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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar € conocimiento,
actitud y practica sobre la prueba del Papanicolaou en las mujeres del Puesto de Salud
La Esperanza — Chimbote, 2019. La metodologia empleada fue un estudio de tipo
cuantitativo, observacional prospectivo y trasversal; de nivel descriptivo, con disefio
de cohorte transversal de una sola casilla. La muestra empleada para el estudio fue de
81 muijeres atendidas en el Puesto de Salud La Esperanza; se utilizo la técnica del
cuestionario y € instrumento para la recoleccion de datos fue la encuesta. Los
resultados encontrados, evidenciaron que e 89% de |as mujeres en estudio, presentan
conocimiento sobre la definicion, €l lugar para la toma de la muestra, la utilidad, la
importancia, e momento idoneo y la frecuencia de la prueba del Papanicolaou, asi
mismo, e 100% demostraron tener una actitud favorable referida a solicitar e
examen, la realizacion de la prueba en e momento adecuado, su interés en la
comprobacion de sus resultados y €l realizarse €l examen, mientras que e 52%
manifestaron, tener una préactica desfavorable relacionadaalarealizacion delaprueba
en un momento idoneo, las razones de realizarse el examen, el recojo de los resultados
y laexplicacion clara de los resultados. Finalmente, se concluye que las mujeres que
asisten al Puesto de Salud La Esperanza, conocen y muestran actitud favorable, y
précticas desfavorables frente a la prueba de Papanicol aou.

Palabras Clave: Actitud, conocimiento, mujeres, Papanicolaou, préctica.



ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the knowledge, attitude and
practice about the Pap test in women from the La Esperanza Health Post - Chimbote,
2019. The methodology used was a quantitative, prospective and cross-sectional
observational study; descriptive level, with asingle-cell cross-sectional cohort design.
The sample used for the study was 81 women treated at the La Esperanza Health Post;
The questionnaire technigque was used and the instrument for data collection was the
survey. The results found showed that 89% of the women in the study presented
knowledge about the definition, the place for taking the sample, the usefulness, the
importance, the ideal moment and the frequency of the Pap test, as well as, 100%
demonstrated a favorable attitude regarding requesting the exam, taking the test at the
right time, their interest in verifying their results and taking the exam, while 52% said
they had an unfavorable practice related to the performance of thetest at an ideal time,
the reasons for performing the exam, the collection of the results and the clear
explanation of the results. Finally, it is concluded that the women who attend the La
Esperanza Health Post, know and show a favorable attitude and unfavorable practices
regarding the Papanicolaou test.

Keywords. Attitude, knowledge, women, Pap smear, practice.
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. INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion titulado: Conocimiento, actitud y practica
sobre la prueba del papanicolaou en mujeres del Puesto de Salud La Esperanza —
Chimbote, 2019; esta ubicado en lalinea de investigacion de la carrera de Obstetricia:
Salud comunitaria 'y rol del obstetra en salud sexual y reproductiva que ayudara a
desarrollo de lainvestigacion de estalinea.

A nivel mundial, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), reporta que
el cancer de cuello uterino ocasiona méas de 300.00 muertes cada afio, por €lo, €
cancer de cérvix representaal cuarto tipo de cancer prevalente en mujeres (1). Ademas,
se encontré que, durante € 2018, cercadel 90% de 311.000 de estos decesos tuvieron
una mayor frecuencia en paises de ingresos bajos y medios (2). En ese mismo afio,
cercade 34.000 fallecieron tan solo en laregion americanay en Américal atinalatasa
fue tres veces mayor a diferencia de Norteamérica, mostrando un mayor impacto en la
salud publicalatina (3).

El cancer de cérvix es causado por € virus del papiloma humano (VPH) y se
transmite por contacto coital. Por otro lado, se recomienda que todas las mujeres que
han comenzado a tener relaciones coital es deben realizarse la prueba del Papanicolaou
todos los afios. El Papanicolaou es un examen para detectar e cancer de cérvix. En
este examen un profesiona de la salud coloca un espéculo en lavaginay redlizala
toma de muestra de células obtenidas mediante € raspado del cuello uterino para
examinar y analizar bajo un microscopio (4). De esta manera, la prueba de deteccion
periddicapermitiraa personal de salud detectar y tratar cualquier problema antes que

la enfermedad se convierta en cancer (5).



Algunos estudios han encontrado que en lamayoriade las mujeres que tienen una
actitud desfavorable haciala préctica de la prueba del Papanicolaou, se debe afactores
como la edad pues se ha encontrado una menor prevalencia a realizarse una PAP
durante los dos Ultimos afios en las mujeres mayores de 45 afios, que poseen un grado
deintroduccion primaria, con indice de bienestar muy bajo, solteras, residente de zona
rural o procedente de la regién sierra 0 selva, probablemente debido a que estas
mujeres poseen desconocimiento o informacion acerca de la importancia de la
prevencion de las enfermedades a partir del VPH mediante la prueba del PAP (6).

En & Pert durante el 2018, se diagnosticaron méas de 4 mil casos de cancer
cervical, presentando una incidenciade 23,2 por cada 100.000 mujeres, debido a€llo,
esta enfermedad present6d € segundo tipo de cancer de mujeres en € Pert (7). La
incidencia del cancer a cérvix, estd inmediatamente vinculado con la nivelacion de
avance de una localidad; pocas mujeres pueden ceder a su gecucion por distintas
razones, ya sea por menores demandas economicas, insuficientes instrumentos en los
establecimientos de salud (prevencion y promocion de la salud) o sencillamente la
inconciencia del interés que tiene esta prueba, es por ello que € cancer cervical esla
neoplasia mas frecuente (8).

Esta problemética también se ve reflgjado en las mujeres de Chimbote, debido a
que se evidencio que el 22.1% de €llas, fueron diagnosticadas con cancer (9). Por otro
lado, a pesar que € sistema de salud promueve estrategias para incrementar la
informacion, educacion y orientacion sobre de la prueba del Papanicolaou, se reporto
que en € 2017 los casos por cancer del cuello uterino, incrementaron a méas de 700

casos en Ancash (10). Es por ello que en la actualidad no se hallegado a cumplir con



el objetivo de aumentar e conocimiento, actitud y practica acera de la citologia
cervical.

El Puesto de Salud La Esperanza— Chimbote, no es ajeno a estareaidad segun la
informacion proporcionada por representantes claves del Puesto de Salud del &rea de
Obstetricia, los reportes estadisticos evidenciaron gue, en € transcurso del 2019 la
poblacion femenina que se realizaron la prueba del Papanicolaou fueron 200 mujeres,
quienes algunas de ellas no presentan tiempo e interés por su salud sexua y
reproductiva, no acudiendo a realizarse periddicamente dicho examen. Asi mismo
interponen excusas como: la vergiienza, € miedo a lo desconocido, la idea que €
procedimiento es doloroso, etc., esto puede conllevarle a riesgo de encontrarse
expuestas a desarrollar cancer cervical sin prevencion del VPH a través de este
examen, sobre todo en aquellas mujeres en edad fértil.

