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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general describir el conocimiento, actitud
y préctica sobre la prueba del Papanicolaou en las mujeres en edad fertil del Centro
Poblado de Hualahoyo, distrito de ElI Tambo, provincia de Huancayo durante el periodo
de abril a mayo del 2018. El estudio fue descriptivo, nivel cuantitativo, disefio no
experimental, de cohorte transversal de una sola casilla. La poblacion lo constituyeron
248 mujeres en edad fértil, con una muestra de 150 mujeres en edad fértil segun
muestreo probabilistico. Los resultados obtenidos muestran que el 86% de las
encuestadas no tienen conocimiento global sobre la prueba de Papanicolaou, aun asi,
segun las preguntas del cuestionario de conocimiento el 63% conoce que es la prueba
del PAP, y el 63% conocen para que sirve dicha prueba. En relacion a la actitud global
el 84% de las encuestadas tiene una actitud global favorable frente a la prueba del
Papanicolaou. En cuanto a la practica global el 94% de las mujeres no tienen practica
adecuadas hacia la prueba del PAP. Finalmente se concluye: que las mujeres en edad
fertil del Centro Poblado de Hualahoyo no tienen un conocimiento global sobre la toma
del Papanicolaou y presentan practicas negativas, sin embargo, presentan actitudes

favorables.

Palabras claves: Actitud, conocimiento, Papanicolaou y practica.



ABSTRACT

The present investigation had as general objective to describe the knowledge, attitude
and practice about Papanicolaou in women of the Center Poblado de Hualahoyo, district
of El Tambo, province of Huancayo in the period from April to May of 2018. The study
was descriptive, quantitative level, non-experimental design, cross-sectional cohort of a
single cell. The population consisted of 248 women of childbearing age, with a sample
of 150 women of childbearing age according to probabilistic sampling. The results
obtained show that 86% of the respondents do not know about the Pap test in a global
way, even so, according to the questions of the knowledge questionnaire 63% know that
it is the Paptest and 63% know for it that test serves. In relation to the global attitude,
84% of the respondents have a favorable attitude. In terms of global practice, 94% of
women do not have adequate practices for the Pap test. Finally, it is concluded that
women of childbearing age in the Hualahoyo Populated Center do not have a global
knowledge about Papanicolaou taking and present negative practices; however, they

have favorable attitudes.

Keywords: Attitude, Knowledge, Papanicolaou, Practice.
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l. Introduccidon

El céancer de cérvix o también llamado cancer de cuello uterino es el segundo cancer
ginecoldgico méas frecuente en las mujeres, siendo un problema de salud publica en
todos los paises representando el 24.1% de los canceres que se desarrollan en las
mujeres de edad fértil y el 14.9% en la poblacién general, ademas es la tercera causa de
mortalidad por cancer en mujeres ®. El principal motivo para su desarrollo es el
diagndstico tardio de los casos, esto como consecuencia de las debilidades presentes en

los sistemas de salud y la desinformacién o desconocimiento por parte de la poblacion.

Entre los factores de riesgo para su desarrollo destaca la edad temprana en la primera
relacion sexual, el nUmero de parejas sexuales tanto propias como del compariero y, en
los ultimos tiempos ha cobrado especial importancia, la infeccion por el virus del
papiloma humano (VPH), transmitido por via sexual y asociado a lesiones proliferativas
en el aparato genital (sobre todo los serotipos 16 y 18) . Otros factores de riesgo
implicados serian el uso por largo tiempo de anticonceptivos orales, el consumo de

tabaco, el nivel socioecondmico bajo, la paridad y los estados de inmunosupresion @

Cada afio se reportan aproximadamente 500 000 nuevos casos de cancer de cuello
uterino, siendo mas frecuente en mujeres con edades mayores de 40 afios; este cancer
provoca la muerte de 250 000 mujeres a nivel mundial . Las estadisticas refieren que
en el Per( el 24.1% de los canceres en las mujeres es de cuello uterino siendo el mas
notificado, y es la tercera causa de mortalidad por cancer en mujeres ®. Es por este
motivo que este tipo de cancer es considerado como un problema de salud publica,

siendo una de las principales debilidades de los sistemas de salud el diagnéstico tardio,
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las débiles politicas de prevencion y control; y la falta de informaciéon y

