeccion o enfermedad de transmision sexual, de las cuales solo el
26,47% ha recibido tratamiento.

Mufioz M.(13), en Per( 2014 .realizo un estudio titulado Conocimientos, actitudes y
practicas sobre papanicolaou en mujeres del pueblo joven Ciudad de Dios-Chimbote-
2014, tuvo como objetivo describir los Conocimientos, Actitudes y Practicas hacia la
Toma del Papanicolaou (PAP) en Mujeres en Edad Fértil (MEF) del Pueblo Joven Ciudad
de Dios Provincia de Santa-Distrito Chimbote, en el periodo Abril —Julio 2014.El estudio
fue descriptivo de nivel cuantitativo, de disefio no experimental, de cohorte transversal de
una sola casilla, la poblacion total lo constituyeron 190 en edad fértil con una muestra de
120 y el muestreo fue no probabilistico se puede apreciar las caracteristicas
sociodemogréaficas en las mujeres en edad fertil del Pueblo Joven Ciudad de Dios
observando que la edad de las encuestadas son 64,2%mayores de 30 afios. EI 43,3% son
convivientes, asi mismo el 53,3% estudiaron secundaria, con respecto a la ocupacién, el
66,6 % son ama de casa, la religion que profesa la mayoria es catélica con un 70,3%,
seguido de la evangélica con un 11,7%.
toma de la prueba del Papanicolaou en un 100 % no practican lo cual es alarmante.

Dianderas D, Acosta M. (14), en Perut en el 2016, en su investigacion denominada
Conocimientos, actitudes y practicas hacia la toma del papanicolaou en mujeres del anexo
Shanquireni —Union Puerto Ashaninka —Pangoa, marzo a junio, 2016 y cuyo objetivo fue
determinar los conocimientos, actitudes y practicas hacia la toma del Papanicolaou en

mujeres del anexo Shanquireni, Union Puerto Ashaninka, Pangoa, marzo a junio, 2016.



La metodologia que se utilizd para el desarrollo de nuestra investigacion fue de tipo
cuantitativo, de nivel descriptivo, y de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 132 mujeres en edad fértil obtenida mediante la formula muestral, a quienes se les
aplicd un cuestionario estructurado y validado para medir el conocimiento, actitudes y
practicas hacia la toma del Papanicolaou. Los resultados recogidos son que el 98% de
mujeres desconocen la prueba del Papanicolaou; en cuanto a la actitud, en un 65 % es

favorable; en sus practicas hacia la

Machan E. (15), Pera. 2016, en su estudio denominado Conocimientos, actitudes y
practicas hacia la toma de Papanicolaou en mujeres de Chupaca la poblacion lo
constituyeron 150 mujeres en edad fértil, con una muestra de 108 mujeres en edad fértil y
muestreo no probabilistico. Los Resultados obtenidos reportan que la mayoria de mujeres
57,4% no tiene conocimiento global sobre la pruebade Papanicolaou, frentea un menos
porcentaje que si mostroé 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 unaactitud desfavorable. En cuanto a la practica global
han demostrado que el 22,2% de las mujeres practica esta prueba y el 77,8% tienen

préacticas negativas.

Arévalo M. y Arévalo R. (16), Per(. 2016, en su estudio Factores sociodemograficos
asociados al nivel de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou en mujeres de 20 a
40 afos que son atendidas en los centros de salud de la red de salud Lima norte V Rimac
— San Martin de Porres — Los Olivos — 2016, evidenciaron que de las 130 mujeres que
formaron parte del estudio, el 100% son fértiles, y se encuentran entre las edades de 20 a

40 afios, la edad media es de 28.92 y de numero de hijoses de 1.33y enambos factores

8



sociodemogréaficos se encuentran en alto nivel de conocimiento, en cuanto al estado civil,
de las mujeres encuestadas, respondieron que son convivientes el 71,2%, de las mujeres
que muestran un alto nivel de conocimiento sobre el examen del Papanicolaou. Por otro
lado, el grado de Instruccion, de las mujeres que fueron encuestadas el 80 %, estudiaron
hasta el grado superior y que tienen un alto nivel de conocimiento sobre el examen del
Papanicolaou. En lo que respecta, al factor de la edad de inicio de la actividad sexual, de
las encuestadas el 74,2% respondieron haber iniciado mayor de 20 afios, que tienen alto
nivel de conocimiento.
2.1.3 Internacionales

Martinez K, Méndez M, Ramén C.(17) ,en Ecuador 2015, publicaron un estudio cuyo
objetivo fue establecer los conocimientos, actitudes y précticas frente al Papanicolaou en
mujeres de edad fértil que acuden al Subcentro de Salud de la parroquia del Valle -
Cuenca-2014. Los niveles de conocimientos fueron bajos el 48.38% intermedios el
34.42% vy altos el 17.21%, las actitudes fueron desfavorables el 75.65% y favorables
el24.25%. Las practicas fueron correctas el 43.83% e incorrectas el 56.17%.

Andrade JP, Landivar P.(18), en el Ecuador 2017, realizaron un estudio Nivel de
conocimiento, actitudes y practicas sobre el método de Papanicolaou en pacientes que
acuden a la consulta externa del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Teodoro Maldonado Carboen el periodo Octubre 2016 a Enero 2017 y cuyo objetivo fue
Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre el método del
Papanicolaou en pacientes que acuden a consulta externa del servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Fue un estudiodescriptivo y
transversal en el que se evalué el conocimiento, las actitudes y las practicas hacia el

método de Papanicolaouen las 500 mujeres que conformaron la muestra. Los resultados



mostraron que del total de la muestra el 42,6% present6 un nivel bajo de conocimiento,
97,4% actitudes favorables y el 59%practica s incorrectas
2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Enfoques del Conocimiento Humano

En su tesis Ortega M, Hernandez J, Tobon S (19), definen el conocimiento como
la reconstruccion de los esquemas mentales del sujeto a partir de las experiencias que éste
tiene con los objetos (interactividad) y con las personas (intersubjetividad) en situaciones
de interaccion que sean significativas de acuerdo con su nivel de desarrollo y los
contextos sociales donde se desenvuelve.

