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RESUMEN

El cancer del cuello uterino indica los atos indices de neoplasia oncoldgica, hoy en
dia esta considerado como la neoplasia méas usua en las mujeresy asu vez siendo una
de las principal es causas de muerte, motivo gque llevo aabordar €l siguiente Objetivo:
“describir 1os conocimientos, actitudes y préacticas frente a latoma del Papanicolaou
en mujeres en edad feértil del Asentamiento Humano Dos de Mayo, 2018”.
M etodologia: estudio detipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio ssmple de unasola
casilla de corte transversal; la muestra estuvo compuesta por 74 mujeres. La técnica
utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta y como instrumento el
cuestionario que evallia el conocimiento, un test de Likert para evaluar las actitudes y
précticas. Resultados: Pese a 59.5% de la poblacion que no tienen conocimiento
sobre las medidas de prevencion del cancer cervicouterino, sin embargo, Ilama la
atencion que e 95.9% tuvo una actitud favorable frente ala citol ogia, mientras que en
términos globales si la practican un 82.4%. Es preocupante que e 50.0% delas mujeres
desconocen que la muestra se extrae del cuello uterino, confundiéndolo con lavagina,
el 70.3% creen que e examen debe realizarse solo cuando € médico lo solicita.
Conclusion: las mujeres del Asentamiento Humano Dos de Mayo, muestran que en
su mayoria (59.5%) no tienen conocimiento sobre la citologia vaginal; sin embargo,
(95.9%) poseen una predisposicion para realizarse el tamizaje y a mismo tiempo

(82.4%) tienen una précticafavorable.

Palabras Clave: Actitud, Cancer, Conocimiento, Papanicolaou, Practica.

Vii



ABSTRACT

Cervical cancer indicates the high rates of oncological neoplasia, today it is considered
the most common neoplasm in women and in turn is one of the main causes of degth,
areason that led to addressing the following Objective: “to describe the knowledge,
attitudes and practices regarding taking the Pap smear in women of childbearing age
from the Dos de Mayo Human Settlement, 2018”. M ethodology: quantitative study,
descriptive level, ssimple design of a single cross-sectional section; the sample
consisted of 74 women. The technique used for data collection was the survey and as
an instrument the questionnaire that assesses knowledge, a Likert test to evauate
attitudes and practices. Results: Despite the 59.5% of the population who do not have
knowledge about cervical cancer prevention measures, however, it is striking that
95.9% had a favorable attitude towards cytology, while in global terms they practiced
ita82.4%. It isworrying that 50.0% of women are unaware that the sampleis extracted
from the cervix, mistaking it for the vagina, 70.3% believe that the examination should
be performed only when the doctor requests it. Conclusion: the women of the Dos de
Mayo Human Settlement show that the majority (59.5%) do not have knowledge about
vagina cytology; however, (95.9%) have a predisposition to undergo screening and at

the same time (82.4%) have afavorable practice.

Key Words: Attitude, Cancer, Knowledge, Pap, Practice.
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|.INTRODUCCION
El cancer de cuello uterino es uno de los canceres con mayor mortalidad en € mundo;
el cancer se origina por el crecimiento desordenado de las células normales que ataca
sin importar la condicion social, la edad, laraza. Las cifras van en aumento y estén
relacionados con los factores de riesgo; inicio precoz de relaciones sexuales, uso
prologando de métodos anticonceptivos hormonales, el consumo de tabaco y acohal,
la multiparidad, € Virus de Papiloma Humano. Sin embargo, existen medidas
preventivas para hacer frente a esta enfermedad oncoldgica; como Papanicolaou,

Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA), Test de ADN/PVH O,

A nivel mundial, el cancer del cuello uterino es la principal causa de morbilidad y
mortalidad en las mujeres y se registran cifras muy altas de 3.792.000 mujeres que
padecen de cancer de cérvix, ademas en € mismo ano llegaron a fallecer méas de
1.371.000 a causa de este mal y mas del 85% se producen en los paises sub
desarrollados y en vias de desarrollo @. Se prevé que, en el afio 2030, € cancer de
cuello uterino aumentara en un 32% hastamas de 5.000.000 de mujeres diagnosticadas
anualmente en los paises en vias de desarrollo, incremento de factores de riesgo y la
transicion epidemioldgica . En el Pert, el cancer de cervicouterino es la segunda
causa de muerte y la mayoria de casos se diagnosticaron tardiamente y esto reduce la
posibilidad de recuperarse; donde 1715 mujeres fallecen anualmente es decir casi 4 de
cada 10 mujeres . Segin datos de INEN, € afio 2018 se registraron 72.000 casos

nuevos y porcentaje del cual e 33,098 fallecieron a causa de este mal .



En Ancash, se registran anualmente més de700 casos nuevos de cancer de cérvix ©.
Chimbote no es geno a esta realidad, ya que la educacion a nivel de prevencion en
salud es deficiente, y esto es reflgjada porque desconocen los factores de riesgo |o que
conlleva a un impacto negativo en la morbi-mortalidad del cancer del cuello uterino.
Espor ello, que lamujer con estatus baja no puede acceder con facilidad al servicio de

salud pararecibir unaatencion adecuada, y por ende no tienen una conducta preventiva

(©).

Este tipo de neoplasia es méas recurrente en las mujeres, convirtiéndose en la
problematica de salud publica mundialmente. Los casos de cancer de cuello uterino
van en aumento formidablemente en & mundo, y esto se da principamente a la
extension de la urbanizacion y a una mala alimentacion, considerando a este ultimo
como uno de los factores predisponentes para € aumento de esta enfermedad; por
consiguiente, esta problemética de salud esta dentro de la diversificacion de las lineas
de investigacion de pre y pos grado de la carrera de Obstetricia, dentro de la
investigacion en Salud Comunitariay €l Rol del Obstetra en los cuidados obstétricos,
salud sexua y reproductiva de las mujeres, considerando la familia, comunidad, y su
interaccion con la profesion de obstetricia, cuyo propdsito es la de optimizar la salud

de lapoblacion y fortalecer el desarrollo profesional 2.

Por ende, existen factores de riesgo tales como: & 35% tienen temor a dolor, seguido
del 25% de las féminas refieren tener verglienza de realizarse latoma de PAP; €l 30%

tienen miedo al resultado del PAP por €l riesgo de sufrir cancer. Mientras que & 10%



manifestaron que no se siente seguras de recibir la atencion por un personal de salud
de sexo masculino. Asi mismo, debemos de tener en cuenta los factores
predisponentes tales como: inicio precoz de relaciones sexuales (antes de los 19 afios),
promiscuidad de la pareja, multiparidad, embarazo temprano (antes de los 18 afnios),
infeccion cervical por virus del papiloma humano, antecedentes de ITS y nunca

haberse practicado estudio citoldgico .

Tal situacion ha conllevado a platear la siguiente interrogante: ¢Cudl es € nivel de
conocimiento, actitud y practica sobre la toma de Papanicolaou en mujeres en edad
fertil del Asentamiento Humano Dos de Mayo - Distrito de Chimbote, en e periodo
Abril - Julio del 2018? Para unarespuesta efectiva se planted como objetivo General:
describir los conocimientos, actitudes y précticas sobre la toma del Papanicolaou en
mujeres del Asentamiento Humano Dos de Mayo -Distrito de Chimbote en el periodo

Abril - Julio del 2018.

Asimismo, para dar respuesta al objetivo general se desprendieron los siguientes
objetivos especificos. ldentificar e conocimiento global sobre la prueba de
Papanicolaou en las mujeres del ambito de estudio; tratando de identificar los
reactivos menos conocidos como: definicion, importancia, procedimientos y
frecuencia ante latoma del Papanicolaou, Seguidamente describir la actitud global
hacia la toma de la prueba del Papanicolaou, asi mismo se trata de identificar cuaes
son las actitudes frente alos motivos de la prueba, frecuencia de la prueba y recojo de
losresultados; Describir lapracticarelacionadacon € motivo delaprueba, frecuencia

de la prueba y recojo de los resultados y determinar las caracteristicas



sociodemogréficas, sexuales y reproductivas de las mujeres del Asentamiento

Humano Dos de Mayo.

Este estudio se justifica para poder identificar la relevancia de conocer las
caracteristicas que tienen las mujeres en estudio, ademas nos permite evaluar €
conocimiento, actitud y practica ante la citologia con la finalidad de emprender
medidas orientadas paraimpedir el aumento del cancer del cuello uterino, mediante el
control delosfactores de riesgo, la prevencion y |os agentes causales. Asi mismo, nos
permitira contar con informacion para asi identificar que brechas existen en el lugar
de estudio. El rendimiento serapara el establecimiento de salud; yaque, apartir delos
resultados obtenidos, las Obstetras tomaran medidas o estrategias adecuadas con la
finalidad de disminuir latasa de mortalidad en las mujeres en edad fértil por causa del

cancer del cuello uterino, ademas beneficiara para las futuras investigaci ones.

La metodologia aplicada fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio ssimple de
unasolacasillade cortetransversal, se sometio aunaformula estadisticade proporcion
poblacional; para la clasificacion de las unidades de andlisis se llevo a traves del
muestreo probabilistico aleatorio simple. La técnica utilizada para la recoleccion de
datos fue la encuesta y como instrumento el cuestionario que evalla €l conocimiento
y test de Likert para evauar las actitudes y précticas. Durante e proceso se
proporciond maxima prudencia garantizando que dichos datos recopilados fueron de
manera anonimo y confidencial; 1o que motivo a una adecuada colaboracion de las
muijeres en edad fértil del Asentamiento Humano Dos de Mayo que contribuyeron en

este estudio tal como se proyecto.