comunicacion ®

Se estima que en el Per0 en el afio 2012 hubo 4636 casos y 1715 muertes por cancer de
cuello uterino. La incidencia cruda anual por 100,000 habitantes fue de 31.3. Esto se
compara con la de Sudamérica que es 22.2 y la mundial que es 15.1. El riesgo
acumulado de céancer de cuello uterino a los 75 afios es 3.4% en Perd, 2.0% en
Sudamérica y 1.4% en el mundo ©. El aumento creciente de las tasas de incidencia y las
tasas de mortalidad asociadas a este tipo de neoplasias generan aumento de los costos
a los sistemas de salud por utilizacion de servicios. La carga de enfermedad por cancer
se debe principalmente a la utilizacion de los servicios terapéuticos como la
quimioterapia, radioterapia y cirugia, procedimientos que conllevan a costos elevados y
a la necesidad de infraestructura adecuada con recursos humanos capacitados. Ningun
sistema de salud estd preparado para sostener el gasto que genera el aumento de la

incidencia de cancer en las Gltimas décadas ©.

Desde la aparicion de la prueba de Papanicolaou (PAP) a mediados de 1950 la
deteccidn citolégica sistematica (cribado) ha generado que se pueda reconocer las
lesiones precursoras que es la llamada neoplasia intraepitelial cervical (NIC) @, la que
al ser reconocida a tiempo permite tratar a la paciente antes de que desarrolle una lesion
maligna, pero la falta de conocimiento, actitud y practica por parte de las mujeres no
permite una disminucion significativa en la incidencia y la cifra de mortalidad por

cancer cervicouterino invasor.
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En la region Junin el cancer de cuello uterino es el cancer mas frecuente, 21.2% de
todos los canceres, el cual ha ido incrementado su incidencia de casos nuevos cada afo
de manera importante con una estimacion del 23.4% para el afio 2018 ® . La Direccion
Regional de Salud (DIRESA) de Junin informd que para el afio 2017 se realizaron
aproximadamente 20 mil tamizajes de Papanicolaou, de los cuales el 5% resulto
positivo para Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) ®. Es por ello que resulta
indiscutible la necesidad de acercarse al problema del cancer desde los conocimientos
actitudes y préacticas de prevencién como la prueba del Papanicolaou, debido a que la
mayor parte de las neoplasias en Peru estdn asociadas a costumbres de vida poco
saludables. Para mejorar una buena intervencion en la toma del Papanicolaou, es
primordial la utilizacion de informacion asertiva y la comunicacion confidencial, con
una actitud positiva, tratando de cambiar el estilo de vida para tomar decisiones

oportunas.

La presente investigacion se relaciona con la linea de investigacion conocimiento,
actitud y practica frente a la toma del Papanicolaou (PAP) en mujeres en edad fértil
debido a que existen evidencias que el conocimiento de la enfermedad y las medidas de
prevencion mejoran la actitud y la practica frente a la prueba del PAP y con ello
detectar etapas tempranas del cancer de cuello uterino. Asimismo, se ha comprobado
que existen factores relacionados con los servicios de salud que contribuye
negativamente en la decision de las mujeres frente a la toma del Papanicolaou, tales
como falta de confianza en el profesional de salud por una mala experiencia o por la
falta de respuesta de los programas a las preocupaciones y necesidades de las mujeres

de una manera educada y culturalmente apropiada.
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El dmbito de estudio donde se ejecutd la investigacion fue el centro poblado de
Hualahoyo el cual se encuentra ubicado en el distrito de EI Tambo, provincia de
Huancayo, departamento de Junin, donde existen un grupo importante de mujeres en
edad fértil. Situacion que acarrea a plantear la siguiente interrogante. ¢Qué
conocimiento, actitud y practica tienen las mujeres en edad fértil sobre la prueba del
Papanicolaou, del centro poblado de Hualahoyo del distrito de EI Tambo, en el periodo

de abril a mayo 20187

Para el desarrollo y poder dar respuesta al problema de investigacion se plante6 como
objetivo general: describir el conocimiento, actitud y practica sobre la prueba del
Papanicolaou en las mujeres en edad fértil del centro poblado de Hualahoyo durante el
periodo de abril a mayo 2018. Asi mismo para conseguir dicho objetivo se plantearon
seis objetivos especificos: identificar el conocimiento global sobre la toma del
Papanicolaou; identificar los reactivos menos conocidos como: definicion, importancia,
procedimientos y frecuencia de la prueba de PAP; identificar la actitud global sobre el
PAP, identificar la actitud frente a los motivos del examen, frecuencia del examen y
recojo de los resultados sobre el PAP, identificar la practica global en relacién a la
prueba del PAP, identificar la practica relacionada con el motivo del examen segun
reactivos, sobre el examen del PAP; y por ultimo identificar las caracteristicas
sociodemograficas, sexuales y reproductivas de las mujeres del Centro poblado