El conocimiento concebido desde la perspectiva constructivista de Ausubel (1976),
refiere que éste debe tener lugar a través de la recepcion, y no del descubrimiento, pues ta
adquisicién de un cuerpo de conocimiento claro, estable y organizado de parte del
educando es el variable independiente mas significativo que influye sobre su capacidad

para adquirir nuevos conocimientos en et mismo campo (19)

2.2.2 Bases Teoricas de Actitud

La actitud una respuesta ante una persona o situacion, las actitudes pueden ser
favorable o desfavorables, positivas o negativas.

Segun Fiestas H. (20), refiere como las principales teorias de la actitud:

e Teoriadel Aprendizaje: Afirma que las actitudes se pueden aprender al igual

que se pueden aprender un sin nimero de cosas mas.

e Teoria para el Cambio Individual: El individuo es muy importante si se

desea lograr un cambio de actitud en la poblacion.
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e Teoria de Cambio de Comportamiento en Salud: Cuando no hay educacion

sanitaria, existen muchos problemas de comportamiento y salud en la
poblacion.
e Teoria de la Consistencia Cognitiva: Se manifiesta cierto grado de
incomodidad cuando las personas piensan o actuan diferente que uno mismo.
e Teoriade la Disonancia Cognitiva: Afirma que constantemente las personas
tenemos 2 tipos opiniones, ideas o actitudes las cuales son contradictorias, por
lo tanto, se nos presenta un momento de disputa y esto nos produce una

situacién de molestia.

2.2.4 Précticas
La préactica, es la forma en la que se aplican los conocimientos a traves de actividades

o la realizacién de acciones con el objeto de obtener unarespuestainmediata ya sea un

resultado bueno o malo. A continuacion, se presenta lo siguiente:

o Teoria de la Practica Adecuada: Indica que ante cierta situacion se actia de la
manera correcta y establecida.

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

o Teoria de la No Practica: Afirma que por factores como falta de tiempo y de

conocimiento u otros no se realiza la actividad (21).

2.3 Marco conceptual de la investigacion

2.3.1 Cancer de cuello uterino

El cancer cervical es la lesion maligna del aparato genital femenino, dentro de la

poblacion general tiene como caracteristica fisiopatoldgica importante, un lento pero
11



progresivo desarrollo. Los virus de papiloma humano se dividen en dos grandes grup os:
de alto y de bajo riesgo, esto depende de la posibilidad que tienen de evolucionar a

lesiones cancerigenas (21).

Tanto las lesiones precancerosas como el cancer cervical generalmente se originan en
la "zona de transformacion™ del cuello uterino. Normalmente, las capas superficiales del
epitelio cervical mueren, se descaman y constantemente se forman nuevas células. No
obstante, la infeccidn persistente por VPH altera este proceso: las células tienden a
multiplicarse continuamente, transformandose primero en células anormales

(precancerosas), y luego invadiendo el tejido subyacente (cancer invasor) (22).

2.3.2 Factoresde riesgo asociados
-El Papiloma virus.

Diversos factores de riesgos han sido relacionados con el desarrollo del cancer
cervicouterino. Sin embargo, el principal factor de riesgo asociado es la infeccion por el
virus de papiloma humano, comdn enfermedad de transmision sexual ya que
aproximadamente un 60% de mujeres y hombres sexualmente activos se han expuesto al
menos una vez en su vida al virus. La infeccidén por VPH oncogénico se supone una causa
necesaria para el desarrollo del cancer cervicouterino.

-El consumo de tabaco

El tabaquismo se ha considerado un factor de riesgo importante en laaparicion de estas
lesiones, Nerin et al 11 a través de la International Agency for Research on Cancer
(IARC) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) concluyeron que el consumo de
tabaco, por parte de las mujeres, puede causar cancer invasivo de cérvix uterino; asi

mismo lo demostraron Helberg et al y Da Fonseca et al, mostrando que su consumo tiene
12



un efecto toxico sobre el cérvix al disminuir las células de Langerhans, lo que se traduce
en inmunosupresion local (23).
-Sistema inmunoldégico debilitado

La susceptibilidad genética a la infeccion por el VPH determina unriesgo individual
de desarrollar el cancer cervical y resulta importante la respuesta inmunoldgica del
organismo, pues actla como un potente mecanismo de resistencia al desarrollo de
tumores. Las infecciones virales son frecuentes en pacientes con deficiencias en el
sistema inmunoldgico que se manifiesta con linfopenia y alteracionde la relacién entre
los linfocitos By Ty la quimiotaxis de los neutr6filos esta disminuida. Estas alteraciones
inducen trastornosen la sucesion de los pasos necesarios paraque las respuestas inmune
celulary humoral sean efectivas. Como ejemplo irrefutable se ha demostrado en pacientes
infectadas con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se manifiesta un
incremento de lesiones premalignas y malignas (24).

-Infeccion con clamidia

Desde la década del 70 se han realizado observaciones clinicas que indican que la
infeccién por Chlamydia esta asociada con la atipia y la neoplasiacervical, lo cual se
demostré posteriormente en estudios seroepidemiolégicos. El interés en la infeccion
genital por Chlamydia como un factor etiol6gico potencial para CCU esta relacionado
con su naturaleza asintomatica, la persistencia de la infeccion si no es tratada y la
induccion de metaplasia e inflamacion cronica.