Los resultados que se obtuvieron del conocimiento, actitud y préactica sobre la toma
del Papanicolaou, €l 59.5% de |a poblacién no tienen conocimiento sobre | os aspectos
basicos para el autocuidado de la salud en prevencion del cancer del cuello uterino, €
77.0% saben gué es un examen del cuello uterino, & 95.9% de las mujeres tienen
predisposicion en realizarse la toma de Papanicolaou, a su vez € 70.3% creen que €
examen debe realizarse solo cuando €l médico o solicita. En relacion ala practica el
82.4% se realizan e examen citol6gico como medida preventiva y dentro de €llo, €
25.7% delapoblacion serealizaron latomadel Papanicolaou durante €l afio de estudio.
Se concluye, las mujeres del Asentamiento Humano Dos de Mayo, en su mayoria
(59.5%) no tienen conocimiento sobre la toma del PAP; por otro lado, (95.9%)
manifiestan tener disponibilidad para realizarse la toma del PAP, a su vez (82.4%)
tienen una préctica positiva ya que en su mayoria se redizan dicha prueba
periédicamente lo cual favorece para diagnosticar precozmente e cancer

cervicouterino.

El informefinal se presentaen 6 capitulos: El capitulo I, laintroduccién, donde detalla
la caracterizacion del problema, teniendo en cuenta el objetivo general y los objetivos
especificos, seguido de lajustificacion y del planteamiento del problema del estudio.
El capitulo |1, desarrollalarevision delaliteratura, donde contemplalos antecedentes
nacionales e internacionales, las bases tedricas y el marco conceptual. El capitulo I,
la investigacion no presenta hipétesis por ser un estudio de nivel descriptivo. El
capitulo 1V, se describe todo lo que concierne a la metodologia donde describe tipo,
nivel y disefio del estudio; a su vez describe a la poblacion y muestra de las mujeres

participantes, ademas nos detalla los criterios de exclusion e inclusion, seguido de la



técnica, los instrumentos, € procedimiento y el plan de andlisis que se utilizo en la

investigacion.

El capitulo V, son los resultados, donde se detalla las figuras, las tablas y andlisis de
lainvestigacion. El capitulo V1, nos detalla las conclusiones, donde se determina que
en su mayoria de las mujeres del Asentamiento Humano Dos de Mayo carecen de
conocimiento sobre latoma de Papanicolaou ya que se debe que los profesionaes de
salud no les brinda suficiente informacion. Sin embargo, muestran una actitud
favorabley a mismo tiempo tienen una practica positivayaque anualmente serealizan

el examen citol6gico del Papanicolaou.



I1.REVISION LITERARIA

Se presenta a continuacion, la literatura que respalda € estudio, producto a una serie
de revisiones de bibliotecas digitaes, revistas donde se describen los antecedentes
nacionales e internacionales seguin los variables en estudio; asi mismo se describe €
marco conceptual teniendo en cuenta las principales ilustraciones que tienen relacion

con el examen citoldgico del Papani colaoul.

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes nacionales

Estelita N. ® en Peri / Chimbote-2016, publica una investigacion denominada:
“Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Papanicolaou en mujeres en edad fértil
en & Pueblo Joven Dos de Mayo- Distrito de Chimbote, en el periodo Abril aJulio del
2016”, teniendo como objetivo describir e conocimiento, la actitud y |a practica ante
la citologia del Papanicolaou en las mujeres en estudio en el Pueblo Joven “Dos de
Mayo”. La metodologia aplicada es de estudio descriptivo transversal con enfoque
cuantitativo, la muestra a recolectar fue 150 féminas teniendo en cuanta los criterios
de exclusion. En esta investigacion se hall6 como principal resultado que € 65.3%
manifestaron que no conocen sobre la citologia del Papanicolaou, mientras que €l
34.7% respondieron que tienen un grado de conocimiento de la citologia. A su vez, €l
53.3% respondieron que desconocen la importancia que tiene la toma de
Papanicolaou. Asi mismo el 93.3% respondieron tener una actitud favorable ante ala
toma del Papanicolaou y un 6.7% tienen una actitud desfavorable. Finalmente, en la
préctica se demostré que € 84.7% de las mujeres no toman conciencia de la

importancia de la toma de Papanicolaou ya que tienen una practica negativa.



Espinoza A. @ En Pertl / Lima -2017, realiz6 una investigacion denominado
“Conocimientos, actitudesy préacticasrespecto al cancer del cuello uterino en pacientes
de consultorios externos del servicio de ginecoobstetricia en €l Hospital Naciona
Sergio E. Bernales de Octubre - Diciembre del 2017” que tiene como objetivo general
determinar el grado de conocimiento, la actitud y la préctica en relacion a cancer
cervicouterino en pacientes de consultorios externos del HNSEB. Fue una
investigacion cuantitativa de tipo descriptivo, de corte transversal, se uso la encuesta
validada por “juicio de expertos”, Donde la poblacion estuvo constituida por 353
usuarias. De los resultados encontrados podemos deducir que € 70.8% no tienen
suficiente conocimiento en cuanto al cancer de cérvix; por otro lado, un 66.9% no
presentan una actitud favorable, €l 60.6% esta de acuerdo en realizarse la citologiadel
Papanicolaou para asi prevenir precozmente el cancer del cuello uterino, seguido del
65.4% refirieron que la informacion brindada por € profesional de salud es favorable
y esto lesmotivan arealizarse la prueba. Mientras que € 55.0% no tienen una préctica
favorable, donde un 85.8% refieren que, en algin momento se realizaron la citologia
seguida del 76.2% que no se realizaron la prueba del Papanicolaou luego de tener

rel aciones sexuales.

Medrano A. @ En Perti / Junin- 2018, publicé un estudio titulado “Conocimiento,
actitud y préctica sobre el Papanicolaou en mujeres del distrito San Juan de Iscos,
Chupaca-2018” que tiene como objetivo determinar el conocimiento, la actitud y la
préctica sobre la citologia del Papanicolaou en mujeres del Distrito de San Juan de
Iscos. La metodologia aplicada es de estudio descriptivo transversal con enfoque

cuantitativo, la muestra a recolectar fue 146 féminas teniendo en cuanta los criterios



de exclusion. De los resultados encontrados podemos deducir que € 53 % de las
féminas entrevistadas s tienen un grado de conocimiento ante €l cancer de cuello
uterino, mientras que un 47% respondieron que desconocen de la citologia. En cuanto
a los reactivos, donde el 47% de las féminas manifestaron que la citologia es un
examen medico, seguida del 58% desconocen en qué casos no se deberia de tomar
dicha prueba. Por otro lado, €l 51% de las féminas tiene una actitud favorable parala
citologia'y un 49% de las entrevistadas respondieron tener una actitud desfavorable;
mientras que e 88% de las féminas tuvieron una préactica negativa y solo € 12%
respondieron tener una préactica positiva. Para concluir, las mujeres en edad fértil dela
poblacion s tienen conocimiento acerca de este ma ademas tienen una actitud

favorable pero no tienen una predisposicién parala practica.

Bazan H. @ En Peri / Cgamarca- 2018, publica una investigacion denominada:
“conocimiento y practicas en cuanto alaprevencion y diagnéstico del cancer de cuello
uterino, en usuarias con seguro integral de salud del consultorio externo del Hospital
Santa Maria de Cutervo”; con el objetivo general determinar €l nivel de conocimiento
y practicas en prevencion y diagnéstico del cancer cervicouterino en pacientes de 20 a
59 afnos de edad que asistieron ala consulta externaen el HSM de Cutervo. El estudio
fue observacional con enfoquetransversal, realizado en el HSM de Cutervo; lamuestra
a recolectar fue 340 pacientes. Obteniendo como resultado: que & 75.0% de las
féminas carecen de conocimiento, 47.6% demostraron tener una préacticaincorrecta, e
72.9% delasféminasrefieren que s serealizaron lacitologia en agin momento de su

vida. para concluir las usuarias que asistieron a consultorio externo del HSM de



Cutervo no tiene €l nivel conocimiento y presentan una practica inadecuada por ende

Son més propensas a contraer cancer del cuello uterino.

2.1.2. Antecedentesinternacionales

Olivera M 2 En Nicaragua- 2016, elabor6é un estudio llamado “Conocimientos,
actitudes y précticas sobre la prueba del Papanicolaou en usuarias de la consulta
externa de ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragliense en la cuidad de
Managua durante e periodo comprendido de Octubre - Diciembre del 2016”, esta
investigacion tuvo como objetivo describir €l nivel de conocimiento, actitud y préctica
frente ala toma de la citologia en las usuarias de consultorios de Gineco-Obstetricia
del H.A. La metodologia que se aplico fue de nivel descriptivo, de corte transversal,
la poblacién estuvo constituida por 200 féminas en edad fértil. De los resultados
encontrados podemos deducir que e 66% de las usuarias desconocen qué es € cancer
de cuello uterino y como prevenirlo, seguido del 61% de las entrevistadas refirieron
gue desconocen de qué lugar se obtiene la muestra, asi mismo el 34.2% refieren que
deberian de realizarse la citologia anuamente. En cuanto a la actitud € 70% de las
usuarias respondieron favorablemente, sin embargo, €l 84.5% de las mujerestiene una
précticanegativa ya que aln influyen el miedo que un persona de salud masculino les

atienda.

Gordon V. ®® En Ecuador- 2017, publica una investigacion denominada
“Conocimientos y practicas del test de Papanicolaou para la deteccion precoz del

cancer cérvico uterino”, que tiene como objetivo general describir € conocimiento y
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précticas de la citologia para la deteccion temprana del cancer de cuello uterino. La
metodologia aplicada es de estudio descriptivo con enfoque cuali-cuantitativo, la
muestra a recolectar fue de 353 mujeres. Los resultados obtenidos fueron: € 46% de
las entrevistadas respondieron que iniciaron su vida sexual entre 15 a 20 afios, por lo
cual son mas propensas a contraer cancer del cuello uterino. Mientras que el 14%
respondieron que no tienen relaciones sexuales durante tres dias para dicha prueba.
Por otro lado, e 37% de las usuarias refieren que se realizan duchas vaginales antes

delacitologia, ya que desconocen que podrian obtener |os resultados erroneamente.

Andrade J, Landivar P. ™ En Ecuador -2017, redlizaron una investigacion
denominada “ Nivel de conocimiento, actitudes y préacticas sobre e método de
Papanicolaou en pacientes que acuden a una consulta externa del servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en € periodo
Octubre 2016 a Enero 2017”, con € objetivo general determinar € nivel de
conocimiento, actitud y préctica sobre e método del Papanicolaou en pacientes que
acuden a consulta externa del servicio de Ginecologia y Obstetricia del HTMC. La
metodol ogia aplicada es de estudio descriptivo transversal con enfoque cuantitativo,
la muestra a recolectar fue de 500 pacientes. Los resultados fueron € 42.6% de las
mujeres entrevistadas tiene un nivel de conocimiento muy bajo, mientras que & 97.4%
de las entrevistadas tiene una actitud favorable, pero en la practica es muy deficiente

yaque e 59.0% no las practican.