Ante la situacion problematica mencionada, se planted € siguiente enunciado del
problema: ¢Qué conocimiento, actitud y practica sobre la prueba del Papanicolaou
tienen las mujeres del Puesto de Salud La Esperanza - Chimbote, 2019?.

Dando respuesta a la problematica expuesta, se planted el siguiente objetivo
general: Determinar e conocimiento, actitud y préctica sobre la prueba del
Papanicolaou en las mujeres del Puesto de Salud La Esperanza— Chimbote, 2019. Asi
mismo para lograr cumplir €l objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos
especificos: a) Identificar el conocimiento global sobre la prueba del Papanicolaou en
mujeres del Puesto de Salud La Esperanza — Chimbote, 2019, b) Identificar la actitud
global hacialatoma del Papanicolaou en mujeres del Puesto de Salud La Esperanza—
Chimbote, 2019, c) Identificar la préctica global hacia la toma del Papanicolaou en

mujeres del Puesto de Salud La Esperanza - Chimbote, 2019.



La presente investigacion surge a raiz de que se conoce que una de las
caracteristicas de las mujeres del ambito en estudio, son ellas €l apoyo fundamental de
lafamiliay lafamilia es considerado como el nucleo de la sociedad. Asi mismo, este
estudio va a contribuir alateoria de la prevencion de cancer de cuello uterino, puesto
gue se va a identificar los problemas de una realidad experimental y sera llevada a
través dd método cientifico a demostrar que €l problema existe y puede ser
solucionado.

Este estudio también se justifica para lograr € interés de la prevencién de la
neoplasia al cérvix en féminas, porque es un gran dilema en salud publica y
considerada en nuestra nacién como la principal causa de morbi-mortalidad en la
poblacion femenina. La falta de informacién hace que las mujeres no asistan a los
centrosde salud arealizarse latomadel PAP (8). El aportetedrico del presente estudio,
nos permite utilizar los resultados obtenidos en una propuesta sistemética para
incrementar el conocimiento del examen de Papanicolaou y meorar la actitud y
préctica del examen en beneficio de la poblacion en estudio. Por o tanto, este estudio
busca averiguar unarealidad muy problematica que hoy en dia sucede en salud sexual
y reproductiva.

De esta manera, la metodologia empleada fue un estudio de tipo cuantitativo,
observaciona prospectivo y trasversal; de nivel descriptivo con disefio de cohorte
transversal de una sola casilla. Para obtener la muestra se le aplico un cuestionario y
el test de Likert como instrumento de recoleccion de datos y asi poder evaluar su
conocimiento, actitud y préactica hacia el examen del Papanicolaou. En consecuencia,
los datos obtenidos fueron objetivos y concisos, puesto que se utilizaron procesos

técnicosy cientificos parala gjecucion de este estudio.



Finalmente | os resultados encontrados, evidenciaron que €l 89% delas mujeresen
estudio, presentan conocimiento sobre la definicion, € lugar para la toma de la
muestra, la utilidad, la importancia, e momento idoneo y la frecuencia de la prueba
del Papanicolaou, asi mismo, el 100% demostraron tener unaactitud favorablereferida
a solicitar € examen, larealizacién de la prueba en e momento adecuado, su interés
en la comprobacién de sus resultados y € redlizarse €l examen, mientras que € 52%
manifestaron, tener unaprécticadesfavorable relacionadaalarealizacion delaprueba
en un momento idéneo, las razones de realizarse el examen, el recojo de los resultados
y laexplicacion clara de los resultados. Por |o tanto, se concluye que las mujeres que
asisten a Puesto de Salud La Esperanza, conocen y muestran actitud favorable, y

préacticas desfavorables frente a la prueba de Papanicol aou.



I. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes
2.1.1. Estudioslocales

Rosaes E. (11) en Chimbote 2018, en su estudio: “Conocimiento, actitud y
practica sobre papanicolaou en mujeres del Pueblo Joven Magdalena Nueva -
Chimbote, 2018”. Con el objetivo de describir el Conocimiento, las Actitudes y
Préacticas sobre latoma del Papanicolaou (PAP) en Mujeres de Edad Fértil (MEF)
del Pueblo Joven Magdalena Nueva — Distrito Chimbote, Abril — Mayo, 2018.
Con una metodologia de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo, disefio simple de
casilla de cohorte transversal; con una muestra de 150 mujeres en edad fértil.
Obteniendo como resultados que € 52% de las mujeres en el conocimiento global
es favorable sobre el tema, & 60% de mujeres tienen actitudes negativas hacia la
prueba del Papanicolaou; y € 67% es desfavorable la practica global del
Papanicolaou. Asi se puede concluir que las mujeres del Pueblo Joven Magdalena
Nueva muestran actitudes negativas hacia la toma del Papanicolaou y précticas

desfavorables.

2.1.2. Estudiosnacionales

Montes K. (12) en Pert 2018, en su tesis para optar € titulo de licenciada,
titulada: “Conocimiento, actitud y practica sobre el papanicolaou en mujeresdela
comunidad Tinyari — Chupaca, 2018”. Con €l objetivo de determinar €l
conocimiento, actitudesy practicas frente alatoma del Papanicolaou en mujeres,
de edad fértil de la comunidad de Tinyari, Chupaca durante los meses de abril a

mayo 2018. Con una metodologia descriptiva de tipo cuantitativo, disefio smple



de una sola casilla, de cohorte transversal; con una muestra de 106 mujeres en
edad fértil. Como resultados obtuvieron que €l 96% conocen la prueba de manera
global, mientras que € 4% no conoce, 51% de las mujeres tienen una actitud
desfavorable frente alatoma del Papanicolaou, €l 49% muestra actitud favorable.
En la prueba global e 75% de las mujeres si practican la pruebay € 25% no lo
hace. Dando como conclusion que més de la mitad en la comunidad de Tinyari
desconoce € conocimiento global sobre la prueba del PAP y muestra actitudes

positivas.

Llacuachagui M. (13) en Pert 2018, en su estudio: “Conocimiento, actitud y
préactica sobre papani colaou en mujeres del distrito de san Jerdnimo — Huancayo,
2017”. Con € objetivo de describir el Conocimiento, Actitud y Practica haciala
Toma del Papanicolaou (PAP) en Mujeres en Edad Fértil (MEF) del distrito de
San Jeronimo Provincia de Huancayo, € periodo Julio — Noviembre del 2017.
Con unametodol ogia de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo, con disefio simple
de un solo cohorte transversal; la muestra fue de 120 mujeres. Como resultados
obtenidos muestran que el 52% tienen conocimiento sobre e Papanicolaou, €l
95% evidencian actitudes favorables y solo € 15% de las mujeres redizan la
préctica del Papanicolaou. Asi se puede concluir que las mujeres del Distrito de
San Jerdnimo, evidencian un buen conocimiento, una buena predisposicion para
la realizacion de la prueba y en su defecto se podria decir que no realizan una

buena practica.