Hualahoyo, durante los meses de abril a mayo del 2018.

La investigacion se justifica por abordar en forma directa uno de los componentes mas

importantes y efectivos contra la problematica del cancer del cuello uterino siendo la
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prueba del Papanicolaou el examen para la deteccion temprana del cancer de cuello
uterino, de esta manera el estudio contribuird a conocer el nivel de conocimiento,
actitud y practica de las mujeres del centro poblado de Hualahoyo sobre la prueba de
Papanicolaou y que permitira realizar recomendaciones para la prevencion y deteccion

temprana del cancer del cuello uterino en la zona.

El aporte tedrico de la presente investigacion permitird la generacion de otros estudios
cualitativos que conlleven a la identificacion real de la causa que genera el problema
investigado, asi mismo a partir de los resultados se podrd cambiar contenidos y
estrategias de intervencion en los programas educativos sobre el examen de
Papanicolaou, asi como mejorar la actitud y practica en relacion a esta prueba para el
beneficio de la poblacion de estudio. El desarrollo de la investigacion beneficiara
directamente a la poblacion del centro poblado de Hualahoyo, logrando que pueda
incrementarse la realizacion de examenes de Papanicolaou en mujeres en edad fértil y
también mejorar el conocimiento, actitud y practica hacia la toma de Papanicolaou con

el fin de prevenir el cancer de cuello uterino.

El presente estudio se realizd bajo el enfoque de una investigacion cuantitativa; de tipo
descriptivo de nivel cuantitativo, disefio, de cohorte transversal de una sola casilla. La
poblacion la constituyé un total de 248 mujeres en edad fertil de 15 a 49 afios que
residen en el centro poblado de Hualahoyo, la muestra fue seleccionada segun el
muestreo probabilistico considerando una confiabilidad del 95%, y un margen de error
de 5%, resultando 150 mujeres en edad fértil, asimismo se encuestaron solo a mujeres

que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

14



El estudio estd organizado en cinco capitulos respectivamente, en el Capitulo | se
plantea la introduccion donde se describe la caracterizacion del problema, el
planteamiento y formulacion de objetivos, asimismo se sustenta la justificacion del
estudio y los motivos que conllevaron a dicha investigacion. En el capitulo 1l se
presenta el resumen de la revision literaria con respecto al tema de estudio, se menciona
los principales estudios previos realizados a nivel nacional e internacional relacionados
a la linea de investigacion, luego se exponen las principales bases tedricas de las
variables en estudio del conocimiento, actitud y practica, asimismo se describe el marco

conceptual a partir de la matriz de operacionalizacion de las variables.

En el capitulo 111 se describe la metodologia empleada, asi como los procedimientos
realizados en la ejecucion del proyecto. En el capitulo IV se presenta los resultados
respondiendo a los objetivos planteados, en primer orden se analiza el conocimiento
global y se identifica los reactivos que menos conocen las mujeres, seguido se presenta
el andlisis de la actitud y la practica frente a la toma del Papanicolaou, asi mismo se
detalla las caracteristicas sexuales y demograficas mas relevantes de las mujeres en
edad fértil del Centro Poblado de Hualahoyo.

Luego se presenta el analisis en base a los resultados. Finalmente, se encuentra un
apartado sobre las conclusiones donde encontramos el producto final de Ila
investigacion, las referencias bibliograficas y los anexos respectivamente. Finalmente,

en el capitulo V se presentan las conclusiones a las que se llegaron con el estudio.
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Il. Revision de la literatura
En el presente capitulo se va a tratar los antecedentes relacionados con las variables de
estudio y que ayudan al entendimiento del problema bajo estudio. Después de ello se
plantean las bases tedricas con respecto al conocimiento, actitud y practica de la prueba
de Papanicolaou, al finalizar se establece el marco conceptual para entender los

términos que se encuentran en la investigacion.