Campifio. @ En Colombia- 2017, elaboré un estudio Ilamado “Conocimientos,

actitudesy practicasfrente alatomade citologiavaginal en estudiantes universitarias”,
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destinada a determinar el conocimiento, la actitud y la practica ante la toma de la
citologia del Papanicolaou en las universitarias en la ciudad de Manizales-Colombia.
Fue un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, poblacién estuvo constituida por 750
muijeres que cursaban estudios de pregrado presencia en laUniversidad de la cuidad
de Manizales- Colombia. Tuvo como muestraa 100 mujeres utilizando el muestreo no
probabilistico. Los resultados en cuestion fueron que e 95.02% de las estudiantes
tenian conocimiento de la citologia; sin embargo, el 56.95% comprendian con claridad
en que consistian la prueba. Ademés, e 69.98% manifestaron que el examen deberia
ser anual.

En la actitud, se evidencié que un 56.95% de las mujeres en estudio estan de acuerdo
en realizarse latoma del Papanicolaou solo cuando € médico lo solicita, a su vez €
93.99% de las mujeres quieren conocer la importancia que tiene este tamizaje.
Finalmente, & 60.02% de las estudiantes se realizaron e examen en algiin momento,
entre las edades de 20-24 afios, como dato contrario, el 58.85% manifestaron que entre
15-19 afios de edad nunca se practicaron €l examen; conforme pasan |os afios también
el porcentgje de la redizacion del Papanicolaou es mayor donde e 91.06% de las
mujeres respondieron que la primera vez se reaizaron la citologia fue cuando tenian
entre 25-29 anos de edad, seguido del 92.09% manifestaron que optaron por € examen
del Papanicolaou cuando tenian entre 30-34 afios de edad v, por Ultimo, en su totalidad
las mujeres se realizan anualmente la toma del Papanicolaou apartir de 35 a 39 afios

de edad.
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2.2. Basestedricas

2.2.1. Basetedrica del conocimiento

El conocimiento brinda informacion para que las personas puedan decidir que
conducta tomar frente a una situacion teniendo en cuenta los principios tedricos (9,
Alavi y Leidner; sefialan al conocimiento como lainformacion que tiene un individuo
donde conserva en su imaginaci 6n donde es rel acionada con hechos que van alamano
con lainstruccién, intuicion, interpretacion, observacion y otros elementos que pueden

ser favorables o no para dicha persona.

Por otro lado, Bazan especifica que € conocimiento se basa a datos concretos, es por
ello que una persona decide en cada situacion. Mientras que para Donadio Rodriguez;
define que através del conocimiento una persona no puede garantizar que conducta
eslacorrecta. Entonces el conocimiento nos ayudaaidentificar si las mujeres conocen
del examen del Papanicolaou y su importancia; y ellas tomaran la decision de

realizarse el examen o no 9.
2.2.2. Baseteorica dela actitud sobrelatoma del Papanicolaou
Losinvestigadores Smith. L y Mackie. G. sefialan que la actitud es una predisposicion

de lapersona donde puede admitir o refutar un determinado objeto; por ende, favorece

que lamujer tenga una conducta favorable frente al objeto actitudinal 9,

22.21. Teoriadel aprendizaje

Nos detalla que como individuos aprendemos atener actitudestanto favorables

o desfavorables parala sociedad. Cuando aprendemos unainformacion nueva,
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tendremos nuevos sentimientos, nuevos pensamientos y las acciones que estan

en relacion con ela ),

2.2.2.2. Teoriadeladisonancia cognitiva.

Para Festinger tenemos dos ideas, una de ellas es la actitud seguida por la
opinion, pero las dosideas se contradicen, yaque nos encontramos en un estado
de disonancia cognitiva o desacuerdo. Por ende, las personas nos sentimos

penosos psicol 6gicamente y por ello debemos de disminuir estadisonancia .

2.2.2.3 tipos de actitud

» Actitud Emotiva: Es aquel que se expresa entre dos individuos, donde esta
presente e carifio, la confianza'y el amor. Cabe recalcar que esta actitud va
relacionada con las emociones de mayor intimidad .

» Actitud Desinteresada: Es cuando un individuo se enfoca en ayudar a otro
individuo atener un beneficio sin esperar nadaacambio. Y estd compuesta por
4 cualidades: Apertura, Disponibilidad, Solicitud y Aceptacion @V,

» Actitud Interesada: Es cuando una persona opta una conducta que solo busca

su propio beneficio ya sea de forma directa o indirecta.

2.2.3 Basetedrica sobrela préctica hacia la toma del Papanicolaou

Son acciones recurrentes del individuo que van acompaniados del comportamiento

ante una situacion dada, entonces la préctica nos ayuda a comprender lateoriay asi
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confirmar 1o aprendido. Por otro lado, la practica sin la teoria es como un salto ala

deriva, ya que |la teoria encamina ala préctica ordenadamente y sisteméticamente V),

Cuando nos referimos a la practica del Papanicolaou tiene como objetivo conocer si
las mujeres acuden al centro de salud para realizarse la citologia, si cumplen con los
requisitos brindadas y llegan a identificar factores que sea un impedimento para
adoptar conductas y habitos positivos, con € fin de cambiar estilos de vida las cuales

van a contribuir para orientar alas mujeres al autocuidado de su salud 2,

2.3. Marco tedrico

2.3.1. Cancer decudlo uterino

El cancer cervical esunaenfermedad que seoriginaen lascélulasquerevisten el cuello
uterino, se inicia debido que las células comienzan a crecer descontroladamente; y
paulatinamente las células normales va desarrollando cambios anormales que son
Ilamados cambios precancerosos, las cuales mudan a cancer o llamadas también:
Neoplasia intraepitelial cervical (CIN) o condiloma plano, lesion intraepitelial

escamosa (SIL) y displasia .

Por ello es importante la ubicacion precoz del cancer cervical mediante la prueba del
Papanicolaou. Esta prueba nos permite identificar si 1as células tienen modificaciones
y afuturo puede haber cambios malignos o alteraciones en las células epiteliales; y va
ocasionar un carcinoma in situ, sl no se llega a diagnosticar precozmente puede
extenderse a otros 6rganos como: laveiga, 1os pulmones, el higado es por ello que es
importante realizarse la citologia del Papanicolaou para dar solucion o tratamiento

oportuno y asi combatir el cancer de cuello uterino 4,
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2.3.2 Factoresasociados al cancer de cérvix

2.3.2.1. El Virusde Papiloma Humano

El Virus de Papiloma Humano (VPH) es uno de |os factores mas predisponentes para
contraer el cancer de cérvix conocidatambién como verruga. Ademas, €l virus nimero
16y 18, son los principal es causantes de contraer lainfeccion en lapiel, en laboca, en
el anoy en los genitales; laforma de transmitir el VPH es por medio del sexo vaginal,

anal y oral %,

2.3.2.2. Antecedentes sexuales

Llevar una vida sexualmente activa a temprana edad (menor de 18 afios) y tener
muchas parejas sexuales tiene mayor riesgo de contraer € cancer de cérvix; también
se da mencion, s una fémina tuvo relaciones coitales con un varén gque haya tenido
multiples pargjas sexuales puede tener un riesgo mayor de padecer esta enfermedad
oncoldgica, entonces en ambos casos, las féminas tendran mayor predisposicion de

contraer € Virus de PapilomaHumano (VPH) y afuturo adquirir esta enfermedad.

2.3.2.3. Infeccién con clamidia

Esta infeccion por Chlamydia trachomatis es una de las enfermedades de transmision
sexua que se adquiere a través de relaciones sexuales ya sea vaginal, ora y anal. Y
pueden presentar signo y sintomas si no se detecta precozmente, tales como: disuria,
descenso vaginal, dolor durante las relaciones sexuales, enfermedad inflamatoria
pélvica. Algunas literaturas mencionan que las mujeres que estan infectadas con la

chlamydia son més vulnerables de adquirir el cancer cervical en un futuro 9.

16



2.3.2.4.  Pildoras anticonceptivas

El uso de pildoras anticonceptivas por mas de 5 afios, va a desarrollar €l riesgo de
contraer cancer de cérvix, ya que se corroboran con una investigacion realizada en
mujeres que utilizaban como método las pildoras anticonceptivas donde € uso
prolongado incrementa cuatro veces mas el riesgo de padecer de dicha enfermedad en

aguellas mujeres que adquirieron el Virus de Papiloma Humano @7,

2.3.25. Tabaquismo

Las féminas que fuman tienen mas posibilidades de adquirir €l cancer cervical en
comparacion de las que no fuman ya que las sustancias del tabaco son detectadasen la
mucosa cervical. En diversas investigaciones realizadas sefidlan que las sustancias
dafian al ADN delascélulasen €l cuello uterino y esto contribuye a origen del cancer

cervica @,

2.3.3. Clinicade cancer de cuello uterinoy sintomatologia

Las mujeres que se encuentran en una etapa temprana de cancer de cérvix
précticamente son asintomaticas. Por ende, la enfermedad se desarrollard hasta

convertirse en un cancer invasivo; es alli cuando acurre los sintomas més frecuentes

(28).

Sangrado vaginal anormal, sangrado fuera de la menstruacion, sangrado durante las
relaciones sexuales (coitorragia), sangrado después de la menopausia, dolor vaginal
durante las relaciones sexuales. Ademas, Ilega a presentar flujo vaginal acuoso y con
sangre y puede presentar un olor afétido. Solo cuando € cancer es tardioy ya se
ha extendido fuera de la matriz presentan otros signos como pérdida de peso,

problemas del tracto urinario; el cancer de cuello uterino es el resultado de un proceso

17



inflamatorio continuo a parte del virus de papiloma humano adquirido por su

temprana edad 9,

2.3.4. Prevencion primariay secundaria

2.3.4.1 Prevencion primaria

En la actualidad se puede prevenir € cancer de cuello uterino mediante estrategias,
una de ellas es la abstinencia sexual, practicar la monogamia. Asimismo, tener en
cuenta la prevencion primaria donde se promueve que las nifias entre 9 a 13 afos sean

vacunas contra el Virus de Papiloma Humano antes que sean sexua mente activas G2,

2.3.4.2 Prevencion secundaria

Las mujeres que adquirieron el virus del papiloma humano y que no presentan
sintomatol ogia, deberian derealizarse la citologiadel Papanicolaou anualmente con €
propésito de diagnosticar precozmente el cancer de cuello uterino. La edad propicia

para solicitar la citologia es a partir de 25 a 64 afios de edad V.