Inga O. (14) en Perti 2018, en su estudio: “Conocimiento, actitud y practica
sobre el papanicolaou en mujeres del centro poblado de Hualahoyo - Huancayo,
2018”. Con €l objetivo de describir € conocimiento, actitud y préactica sobre la
prueba del Papanicolaou en las mujeres en edad fértil del Centro Poblado de
Hualahoyo, distrito de El Tambo, provincia de Huancayo durante € periodo de
abril amayo del 2018. Con unametodol ogia descriptiva, nivel cuantitativo, disefio
no experimental, de cohorte transversal de una sola casilla; con una muestra de
150 mujeres en edad fértil. Los resultados adquiridos muestran que el 86% tienen
un conocimiento global desfavorable sobre la prueba de Papanicolaou, €
conocimiento sobrelapruebadel PAP son favorablesen un 63% Yy el 63% conocen
el uso delaprueba, en laactitud el 84% tienen una actitud global favorable frente
alapruebadel PAPy en laprécticaglobal € 94% es negativa haciala prueba del
PAP. Concluyendo que las mujeres en edad fértil del Centro Poblado de
Hualahoyo desconocen el conocimiento global sobre la prueba del Papani colaou

y muestran practicas desfavorables, por |o tanto, muestran actitudes positivas.

Raymundo L. (15) en Pert 2018, en su estudio: “Conocimiento, actitud y
préctica sobre e Papanicolaou en mujeres del Centro Poblado Maravilca,
Concepcion 2018”. Con el objetivo dedescribir e conocimiento, actitud y préactica
sobre el Papanicolaou en mujeres del Centro Poblado de Maravilca, provincia de
Concepcion durante e periodo de abril a mayo del 2018. Con una metodologia
descriptiva, nivel cuantitativo, disefio no experimental, de cohorte transversa de
una sola casilla; con una muestra de 129 mujeres en edad fértil. Los resultados

muestran que el 67% no conocen sobre la prueba del PAP maneraglobal, el 84%



conoce que la prueba del PAP es un examen del cuello Gtero, € 74% conoce para
gue sirve dicha prueba, en la actitud global & 88% tienen una actitud favorabley
en la préctica global e 95% no tienen practicas adecuadas hacia la prueba del
PAP. Finamente se concluye que las mujeres en edad fértil del Centro Poblado
de Maravilca no tienen conocimiento globa sobre la toma del Papanicolaou y

presentan practicas negativas, sin embargo, presentan actitudes favorables.

OyolaK. (16) en Pert1 2018, en su investigacion: “Conocimiento, actitudesy
précticas sobre papanicolaou en mujeres, asentamiento humano San Pedro,
Huancayo, 2017”. Con € objetivo de describir e Conocimiento, Actitudes y
Practicas sobre Papanicolaou en mujeres, Asentamiento Humano San Pedro,
Huancayo, 2017. Con una metodologia de tipo cuantitativo, nivel descriptivo de
cohorte transversal de una sola casilla; con una muestra de 163 mujeres. Los
resultados muestran que el 77% conocen sobre la prueba del PAP, € 65%
muestran una actitud favorable, el 68% tienen una practica inadecuada hacia la
prueba del Papanicolaou. En conclusion, conocen del tema e 77%, tienen una

actitud favorable el 65% y e 68% su practica es inadecuada.

Huamani C., Hurtado A., Guardia M., Roca J. (17) en Pera 2015, en su
estudio: “Conocimientosy actitudes sobre latoma de Papani colaou en mujeres de
Lima, Perd”. Con €l objetivo de determinar € nivel de conocimientosy actitudes
hacia la toma de Papanicolaou y factores asociados en mujeres en edad fértil de
Lima, Pert. Con una metodologia transversal; con una muestra de 502 mujeres.

Como resultados se obtuvieron € 24.9% tuvo un conocimiento bajo sobre latoma



del PAP, laactitud fue desfavorable o desinteresado paralapruebadel PAPfueed
18.7%. En conclusién, tiene un conocimiento bajo en la toma del PAP y estén
asociadas a un pobre conocimiento y una actitud negativa hacia la toma del

Papanicolaou en las mujeres de Lima.

2.1.3. Estudiosinternacionales

Rodriguez G., CavigliaC., Alfonso R., SicaA., Segredo S., Ledn |., Musé I.
(18) en Uruguay 2015, en su estudio: “Conocimientos, actitudesy préacticas sobre
el test de Papanicolaou y estadificacion del Cancer de Cuelo Uterino”. Con €
objetivo de determinar los conocimientos, |as actitudes, las practicasy el estadio
de la enfermedad en usuarias del Centro Hospitalario Pereira Rossell y del
Hospital de Clinicas con € diagndstico de cancer cuello uterino invasor realizado
durante e afio 2009. Con una metodologia descriptiva; con una muestra de 68
pacientes. Como resultados se obtuvieron que el 75% tienen conocimiento sobre
el test y e 75% no tienen actitud por falta de motivacion y en la préctica el 13%
realizo la prueba por control. Asi se puede concluir que a pesar de gue tienen
conocimiento, no toman una medida preventiva. El sistema de salud debe
implementar nuevas estrategias para e momento adecuado de los examenes de

tamizge.
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2.2. Basestedricasdelainvestigacion

2.2.1. Teoriasdd conocimiento
Cosme K. (19), en su estudio hace referencia que existen distintas teorias

Como:
Teoria ded Racionalismo: Es una doctrina gnoseolégica que busca
solucionar €l conflicto del principio del conocimiento. Un ggemplo claro es el
racionalismo para Planton, €l creia que |os sentidos no podian procurarnos en
un saber verdadero, sino unaopinién claraaque e mundo esta en un continuo
cambio.
Teoriade Empirismo: Serefiere alaexperienciay la percepcién sensorial
en la formacion de ideas. Para que € conocimiento sea considerado como
valido, debe ser una experiencia 'y de este modo se transforma en base del
conocimiento.
Teoria del Relativismo: De cierta forma es una manera de fundamentar el
conocimiento, siendo asi que €l conocimiento descansa en las experiencias,
debido a que valoran mas larazon que €l sentir.
Teoria del aprendizaje significativo: La estructura de los conocimientos
previos condicionalas experienciasy nuevos conocimientos. Detal modo que
|os nuevos conocimientos se incorporan de manera sustantiva en laestructura
cognitivadel alumno.
Teoria del constructivismo: Esta teoria se basa segiin la corriente de la
didéctica, en la teoria del constructivismo. La cua consiste en facilitarle al

ser humano, herramientas que le permitan crear sus propios procedi mientos
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para resolver una situacion problemética, € cua implica que sus ideas se

modifiquen y sigan aprendiendo.

2.2.2. Teoriasdelaactitud
Seguin Fernando R. (20), en su estudio refiere que para reconocer como las
actitudes influyen en las conductas, son tres |as teorias que mejor |o proponen:

Teoriadelaautorrepresentacion: Estateoriamuestraque las personas muy
a menudo por e hecho de sentirse aceptado dentro de un grupo social,
exteriorizan actitudes acordes a grupo en que pertenecen. La aceptacion que
se logra por causar una buena sensacion se valora de un modo més
fundamental que expresa las actitudes personales o propias idess.