La patogénesis de la infeccion por Chlamydia trachomatis en las LSIL se desconoce,
pero se sospecha que mediante su mecanismo de induccion de metaplasia cervical puede
proporcionar las células blanco para la adquisicion del VPH. Por otra parte, esta puede
causar alteraciones inmunoldgicas locales que pueden interferir con la vigilancia

inmunolodgica de la infeccion persistente por diferentes tipos de VPH. Estas dos
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alternativas son apoyadas por estudios de cohorte que demuestran que la infeccidn por
Chlamydia trachomatis es un factor de riesgo tanto para la infeccién primariacomo para
la infeccion persistente por VPH (25).
-Inicio temprano de las relaciones sexuales

La mayoria de los estudios nacionales e internacionales se refieren a la tendencia
general de precocidad sexual; mientras mas temprano se inicia la actividad sexual, mayor
es el riesgo a desarrollar afecciones como cervicitis o enfermedades ginecoldgicas
inflamatorias altas y a la mayor incidencia de infecciones de transmision sexual, sobre
todo las de causa viral ejemplo de ello lo constituye, el virus del papiloma humano
(VPH), porque es interesante destacar el hecho de que la mayoria de las infecciones por
este virus ocurren en las primeras relaciones sexuales, por lo que no es extrafio encontrar
una prevalencia mayor del virus en paises subdesarrollados donde las mujeresinician su
vida sexual siendo atin muy jévenes (26).
-NUmero de parejas sexuales

Existe una relacion directamente proporcional entre el riesgo de lesion intraepitelial y
el numero de parejas sexuales. Esta exposicion se ha relacionado basicamente con la
probabilidad de exposicidn al Virus del Papiloma Humano (27)
-Embarazo mdltiple

Paridad: Se ha establecido que mujeres con dos o mas hijos tienen un riesgo 80%
mayor respecto de las nuliparas de presentar lesion intraepitelial; luego de cuatro hijos
dicho riesgo se triplica, después de siete se cuadruplica y con doce aumenta en cinco
veces. Apesar de no existir ninguna explicacion definitiva para este fenémeno, se cree
que la inmunosupresion del embarazo o su influjo hormonal aumentan la susceptibilidad

ala infeccion por VPH (28).
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2.3.2 Papanicolaou

Esunaprueba rapida, facil e imprescindible, que permite detectar en las mujeres una
neoplasia cervical, a pesar que en muchos casos no hay presencia de sintomatologia
caracteristica de dicha patologia, es una prueba eficaz y que debe ser realizada por
profesional de salud como parte de estrategia de prevencion. Se debe tomar en
consideracién que, por ser una prueba relativamente sencilla, puede haber errores al
momento de recoger la muestra, asicomo en la coloracion e inclusive en la lectura (29).

» Requisitos

e “Nosedebehabertenidorelacionescoitalesantesde la prueba”:Y de esta

manerano haya ningun tipo de fluido altomar la muestra.

e “No se debe estar con la menstruacion™ Y asi no complicar la

visibilidad en elmicroscopioy para noalterar losresultados.

e “No aplicar medicamentosvaginales”: En el sentido que puede afectar
al hacer el anélisiscorrespondiente.

e “No hacerse duchasvaginalesantesde latoma de la prueba™ Es necesario
que el cérvixy la vaginase encuentren en estado normal, sin eliminar

bacterias o signosde inflamacidny podertenerresultados veraces (29).

» Procedimiento

Primero, la paciente debe quitarse la ropay colocarse una bata, y posteriormente
debe acostarse en una camilla doblando las rodillas y los pies se apoyan en un
soporte.

Segundo, el profesional de salud procede a colocar en la zona vaginal un
especulo, el cual puede ser de metal o de pléstico, paraasimantener despejada la
vaginay elcuello uterino y pueda ser percibido favorablemente.

Tercero, de famain mediata con laespatula o cepillo seraspard suavemente en la
15



zonaindicadapara conseguiruna muestra de mucosidad. Después, en unalamina se
va a colocar la muestra celular, se fijara para preservarla, y con una coloracion

especial se examinara bajo un microscopio (29).

» Importanciay ventajas

La neoplasiacervical raramente presentasintomatologia al inicio, asi que la
citologia es muy importante para identificaragentes responsables de inflamacion, y
elegir el manejo terapéutico masidoneo, siendo esto importante enelprimernivel de
atencion,donde sedebetenereldiagndstico mediante una prueba rapida, econdmica
y f fiable, las ventajas de esta prueba son permitir la deteccion oportunay la
progresion del VPH, ademéasde que la muestra se consigue rapidamente, nosayuda a
descubrir si hay presencia de alguna infeccion,no genera ninguna complicacion
para la salud, y uno de los principales por el cual no se debe temer, es que no
ocasiona dolor al ser realizada de manera correcta. De manera que, es f
fundamental que al momento de tomar la muestra se cuentecon una posicion e
iluminacion adecuada, la correcta visualizacion del cuello uterino, y se debe

considerareliminarsutilmente algin exceso de moco o sangre (29).
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» Interpretacionde Resultados
El resultado dela pruebade Papanicolaou puede ser:

v" Normal:Puede asignarse como un “resultado negativo”, ya que no se
detectaningun tipo de cambio en lascélulasdel cuello uterino, lo cual es
bueno, mas no asegura que no se puedan presentar cambios celulares en
el futuro.Incierto: Lascélulasdel cuello uterino podrian ser anormales.
No es precisosi hay relacion conel VPH o si se debe a cambiosvitales
como lamenopausia, infecciones o elembarazo.

v" Anormal: Cuando se detectan cambiosen lascélulasdel cuello uterino,
estos cambios pueden ser leves o graves, con regularidad los cambios
levesvuelven a su estado normalporsu propiacuentassin embargo, las
célulascon cambios graves reciben el nombrede “precancerosas”, ya
que si no son extirpadas pueden convertirse encancercon el pasar del

tiempo.

Es importante tener en cuenta que un resultado “anormal” de la prueba de
Papanicolaounonecesariamente quiere decirque hay presencia de cancer, sino que
también se puede debera razones como unamuestra insuficiente de células para dar
una correcta interpretacion, irritacion de células del cuello uterino, cambios
hormonales, 0 a una infeccion cervical. Porlo cual, se pedirdn pruebas adicionales y

mas detalladas para poder determinar a qué se debe la anormalidad. También se puede
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utilizarel término “Displasia”, el cualhace referencia a loscambiosen las células con la
posibilidad de que éstas sean precancerosas (30).

De acuerdo al estandar “Sistema Bethesda” se clasifican de acuerdo alas

siguientes categorias (31):

-“Negativo”: No se presenta nada anormal.

-“ASCUS”: Células escamosas atipicas significado indeterminado que tienen
relacion porlo general con infecciones por VPH. Este resultado también
es denominado“incierto”.

-“ASCH”: Las ceélulas escamosas atipicas no tienen aspecto normal,
posiblemente seanprecancerosasa diferenciade una lesion ASCUS.