2.3.5. El examen de Papanicolaou y su procedimiento

La prueba del Papanicolaou es un examen microscopico que se utiliza no solo para
detectar cdlulas cancerigenas sino también para identificar lesiones precursoras. La
tomadelacitologia cervical es una manera eficaz de detectar el cancer cervicouterino

precozmente y brindar un tratamiento oportuno ©2.
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Procedimiento
Para poder realizar la citologia cervical se debe seguir € siguiente método:

» El médico u obstetra procedera arotular € portaobjetos (laminilla) previo ala
extraccion de la muestra, en la ldamina con cinta adhesiva donde se plasmara
los datos de la usuaria (apellidos, nombre, edad, la fecha de la realizacion del
PAP), y se colocaen el segmento inferior de lalamina

» La usuaria debe de colocarse en posicion ginecoldgica, luego se inserta €
espéculo delicadamente (si presenta resequedad lubricar e instrumento con
suero fisiol6gico 0 agua corriente), e espéculo permite mantener abierta e
canal vaginal con fin de poder visualizar € cuello uterino y extraer la muestra.

» Visualizamos la zona de transformacion y se procede a extraer |la muestra.

» Seextraelamuestrautilizando € citocepillo, paralatoma ectocervical, apoyar
suavemente y fijamente en la superficie del cuello uterino y se dara una
rotacién de 360° iniciando del lado derecho, para la toma endocervical fijar
delicadamente €l cepillo en e canal cervical y girar en 360° iniciado del lado
izquierdo.

» Seredizaed extendido en lalaminillasin frotar y sumergir inmediatamente en
alcohol de 96 grados por 10 a15 minutosy s es de 75 grados media hora.

» Las laminillas que contienen la muestra se envuelve con papel kraft y deben
ser guardadas en cajas especiales con su respectiva boleta para ser enviadas a
laboratorio.

» En € laboratorio, € pat6logo analizara las laminillas del examen citoldgico
mediante un instrumento (microscopio), y determinara si presenta infeccion

atipia o cancer 32,
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2.3.6. Requisitospara laprueba del Papanicolaou

Para poder realizarse la toma del Papanicolaou debemos de tener en cuenta algunos
requisitos que son fundamentales para dicha prueba; la citologia no debe redlizarse
durante la menstruacion, asimismo la mujer no debera realizarse duchas vaginales por
lo menos dos dias antes de dicha prueba, no haber tenido relaciones sexuales por 1o
menos cuarenta 'y ocho horas previo ala pruebay por ultimo no deberan de aplicarse

ningUin medicamento 2.

2.3.7. Diagnoéstico del cancer del cuello uterino

Laconfirmacion diagndstica se debe plasmar mediante un informe histol 6gico positivo
de contusion lesién pre-invasora o0 cancer de cuello uterino, emitido por médico

especialista anatomopat6logo, para e diagnostico se realiza 2.

2.3.7.1. Colposcopia: se solicita unavez obtenida el resultado positivo del
papanicolaou. La Colposcopia se utiliza para examinar € cuello

uterino y encontrar células anormales para asi realizarleslabiopsia.

2.3.7.2. Papanicolaou: este examen tiene como finalidad buscar células
anormales en el cuello uterino que podrian convertirse en cancer en

el futuro.

2.3.7.3.  Inspeccion Visual con Acido Acético (1 VVA): serealizaatodas|as
mujeres apartir de 30 afios, y consiste en aplicar vinagre blanco o
una solucion de écido acético durante un minuto en la zona de

transformacién, luego observaremos s presenta ateraciones las
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células epiteliales y como resultado obtendremos positivo o

negativo.

2.3.8. El sstema Bethesda

El sistema Bethesda tiene como objetivo brindarnos un diagndstico de las lesiones
cancerigenas, ademéas este sistema nos facilitainformacién satisfactoriaya que incluye
a Virus de PapilomaHumano (VPH) como uno delaslesionesdelaley del bajo grado
(NICI), con lafinalidad de detectar oportunamente y dar un seguimiento alas mujeres
con riesgo de sufrir de cancer del cuello uterino. Para€llo, laclasificacion del Sistema

de Bethesda nos ayudara 2,

Cuadro 1. Clasificacion del sistema de Bethesda para € diagnostico citoldgico

Sistema de Bethesda Histologia

Células  escamosa  Atipicas  de | Alteraciones reactivas o sugestivas
significado indeterminado (ASC-US) de lesion pre neoplésica

Lesion intraepitelial de bajo grado Alteraciones de las células asociadas al
(LSIL) VPH.
CIN 1: displasialeve
Lesion intraepitelial de alto grado CIN 2: displasia moderada
(HSIL) CIN 3: displasiasevera

Carcinomain situ

Fuente: Moreno M.
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[11. HIPOTESIS

El estudio no presenta hipotesis por ser de nivel descriptivo de tipo cuantitativo; los
estudios descriptivos permiten determinar situaciones o eventos y buscan las
propiedades principales de las personas, grupo de comunidades o cualquier otro
fendmeno que sea sometido a andlisis. El estudio es cuantitativo porque se usa la
recol eccion de datos para comprobar la hipotesis, con base en la medicion numéricay

el andlisis estadistico para asi determinar patrones de comportamiento G4,
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IV. METODOLOGIA

4.1. Diseflo deinvestigacion

Estudio de tipo cuantitativo de nivel descriptivo, porque no se manipulo las variables
de estudio, ademas, se requirio de la recopilacion de los datos numéricamente, las
variables fueron medidas y descritas tal como se presentan en larealidad, de acuerdo
alanaturalezadel estudio de lainvestigacion, reline por su nivel, las caracteristicas de
un estudio descriptivo. El disefio de investigacion es descriptiva simple de una casilla

de corte transversal 2,

Esquema:
ASENTAMIENTO HUMANO DOS DE MAY O-
CHIMBOTE
M
o ——
X
Encuesta caraacara
Donde:

M: Mujeres en edad fértil que radican en el ambito de estudio.

X: Variable: Conocimiento, actitud y practica.

O: Representalo que observamos durante el estudio.
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4.2. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por mujeres en edad fértil que residen en €
Asentamiento Humano Dos de Mayo entrelas edadesde 18 — 50 afios. Y |o constituyen
un total de 900 mujeres durante €l periodo del estudio.
La muestra fue seleccionada a través del muestreo probabilistico, conformado por 74
muijeres en edad fertil, las cuales cumplieron con |os criterios de inclusion. Se obtuvo
la muestra utilizando la siguiente formula:
Z:p.q.N
Il == o .
Zip.g+et (N-1)

Dénde:

n: Muestra

N: Tamarfio poblacional

Z: Coseficiente del 95% de confidencialidad (1.96)

p: Proporcion de las féminas en edad fértil que conocen con actitud favorable y

précticas sobre el Papanicolaou sin riesgo (0.5)

g: Proporcion de las féminas en edad fértil que desconocen con actitud desfavorable

y précticas hacialatoma de Papanicolaou de riesgo (0.5).

e. Margen de error minimo tolerable en |as estimaciones (0.05)
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4.3. Criteriosdeinclusion y exclusion para el estudio

4.3.1. Criteriosdeinclusion

» Féminas en edad fértil que residen en el Asentamiento Humano Dos de Mayo.
» Féminas sexual mente activas.

» Féminas sin patologia de cancer de cuello uterino.

4.3.2. Criterios de exclusion

» Féminas embarazadas.
» Féminas mayores de 50 afios.

» Féminas que estan con la enfermedad.

4.4. Definicion y operacionalizacion de variables e indicador es
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4.4.1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LASVARIABLESRELACIONADA CON EL EXAMEN CITOLOGICO

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL SUB NPICADORES UNIDADDE | ESCALADE | /5 or FINAL
CONCEPTUAL VARIABLES MEDIDA MEDICION
Conocimiento - Conocimiento de los
?Tl]gb :rl o e Iéars; seis reactivos  del Puntaje Nominal ﬁgnggséfjo_ 4
Es e conocimiento eﬂj dio Papanicolaou. '
sobre definiciones, udio.
medidas  preventivas
previas a la toma del
PaoaniCOH_BOU,del Definicion de las |© @ Citologia es un
Es un conjunto de | Importancia del  PAP o examen del cuello . . Conoce :1
hechos que son | evaluado a través de 6 gsplectpts | basicos uterino Puntaje Nominal No conoce: 0
adquiridos por una | Preguntas con | delacitoiogia
persona a través de | respuestas Lugar de laextraccion
Conocimiento | las experiencias | Multivariadas  que de la muestra.
vividas, mediante |a | €xpresanlasmujeresen
educacion y la edad fértil (MEF).
préctica referente a Medida La citologia para qué c 1
larealidad. 9. preventiva previa nossirve . . onoce.
: : Puntaje Nominal No conoce: 0
alacitologia de
PAP. Es importante
realizarse la citologia
periédicamente.
Conoceremos los Conoce: 1
beneficios € |- Momento idoneo para Puntaje Nominal No conoce: 0

importancia de la
citologia.

la prueba
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4.4.2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ACTITUD RELACIONADA CON EL EXAMEN CITOLOGICO