Teoria de la disonancia cognitiva: Consiste cuando una persona en algin
momento sostiene en su propio pensamiento dos actitudes o ideas
contrapuestas entre si, se origina un estado en donde e individuo de
disonancia cognitiva o incongruencia mental. Ademés, las personas cambian
sus propias actitudes para hacerlas coincidir con el comportamiento llevado a
cabo para disminuir esaincongruencia.

Teoria de la accion razonada: Esta teoria debe su planteamiento al
considerar que las personas van a valorar las implicaciones de sus acciones
antes de determinar se van aactuar o no de unamaneraen especial, asi mismo
se va a basar en realizar una prediccion de las acciones individuales de las

personas para poder comprenderlas.
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2.2.3. Teoriasdelapractica
Para Fiestas H. (21), en su estudio considera tres préacticas las principales
y son las siguientes:
Teoriadela practicaadecuada: Cuando se indicaque ante cierta situacion se
actla de la manera correctay establecida.
Teoria de la practica inadecuada: Cuando no se siguen las normas
establecidas en e momento de actuar ante una situacion.
Teoriadelano practica: Es cuando se confirma que por ciertos factores tales

como lafalta de tiempo y de conocimiento u otros, no serealizala actividad.

2.3.Mar co conceptual

2.3.1. Cancer del cuello uterino

El cancer del cuello uterino es unadelas neoplasias malignas de mayor incidencia
y mortalidad entre las mujeres de todas partes del mundo, halazgo que resulta
paraddjico S se tiene en cuenta que e cuello uterino es de fécil acceso y existen
estrategias debidamente probadas que permiten un diagndstico y tratamiento precoz.
En esta revision se describe detalladamente |a epidemiologia del cancer del cuello
uterino, en especial los factores de riesgo relacionados con la génesis de la neoplasia
y su diagndstico tardio (22).

El cancer de cuello uterino es causado por un virus llamado virus del papiloma
humano (VPH). Este virus se contagia por contacto sexual. El cuerpo delamayoriade
las mujeres es capaz de combatir la infeccion de VPH. Pero algunas veces, € virus

conduce a un cancer (23).
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2.3.2. Factoresderiesgo del cancer al cuello uterino

Los principales factores de riesgo para € cancer a cudlo uterino son las
infecciones por VPH y |a situacin socioeconémica baja (13).

El VPH es € principal factor de riesgo ya que es una de | as causas mas frecuentes
en neoplasias intraepitelia cervical y cancer cervical (24). La infecciéon por VPH se
relacionaba con verrugas vulgares y plantares, esta infeccion en € cuello uterino
podria ocasionar anormalidades en las células escamosas que son descubiertas en €
examen de tamizage de PAP (22).

Las mujeres que tienen mayor riesgo son las que fuman, las que han tenido
muchos hijos, las que han utilizado pastillas anticonceptivas por mucho tiempo, sobre
peso, las gue tienen unainfeccién por VIH, las que usan algun dispositivo intrauterino,
tener muchos embarazos a término, tener menos de 17 afios en su primer embarazo,

antecedente familiar y situacién econémica (25).

2.3.3. Etapaso estadios del cancer de cérvix

Para American Society of Clinical Oncology (26), la determinacion del estadio
se basa en los resultados de un examen, ya sea fisico, biopsias y mediante
exploraciones de iméagenes. Estos estadios son |os siguientes:

Etapa 0 o Carcinoma in situ: Se encuentra células anormales en €

revestimiento interno del cérvix.

Etapa o Estadio |: El cancer se encuentrasolo en € cérvix.

Etapa o Estadio |I: El cancer se ha diseminado mas aléa del Gtero, como la

vaginao € tgido cercaa cérvix, pero todavia esta dentro del area pélvica
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EtapaoEstadiolll: El cancer comprende € tercio inferior delavaginao puede
haberse diseminado hacia la pared de la pelvis y/o causados problemas en €
rifion.

Etapa o Estadio | V: El cancer se diseminé mas ala de la pelvis, o se observo

en € revestimiento de laveiga o del recto, pero no a otras partes del recto.

2.3.4. Pruebadel papanicolaou

L a prueba de Papanicolaou es un examen gque puede ayudar a detectar y prevenir
laneoplasia a cérvix. Durante e procedimiento, se toman células del cuello uterino,
laporciédn final, inferior y estrecha del Utero que se conecta con lavagina. Las cdlulas
se analizan paraver si son cancerosas 0 si presentan signos de que podrian convertirse
en cancerosas, éstas se conocen como células precancerosas. La deteccion y el
tratamiento de las células precancerosas ayudan a prevenir € cancer de cuello uterino.
L a prueba de Papani colaou es unamanera eficaz de detectar € cancer en formaprecoz,

cuando es mas fécil de tratar (27).

2.3.5. Frecuencia dela prueba del Papanicolaou

Se considera que las mujeres entre 25 y 64 afios de edad, en la cual su la dltima
prueba del Papanicolaou fue negativa, deberé realizarse cada dos afios la prueba. La
frecuencia de esta es de manera anual para las poblaciones indigenas (28). Por otro
lado, 1os médicos creen recomendable que aguellas mujeres que tengan entre 21y 65
anos, reincidan en la prueba de Papanicolaou cada tres afos. Las mujeres de 30 afios
0 més, tengan en cuenta reincidir en la prueba cada cinco afos, solo si se redlizan a

mismo tiempo que la prueba del virus del papiloma humano (VPH) (29).

15



2.3.6. Requisitos parala prueba del Papanicolaou

Para tener mejores resultados de la prueba de Papanicolaou, es recomendable no
haber tenido relaciones coitales, incluso con preservativo por lo menos 2 o 3 dias antes
de la prueba. Asi mismo no estar menstruando, evitar cualquier fluido, duchas
vaginales antes, no estar utilizando medicamentos vaginales como, évulos, pomadas o
cremas. Deigual manera el megor momento para poder realizarse la pruebaamitad de

ciclo menstrual (30).

2.3.7. Procedimiento dela prueba del Papanicolaou

La Obstetra le pedira a la paciente que se quite la ropa de la cintura para abgo y
se coloque la bata, luego le pedird que se acueste en la camilla y en posicién
ginecol 6gica se empezara con €l procedimiento, €l cua se empieza introduciendo €l
espéculo por la vagina, una vez colocado, la obstetra raspara con suavidad € cuello
del Utero, utilizando un citocepillo para asi poder obtener la muestra de células de esa
area y colocarlo en una laminilla que sera enviado a laboratorio para ser

examinado(31).

2.3.8. Interpretacion deresultados dela prueba del Papanicolaou
Segun Muiioz C. (32), la muestra después de haber sido enviada a laboratorio y
examinado mediante el microscopio, e medico pasa a dar los siguientes resultados
segun € sistema de Bethesda, que son |os siguientes:
ASCUS (Céulas escamosas atipicas de significado indeterminado): Son

aquellas células escamosas que no parecen estar compl etamente normal es.
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L esiones intraepiteliales escamosas de bajo grado: Se consideran anomalias
leves provocadas por infeccion por VPH.