2.1. Antecedentes

2.1.1. Estudios internacionales

Ehrenzweig, et al. ® En México en el 2012, donde el objetivo del estudio fue
identificar la relacion entre los conocimientos sobre la prevencion del cancer
cervicouterino, reportaron que el 19,2% de mujeres no se habian realizado la prueba, un
30,8% se hizo el primer PAP después de los treinta afios y un 50% lo habian hecho
antes de los treinta afios. Asimismo, del total de encuestas el 12,5% de las mujeres no
estaban de acuerdo en que la prueba del PAP se realice solo si el médico lo solicitaba;
concluyen que es importante tomar las medidas necesarias para informar a las mujeres
sobre los factores de riesgo del cancer cervicouterino a fin de contrarrestar las falsas

creencias al respecto.

Barrios L, et al. @ En Colombia en el afio 2013, realizaron una investigacion con el
objetivo de determinar el conocimiento, practica y actitud de las mujeres sobre el uso de
la citologia cérvico-uterino, reportaron que un 85.4% de las mujeres conocian que es la

citologia cérvico-uterino. Asi como el 98.8% contestd que la citologia sirve para
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detectar cancer de cérvix y el 1.2% no sabe cudl es su utilidad. EI 65.0% de las mujeres
encuestadas dicen sentirse preocupadas cuando se les recomienda la citologia, seguido
por el 27.38% que se sienten dispuestas, el 1.98%, y el 5.5% se sienten avergonzadas e
incomodas respectivamente. De las 260 pacientes encuestadas el 76.2% contesto
correctamente en que parte del cuerpo se realiza la citologia, el 82.7% dijo que deberia
realizarse anualmente, por otro lado, el 6.5% dijo que no se habia realizado la citologia,
de las cuales se encontrd que el 23.5% no se la realiza por miedo y el 17.6% dijo que

era porque no tenia relaciones sexuales.

Da Fonseca D, et al. Y En Brasil en el afio 2014, en su investigacion cuyo objetivo fue
identificar los conocimientos, actitudes y practicas en relacion al examen preventivo de
cancer del cuello del utero, en 71 mujeres de un centro poblado de Minas Gerais,
encontraron que todas las mujeres del estudio tenian algin conocimiento sobre los
examenes preventivos para el cancer de cuello uterino, al mencionar que sabian de la
existencia y el propoésito del examen. Sin embargo, el 73.2% de ellas lo saben
incorrectamente, porque no sabian cual era su propésito. Se observo que las actitudes de
los participantes se consideraran apropiadas porque, el 98.5% informaron que es
necesario realizarse la prueba periodicamente, indicaron correctamente las razones
dadas en la encuesta para hacerlo, lo que significa que estan previniendo el cancer de
cuello uterino. Con respecto a la préactica adecuada, el 94.3% de los participantes

dijeron que tuvieron el Ultimo examen preventivo en mas de tres afos.
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Olivera M. 2 En Nicaragua en el afios 2016, en su trabajo de tesis cuyo objetivo fue
determinar el conocimiento, actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou que
tienen las mujeres en la ciudad de Managua, sus resultados obtenidos relacionados al
conocimiento sobre la toma del Papanicolaou se observé que el 66% conocian la
utilidad de la prueba de Papanicolaou respondiendo que se servia para detectar el cancer
de cérvix, un 61% respondieron que el cérvix es el sitio donde se realiza la prueba vy el
69% respondieron que la frecuencia para realizarse la prueba es anual. Con respecto a
las actitudes hacia la toma del Papanicolaou se observo que el 89% de las encuestadas
tenian actitud positiva para la informacion de la prueba, el 71% de las mujeres
encuestadas estuvieron de acuerdo que los materiales e instrumentos utilizados para la

toma del Papanicolaou no son un obstaculo.