. DEFINICION INDICADORES UNIDAD ESCALA
VARIABLE CDOEI\IIZCI:glP?LCJ),L\IL OPERACIONAL VAR?XELES DE DE VALOR FINAL
MEDIDA MEDIDA
Predisposicion de las mujeres
Actitud global en estudio segun Ios_ reacti,vos Puntaje Normal E?eg);sglrz‘:blzeiég 4
explorados ante la citologia.
La  actitud  fue Disponibilidad parala
evaluada mediante 8 toma de  Ia realizacion de lacitologia Eavorables 4.5
cuestionarios en Tienen iniciativa propia para ' i
escala de Likert de 1 | citologia o examen citolégri)co.p P Puntzje Normal Desfavorable= 0-3
al 5, obteniendo como
Es un conjunto de | resultado  actitudes .
ideas, sentimientos | favorables o El instrumento es un obstaculo
que predisponen de | desfavorables en | Redlizacion  de para la redizacion de la
Actitud determinadas relacion alacitologia. lacitologia en € citologia. Puntaje Normal Favorable= 4-5
conductas momento Es importante realizarse el Desfavorable= 0-3
relacionados a la adecuado. examen citolégico
citologia 37, anualmente.
Interés por recoger €
resultado.
- Es necesario que la Obstetra
rRe:/JII?a(()jr(;sde los explique los _ res,ultados Puntsie Normal Favorable= 4-5
obtenidos obtenidos de la citologia. Desfavorable= 0-3

Disponibilidad para la lectura
de los resultados de la
citologia.
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4.4.3. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PRACTICA RELACIONADA CON EL EXAMEN

CITOLOGICO
. DEFINICION INDICADORES UNIDAD ESCALA
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL SUB DE DE VALOR FINAL
CONCEPTUAL VARIABLES MEDIDA MEDIDA
- Préctica que redlizan las
- mujeres en estudio segun los : Practica= 5-6
La préctica fue Préctica global 6 reactivos explorados antela Puntgje Normal No practica= 0-4
evaluada mediante 6 citologia.
cuestionarios con - Se practic6 e examen
respuestas Toma de Ila citolégico. Practica= 1
_ . multivariadas dando | . ; - Se practico e examen Puntaje Normal ST
Conjunto de hahitos como resultado s citologia citolégico durante el afio de No practica= 0
ot 8 fc:rmas de actuar | practican o  no estudio.
ractica e las mujeres en | practican la toma del ) :
relacion a examen | pgpanicolaou. Redlizacion dela E'ra\e;uenua de la prueba del
citol dgico 9, citologia en o . Puntsje Normal Practica= 1
g Iniciat | A
momento - nicidliva propia - para 1a No practica= 0
adecuado. rgahzaqon del  examen
citoldgico.
Revison de los | Recogen los resultados de la
citologia. . Practica= 1
resultados . L Puntaje Normal LT
: - Solicitan explicacion No practica= 0
obtenidos L
especializada.
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45. Técnicaseinstrumentosderecoleccion de datos

Conlafinalidad de obtener informacion sin modificar € entorno delamuestray alterar

|as variables en estudio, se utilizd la encuesta como técnica de recol eccion de datos.

45.1. Instrumentos

En vista del nimero de la muestra y con la intencién de recolectar informacion
confiable en un tiempo rel ativamente breve se utilizo e cuestionario como instrumento
para la recoleccion de los datos; se utilizo € cuestionario de conocimientos sobre el
examen citol6gico el mismo esta conformado por seis interrogantes cerradas, donde
las respuestas tienen un puntgje de 1 parala respuesta correctay O paralaincorrecta;
por otro lado, la actitud se mide mediante el Test de Likert frente a examen citoldgico
el mismo esta conformado por 8 interrogantes las cuales se midieron en la siguiente
escala: De acuerdo (A) con un puntgje de 5 puntos; Parcialmente de acuerdo (PA) con
un puntgje de 4 puntos; Indiferente (I) con un puntgje de 3 puntos; Parcialmente en

desacuerdo (PD) con puntgje de 2 puntos; En desacuerdo (D) con puntaje de 1 punto.

Por ultimo, para determinar las préacticas se realizé un test de préacticas del examen
citol6gico, que consta de 7 preguntas con respuestas dicotémicas donde se otorga un
punto a la respuesta correcta'y un cero paralaincorrecta. Finalmente, un cuestionario
gue identifica las caracteristicas socios demograficos y sexuales reproductivas con 14

preguntas cerradas con respuestas multivariadas a igual que las anteriores.
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45.2. Procedimiento

La gecucion del estudio se realizd respetando € cronograma y € horario de cada
participante. Inicialmente se realizO € reconocimiento de la zona en estudio,
Asentamiento Humano Dos de Mayo, se tomd contacto con el personal delazonay €
del Puesto de Salud Magdalena Nueva; paralainformacion bésica de las unidades de
andlisis. Para la aplicacion de la encuesta se organizé através del trabajo en equipo
con cuatro estudiantes que compartian € aula en estudio, previa capacitacion del
docente, se procedio a trabajo de campo, la estrategia utilizada es por cuestiones de
seguridad dado que existian zonas de ato riesgo socia. Durante la encuesta se
garantiz6 la confidencialidad de la mujer seleccionada para € estudio en todo
momento se tuvo en cuenta | os principios éticos para estudios en personas (Helsinki).

Setermind laaplicacion de laencuestateniendo un promedio de tiempo de 20 minutos.

4.6. Plan deandlisis

Para el andlisis de los resultados se empled la estadistica descriptiva, |os datos fueron
codificados he ingresados en una hoja de célculo del programa Office Excel 2010,
luego transferidos aunamatriz y guardados en archivos. El andlisis descriptivo de cada

variable serealizo utilizando € software PASW Statistics para Windows version 18.0.

Para la presentacion de los resultados obtenidos se utilizé tablas estadisticas de
distribucion de frecuencia, de doble entrada, con frecuencias absolutas y frecuencias
relativas porcentuales, presentandose gréficos estadisticos. histogramas y gréficas

circulares.
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Las limitaciones del estudio provienen del disefio epidemiolégico elegido (estudio
descriptivo de corte transversal); a tratarse de un estudio descriptivo, la fata de
secuencia tempora entre los factores independientes y el efecto, imposibilita
establecer inferencias causales, especiamente en lo relacionado a los resultados que

se obtengan en e model o de regresion logistica.

4.7. Matrizdeconsistencia
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

HIPOTESIS VARIABLES
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVOS ESPECIFICAS PRINCIPALES
OBJETIVO GENERAL El estudio no presenta
*Describir € conocimiento, actitud y practica frente | hipétesis por ser de nivel | . Conocimiento
a la toma del Papanicolaou en mujeres del | descriptivo de tipo | . Actitud
¢Cudl es el nivel de conocimiento, actitud y Asentamiento Humano Dos de Mayo - Chimbote en | cuantitativo; los estadios | . practica
précticafrente alatomade papanico“';mu (PAP) e periOdO Abril - Julio del 2018 deg:riptiVOS permlten
en mujeres en edad fértil del Asentamiento ) determinar  situaciones o
Humano Dos de Mayo -Distrito de Chimbote | OBJETIVOSESPECIFICOS eventos 'y buscar las

en el periodo Abril - Julio del 2018?

*Describir el conocimiento global sobrelapruebade
Papanicolaou en las mujeres en estudio.

*|dentificar los reactivos menos conocidos.
*Describir la actitud global hacia la toma de la
prueba del Papanicolaou en las mujeres en estudio.
*|dentificar la actitud frente a los motivos de la
prueba, frecuencia de la prueba y recojo de los
resultados.

*|dentificar las practicas relacionadas con € motivo
de la prueba, frecuencia de la pruebay recojo de los
resultados.

*Describir las caracteristicas sociodemogréaficas,
sexualesy reproductivas.

propiedades principales de
las personas, grupo de
comunidades o cuaquier
otro fendmeno que sea
sometido a andlisis. El
estudio es cuantitativo
porgue se usa la recoleccion
de datos para comprobar la
hipétesis, con base en la
medicion numérica y €
andlisis estadistico para asi
determinar  patrones de
comportamiento.
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METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICASE PLAN DE ANALISIS
INSTRUMENTOS
Tipo: Cuantitativo Poblacién Tecnicas Para el andlisis de los resultados se empled 1a|
5 Bioestadistica, donde los datos fueron codificados
neuesta e ingresados en una hoja de célculo del programal
Nivel: Descriptivo El &mbito geogréfico del estudio estuvo | nStr Umentos Office Excel 2010, luego transferidos a programal

Disefio: Disefio de investigacién descriptiva simple de una

casillade corte transversal.

compuesto por € Asentamiento Humano Dos
de Mayo, Distrito de Chimbote, donde la
poblacion estuvo conformada por 900 MEF,
en el periodo Abril — Julio, 2018.

Muestra

Fue probabilistica donde se utilizo la férmula
de proporcion poblacional, donde se obtuvo
74 mujeres en edad fértil teniendo en cuenta

|os criterios de inclusion.

Se utilizé € cuestionario que

evallia e conocimiento,

Test de Likert para evauar las

actitudes y précticas.

SPSS version 22. El andlisis descriptivo de cadal
variable se realiza utilizando Windows versiéon
18.0.

Para la exposicion de los resultados obtenidos se
utilizé tablas bioestadisticas de distribucion de
frecuencia, con frecuencia absoluta y frecuencias
relativas porcentuales, presentando en tablas y
figuras.
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4.8. Principios éticos segiin Helsinki 9

En la aplicacion de las encuestas se mantuvo siempre |os siguientes principios éticos:

» Seinformo los objetivos y propdsitos del estudio de manera clara y precisa
absolviendo todas | as preguntas que tuvieran.

» Semantuvo la confidencialidad en todo momento de la encuesta.

» Laparticipacion de las mujeres fue voluntariay sin ninguna presion de nuestra
parte.

» Se respetd en todo momento la decision de las mujeres ya sea positiva o

negativa pararealizarle la encuesta.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

= CONOCEN DESCONOCEN

Fuente. 1nstrumento de recoleccion de datos

Figura 1. Gréfico circular dela distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil,
segun € conocimiento global del Papanicolaou en e Asentamiento Humano Dos de
Mayo -Chimbote, 2018.

En lafigura 1, muestrala distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil segin
el conocimiento global, donde &l 59.5% de la poblacién no tienen conocimiento sobre
los aspectos basi cos parael autocuidado delasalud en prevencion del cancer del cuello
uterino, datos que alertan la situacion de dichas mujeres que tiene un nivel de
desconocimiento. Mientras que el 40.5% manifestaron tener conocimiento de dicha

prueba
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Tabla 1. Distribucion porcentual del conocimiento, seguin |os reactivos explorados en
las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Dos de Mayo —Chimbote, 2018.