—-“LSIL”: Lesion intraepitelialescamosa, referidosa sefialesde anormalidad, y
que se debenalinicio de una neoplasia, son “de bajo grado” .

—-“HSIL”: Célulasescamosasatipicas, cambioscelulares “dealto grado” .

» Anomaliasde las células glandulares:
-Célulasglandularesatipicas: Anormalidad, probablemente neoplasia.
—-Adenocarcinomaendocervical in situ: Lascélulas precancerosas se encuentran
solamente en eltejido glandulardel cuello uterino.
-Adenocarcinoma: Abarca no solo el cancer cervical, en ocasiones el

endometrial, elextrauterinoy otrasafecciones (31).

18



III. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Investigacion
El presente estudio por sus componentes de medicion de conceptos y definicion de

variables retine las condiciones de una investigacion de tipo descriptiva

3.2 Nivel de la investigacion

Por el grado de cuantificacion se trata de un estudio cuantitativo.

3.3 Disefio de la Investigacion

Disefio no experimental, corte transversal

ESQUEMA

Donde:
M: Es la muestra estudiada.
X: Conocimientos, actitudes y practicas.

O: Representa lo que encuestamos.
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3.4 Poblaciony Muestra

3.4.1. Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 105 mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano Las Mercedes Castilla- Piura 2018, y que cumplieron con los criterios de

seleccion..

El tamafio de la poblacion fue definido por el registro de atenciones programadas

del mes de octubre -noviembre 2018 de las mujeres en estudio.
3.4.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por el total de la poblacion en estudio., siendo la

unidad de andlisis las mujeres en edad fértil que cumplieron los criterios de seleccién.

Criterios de Inclusion y Exclusion
Inclusion:
1. Mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Las Mercedes Castilla— Piura,
y que acudieron en el periodo de estudio.
2. Aceptacion escrita de participar en el estudio,
Exclusion:

1. Mujeres con dificultad paracomunicarse.
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Cuadro 1. Matriz de operacionalizacion de la variable conocimientos sobre la Prueba del Papanicolaou

Conocimientos Conjunto de ideas,
conceptos y
sobre la . , .
Prueba del enunciados Se evaltio mediante 6 preguntas, abarcando
P icol verdaderos o falsos, la definicion, lugar donde se toma el PAP,
apanicotad producto de la utilidad, importancia, momento iddneo, Conoce Normingl
observacion y Conceptos basicos frecuencia de la prueba. Definiéndose como No Conoce omina
experienciade la Conoce con 4 a 6 puntos y No conoce con
adolescente referida 0-3 puntos
a métodos
anticonceptivos (32).
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Cuadro 2. Matriz de operacionalizacion de la variable actitudes hacia la Prueba del

Papanicolaou

DEFINICION ’ ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL | INDICADORES "
CONCEPTUAL MEDICION
Es unareaccion a
Actitudes hacia | consecuencia de
laToma dela | €Xperiencias enfre.ntada_\s Se evalio mediante 8 preguntas,
Prueba del en determinadas situaciones. abarcando elinterés por la solicitud de la | _yasfavorable
Papanicolaou | Esta posicion podriaser prueba, realizacion de la prueba en el
positiva o negativa 'y Toma de PAP momento idoneo, importancia de hacerse | - Favorable Nominal

dependera del estado de
animo, personalidad u
otras caracteristicas de
cada persona

(33)

la Prueba, verificacién de resultados
Definiéndose como Favorable de 37 a
maspuntosy Desfavorable menosde 37
puntos.
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Cuadro 3. Matriz de operacionalizacion de la variable préacticas hacia la Prueba del Papanicolaou

DEFINICION ESCALA DE DEFINICION
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES SC < CI0
SN L MEDICION | OPERACIONAL
Eslaf | Se evallo mediante 6
Practicas hacia la sia orlr_naer: a preguntas, abarcando la
Toma de la que se .ap.|catn 0s rrealizacion de la Prueba,
Prueba del tr:\?ézogén;éfir\]/ i?:isa?jes realizacion de la prueba en un
Papanicolaou | lizacion d momento determinado,
olarea |zaC|on|e razones de la Prueba, recojo -Favorable _
acelones con & de los resultados vy Nominal
objeto de obtener una | -Toma del PAP -Desfavorable

respuesta inmediata
ya sea un resultado
bueno o malo (34).

explicacion especializada de
los resultados.

Definiéndose como Favorable
de 3 a mas puntos y
Desfavorable menos de 3
puntos.
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Cuadro 4. Matriz de operacionalizacion de la variable practicas hacia la Prueba del Papanicolaou

VARIABLES DEFINCION DIMENSIONE DEFINICION ESCALADE INDICADORES
CONCEPTUAL S OPERACIONAL MEDICION
Religion Se pregunt6 a la mujer | Cualitativa nominal Catélico
mayor de 40 afos la Protestante (Evangélica)
religion que profesa al Otras
momento de aplicar la Ninguna
encuesta.

Caracteristicas | Son el conjunto de Ocupacion Se pregunté a la mujer | Cualitativa nominal Ama de Casa
socio caracteristicas mayor de 40 afios la Empleada Obrera
demograficas | bioldgicos, ocupacion que profesa al Empleada Profesional
socioecondmicas momento de aplicar la Trabajadora
culturales que estan encuesta. independiente

presentes en |2 ["Estado civil Se pregunt6 a la mujer Cualitativa nominal Soltero
poblacion de estudio mayor de 40 afios el estado Casado
tomando aquellas que civil que profesa al Conviviente
pueden ser sujeta a momento de aplicar la Viuda
estudio tomando encuesta. Divorciada
aquellas que pueden | Escolaridad Se preguntd a la mujer Cualitativa ordinal No estudié
ser medibles (32). mayor de 40 afios la Primaria
escolaridad que profesa al Secundaria

momento de aplicar la
encuesta.

Técnica y superior
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1 Técnica

Se utilizo la técnica de la encuesta
3.6.2 Instrumento:

En vista del nimero de la muestra 'y con la intencién de recolectar informacién
confiable en untiempo relativamente breve se utilizara los cuestionarios y el test de
Likert como instrumentos para la recoleccion de los datos.