Mulatu K, et al. @ En Etiopia en el afio 2016, en su investigacion que tuvo como
objetivo evaluar los conocimientos, actitudes y préacticas hacia la deteccion del cancer
de cuello uterino, los resultados en general, mostraron que el conocimiento y la practica
del cribado del cancer cervicouterino eran muy deficientes, pero la actitud fue positiva
el 81% estuvieron de acuerdo en que se debe realizar como prevencion para el cancer
cervicouterino. En general, el 61% de los encuestados tuvieron una actitud positiva
hacia la deteccion del cancer de cuello uterino y el 15% de los participantes del estudio

alguna vez han sido evaluados.
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2.1.2. Estudios nacionales

Suarez M. ¥ en Piura en el afio 2014, realizaron una investigacion que tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimientos, las actitudes y las practicas frente a la
toma del examen de Papanicolaou en mujeres, de los resultados obtenidos de un total de
204 pacientes, el 38.2% se encontraba entre los 31-40 afios, con una edad promedio de
36.7 afnos. El 88.2% residia en zona urbana, el 67.6% tenia grado de instruccion
superior y el 47% era ama de casa. La edad promedio de inicio de relaciones sexuales
fue de 20.3 afios. El 54% de la poblacion encuestada presentd un nivel de conocimiento
bajo, el 94% una actitud favorable y el 51% una practica incorrecta acerca del examen
de PAP. Concluyendo que las mujeres tuvieron un importante nivel de conocimiento
bajo sobre el examen de PAP, una actitud favorable pese al desconocimiento de éste y
una préactica incorrecta frente al examen de Papanicolaou pues no se lo realizan de

acuerdo a las normas técnicas.

Delgado J. ®® En Chiclayo en el afio 2015, en su investigacion que tuvo como objetivo
medir el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou
en el Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo. El estudio fue una
investigacion cuantitativa con enfoque descriptivo transversal. La muestra estuvo
conformada por 375 mujeres mayores de 18 afios que acudieron a consulta externa del
hospital. EI 40.5% de pacientes mujeres mayores de 18 afios tienen un nivel de
conocimiento alto, el 33.1% tiene un nivel de conocimiento intermedio y el 26.4% tiene
un nivel de conocimiento bajo. En cuanto a las actitudes, el 60.5% de las encuestadas
tuvo una actitud desfavorable frente a la prueba de Papanicolaou. En lo que corresponde

a las practicas sobre la prueba de Papanicolaou, el 40.3% de encuestadas nunca se han
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practicado. Se concluye que el 40.5 % de mujeres encuestadas presentaron un nivel de
conocimientos alto; sin embargo, el 60.5% presentaron un nivel de actitudes

desfavorable y un 53.9% un nivel de préacticas inadecuadas.

Dianderas D, Acosta M. % En Huancayo en el afio 2016, realizaron una investigacion
que tuvo como objetivo determinar los conocimientos, actitudes y practicas hacia la
toma del Papanicolaou en mujeres del anexo Shanquireni, Union Puerto Ashaninca,
Pangoa, marzo a junio, 2016. El estudio fue de nivel descriptivo, y de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 132 mujeres en edad fértil obtenida mediante la
formula muestral, a quienes se les aplicd un cuestionario estructurado y validado para
medir el conocimiento, actitudes y practicas hacia la toma del Papanicolaou. Los
resultados recogidos son que el 98% de mujeres desconocen la prueba del
Papanicolaou; en cuanto a la actitud, en un 65 % es favorable; en sus practicas hacia la
toma de la prueba del Papanicolaou en un 100 % no practican lo cual es alarmante.
Llegando a las siguientes Conclusiones: La mayoria de mujeres desconocen la toma del
Papanicolaou. Sin embargo, llama la atencion que méas de la mitad muestran actitudes

favorables, pero no se reflejan en las practicas.

Ponce M. " En Huancayo en el afio 2016, en su trabajo de investigacion cuyo objetivo
fue describir el conocimiento, actitudes y préacticas de la toma del Papanicolaou en
mujeres de edad fértil del Centro de Salud de Ocopilla, distrito de Huancayo en el afio
2016. El estudio fue de tipo descriptivo de nivel cuantitativo, disefio no experimental,
de cohorte transversal, la poblacién lo constituyeron 800 mujeres en edad fértil, con una