L esiones intraepiteliales escamosas de alto grado: Son anomalias mas graves
gue tienen una posibilidad mayor que se convierta en cancer si no es tratado a
tiempo.

Carcinoma de células escamosas; Se considera cancer del cuello uterino.

2.3.9. Pruebasparadetectar el cancer del cuello uterino

Los examenes de deteccion para el cancer del cuello uterino (también llamado
cervical) son una parte del chequeo médico de rutinade la mujer. Existen dos tipos de
examenes. La prueba de Papanicolaou (PAP) y la del virus del papiloma
humano (VPH), un virus que se contagia por medio de relaciones sexualesy puede, a
veces, causar cancer. Si los resultados son anormales, € doctor puede recomendar

otras pruebas como un analisis (33).

2.3.10. Conocimiento en la prueba de Papanicolaou.

Los conocimientos sobre e PAP estan relacionados con una mala historia sobre
la toma del PAP y un nivel menor de instruccion, aunque mas mujeres son las que
reconocen que es latoma del PAP y no son tantas las que reconocen su importancia
(13). Por otro lado, los conocimientos abarcan una combinacion de tres aspectos

importantes, asi como el cognitivo, € afectivoy € conductual (14).
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2.3.11. Actitud sobrela prueba de Papanicolaou.

Las actitudes corresponden positivamente el 81% en sus caracteristicas de
difusion, en las cuales saben hacerse una toma de PAP, recomiendan la prueba y
hacérsela ante |la negativa de su parga. Otros estudios sefialan la necesitad de la
aceptacion de la pargja ante la prueba (13).

En la actitud, |a persona tiene que estar dispuesto a objetivo y no a la conducta
afectiva hacia e mismo. También se presentan afirmaciones vinculadas a diferentes
aspectos, s es que es realizado por un hombre o0 mujer, la verglienza para hacer €l

examen, € dolor, el temor, situaciones familiares que no le permiten, etc (14).

2.3.12. Practica sobre la prueba de Papanicolaou.
En la practica son la objetivacion de las actividades y el conocimiento que se
manifiestan mediante la accién de la persona. Al mismo tiempo se entiende que es

sobre las actitudes y |os procesos cognitivos (14).
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IIl.  METODOLOGIA
3.1.Disefio deinvestigacion
El disefio de la investigacion fue no experimental de corte transversa;
representado en e siguiente esquema (34).

Esquema

Donde representa
M = Muestra estudiada.
X = Conocimiento, actitud y préctica.

O = Representalo que observamos.

3.2.Poblacion y muestra
3.2.1.Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 200 mujeres que acuden al Puesto
de Salud La Esperanza — Chimbote y que cumplieron con los criterios de
seleccion.

El tamafio de la poblacion estuvo definido por € registro de atenciones
del servicio de Obstetricia del Puesto de Salud La Esperanza — Chimbote
durante el periodo de estudio.
3.2.2.Muestra

La muestra estuvo conformada por 81 mujeres atendidas en & Puesto
de Salud La Esperanza - Chimbote, que cumplieron con los criterios de

saleccion.
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Férmula dela muestra:

(Z2* p*q)

E2

=
z2*p*q
1+ _ E2
N
Lectura:

n: Muestra

N: Tamafo poblacional

Z: Coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96).

P: Proporcion de mujeres gue conocen, actitud favorabley préctica
sobre el Papanicolaou sin riesgo (0.5).

g: Proporcion de mujeres que desconocen, con actitud desfavorable y
préctica haciala prueba del Papanicolaou de riesgo (0.5).

E: Margen erréneo minimo pasable en las estimaciones (0.5) error
relativo de muestreo.

Reemplazamos

(1.96% +0.1+0.9)

- 0.052
"= 1962 +0.1+0.9)
2
14 0.05
200
N=81m

Muestreo
Para la obtencién de la muestra se aplicé € muestreo probabilistico

aleatorio simple para que la muestra sea representativa. La recoleccion
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de las unidades de andlisis fue a través de una seleccion aleatoria
simple(35).
Criteriosdeinclusion
Mujeres que se atiendan en €l Puesto de Salud La Esperanza.
Mujeres queiniciaron vida sexual.
Mujeres en edad fertil.
Mujeres que no tengan trastornos mentales.
Criteriosde exclusion
Mujeres con problemas en lengugje.

Mujeres que no acepten participar en lainvestigacion.

El procedimiento para la recoleccion de datos se inicié con € permiso de las
autoridades representativas del Puesto de Salud La Esperanza — Chimbote, luego se
identifico la unidad de andlisis para la aplicacion del instrumento de recoleccion de

datos.
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3.3.Definicion y operacionalizacion de variables

CUADRO 1. Matriz de operacionalizacién de la variable conocimiento sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres del Puesto

de Salud La Esperanza— Chimbote, 2019.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES TIPO DE VARIABLE ESCALA DE MEDICION

Los conocimientos sobre

el PAP estén relacionados | Se evallo mediante 6

con una mala historia| preguntas, abarcando la

sobrelatomadel PAPy un | definicidon, lugar donde se

Conocimiento sobrela | nivel menor de|toma €& PAP, utilidad,

prueba del instruccién, aunque mas | importancia, momento Conoce Cualitativa Nominal
No conoce
Papani colaou. mujeres son las que | idéneo, frecuencia de la

reconocen que es la toma
del PAPy no sontantaslas
que reconocen su

importancia (13).

prueba. Definiéndose como
Conoce con 4 a 6 puntos y

No conoce con 0-3 puntos.
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CUADRO 2. Matriz de operacionalizacion de la variable actitud hacia la prueba del Papanicolaou en mujeres del Puesto de Salud La

Esperanza— Chimbote, 2019.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES TIPO DE VARIABLE ESCALA DE MEDICION
Se evallo mediante 8
Las actitudes corresponden | preguntas, abarcando €l
positivamente e 81% en sus | interés por la solicitud de la
caracteristicas de difusion, en las | prueba, realizacion de la
_ _ cuales saben hacerseunatomade | prueba en e momento
Actitud haciala _ o _ _
PAP, recomiendan la prueba y | idoneo, importancia de| Favorable o )
prueba del ) _ Cualitativa Nominal
. hacéersela ante la negativa de su | hacerse la Prueba, | Desfavorable
Papani col aou.

pargja. Otros estudios sefidan la
necesitad de la aceptacion de la

pareja ante la prueba (13).

verificacion de resultados
Definiéndose como
Favorable de 37 a més
y Desfavorable

menos de 37 puntos.

puntos
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CUADRO 3. Matriz de operacionalizacion de la variable préctica hacia la prueba del Papanicolaou en mujeres del Puesto de Salud La

Esperanza— Chimbote, 2019.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES TIPO DE VARIABLE ESCALA DE MEDICION
Se evalo mediante 6
En la préactica son la| preguntas, abarcando la
objetivacion de las | redlizacion de la Prueba,
actividades y el | realizacién de la prueba en un
o _ conocimiento gue  se| momento determinado, razones
Practicahaciala . . ,
manifiestan mediante la| de la Prueba, recojo de los Favorable o .
prueba del » L Cualitativa Nominal
. accion de la persona. Al | resultados 'y  explicacion Desfavorable
Papani col aou.

mismo tiempo se entiende
gue es sobre las actitudes y
los procesos cognitivos (14).

especializada de los resultados.
Definiéndose como Favorable
de 3 a mas puntos vy
Desfavorable menos de 3

puntos.
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3.4.Técnicas einstrumentos de recoleccién de datos
3.4.1. Técnica
Se utilizé la técnica de la encuesta ya que es un procedimiento para la

recol eccion de datos (36).