El instrumento que se utilizé para la recoleccion de datos fue un cuestionario de

conocimientos, el test de actitudes y de préacticas sobre la toma del Papanicolaou.

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

Papanicolaou distribuidos de la siguiente manera:

-Caracteristicas socio demograficas 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 fue identificar los conocimientos, actitudes y
practicas frente a la toma del Papanicolaou El instrumento para medir los
conocimientos sobre 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 5).
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e Cuestionario de Caracteristicas Sociodemogréficasy Reproductivas

Para la recogida de los datos sociodemogréaficos, se empled un cuestionario
donde se identificara las variables edad, estado civil, nivel de escolaridad, religion,
ocupacion. Asimismo, si ha tenido relaciones sexuales, la edad de inicio de actividad
sexual, nimero de partos, abortos, MAC utilizado, contagio de ITS y tratamiento

(Anexo 1)

3.7. Plan de Analisis

Los datos obtenidos fueron codificados y posteriormente procesadosen una hoja
de calculo del programa Open Office Calc. Para el analisis de los datos se utilizé el
programa estadistico SPSS (Stadistical Package for the Social Sciencies) Versidon 22
con el cual se obtuvo la descripcion de los datos como frecuencias, porcentajes y

gréaficos estadisticos. de cada una de las variables en estudio.
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3.8 Matriz de Consistencia

Titulo: Conocimientos, actitudes y practicas hacia la toma de papanicolaou en
mujeres edad fértil del Asentamiento Humano Las Mercedes Castilla -Piura,

2018.
ENUNCIADO OBJETIVOS
DEL
PROBLEMA
¢Qué Objetivo general
conocimientos, Determinar los conocimientos, actitudes y practicas hacia la toma del
actitudes y | Papanicolaouen las mujeresen edad fértil del Asentamiento Humano Las
practicas hacia la | Mercedes Castilla - Piura,2018
Toma de | Objetivosespecificos

Papanicolaou
tienen las mujeres
en edad fértil del
Asentamiento

Humano Las
Mercedes Castilla -
Piura,2018?

-ldentificar los conocimientos hacia la tomade del Papanicolaou en forma
globalen lasmujeres en edad fértil del AsentamientoHumano Las Mercedes
Castilla —Piura,2018

- Identificar las actitudes hacia la toma del Papanicolaou en forma globalen las
mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Las Mercedes— Piura,2018
-ldentificar las practicas hacia la toma del Papanicolaou enformaglobalen las
mujeresen las mujeres en edad fértil Asentamiento Humano Las Mercedes
Castilla — Piura,2018

- ldentificar las caracteristicas sociodemograficas y reproductivas de las
mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Las Mercedes Castilla —
Piura,2018.
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VARIABLES

VARIABLES
PRINCIPALES:

1. Conocimiento sobre la
Prueba del Papanicolaou:
Conjunto de ideas,
conceptos, y enunciados
verdaderos o  falsos,
productosde la observacidn
y experiencia de las mujeres
en edad fértil adolescente,
referida a la Prueba del
Papanicolau (29).

2. Actitudfrenteala Toma
de Papanicolaou: Conjunto
de opiniones, sentimientos y
tendencias que Predisponen
de determinada formaa la
mujera determinadas (30).

3. Préactica frente a la
Toma del Papanicolaou:
Conjunto de héabitos o
formas de actuar de la mujer
en relacién a la toma de la
prueba del Papanicolaou
(31).

VARIABLES
SECUNDARIAS:

1. Caracteristicas
sociodemograficas.

a) Estado civil

b) Ocupacion

¢) Religién

d) Edadde iniciodela
primera relacion sexual



TIPO, NIVELY
DISENO

Tipo de
Investigacion:

Descriptivo.

Nivel de
Investigacion:

Por el grado de
cuantificacion se
trata de un estudio
cuantitativo.

Disefio de la
investigacion:
Disefio no

experimental,
transversal

METODOLOGIA

POBLACIONY
MUESTRA

Poblacién:

La poblacion
estuvo constituida
por 105 mujeres en

edad fértil del
Asentamiento
Humano Las
Mercedes Castilla—
Piura, 'y que
cumplieron con los
criterios de
seleccion
Muestra:

La muestra estuvo
constituida por el
total de la
poblacion en
estudio, siendo la
unidad de analisis

las mujeres en
edad fértil que
cumplieron los
criterios de
seleccion.

TECNICA E
INSTRUMENTOS

Técnica:
La encuesta.

Instrumentos:

*Cuestionario de
conocimientos sobre
la Toma del

Papanicolaou

*  Cuestionario de
caracteristicas  socio
demogréfico y
reproductivas.

*Test de actitudes y
practicas
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PLAN DE
ANALISIS

Parael plan de
analisis se hizo uso
de la estadistica
descriptiva,
utilizando figurasy
tablas.



3.9Principios Eticos

Esta investigacién tomo en consideracion la Declaracién de Helsinki 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 psicoldgicas u otro problemaque puedainterferiren el proceso del
desarrollo del trabajo de investigacion.

En este sentido, se solicitd a los adolescentes que lean detenidamente y firmen el
consentimiento informado (Anexo 6). Previo a la encuesta, se les explic6a las mujeres
los objetivos de la investigacion; asegurandoles que se iba a manejar de manera
andnima 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 Las Mercedes Castilla - Piura.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Conocimientos Del Papanicolaou En Las Mujeres En Edad Fértil Del
Asentamiento Humano Las Mercedes Castilla - Piura, 2018

Conocimientos n %
No conoce 84 80,00
Conoce 21 20,00
Total 105 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

Se demostro que un significativo de un 80,00% de la mujeres que formaron parte de
la investigacion desconocen sobre la prueba del Papanicolaou, mientras que unaminoria
del 20,00 % manifiesta conocimiento sobre su definicion, lugar donde se toma el PAP,

utilidad, importancia, momento idoneo y frecuencia de la prueba.
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Tabla 2. Actitudes Frente A La Toma Del Papanicolaou En Las Mujeres En Edad Fértil
Del Asentamiento Humano Las Mercedes Castilla - Piura, 2018

Actitudes n %
Desfavorable 56 53,33
Favorable 49 46,67
Total 105 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos

Las actitudes de las mujeres estudiadas haciael interés por la solicitud de la prueba
del Papanicolaou, su realizacion en el momento idoneo, la importancia que tiene, la
verificacion de resultados reporta ser desfavorables con el 53,33%. Por otro lado, en el

46,67 estas son favorables.
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Tabla 3. Practicas Frente A La Toma Del Papanicolaou En Las Mujeres En Edad Fertil
Del Asentamiento Humano Las Mercedes Castilla - Piura , 2018

Practicas n %
Desfavorable 78 74,29
Favorable 27 25,71
Total 105 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos.