muestra de 260 mujeres obtenidas por muestreo no probabilistico. Los resultados
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obtenidos muestran que el 58,9% no tienen conocimiento global sobre la toma del
Papanicolaou frente a un 41,1 % que, si tienen conocimientos sobre la toma del
Papanicolaou, segun dimensiones el 73,5% de mujeres refirieron conocer que es la
prueba del PAP, 70,4% conocen para qué sirve la muestra, el 79,1% conoce la
frecuencia de la toma de muestra y el 53,5% conocen la importancia de esta y en qué
casos no se debe tomar dicha prueba. Por otro lado, la mayoria de las mujeres 90,0%
tienen una actitud global favorable frente a la toma del PAP y el 10,0% muestran
actitudes desfavorables. Asi mismo del 100%, el 66,1% no tienen practicas adecuadas
hacia la toma del PAP, frente a un 33,9% que si tienen comportamientos adecuados. En
conclusion: Las mujeres entrevistadas del centro de Salud de Ocopilla no tienen un
conocimiento global sobre la toma del PAP, pero si presentan actitudes favorables y las
practicas son negativas, situacion que amerita profundizar el estudio para relacionar el

conocimiento con las précticas y actitudes.

Campos M, Matias G. “® En Lima en el afio 2017, realizaron una investigacion que
tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento, actitud y préactica sobre la
prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en consultorio externo de
Gineco-obstetricia del Hospital San Jose del Callao, en el periodo abril — junio 2017. El
estudio fue observacional de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal. La
poblacion de estudio estuvo conformada por todas las mujeres en edad fertil que
acudieron a los consultorios externos de Gineco-Obstetricia en el periodo abril — junio
2017. El instrumento utilizado fue un cuestionario elaborado exclusivamente para el
estudio y validado por juicio de expertos. Los resultados demostraron que el 67,8%

sabe que la muestra se extrae del cuello uterino, el 82,6% sabe que es importante
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realizarse el Papanicolaou para detectar cancer de cuello uterino, el 80,7% sabe que
deberia realizarse su Papanicolaou cuando haya iniciado sus relaciones coitales, el
65,3% sabe los requisitos necesarios para realizarse la prueba de Papanicolaou, el 86%
sabe que debe realizarse su prueba de Papanicolaou cada afio, el 84% esta de acuerdo
que deberia realizarse la prueba de Papanicolaou una vez que inicie sus relaciones
coitales, el 45,9% esta de acuerdo en que la prueba de Papanicolaou lo deberia realizar
un personal de sexo femenino, el 69,2% esta de acuerdo en saber como se realiza la
prueba de Papanicolaou y el 90% esta de acuerdo en volver a realizarse la prueba de
Papanicolaou. Se concluye que la poblacion de estudio conoce la Prueba de

Papanicolaou.
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2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Conocimiento

Segun afirma Wittgenstein 9 El concepto de conocimiento es, como otros muchos
conceptos filoséficos, un concepto de limites vagos; es decir, presenta la particularidad
de que resulta muy dificil delimitar clara y definitivamente qué cuenta como
conocimiento y qué no, al margen del contexto, al margen de las circunstancias
particulares en que se produce la atribucién. Para juzgar si un sujeto sabe, hay que tener
en cuenta, en cada caso, la evidencia que tiene y hasta qué punto ésta elimina (en ese

contexto) la posibilidad de que su creencia sea finalmente falsa.

Por una parte, se diferencian dos concepciones del conocimiento. De un lado, la
epistemologia occidental tradicional considera al conocimiento como algo estatico y
formal. Esta epistemologia se ha centrado en la verdad como el atributo esencial del
conocimiento, destacando la naturaleza abstracta, estadtica y no humana del
conocimiento, expresado en proposiciones y en una légica formal. La otra concepcion a
la que se refieren, concibe al conocimiento como un proceso humano dinamico de
justificacion de la creencia personal en busca de la verdad. Esta concepcion destaca la
naturaleza activa y subjetiva del conocimiento, representada en términos de

compromiso y creencias enraizadas en los valores individuales @9

De forma general, para fines de la presente investigacion el conocimiento se define

como los conjuntos de informacién adquiridos y almacenados por una persona a través

de la experiencia o el aprendizaje y que le permiten lograr un buen desempefio o tarea.
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La relacién entre el sujeto y el objeto

El conocimiento consiste esencialmente en la relacion de dos factores: el sujeto y el
objeto. El conocimiento se da cuando se hallan frente a frente un sujeto que tiene
conciencia y un objeto o fenémeno que corresponde a algo objetivo.