CONOCIMIENTOS SEGUN REACTIVOS EXPLORADOS N %
Quéeslacitologia del papanicolaou

Examen de sangre 1 14
Examen del cuello del Utero 57 77.0
Examen radiol 6gico 0 0.0
Examen médico 12 16.2
No se 4 54
TOTAL 74 100.0
Lugar delatomadela muestra

Cuello uterino 26 351
Vagina 37 50.0
Ovarios 4 54
No se 7 9.5
TOTAL 74 100.0
Para qué sirvela citologia del Papanicolaou

Saber s existe unainfeccion vaginal 4 54
Detectar €l cancer de cérvix 58 784
Saber si setiene unainfeccion urinaria 8 10.8
No se 4 54
TOTAL 74 100.0
Importancia de la citologia del Papanicolaou

Detectar precozmente el cancer de cérvix 22 29.7
Sirve para curar las inflamaciones 10 135
DiagnosticalasITS 33 44.6
No se 9 12.2
TOTAL 74 100.0
Requisitos paralatomadela muestra

L as mujeres estd menstruando 12 16.2
Cuando hayatenido relaciones sexuaes € dia anterior 5 6.8
Se aplico cremas u 6vulos vaginales 4 54
No se 11 14.9
Todas |as anteriores 42 56.7
TOTAL 74 100.0
Frecuencia delatoma dela muestra

Cada seis meses 13 17.6
Cada afio 56 75.7
Entre dosy tres afios 0 0.0
No se 5 6.7
TOTAL 74 100.0

Fuente. 1nstrumento de recoleccién de datos
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La tabla 1, nos permite apreciar los resultados obtenidos de los reactivos del
conocimiento donde se evidencia que € 77.0% manifestaron que el examen se extrae
de la zona de transformacion, mientras que & 16.2% respondieron erroneamente ya
gue piensan que es un examen medico, € 5.4% nos detallan que no conocen en que
consiste la citologia del Papanicolaou. Por otro lado, € 35.1% respondieron
satisfactoriamente porque saben de qué lugar se obtiene la muestra. Mientras que €l

50.0% consideran que la muestra se obtiene de la vagina.

Ademas, € 78.4% manifestaron que la citologia nos permite detectar €l cancer de
cérvix, e 10.8% respondieron de manera errénea ya que consideran gue nos ayudan a
diagnosticar una infeccion urinaria. En cuanto a laimportancia que tiene la citologia
el 44.6% de las entrevistadas expresaron gue €s un examen que nos permite
diagnosticar una infeccion de transmision sexua y solo € 29.7% respondieron
satisfactoriamente dando como respuesta que nos ayuda a detectar precozmente €l
cancer de cérvix paraasi brindar un tratamiento oportuno. En cuanto alas condiciones
que se debe de tomar previo alaredizacion de la citologia, €l 56.7% respondieron
satisfactoriamente ya que tienen conocimiento de |os requisitos previos ante toma del
Papanicolaou, € 16.2% dieron una respuesta errénea porque piensan que durante la
menstruacion no se debe de practicar €l examen. Por Ultimo, € 75.7% consideran que
la citologia deberia de redlizar anualmente para descartar alteraciones de las células

epiteliales.
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= DESFAVORABLE = FAVORABLE

Fuente. 1nstrumento de recoleccion de datos

Figura 2. Grafico circular dela distribucién porcentual delas Mujeres en edad fértil,
segun la actitud global sobre Papanicolaou en el Asentamiento Humano Dos de Mayo
-Chimbote, 2018.

En lafigura 2; hace evidente que en su mayoria (95.9%) dieron a conocer que tienen
una actitud favorable para la realizacion de la citologia del Papanicolaou mas aun
cuando tienen factores de riesgo convirtiéndose mas vulnerable en adquirir € cancer

de cuello uterino.
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Tabla 2. Distribucion porcentual de la actitud, segun reactivos explorados en las
mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Dos de Mayo —Chimbote, 2018.

: FAVORABLES DESFAVORABLES TOTAL
ACTITUDES SEGUN

REACTIVOS N° % N° % N° %

EXPLORADOS
Disponibilidad para la 69 93.2 5 6.8 74 100
realizacion de tomadel PAP.
Es un examen que debe hacerse 22 29.7 52 70.3 74 100
s el médico lo solicita
El materia que se utilizaesun 45 60.8 29 39.2 74 100
obstéculo.
Consideranecesarioredizarseel 70 94.6 4 54 74 100
PAP todos | os afios.
Importancia de la prueba para 74 100.0 0 0.0 74 100
detectar € cancer atiempo.
Siempre solicito los resultados 65 87.8 9 12.2 74 100
de la prueba.
Importanciade laexplicacibnde 66 89.2 8 10.8 74 100
los resultados.
Disponibilidad paralalecturade 62 83.8 12 16.2 74 100
los resultados.

Fuente. 1nstrumento de recoleccién de datos

Enlatabla 2; permite apreciar |os resultados obtenidos segun | os reactivos explorados
de la actitud en mujeres del Asentamiento Humano Dos de Mayo, evidenciando que
el 93.2% respondieron tener disponibilidad para realizar la toma del Papanicolaou,
seguido del 70.3% creen que € examen debe de hacerse solo cuando e médico lo
solicite, por otro lado, €l 60.8% refirieron que el material que se usa para latoma del
Papanicolaou es un obstaculo, € 87.8% manifestaron que solicitan los resultados de la
citologia, € 89.2% demuestran importancia para la explicacion de los resultados
obtenidos. Por ultimo, € 83.8% muestran disponibilidad para la interpretacion de los

resultados de la citol ogia.

39



= NO PRACTICA = PRACTICA

Fuente. 1nstrumento de recoleccion de datos

Figura 3. Grafico circular dela distribucion porcentual de las Mujeres en edad fértil,
seguin la préactica global del Papanicolaou en e Asentamiento Humano Dos de Mayo-
Chimbote, 2018.

EnlaFigura 3: del 100% de mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Dos de
Mayo, un 82.4% tienen una practicafavorable ante lacitologiadel Papanicolaouy solo

el 17.6% no serealizan lacitologia.
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Tabla 3. Distribucion porcentual de la préctica, segun reactivos explorados en las
mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Dos de Mayo —Chimbote, 2018.

PRACTICA SEGUN REACTIVOSEXPLORADOS N %
Practica la citologia del Papanicolaou

Si 66 89.2
No 8 10.8
TOTAL 74 100.0
Serealizod la citologia en € afio de estudio

En este afio 19 25.7
Hace mas de un afo 31 41.9
Hace mas de tres afios 16 21.6
Nunca 8 10.8
TOTAL 74 100.0
Frecuencia delatoma del Papanicolaou

Anual 42 56.8
Cada seis meses 6 8.1
Cada tres afios 0 0.0
Ocasionalmente 18 24.3
Nunca 8 10.8
TOTAL 74 100.0
Porque serealiza la citologia del Papanicolaou

Por indicacion del médico/Obstetra 23 31.0
Por iniciativa propia 42 56.8
Por sugerencia de un tercero 1 14
No se 8 10.8
TOTAL 74 100.0
Reclama losresultados de |a citologia del Papanicolaou

S 61 824
No 13 17.6
TOTAL 74 100.0
Solicita informacion sobre losresultados

Si 61 824
No 13 17.6
TOTAL 74 100.0

Fuente. 1nstrumento de recoleccién de datos
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Enlatabla 3; permite apreciar |os resultados obtenidos seguin |os reactivos explorados
de la practica en mujeres fértiles del Asentamiento Humano Dos de Mayo,
evidenciando que un 89.2% respondieron que, s se realizaron la citologia del
Papanicolaou, a su vez e 41.9% manifestd que e examen se realizé hace mas de un
ano y solo e 25.7% respondieron que se realizaron la citologia en el afo de estudio.
Asi mismo, € 56.8% dieron a conocer que acuden a centro de salud pararealizarse la
citologiapor iniciativa propia. Por ultimo, el 82.4% llegaron areclamar sus resultados

delacitologiay exigieron que la Obstetrales explique los resultados obtenidos.

Tabla 4. Distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil, segin las
Caracteristicas Sociodemograficos con respecto al Papanicolaou por reactivos
explorados en e Asentamiento Humano Dos de Mayo -Chimbote, 2018.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS TOTAL

N %
Edad
De 14 a 19 afos 6 8.1
De 20 a 24 anos 7 9.5
De 25 a 29 afos 14 18.9
Mayores de 30 afios 47 63.5
TOTAL 74 100.0
Estado civil
Soltera 11 14.9
Casada 23 311
Conviviente 34 45.9
Viuda 2 2.7
Divorciada 4 54
TOTAL 74 100.0
Gradodeinstruccién
No estudia 0 0.0
Primaria 10 135
Secundaria 47 62.1
Estudio técnico 11 14.9
Estudio universitario 7 9.5
TOTAL 74 100.0

[ CONTINUA... ]
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Ocupacion

Amade casa 34 45.9
Empleada-obrera 16 21.6
Empleada-profesional 10 135
Trabgjadoraindependiente 13 17.6
Agricultura 1 14
TOTAL 74 100.0
Religién

Catolica 35 47.3
Evangélica 15 20.3
Otra 7 9.5
Ninguna 17 22.9
TOTAL 74 100.0

Fuente. 1nstrumento de recoleccién de datos

La tabla 4; nos permite apreciar los resultados que se obtuvieron sobre las
caracteristicas sociodemogréficas en mujeres en edad fértil que residen en €
Asentamiento Humano Dos de Mayo, evidenciando que € 63.5% de |las entrevistadas
son mayores de 30 afios de edad, el 45.9% manifestd que eran convivientes a su vez

son ama de casa, en cuanto a grado deinstruccion € 62.1% culminaron la secundaria

y por ultimo el 47.3% dieron a conocer que son de religion catdlica.
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Tabla 5. Distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil, segin Caracteristicas
Sexuales y Reproductivas con respecto al Papanicolaou por reactivos explorados en
el Asentamiento Humano Dos de Mayo—Chimbote, 2018.