En latabla 3, se observa que las practicas que tienen las mujeres en estudio frente a

la toma de la prueba del Papanicolaou reportaron con el 74,29% ser desfavorables y en

el 25,71% favorables.
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Tabla 4, Caracteriticas Sociodemagraficas De Las Mujeres En Edad Fértil Del

Asentamiento Humano Las Mercedes Castilla - Piura ,2018

n %
Edad 15-19 8 7,62
20-24 29 27,62
25-34 39 37,15
35-44 20 19,04
45-49 9 8,57
Estado civil Soltera 10 9,52
Casada 29 27,62
Conviviente 63 60,00
Viuda 1 ,95
Divorciada 2 1,91
Escolaridad No estudié 3 2,85
Primaria 28 26,67
Secundaria 63 60,00
Técnica 7 6,67
Superior 4 3,81
Profesibn  Ama de casa 70 66,67
Empleada-obrera 8 7,62
Empleada-profesional 6 571
Trabajado_r 21 20.00
Independiente
Agricultura 0 ,00
Otros 0 ,00
Religién Catolica 91 86,67
Protestante
(Evangélica) 10 9,53
Otra 2 1,90
Ninguna 2 1,90
Total 105 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos.
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En referencia a las caracteristicas sociodemograficas en las mujeres parte de la
muestra se observé que la edad de las encuestadas conel 37,15% oscila entre 25 a 34
afos, seguido del 60,00 % convivientes, y con el mismo porcentaje se reportd como

grado de instruccion la secundaria, amas de casa el 66,67% y catolicas (86,67%).
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Tabla 5, Caracteristicas Reproductivas De Las Mujeres En Edad Fértil Del Asentamiento
Humano Las Mercedes Castilla— Piura, 2018

n %
Relaciones sexuales  Si 105 100,00
No 0 ,00
Edad de la primera 18 0 menos 61 58,10
R.C 19-35 20 19,04
36-49 24 22,86
Numero de partos 0 0 0
1 28 26,67
2 45 42,86
Mas de dos 32 30,47
Numero de abortos 1 74 70,48
2 21 20,00
Mas de dos 10 9,52
Frecuenciade R.S. Frecuentemente 43 40,95
Ocasionalmente 41 39,05
Por ahora no tengo 21 20,00
No ha tenido 0 ,00
Compafieros sexuales 1 85 80,95
2 12 11,43
Mas de dos 8 7,62
Método utilizado Pildora combinada 8 7,62
Inyectable combinado 26 24,76
InyectaI,oIe de 54 5143
progestageno
DIU (T Cu) 8 7,62
Preservativo 8 7,62
Ritmo/Regla 1 ,95
Infeccion/ETS Si 38 36,19
No 67 63,81
Tratamiento Si 38 36,19
No 67 63,81
Total 105 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos.
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En estos resultados hace evidente las caracteristicas reproductivas donde se identifico
que la totalidad de las mujeres encuestadas ya han iniciado sus relaciones coitales entre
las edades de 18 a menos (58,10%), reportaron haber tenido 2 partos (42,86%) y con el
70,48% refirieron como antecedente 1 aborto. Asi mismo, mantienen relaciones coitales
en su mayoria frecuentemente (40,95%), mientras que el numero de compaferos
sexuales fue 1 (80,95%), el método anticonceptivo mas usado fue el inyectable de
progestageno (51,43), ademas no han manifestado ITSy ni haber recibido tratamiento

para ITS con el 63,81% respectivamente.
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4.2 Analisis de Resultados

La citologia cervical (prueba de Papanicolau) y cuya utilidad es para la deteccion
precoz del cancer cervicouterino, ha permitido la disminucion del nimero de muertes
que son el resultado de esta enfermedad. En muchos paises en desarrollo, incluyendo
paises de América Latina y el Caribe (ALC), el uso de la citologia no se ha visto
acompanada de unareduccion de la mortalidad comparable a la registrada en los paises
desarrollados (1), muertes que pueden ser evitables si la deteccion de esta patologia se
hubiera detectado oportunamente.

Por lo tanto, es de interés mostrar los resultados de la presente investigacion, en donde
se encontré en la Tabla 1, en referencia, al conocimiento sobre Papanicolaou se
demostrd que un significativo de un 80,00% desconoce, mientras que un 20,00 %
manifiesta conocimiento. Resultados que se asemejan a los de Dianderas D, Acosta M.
(14), en Perd en el 2016. Los resultados recogidos son que el 98% de mujeres

desconocen la prueba del Papanicolaou.

Estos resultados son el reflejo del fracaso de los programas de tamizajeen ALC por
las limitaciones de la citologia como prueba de tamizaje y la organizacion de los
sistemas de salud, aspectos culturales y comunitarios (1), lo que representada una
problematica ya que esta patologia representa una mortalidad alta que podria evitarse si
se detecta precozmente ya que el Cancer de Cuello Uterino (CCU) representa una
interferencia en las condicionesde salud y en la calidad de vida de las mujeres porque en
su totalidad, afecta la sexualidad, trabajo y produccién econdmica y cultural,

comprometiendo inclusive las relaciones familiares y sociales (2). Por lo tanto, es
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importante promover estos impedimentos se solicita, desarrollar estrategias que
enriquece el conocimiento sobre la técnica de Papanicolaou, incrementar una mayor

calidad en la atencion de salud de las mujeres (8).

En la Tabla 2, las actitudes de las mujeres estudiadas reportan que en el 53,33% son
desfavorables, y en el 46,67% estan favorables. Resultados semejantes a los de Martinez
K, Méndez M, Ramon C. (17), en Ecuador 2015, demostro que las actitudes fueron
desfavorablesel 75.65% Yy favorables el24.25%.