En otras palabras, el sujeto se pone en contacto con el objeto y obtiene una informacion
acerca del mismo. Cuando existe correspondencia entre el objeto y la representacion

interna, se produce un conocimiento @3,

Los problemas del conocimiento

Los limites: EI conocimiento humano es de objetos que pueden existir
independientemente de nosotros, por lo que pueden existir limites para alcanzarlo. Ese
problema se refiere a la posibilidad del conocimiento.

El origen: Las fuentes del conocimiento constituyen un problema para conseguirlo
como pueden ser la experiencia, la razén, etc.

La esencia: Otro obstaculo para llegar al conocimiento es su esencia, es decir, el objeto
conocido existe realmente o es determinado por el sujeto.

Las formas: El conocimiento puede ser racional o intuitivo.

Criterio de la verdad: Se refiere al signo que determina la verdad o falsedad del

conocimiento en un caso concreto Y-

Analisis y enfoques del conocimiento humano
Cuando afrontamos un tema tan complejo como es el del conocimiento, muchas veces
hay que desmenuzar sus partes integrantes con el fin de comprenderlas, aun sabiendo

que aquel funciona, vitalmente, como un todo. El primer tema al que nos referimos es el
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nivel de analisis que acometemos para su estudio. Podemos analizar su funcionamiento
o funcionalidad, sus productos (conductas mentales y sus consecuencias), alguna de sus
partes en particular o también la finalidad del conocimiento y su continuismo
adaptativo. Estos niveles de analisis también pueden ofertarse como conocimientos
cotidianos, conocimientos cientificos, conocimientos experienciales, etc. O puede
ocurrir que los niveles analiticos se establezcan en orden a las estructuras a analizar:

lingliisticas, fisioldgicas, cognitivas, sociales, econdmicas, politicas o como fuere @Y,

Sugerente nos parece el concepto de enfoque, que focaliza su sistema analitico y realiza
operaciones e hipotesis de trabajo sobre esquemas mentales complejos de
representacion de la realidad. Obsoleto, nos queda el concepto de paradigma desde un
punto de vista epistemologico, pues a fin de cuentas, se trata de una definicién, mas o
menos extensa, de un sistema y su estructura funcional; es decir, una teoria o un
esquema de la misma. Dentro del término “enfoque”, también encontramos diferentes

niveles de anélisis que pasamos a recapitular @,

Enfoque estructural: Todo sistema tiene una estructura, aunque ésta sea que carezca de
ella. Dentro del conocimiento, se distinguen:

- Una estructura bioldgica: el cerebro

- Una estructura evolutiva: procesos de cambio de las estructuras cognitivas.

- Una estructura perceptiva: recepcion de la informacion

- Una estructura cognitiva: representacién mental.

- Una estructura linguistica-simbolica: el lenguaje.
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Enfoque conexionista: Toda estructura cognoscitiva tiene conexiones de transferencia

informativa.

Enfoque integral: Las estructuras cognitivas funcionan de forma integrada: las partes

no se pueden separar del todo, aunque puedan actuar de forma jerarquica.

Enfoque procedimental: Toda estructura cognitiva usa uno o varios procedimientos
para codificar, almacenar o procesar la informacion. El procedimiento trata de buscar la

eficacia en la transferencia de informacion.

Enfoque procesual: Todas las funciones cognitivas se pueden entender como un
proceso de accién, muchas veces retroalimentado y con un control ejecutivo e

intencional.

Enfoque relacional: Todas las estructuras cognitivas estan relacionadas en mayor o

menor medida.

Enfoque asociacionista: Las partes cerebrales encargadas de la cognicion estan
asociadas entre si, formando cadenas de transferencia informativa, en virtud del sistema

neuroldgico.
Enfoque dinamico: Toda estructura cognitiva cambia de algin modo a lo largo del
tiempo.

Enfoque constructivista: El individuo es un agente activo a la hora de codificar,
elaborar o transferir informacion; luego reconstruye cognitivamente el mundo, haciendo
sus propias teorias acerca del mismo, generando hipotesis y siguiendo cursos de accion

particulares.