CARACTERISTICAS SEXUALESY REPRODUCTIVAS TOTAL

N %
Tuvo relaciones sexuales
S 71 95.9
No 3 4.1
TOTAL 74 100.0
Edad deinicio derelaciones sexuales
14 a 19 afos 49 66.2
20 a 24 afos 22 29.6
25 a 29 afos 1 14
30 amas 1 14
No tuvo relaciones sexuales 1 14
TOTAL 74 100.0
NUmero de partos
Ningun parto 9 12.2
Primiparas 40 54.0
Multiparas 21 284
Gran multiparas 4 54
TOTAL 74 100.0
Numer o de abortos
Ninguno 53 71.0
la2 20 27.0
3a4 1 14
5amaés 0 0.0
TOTAL 74 100.0
Frecuencia con la que mantiene relaciones sexuales
actualmente
Frecuentemente 11 14.9
Ocasional mente 31 41.9
Por ahora no tengo 30 40.5
No hetenido relaciones 2 2.7
TOTAL 74 100.0
NUmer o de comparier os sexuales
Ninguno 1 14
la2 61 82.4
3a4 10 135
5amaés 2 2.7
TOTAL 74 100.0

[ CONTINUA... ]
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M étodo anticonceptivo que utiliza

Pildoras combinadas 12 16.2

Inyectable combinado 9 12.2

Inyectable de progestageno 6 8.1

DUI (T cu) 3 4.0

Preservativo 7 9.5

Ritmo/regla 6 8.1

Ninguno 31 41.9

TOTAL 74 100.0

TuvoalgunalTS

S 40 54.1
No 34 45.9
TOTAL 74 100.0
Recibio tratamiento para dicha infeccion

S 40 54.1
No 34 45.9
TOTAL 74 100.0

Fuente. 1nstrumento de recoleccién de datos

La tabla 5; nos permite apreciar los resultados que se obtuvieron sobre las
caracteristicas sexuaes y reproductivas en mujeres en edad fértil que residen en €
Asentamiento Humano Dos de Mayo, evidenciando que € 95.9% ya iniciaron su vida
sexual, el 66.2% respondieron que llevan una vida sexua mente activade entre 14 a 19
afos de edad. Por otro lado, €l 71.0% dieron a conocer que no tuvieron ningn aborto
ya que todos sus embarazos serdn deseados, € 41.9% manifestaron que tienen
relaciones coitales ocasiondmente, e 82.4% llevan una sexualidad con

responsabilidad ya que manifestaron que tuvieron de 1 a 2 parejas sexuales.

En cuanto a los métodos anticonceptivos se obtuvo que un 41.9% no utilizan ningun
método y esto se debe a la falta de interés del puesto de salud que no promueven
sesiones educativas donde incentivan € uso de los métodos anticonceptivos para
prevenir un embarazo no deseado, contagio de ITS. Por dltimo, el 54.1% respondieron
que alguna vez en toda su vida adquirié una ITS y del cua recibié un tratamiento

adecuado.
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5.2. Andlisisderesultados

Ciertos autores hacen referencia que e conocimiento es adquirido por una
informaciéon valiosa para comprender la realidad por medio de la razén, €
entendimiento y la inteligencia que se ira desarrollado conforme se van adquiriendo
las experiencias vividas por e individuo. Este estudio se reflgja en las mujeres del
Asentamiento Humano Dos de Mayo, donde el 59.5% de la poblacién no conocen la
importancia y la efectividad de la citologia, frente a un 40.5% de las mujeres
manifestaron conocer aspectos fundamentales de lacitologia, esto se debe alafaltade
interés por parte de la poblacion en buscar informacién e indagar laimportancia de la
toma del Papanicolaou. Resultados similares se encontré en e estudio realizado por
Estelita N. donde nos detalla que € 65.3% no tienen conocimiento sobre la citologia
del Papanicolaou y tan solo € 34.7% respondieron favorablemente ya que tienen
conocimiento de esta prueba, se puede concluir que las mujeres del Asentamiento
Humano Dos de Mayo no toman interés para informarse e indagar que le puede

ocasionar si no se realiza el examen citologico @,

Seguin los reactivos explorados se puede decir que es favorable porque nos da a
conocer que un 77.0% respondieron correctamente ya que la citologia es un examen
del cuello uterino, seguido del 56.7% manifestaron que existen indicaciones o
requisitos para la toma de la citologia, a su vez € 44.6% respondieron de manera
errdnea ya que consideran que la citologia nos permite diagnosticar las enfermedades
de transmision sexual, € 75.7% saben con qué frecuencia se deberia de solicitar la
prueba. Los resultados obtenidos no se asemegan al estudio investigado por Medrano

A. donde reportd que e 47% de las féminas respondieron que lacitologiaes un examen
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meédico asimismo no conocen de qué lugar se extrae la muestra, seguida del 58%

desconocen en qué casos no se deberia de tomar dicha prueba 9.

En cuanto a la variable de la actitud en estudio, diferentes autores mencionan que es
parte de la vida del ser humano formado por su comportamiento, y ésta se va
adquiriendo bajo sus relaciones sociales, experiencias personales que pueden ser
modificadas 0 no; y esta conducta se ve reflgjada en las mujeres del Asentamiento
Humano Dos de Mayo, donde € 95.9% tienen una actitud favorable hacia el tamizaje
del Papanicolaou y solo € 4.1% indica una actitud desfavorable, 1o que rescata la
predisposicion que tienen las mujeres sobre e Papanicolaou. Resultados similares se
encontré en el estudio realizado por Andrade J, Landivar P. muestran que € 97.4%
de las mujeres tienen una actitud favorable para la realizacion de la citologia 4. As
mismo, en el estudio de Olivera M. encontramos resultados semejantes, donde reporto
gue € 70% de la poblacién manifestaron tener una actitud favorable para el examen

citologico 12,

Por otro lado, al explorar los reactivos se I1eg6 alasiguiente conclusién, que un 70.3%
manifestaron que estan de acuerdo en readlizarse la citologia solo cuando € médico lo
solicita, asimismo € 60.8% manifestaron que el material (Espéculo) que se utiliza
para la toma del Papanicolaou es un obstaculo, seguido del 87.8% consideran
importante recoger 1os resultados de la citologia a su vez € 89.2% respondieron que
siempre piden una explicacion de los resultados para conocer si presenta alteraciones
en las células epiteliales. Resultados similares se encontrd en el estudio realizado por

Campifio S. donde evidencié que un 56.95% de las mujeres en estudio estan de
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acuerdo en readlizarse latoma del Papanicolaou solo cuando el médico lo solicite, asu
vez e 93.99% de las mujeres quieren conocer la importancia que tiene este tamizaje
(15)

Entonces se puede llegar a la siguiente conclusién, las mujeres en estudio manifiestan
gue desean conocer més a profundidad laimportancia que tiene el papanicolaou y asu
vez tienen predisposicion paralarealizacion delacitologia, es por ello que las mujeres
tienen una actitud favorable ya que consideran que latoma del Papanicolaou se debe
de hacer por iniciativa propia, as mismo dieron a conocer que es importante recoger
los resultados del tamizaje, y por consiguiente tienen temor al espéculo que se utiliza

paralacitologia.

En relacion alapractica se define como laaccion que estd mora mente comprometida,
orientada e informadapor lastradicionesen el campo. Por ende, |las mujeres en estudio
del Asentamiento Humano Dos de Mayo respondieron que un 89.2% llegaron a
realizarse la citologia y dentro de ello un 25.7% de la poblacion refirié que se
realizaron el examen citol0gico durante el afio de estudio; a su vez un 56.8% practican
la toma del papanicolaou periddicamente y esto se debe a que las mujeres estan
informadas y toman medidas preventivas. Resultados opuestos se encontré en €
estudio realizado por Espinoza A. donde se obtuvo que € 55% de las mujeres en
estudio no tienen una préctica favorable ya que aln influye e temor, la verglienza de
que un personal de salud se sexo masculino les brinde la atencion, a su vez un 85.8%
refieren que, si se realizaron la prueba en agin momento de su vida ©. Cuando
revisamos los reactivos explorados se llega a la conclusién que un 41.9% de las

mujeres en estudio dieron a conocer que no es necesario realizarse la citologia
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periddicamente es por ello que solo € 25.7% respondieron que se realizaron la
citologia durante €l afio de estudio, finalmente un 56.8% manifestaron que optan por

el examen citol 6gico por iniciativa propia.

Se debe sefiaar que en las Caracteristicas Sociodemogréficas de las mujeres en estudio
del Asentamiento Humano Dos de Mayo, se obtuvo como resultado que e 63.5%
refirieron que son mayores de 30 afios, seguido del 62.1% de mujeres culminaron la
secundaria. Con respecto a la ocupacion, € 45.9% son ama de casa. Resultados
similares se encontro en el estudio realizado por Campifio S. donde menciona que
conforme pasan los afios también e porcentgje de la realizacion del Papanicolaou es
mayor, donde € 91.06% de las universitarias respondieron que la primera vez se
realizaron la citologia fue cuando tenian entre 25 a 29 afos de edad, seguido del
92.09% manifestaron que optaron por el examen del Papanicolaou cuando tenian entre
30 a 34 afios de edad vy, por ultimo, en su totalidad |as mujeres se realizan anualmente

latoma del Papanicolaou apartir de 35 a 39 afios de edad 1.