Estos resultados se sustentan en la Teoria de Cambio de Comportamiento en Salud
que menciona que Cuando no hay educacién sanitaria, existen muchos problemas de
comportamiento y salud en la poblacién (21), sin embargo los resultados de
desconocimiento son la prueba que es insuficiente la educacién sanitarialo que implica
como dice la teoria que las mujeres no valoren los beneficiosque tiene esta prueba ya
que al no tener una conciencia positiva se le resta la importancia y la necesidad de
realizarsela.

En la Tabla 3, se observa que las practicas que tienen las mujeres en estudio frente a
la toma de la prueba del Papanicolaou reportaron ser desfavorables 74,29%, y en el
25,71% favorables. Resultados que son similares a los de Andrade JP, Landivar P. (18),
en el Ecuador 2017, que reporto que el 59%practicas incorrectas.

Considerando que la La préactica, es la forma en la que se aplican los conocimientos a
través de actividades o la realizacion de acciones con el objeto de obtener una respuesta
inmediata ya sea un resultado bueno o malo, y frente a los resultados de

desconocimiento y actitudes desfavorables acentuarael ejercicio de la no Practica donde

38



primara los factores como falta de tiempo y de conocimiento u otros para que no se

realiza la actividad, en este caso la prueba de Papanicolaou (21).

Enla Tabla4 y 5, se encontr6 en referenciaa las caracteristicas sociodemograficas en
las mujeres parte de la muestra se observo que la edad de las encuestadas con el 37,15%
oscila entre 25 a 34 afios, seguido del 60,00 % convivientes, y con el mismo porcentaje
se reportd como grado de instruccion la secundaria, amas de casa el 66,67% y catdlicas
(86,67%).Y segln las caracteristicas reproductivas donde se identifico que la totalidad
de las mujeres encuestadas ya han iniciado susrelaciones coitales entre las edades de 18
amenos (58,10%), reportaron haber tenido 2 partos (42,86%) y con el 70,48% refirieron
como antecedente 1 aborto. Asi mismo, mantienen relaciones coitales en su mayoria
frecuentemente (40,95%), mientras que el nimero de comparfieros sexuales fue 1
(80,95%), el método anticonceptivo mas usado fue el inyectable de progestageno
(51,43), ademas no han manifestado ITS y ni haber recibido tratamiento para ITScon el

63,81% respectivamente.

Resultados que se asemejan a los de Solis N. (12), Peru. 2014, en su investigacion
evidencia que el 72,12% de mujeres refirieron que su primera relacion coital fue entre
los 14 a 19 afios, el 56,28% ha tenido entre 3 a 4 hijos; mientras que, el 22,99% refirid
haber tenido un hijo. Al indagar sobre el namero de aborto, se encontré que el 24,69%
habia experimentado de 1 a 2 abortos y el 72,49 % no habia practicado el aborto. El
2,63% pese a parecer minimo es preocupante, ya que se trata de mujeres que han pasado

por experiencias de 3 a 4 abortosen su vida. Asi mismo, el 28,10% mantuvo relaciones
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sexuales frecuentemente y el 50,57% ocasionalmente. En cuanto al nimero de parejas, el
86,63% tuvo entre 1 a 2 parejasy el 11,03% tuvoentre 3 a4 compafieros sexuales. El
13% utiliza como método anticonceptivo la pildora combinada, 18,99% utiliza
inyectable combinado, 14,77% utiliza el preservativo; ademas, cabe mencionar que el
33,80% no se protege con ningiin método. El 29,88% ha tenido algunavez unainfeccién
0 enfermedad de transmision sexual, de las cuales solo el 26,47% ha recibido
tratamiento.

El estudio de estas caracteristicas son de prioridad ya que se convierten en factores
determinantes para provocar esta enfermedad, por lo tanto es necesario que la mujer este
informada sobre las ventajas y beneficios que tiene esta prueba ya que esto va
probablemente puede generar a comportamientos responsables y saludables en pro de su

salud sexual y reproductiva.
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V.CONCLUSIONES

Los resultados determinaron que un representativo 80,00% de las mujeres
estudiadas no conocen sobre la Prueba del Papanicolaou.

En relacion a las actitudes hacia la toma del Papanicolaou en el 53,33%% de las
encuestadas fueron desfavorables.

Se identifica que el 74,29% de las mujeres participantes mostraron practicas
desfavorablesfrente a la Toma del Papanicolaou.

En referencia a las caracteristicas sociodemograficas en las mujeres parte de la
muestra se observé que la edad de las encuestadas conel 37,15% oscila entre 25
a 34 anos, seguido del 60,00 % convivientes, y con el mismo porcentaje se
reportd como grado de instruccion la secundaria, amas de casa el 66,67% y
catdlicas (86,67%).

Segun las caracteristicas reproductivas donde se identifico que la totalidad de las
mujeres encuestadas ya han iniciado sus relaciones coitales entre las edades de
18 amenos (58,10%), reportaron haber tenido 2 partos (42,86%) y con el 70,48%
refirieron como antecedente 1 aborto. Asi mismo, mantienen relaciones coitales
en su mayoria frecuentemente (40,95%), mientras que el niUmero de compaferos
sexuales fue 1 (80,95%), el método anticonceptivo mas usado fue el inyectable
de progestageno (51,43), ademas no han manifestado ITS y ni haber recibido

tratamiento para ITS con el 63,81% respectivamente.
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ANEXO 1

Instrumento: Caracteristicas Sociodemograficas y reproductivas de las mujeres en

edad fértil del Asentamiento Humano Las Mercedes Castilla - Piura, 2018.

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

de la presente investigacion.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

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

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

2) ¢Cual essu estado civil actual? 1. Soltera 2. Casada 3. Conviviente 4. Viuda 5.

Divorciada

3) ¢(Cuél es su maximo nivel de escolaridad? 1. No estudié 2. Primaria 3.

Secundaria 4. Técnica 5. Superior

4) ¢A qué se dedica actualmente? 1. Ama de casa 2. Empleada-obrera 3.