3.4.2.Instrumento:

En vista del nUmero de la muestra y con la intencion de recolectar
informacion confiable en un tiempo relativamente breve se utilizd los
cuestionarios y € test de Likert como instrumentos para la recoleccion de los
datos(36).

El instrumento que se utilizé en larecopilacion de datos fue un cuestionario
elaborado por Chocos E. (37), sobre conocimientos, € test de actitud y de préactica
sobre la prueba del Papanicolaou.

Este instrumento también conté de una primera parte que explora las
caracteristicas sociodemogréficas y reproductivas, seguido del cuestionario para
conocimientos, posterior € test de actitudes y précticas frente a la prueba del
Papanicolaou distribuidos de |a siguiente manera:

Conocimientos sobre lacitologiavaginal o prueba de Papanicolaou 6 items.

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

Practicas sobre la citologia vagina o prueba de Papanicolaou 6 items.

El objetivo del instrumento es identificar los conocimientos, actitudes y

préacticas frente alatomadel Papanicolaou.
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3.5.Confiabilidad y validacién
Prueba piloto
Para € instrumento de conocimiento, actitud y préctica sobre la prueba del
Papanicolaou. Se aplicd una prueba piloto a 30 mujeres que asistieron a Puesto de
Salud La Esperanza — Chimbote, con caracteristicas similares a las que tiene la
poblacion en estudio, con la finalidad de que los instrumentos a usar sean claros,
precisos y entendibles.
Validez
El instrumento para medir los conocimientos sobre e conocimiento, actitud y
préctica sobre la prueba del Papanicolaou fue validado en su contenido por jueces
expertosy los items cumplen con | os criterios establ ecidos para su validacion (Anexo
2).
Confiabilidad
La confiabilidad segun Alfade Crombachs Conocimientos, 717, Actitudes, 744y
Practicas, 859 y en su validacion la escaa ha sido sometida a criterio de Jueces
expertos para calificar su validez de contenido teniendo resultados favorables.

(Anexo 2).

3.6.Plan de Analisis

L os datos obtenidos fueron codificados y posteriormente procesados en una hoja
de cllculo del programa Office Excel 2016. Para €l andlisis de los datos se utilizo €
programa estadistico SPSS (Stadistical Package for the Social Sciencies) Version 22
con el cua se obtuvo la descripcion de los datos como frecuencias, porcentges y

graficos estadisticos de cada una de | as variables en estudio.
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3.7.Matriz de consistencia:

Titulo: “Conocimiento, actitud y practica haciala prueba del Papanicolaou en mujeres del Puesto de Salud La Esperanza—

Chimbote, 2019.”

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

METODOLOGIA

¢Qué conocimiento, actitud y
practica sobre la prueba del
Papanicolaou  tienen  las
mujeres del Puesto de Salud La
Esperanza - Chimbote, 2019?.

Objetivo general
Determinar el conocimiento, actitud y practica sobre la prueba del

Papanicolaou en las mujeres del Puesto de Salud La Esperanza—
Chimbote, 2019.

Obj etivos especificos
Identificar el conocimiento global sobre la prueba del Papanicolaou en
mujeres del Puesto de Salud La Esperanza - Chimbote, 2019.
Identificar laactitud global haciala prueba del Papanicolaou en mujeres
del Puesto de Salud La Esperanza - Chimbote, 2019.
Identificar la practica global haciala prueba del Papanicolaou en mujeres
del Puesto de Salud La Esperanza - Chimbote, 2019.

Variables de Estudio
Conocimiento sobre la
prueba de Papanicol aou.

- Actitud hacia la prueba de
Papani col aou.
Practica hacia la prueba de

Papani col aou.
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METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA E INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS

Tipo Delnvestigacion:

Cuantitativo

> Nive De lnvestigacion:

Descriptivo simple.

> Disefio DelL alnvestigacion:

No experimental de corte
transversal.

» Poblacion:
La poblacién estuvo conformada
por 200 mujeres que acuden a
Puesto de Salud La Esperanza -
Chimbotey que cumplieron con los
criterios de seleccion.

» Muestra:
La muestra estuvo conformada por
81 mujeres atendidas en el Puesto
de Salud La Esperanza- Chimbote,
gue cumplieron con los criterios de

seleccion.

1. Técnica:

Encuesta.

2. Instrumento:

Recol eccion de datos:

» Cuestionario acercadelos
conoci mientos.

» Test deLikert paraactitudesy

préacticas.

Los datos obtenidos fueron
codificados y posteriormente
procesados en una hoja de
célculo Office Excel 2016.

Para e andlisis de los datos se
utilizd6 e programa estadistico
SPSS (Stadistical Package for
the social Sciencies) Version 22,
con e cua se obtuvo la
descripcion de datos como,
porcentajes y
estadisticos de cada una de las

graficos

variables en estudio.
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3.8. Principios Eticos

Esta investigacion tomo en consideracion la declaracion de Helsinki que
establece € respeto a la dignidad, la proteccion de los derechos y bienestar de los
sujetos en investigacion; salvaguardando su integridad fisicay mental, asi como su
intimidad y la proteccion de sus datos; asi como también identificando que la
persona en estudio no posea dificultades psicolgicas u otro problema que pueda
interferir en &l proceso del desarrollo del trabajo de investigacion.

En este sentido, se solicité a las mujeres que lean detenidamente y firmen el
consentimiento informado (Anexo 3).

Previo a la encuesta, se les explicd a las mujeres los objetivos de la
investigacion; asegurandoles que se iba a mangar de manera anénima la
informacion obtenida de los mismos, garantizando ademés la privacidad de la
identificacién de la persona.

Se contd ademas con la previa autorizacion de las autoridades del Puesto de

Salud La Esperanza— Chimbote.
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V. RESULTADOS
4.1. Resultados

TABLA 1. Conocimiento global sobrelapruebadel Papanicolaou en mujeres del Puesto
de Salud La Esperanza— Chimbote, 2019.

Conocimiento n %
Conoce 72 89
No conoce 9 11
Total 81 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se evidencia que el 89% de las mujeres en estudio, presentan conocimiento sobre la
definicion, el lugar para la toma de la muestra, la utilidad, la importancia, e momento
idoneo y la frecuencia de la prueba del Papanicolaou; sin embargo, e 11% desconoce

sobre dicho examen para la deteccion del cancer de cérvix.
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TABLA 2. Actitud global hacialatomade Papanicolaou en mujeres del Puesto de Salud
La Esperanza— Chimbote, 2019.