En cuanto alas caracteristicas sexuales y reproductivas se demuestran que en su gran
totalidad de la poblacion encuestada € 95.9% llevan una vida sexua activa, donde el
66.2% iniciaron su vida sexual entre 14 a 19 afios de edad. Seguida del 54.0% son
primiparas, ya que las mujeres en estudio refieren que utilizan agun méodo
anticonceptivo, mientras que & 28.4% son multiparas. Asimismo, refieren que €
71.0% no tienen ningun aborto. Por otra parte, el 54.1% de las usuarias revelan que en
agin momento de su vida sufriendo de ITS a mismo tiempo se acercaron a

establecimiento de salud para que € profesiona de salud le brinde un tratamiento
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oportuno. Resultados que coinciden con € estudio de Gordon V. donde el 46% delas
entrevistadas respondieron que iniciaron su vida sexua entre 15 a 20 afios, por lo cua
son méas propensas a contraer cancer del cuello uterino. Mientras que € 14%
respondieron que no tienen relaciones sexuales durante tres dias para dicha prueba.
Por otro lado, e 37% de las usuarias refieren que se realizan duchas vaginales antes

de la citologia, ya que desconocen gque podrian obtener los resultados erroneamente

13
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VI. CONCLUSIONES

» Las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Dos de Mayo, muestran que la
mayoria (59.5%) tienen un grado de desconocimiento ante latoma de la citologia, sin
embargo, llamala atencion que tengan una actitud favorable frente alacitologia, a su
vez tienen una préctica positiva; estos resultados se obtuvo mediante los 6 reactivos
explorados donde la poblacion encuestada mostré tener un grado de desconocimiento
ya que (50.0%) desconocen que la muestra del Papanicolaou se extrae de cuello
uterino, confundiéndolo con la vagina. En cuanto a la importancia las mujeres en
estudio (44.6%) desconocen gue nos permite detectar precozmente a cancer
cervicouterino, pues consideran que nos ayuda a diagnostica las enfermedades de

trasmision sexudl.

» Lasmujeresen estudio, en su mayoriademostraron unaactitud favorable ante latoma
de la citologia, segun los reactivos explorados se evidencia, que las mujeres en
estudio (60.8%) consideran un obstaculo el materia que se emplea para €l tamizaje
ya que les causa incomodidad y un grado de dolor a momento de realizarse €
examen. Asi mismo, (70.3%) creen que el examen debe de hacerse solo cuando €l
medico lo solicita. Para concluir la mayoria de las mujeres de estudio, tienen una
actitud favorable sin embargo persiste el desinterés por parte de algunas muijeres del

Asentamiento Humano Dos de Mayo.
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» Las mujeres en estudio muestran en su mayoria (82.4%) tienen una préactica positiva
ante la citologia porque mediante la préactica se previene precozmente las alteraciones
de las células epiteliales. Es por ello que existe un porcentaje significativo, donde €
56.8% de las mujeres en estudio se realizan latoma del Papanicolaou periddicamente
y por iniciativa propia, e 82.4% muestran interés para solicitar informacion a la
Obstetra de los resultados obtenidos de la citologia. Para concluir la mayoria de las
muijeres en estudio tiene préacti cas positivas ya que conocen laimportancia del examen

de Papanicolaou.

» Encuanto alas caracteristicas sexualesy reproductivas se demostré que un porcentaje
de 95.9% de las mujeres en estudio tuvieron una vida sexua activa. Ademas, se
evidencio que el 66.2% de las mujeres iniciaron su vida sexual entrel4 a 19 afios, asi
mismo el 82.4% refirieron que llevaron una vida sexua con responsabilidad ya que
tuvieron entrel a 2 pargjas sexuales. En cuanto a los métodos anticonceptivos las
mujeres en estudio manifestaron que no se cuidan con ninguno método ya que no
disponen de mucho tiempo para acercarse a establecimiento de salud mensua mente

0 en muchas ocasiones se olviden.
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ANEXO

ANEXO N.°0I. INSTRUMENTO

INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS CONOCIMIENTOS,

ACTITUDESY PRACTICASFRENTE A LA TOMA DE PAPANICOLAOU
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CARACTERISTICAS SOCIODEM OGRAFICAS

1) ¢Cuéantos afios cumplidostiene? ............ anos

2) ¢Cud es su estado civil actua?
1. Soltera
2. Casada
3. Conviviente
4. Viuda
5. Divorciada

3) ¢Cud es sumaximo nivel de escolaridad?
1. No estudié
2. Primaria
3. Secundaria
4. Técnica
5. Superior

4) ¢A qué se dedica actualmente?
1. Amade casa
2. Empleada-obrera
3. Empleada-profesional
4. Trabagjador independiente
5. Agricultora

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

CARACTERISTICAS SEXUALESY REPRODUCTIVAS

6) ¢Hatenido relaciones sexuales
1S
2. No

7) A qué edad inicio sus relaciones sexual es?
................ anos.

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

9) ¢Cuantos abortos hatenido? ......................

10) ¢Con que frecuencia mantiene sus relaciones sexuales
actual mente?

1. Frecuentemente

2. Ocasionalmente

3. Por ahora no tengo

4. No he tenido relaciones sexuales

11) ¢Cuantos compafieros sexuales ha tenido en toda su
VIDA? Lo

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

13) ¢Hatenido usted algunainfeccion / enfermedad de
transmision sexua ?

1S

2. No
14) ¢Recibio tratamiento para dichainfeccion?

1S

2. No

CONOCIMIENTO

15) Lacitologia vagina o prueba de Papanicolaou es un:
1. Examen de sangre
2. Examen del cuello del atero
3. Examen radiol 6gico
4. Examen medico
5.Nose

16) Lacitologiavaginal o lapruebadel Papanicolaou se
tomaen:

1. Cuello del Utero

2. Vagina

3. Ovarios

4. No se

17) Lacitologia vaginal o pruebadel Papanicolaou sirve
para:

1. Saber si hay unainfeccion vaginal

2. Detectar el cancer de cuello uterino o cérvix

3. Para saber si setiene unainfeccién urinaria

4. No se

18) Realizarse citologia vaginal o pruebadel
Papani colaou es importante porque:
1. Detectar precozmente el cancer del cuello uterino
2. Sirve para curar las inflamaciones
3. Diagnostica infecciones de transmision sexual
4. No se

19) En qué casos se puede degjar para después la citologia
vaginal o prueba del Papanicolaou; cuando:

1. Lamujer esta menstruando

2. Se hatenido relaciones sexuaes el dia anterior

3. Se aplicod cremas u Gvulos vaginales

4. Nose

5. Todas | as anteriores

20) Cud eslafrecuencia con se debe redlizar lacitologia
vaginal o prueba del Papanicolaou:

1. Cada seis meses

2. Cada aio

3. Entre dos y tres afios

4, No se
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[ ACTITUDES ]

Ahiorate presertamcs una seviede sfirmaciones Relasiones con la prasha ol Papamieckon
Por favor Responde segin la sigasents escala
Dhe acuerdo (4)
Pascialmente de acuerdo (PD)
Indifierente (0
Farcialmade enderpmando (¥
Ewdespmerds 11}
Acercadela A PA |1 PD |D
prueba de PAP
21) Demuestro

disponibilidad parala
realizacion del examen
de Papanicolaou

[ PRACTICAS J

29) Algunavez en lavida se ha practicado |a prueba del
Papanicolaou.

1S

2.No

30) Cuando fue la tltima vez que se la practico:
1. Eneste afio
2. Hace mas de un afio
3. Hace mas de tres afios
4. Nunca

31) Con qué frecuencia se la ha practicado:
1. Anual
2. Cada seis meses
3. Cadatres afios
4, Ocasionalmente
5. Nunca

21) Demuestro
disponibilidad parala
realizacion del examen
de Papanicolaou

23) El material que se
usa no es un obstéculo
paraque merediced
examen de
Papanicolaou

24) Considero
necesario hacerme la
del Papanicolaou todos
los afios.

25) Es muy importante
realizarme
periddicamente la
prueba para detectar €l
cancer atiempo.

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

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

28) Demuestro
disponibilidad parala
lecturadelos
resultados por la/el
obstetra.
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32 Por qué se lapractico la prueba del Papanicolaou:
1. Por indicacién de médico/obstetra
2. Por iniciativa propia
3. Por sugerencia de un tercero
4. No se

33 Reclamo los resultados:
1.S
2.No

34 Solicito explicaciones sobre el resultado de la prueba a
profesional delasalud

1S

2.No




Anexo N.° 02

Se muestra el area demogréficaded Asentamiento Humano Dos de Mayo, Chimbote

ASENTAMIENTO
HUMANO DOSDE
MAYO
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Anexo N.° 03. Consentimiento informado Q‘ :
CARTA DE PRESETACION '

ENCUESTA DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DEL
PAPANICOLAOU

OH BT RAS O L "l L

OESTETRICLA

Sra. 0 sefiorita
Presente.
De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado dedirigirmeausted, parainformarle que la EscuelaProfesional de Obstetricia
de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, a través del Departamento Académico
de Metodologiade la Investigacion, se halla realizando un estudio sobre conocimiento
actitudes y précticas hacia la toma de Papanicolaou en mujeres de 18 a 49 afios en las
principales ciudades del pais, con € objetivo de fortalecer la prevencién de complicacionesen

lasalud de la poblacién femenina.

Usted ha sido seleccionado para participar de dicha investigacion, junto con muchas otras
participantes del Asentamiento Humano Dos de Mayo. Por esta razén presentamos al
estudiante investigador de la carrera de obstetricia de la ULADECH catdlica, quien esta

autorizado arecolectar lainformacion personalizada.

Le aseguramos que la informacién proporcionada recibira un tratamiento estrictamente
confidencial y anonimo. Las respuestas obtenidas no serén divulgadas en forma individual
bajo ninguna circunstancia y servira Unicamente para orientar los programas educativos a

desarrollarse en la comunidad de Dos de Mayo.

CATHLICS Lo LRomzs
Por todo |o expuesto, agradezco desde ya, laatencidn que usted brinda nua;a APy Tl
alapresente.
" i.,w"*":mi:%m
Atentamente,

Cualquier consulta, queja o comentario, sirvase llamar alos siguientes nimeros:

Investigador: 943974547 RPM: *852077
Oficinadel Dpto. Investigacion: (043) 327933
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FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Yo, en pleno uso de s facultades, libre y voluntanamente, EXPONGO:

(ue he sido debidamente INFORMADA por los responsables de realizar [a presente
investigacion cientifica, quedando entendido la mportancia de m1 participacion en
la encuesta para contribwr al mencionado trabajo de investigacion.

(Jue he recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
propositos de la mvestigacion y también hemos tenido ocasion de aclarar las dudas
que nos han surgido.

MANIFIESTO:

(Jue habiendo comprendido y estando satisfecha de lodas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO MI
CONSENTIMIENT para participar de la encuesta. Y, para que asi conste, firmo el
presente documento.

Firma de la encuestada
DN

Fecha:
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