Empleada-profesional 4. Trabajador independiente 5. Agricultora

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

Ninguna
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CARACTERISTICAS REPRODUCTIVAS

6) Hatenido relaciones sexuales 1. Si 2. No

7) ¢Aqué edad inicio sus relaciones sexuales? ............ anos.

8) ¢Cuantos partos hatenido? .......................

9) ¢Cuantosabortos hatenido? ......................

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) ¢Cuéntos compafieros sexuales ha tenido en toda su vida?

12) (Qué método anticonceptivo utiliza? 1. Pildora combinada 2. Inyectable
combinado 3. Inyectable de progestageno 4. DIU (T Cu) 5. Preservativo 6.

Ritmo/regla

13) ¢Hatenido usted alguna infeccion / enfermedad de transmision sexual? 1. Si
2.No

14) ¢Recibio tratamiento paradicha infeccion? 1. Si 2. No
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ANEXO 2

Cuestionario de Conocimientos de las mujeres en edad fértil del Asentamiento

Humano Las Mercedes Castilla -Piura, 2018.

CONOCIMIENTO

Ahora te presentamos unaserie de interrogantes sobre la prueba del Papanicolaou. Por

favor responde segun tu propia apreciacion.

15)La citologia vaginal o prueba de Papanicolaoues un: 1. Examen de sangre 2.
Examen del cuello del Utero 3. Examen radiologico 4. Examen médico 5. No

Se

16)La citologia vaginal o la prueba del Papanicolaou se toma en: 1. Cuello del

Gtero 2. Vagina 3. Ovarios 4. No se

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 infeccién urinaria 4. No se

18)Realizarse citologia vaginal o prueba del Papanicolaou es importante porque:
1. Saber si hay una infeccidn vaginal 2. Sirve para curar las inflamaciones 3.

Diagnostica infecciones de transmision sexual 4. No se

19)En qué 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 aplicé cremas u 6vulos vaginales 4.

No se

20)Cudl es la frecuencia con se debe realizar la citologia vaginal o prueba del

Papanicolaou: 1. Cada seis meses 2. Cada afio 3. Entre dosy tres afios 4. No
se
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ANEXO 3
Test de Actitudes de las mujeres en edad fertil del Asentamiento Humano Las

Mercedes Castilla- Piura, 2018.

ACTITUDES

Ahora te presentamos una serie de afirmaciones Relaciones con la prueba el

Papanicolaou. Por favor Responde segun la siguiente escala:

De acuerdo (A)

Parcialmente de acuerdo (PD)

Indiferente ()

Parcialmente en desacuerdo (PD)

En desacuerdo (D)
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Acerca de la prueba de Papanicolaou

PA

PD

21)Demuestro disponibilidad para la realizacion

del examen de Papanicolaou

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

Solicita

23)EIl material que se usa no es un obstaculo para

que me realice el examen de Papanicolaou

24)Considero  necesario hacerme la del

Papanicolaou todos los afios

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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ANEXO 4
Practicas de las mujeres en edad fertil del Asentamiento Humano Las Mercedes

Castilla - Piura 2018.

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

Condicién actual.

29)Algunavez en la vida se ha practicado la pruebadel Papanicolaou. 1. Si 2. No

30)Cuando fue la Gltima vez que se la practico: 1. En este afio 2. Hace mas de un

afio 3. Hace mas de tres afios 4. Nunca

31)Con que frecuencia se la ha practicado: 1. Anual 2. Cada seis meses 3. Cada

tres afios 4. Ocasionalmente 5. Nunca

32) Por qué se la practico la prueba del Papanicolaou: 1. Por indicacion del
médico/obstetra 2. Por iniciativa propia 3. Por sugerenciade un tercero 4. No

Se

33) Reclamo los resultados: 1. Si 2. No

34)Solicito explicaciones sobre el resultado de la prueba al profesional de la
salud 1. Si 2. No

iiiMuchas gracias!!

55



ANEXO 5

Reporte de Validacion y Confiabilidad del cuestionario de Conocimientos,
actitudes y practicas hacia la toma del Papanicolaou

ARo

2018

Procedencia

Piura-Peru

Administracion

Mujeres en edad fertil

Evalua el conjunto de ideas, conceptos, y enunciados verdaderos

Significancia
o falsos, productos de la observacion y experiencia del
adolescente, referida a la Toma del Papanicolaou, ademas de las
actitudes y practicas.

Duracion No tiene limite, como promedio 20 minutos

Confiabilidad La confiabilidad segunAlfa de Crombachs Conocimientos ,717,
Actitudes , 744 y Practicas ,859

Validez La Escala ha sido sometida a criterio de Jueces expertos para

calificar su validez de contenido teniendo resultados favorables.
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BAREMACIONES

Estadisticos

Actitudes Practicas

Desfavorable Menosde 37 Menosde 3

Favorable 37 amas 3 a mas

Estadisticos

Conocimientos

No Conoce 0-3

Conoce 4 a6
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ANEXO 6

Asentimiento informado
Sr. Padre de Familia:

La presente investigacion cientifica de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote, Escuela Profesional de Obstetricia, titulada: Conocimientos, actitudes y
practicas hacia la toma de Papanicolaou en mujeres edad fértil del Asentamiento
Humano Las Mercedes Castilla-Piura 2018 ; tiene como finalidad determinar los
conocimientos, actitudes y practicas hacia la toma de Papanicolaou en mujeres edad
fértil del Asentamiento Humano Las Mercedes Castilla-Piura 2018. Para lo cual se
aplicara un cuestionario a su menor hijo adolescente. Dicho cuestionario serd anonimo
para proteger la identidad del participante informante y se desarrollara dentro de un
ambiente de respeto mutuo, confidencialidad y responsabilidad, con elcompromiso de
no utilizar esta informacion para otros fines que puedan perjudicar a los sujetos de
estudio.

Cordialmente

Obsta. Flor de Maria Vasquez S Keiko Marily Suarez Gonzales

Docente tutor Tesista
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ANEXO 7

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 practicas hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Las Mercedes Castilla - Piura 2018; siendo importante mi

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

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

han surgido.

MANIFIESTO:

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

del procedimiento.

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

Firma de Participante Fecha
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