Actitud n %

Favorable 81 100
Desfavorable 0 0

Total 81 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En los resultados en estudio, se hace evidente que 100% de las mujeres en
investigacion, muestran una actitud favorable por su importancia a solicitar €l examen,
al redlizarse la prueba en un momento adecuado, por su interés en la comprobacion de

susresultadosy €l realizarse el examen.
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TABLA 3. Précticaglobal hacialatomadel Papanicolaou en mujeresdel Puesto de Salud
La Esperanza - Chimbote, 2019.

Préctica n %
Favorable 39 48
Desfavorable 42 52
Tota 81 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Del tota de investigadas, se evidencio que el 52% de las mujeres encuestadas, su
préctica es desfavorable sobre realizarse de la prueba en un momento idéneo, las razones
del porqué serealizo e examen, € recojo de los resultados y la explicacion clara de los

resultados, mientras que el 48% su préctica es favorable.
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4.2. Anélisisderesultados

El presente estudio fue una investigacion para determinar €l conocimiento, actitud y
préctica sobre la prueba del Papanicolaou que tienen las mujeres del Puesto de Salud La
Esperanza — Chimbote, 2019. En la presente investigacion hallamos que la mayoria de
muijeres que se atendieron en el Puesto de Salud L a Esperanzadurante el 2019 presentaron
un conocimiento y actitud favorable sobre la prueba del Papanicolaou, mientras que la
préctica se reportd desfavorable. Esto significaria que en aquellas mujeres €
conocimiento y las actitudes sobre el Papanicolaou, estan relacionados con una adecuada
predisposicion y una mayor instruccién sobre la prueba, aunque méas mujeres son las que
reconocen qué es la prueba del Papanicolaou y no son muchas las que reconocen su
importancia, por ello, durante e momento de realizar el examen esta practica no es del

todo favorable (13, 14).

En latabla 1, el 89% de las mujeres presentaron conocimientos sobre |os conceptos,
la utilidad y la importancia de la prueba del Papanicolaou, asi como de sus tiempos de
revision y lugar para la toma de muestras, sin embargo, € 11% de aquellas mujeres

desconoce sobre dicho examen para la deteccion del cancer de cérvix.

Estos resultados son semejantes a lo reportado en el estudio de Raymuldo L. (15),
realizado en Perti en e Centro poblado Maravilca, Concepcion durante € 2018, en €l cual
se realiz6 unainvestigaci én sobre conocimiento, actitud y practica sobre €l Papanicolaou
en mujeres de aquel lugar. Los resultados mostraron que e 84% de las mujeres conocen
sobre la prueba del PAP y un reducido porcentgje de ellas no conocen; asimismo €
estudio de Montes K. (12) durante 2018, con mujeres de la comunidad de Chupaca, Perd,

se encontrd resultados similares, en el cua reportd que € 96% conocen sobre la prueba,
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mientras que & 4% desconoce. Estas semejanzas entrelos diferentes estudiosy lapresente
investigacion podrian deberse aque, durantelos Ultimos afios, |asinstituciones educativas
(colegios, universidades, OMG), medios de comunicacion y Centros de Salud (postas,
hospitales, etc.) realizan unamayor informacion sobre las utilidad e importanciadel PAP
(33). Esto significa que las mujeres han comenzado a desarrollar pensamientos, ideas de
aceptacion y mayor conocimiento sobre e PAP, instaurando en si mismas nuevas

congruencias y adquiriendo informacién nueva del PAP.

Seguin la teoria de la actitud de disonancia cognitiva, se refiere a que las personas
cambian sus propias actitudes para hacerlas coincidir con el comportamiento (20). La
actitud como tal, es un interés aprendido de como actuar de manera favorable o
desfavorable, involucrandolo de esta manera en los resultados obtenidos en el presente

estudio sobre la actitud global sobre el Papanicolaou.

En latabla 2, se hace evidente que 100% de las mujeres en estudio, mostraron una
actitud favorable resaltada por la importancia a solicitar € examen del PAP, a redizar
la prueba en e momento adecuado, por su interés en la comprobacién de sus resultados
y € redlizarse el examen. Estos resultados son parecidos a los de Oyola K. (16) en
Huancayo durante el 2018 en su estudio sobre Conocimiento, actitudesy préacticas sobre
papanicolaou en mujeres, asentamiento humano San Pedro, Huancayo, 2017, € cual
evidencio que més de la mitad de ellas muestran una actitud favorable en un 65%, asi
mismo € investigador Raymundo L. (12) en Concepciéon 2018, en su estudio sobre
Conocimiento, actitud y practica sobre €l Papanicolaou en mujeres del Centro Poblado

Maravilca, encontrd que € 88% de las mujeres indicaron una actitud global favorable.
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Estas semegjanzas podrian explicarse debido a que, existe una mayor difusiéon e
hincapié por parte de las instituciones académicas, medios de comunicacion (television,
radio y redes sociales) asi como centros de salud que realizan camparias de prevencién y
promocion sobre la utilidad del PAP. Estas camparias favorecen a la adquisicion de
actitudes, que conllevan a gecutar comportamientos adecuados, en este caso para €
Papanicolaou (32).

Seguin la variable de la préactica sobre e Papanicolaou, son la objetivacion de las
actividades y e conocimiento que se manifiestan mediante la accion de la persona. Al
mismo tiempo se entiende que es sobre las actitudes y |os procesos cognitivos (14). Por
otro lado, en lasteorias de la practica, estala précticainadecuada, que serefiere acuando
el individuo no se sigue las normas establecidas en e momento de actuar ante una

situacion (21).

En la tabla 3, se observd que e 52% de las mujeres encuestadas, su practica fue
desfavorable sobre realizarse la prueba en un momento idoneo, las razones del porqué se
realizo el examen, e recojo de los resultados y la explicacion clara de los resultados,
mientras que el 48% su préactica esfavorable. Resultados semejantesalos de IngaO. (14)
en Huancayo 2018, realiz0 una investigacion denominada Conocimiento, actitud y
préctica sobre el papanicolaou en mujeres del centro poblado de Hualahoyo - Huancayo,
2018. Los resultados evidenciaron que en la préctica global e 94% es negativa hacia la
prueba del PAP. De igua manera Llacuachagui M. (13) en Huancayo 2018, en su
investigacion sobre Conocimiento, actitud y practica sobre Papanicolaou en mujeres del
distrito de san Jerénimo — Huancayo, 2017. Los resultados revelaron que € 85% no

practican la prueba. Estos resultados similares podrian ser debido a que existen algunos
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inconvenientes como la ausencia de tiempo y horarios por motivos laborales, matinales,
efc. para asistir a la préctica, asimismo, desconfianza y temor presentado hacia esta

préactica (33).
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V. CONCLUSIONES

1. Seevidenci6 que € 89% de las mujeres en estudio, en su mayoria conocen de manera

global sobre dicha prueba.

2. Con respecto a la actitud global de las mujeres del Puesto de Salud La Esperanza, €

100% es favorable haciala prueba del Papanicolaou.

3. Enlaprécticaglobal haciala prueba del Papanicolaou, e 52% de las mujeres en dicha

investigacion, tienen una practica desfavorable.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

CONOCIMIENTO

m CONOCE
' NO CONOCE

- A

FIGURA 1. Gréfico de torta del conocimiento globa sobre la prueba del Papani colaou
en mujeres del Puesto de Salud La Esperanza— Chimbote, 2019.

Fuente: TABLA 1.
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ACTITUD

= FAVORABLE

" DESFAVORABLE

a3

FIGURA 2. Gréfico de torta de la actitud global hacia la prueba del Papanicolaou en
mujeres del Puesto de Salud La Esperanza— Chimbote, 2019.

ke

Fuente: TABLA 2.
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PRACTICA

= FAVORABLE
I DESFAVORABLE

FIGURA 3. Gréfico de torta de la préactica globa hacia la prueba del Papanicolaou en
mujeres del Puesto de Salud La Esperanza— Chimbote, 2019.

Fuente: TABLA 3.
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ANEXOS



'l

."i T ﬁ;:
ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS %,,
CUESTIONARIO DEL CONOCIMIENTO

Cuestionario de Conocimiento de las mujeres que asisten a Puesto de Salud La
Esperanza - Chimbote.
CONOCIMIENTO
Ahorate presentamos una serie de interrogantes sobre la prueba del Papanicolaou. Por
favor responde segun tu propia apreciacion
1) Lacitologiavaginal o prueba de Papanicolaou es un:
1. Examen desangre 2. Examen del cuello del itero 3. Examen radiol 6gico
4. Examen médico 5. Nose
2) Lacitologiavagina o la pruebadel Papanicolaou se tomaen:
1. Cuello del Utero 2. Vagina 3. Ovarios 4.No s
3) Lacitologiavaginal o prueba del Papanicolaou sirve para:
1. Saber s hay unainfeccién vagina
2. Detectar el cancer de cuello uterino o cérvix
3. Parasaber si setiene unainfeccion urinaria
4. Nosé
4) Realizarse citologiavaginal o prueba del Papanicolaou es importante porque:
1. Saber si hay unainfeccién vagina 2. Sirve para curar las inflamaciones
3. Diagnosticainfecciones de transmision sexual 4.No sé

5) Cual eslafrecuenciacon se deberealizar la citologia vagina o prueba del

Papani colaou:
1. Cada seis meses 2. Cada aio
3. Entre dos y tres afios 4.No sé
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TEST DE LIKERT DE LA ACTITUD
Test de Actitud de las mujeres que asisten a Puesto de Salud La Esperanza - Chimbote.
ACTITUD
Ahorate presentamos una serie de afirmaciones Relaciones con |a prueba el

Papanicolaou. Por favor Responde seguin la siguiente escala:

De acuerdo (A) Parcialmente en desacuerdo (PD)
Parcialmente de acuerdo (PA) En desacuerdo (D)
Indiferente (1)

Acerca dela prueba de Papanicolaou A PA PD

6) Demuestro disponibilidad paralarealizacion del

examen de Papanicolaou

7) Esun examen que debe hacerse s el medico lo
Solicita

8) El material que se usano es un obstaculo para que

me realice el examen de Papanicolaou

9) Considero necesario hacerme la del Papanicolaou

todos | os afnos

10) Es muy importante realizarme periddicamente la
prueba para detectar € cancer atiempo

11) Siempre solicito los resultados de la prueba del

Papani colaou

12) Es necesario que el médico me explique los

resultados.

13) Demuestro disponibilidad paralalecturadelos
resultados por |a/el obstetra
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TEST DE LIKERT DE LA PRACTICA
Test de la Préactica de las mujeres que asisten a Puesto de Salud La Esperanza -
Chimbote.
PRACTICA
Finalmente, te presentamos una serie de preguntas sobre Tus habitos en relacién alatoma
del Papanicolaou. Por Favor responde |a aternativa que mejor se acerque atu Condicién
actual.
14) Algunavez en lavida se ha practicado la prueba del Papanicolaou.
1S 2.No
15) Cuando fue la tltima vez que se la practico:
1. En este afio 2.Hacemésdeunafio 3. Hacemésdetresaiios 4. Nunca
16) Con que frecuencia se la ha practicado:
1. Anua 2. Cada seis meses 3. Cadatres arios
4. Ocasionamente 5. Nunca
17) Por qué se la practico la prueba del Papanicolaou:
1. Por indicacion del médico/obstetra 2. Por iniciativa propia
3. Por sugerencia de un tercero 4. No sé
18) Reclamo los resultados:
1S 2.No
19) Salicito explicaciones sobre el resultado de la prueba al profesional delasalud

1.S 2. No

iiMuchasgracias!!
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ANEXO 2: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
Reporte de Validacion y Confiabilidad del cuestionario de Conocimientos, actitudes

y précticas hacialatoma del Papanicolaou.

2018

Piura-Pert

Mujeres de 50 64 afnos

Evalla el conjunto de ideas, conceptos, y enunciados verdaderos o
falsos, productos de la observacion y experienciade las mujeres,
referidaala Tomadel Papanicolaou, ademas de las actitudes y

précticas.

No tiene limite, como promedio 20 minutos

La confiabilidad segin Alfade Crombachs Conocimientos, 717,

Actitudes 744 y Practicas ,859

La Escaahasido sometida a criterio de Jueces expertos para

calificar su validez de contenido teniendo resultados favorables.
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BAREMACIONES

Estadisticos
Actividades Practicas
Desfavor able Menos de 37 Menosde3
Favorable 37 amas 3amas
Estadisticos

Conocimiento

No Conoce 0-3

Conoce 4a6
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ficha de Consentimiento I nformado del Participante
Y 0, como sujeto deinvestigacion, en pleno uso de misfacultades, librey voluntariamente,
EXPONGO: Que he sido debidamente INFORMADO/A por los responsables de
redlizar la presente investigacion cientifica titulada: Conocimiento, actitud y practica
sobrelapruebadel Papanicolaou en mujeresal Puesto de Salud LaEsperanza— Chimbote,
2019; siendo importante mi participacion en una encuesta para contribuir a dicho trabajo
de investigacion.
Que he recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
propésitos de la investigacion y también he tenido ocasién 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
gue este consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento antes de la
realizacién del procedimiento.

Y, paraque asi conste, firmo € presente documento.

Firma de Participante Fecha
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ANEXO 4: CARTA PERMISO

Permiso Aprobado Por € Dr. Del Puesto de Salud La Esperanza

B s

DR, ANGELD SOMONTES JOSE
DIRECTOR DEL PUESTO DE SALUD LA ESPERAMNZA

TITULO DEL PROYECTO: Conocimisntn, actiiud y practica sobws prusta del
papanicalaol en mujeres del Puesto de Saiud La Esperanza - 2018

Rardn por la cusi solicito a usted, sulorizar ol ingreso al Estudiante PASGUEL GANOZA
JOMHANAESTHER 4 la Institucion Educativa que usted representa, o fin de cumpli con
en mencidn;
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