Enfoque funcional: Toda estructura cognitiva tiene un modo de funcionamiento

caracteristico de la especie humana. Este funcionamiento universal puede estar
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diferenciado por los distintos procedimientos que siguen las personas en el acto de la
cognicion.
Enfoque adaptativo: Las estructuras cognitivas parten de la adaptacién genética al

medio, basculando por las diferenciaciones culturales, sexuales e incluso individuales

(1).

2.2.2. Actitud

Las diferentes y variadas definiciones de actitud ocasionan ya un problema de
ambigledad del concepto por lo tanto también de las dificultades metodoldgicas para su
investigacion. Asi, por lo general encontramos que las actitudes frecuentemente se
asemejan a valores, sentimientos u opiniones de las personas.

Por otro lado, Eiser ?? define la actitud de la siguiente forma: predisposicion aprendida
a responder de un modo consistente a un objeto social. Basandose en diversas
definiciones de actitudes. En general, se podria definir la actitud como una
predisposicion, aprendida, a valorar o comportarse de una manera favorable o

desfavorable hacia una persona, objeto o situacion %

Analizando esta definicidn el aspecto mas importante de las actitudes es hecho que son
aprendidas y que los principales agentes en la adquisicion y modificacion de estas, son
el entorno donde se desarrolla la persona como la familia, el trabajo, comunidad y los

medios de comunicacion.
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Teorias del aprendizaje.

Seguln esta teoria, aprendemos actitudes del mismo modo en que aprendemos todo lo
demas. Al aprender la informacion nueva, aprendemos los sentimientos, los
pensamientos y las acciones que estan en relacion con ella. En la medida en que seamos
recompensados (reforzados) por ellas, el aprendizaje perdurard. Estas teorias del
aprendizaje conciben a las personas como seres primariamente pasivos, Cuyo
aprendizaje depende del nimero y de la fuerza de los elementos positivos y negativos

previamente aprendidos 4,

Teoria de la disonancia cognitiva.

Festinger sostiene que siempre que tenemos dos ideas, actitudes u opiniones que se
contradicen, estamos en un estado de disonancia cognitiva o desacuerdo. Esto hace que
nos sintamos incomodos psicologicamente y por eso debemos de hacer algo para
disminuir esta disonancia. Otras situaciones que pueden producir disonancia cognitiva
son aquellas en las que hacemos algo contrario a nuestras creencias mas firmes sobre lo
que es correcto y apropiado, cuando sostenemos una opinién que parece desafiar las
reglas de la logica, cuando ocurre algo que contradice nuestra experiencia pasada o
cuando hacemos algo que no va con nuestra idea sobre quiénes somos y para qué

estamos 4,

De acuerdo con el analisis atributivo de la formacion y cambio de actitudes las personas

contemplan sus comportamientos y atribuyen lo que sienten a lo que hacen. Una serie

de factores determinan la efectividad de la comunicacion persuasiva para cambiar
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actitudes. Se incluyen la fuente del mensaje, el modo de expresarlo y las caracteristicas

de la audiencia ?4 .

Medida de las Actitudes

Una caracteristica de las actitudes es que, en si misma, no son directamente
observables, sino que es una variable latente que inferimos a través de la conducta o de
las declaraciones verbales de las personas, lo cual dificulta el proceso de medida. Otro
impedimento de la medida de las actitudes es el hecho de que si el individuo sabe que
se esta midiendo una de sus actitudes es probable que modifique sus respuestas o
comportamientos sobre la base de lo que considera socialmente deseable o a lo que cree
espera el investigador de él, este fendmeno es conocido como reactividad. A pesar de
estas dos grandes limitaciones son muchos los instrumentos disefiados para la medida y

el andlisis de las actitudes 3 .

En general, las distintas técnicas utilizadas en la medida de las actitudes pueden ser
clasificadas en directas o indirectas en funcion de que la persona a la que se van a medir
las actitudes sepa que estan siendo medidas o no. En este sentido, son técnicas directas
aquellas en las que el sujeto sabe que su actitud esta siendo medida, y son técnicas
indirectas aquellas que el sujeto no sabe que su actitud esta siendo evaluada. Las
técnicas indirectas a su vez pueden ser de dos tipos: técnicas en las cuales el sujeto no
sabe que esta siendo observado y técnicas en que el sujeto es consciente de que esta
siendo observado, pero no de que su actitud esta siendo evaluada. Como se ha indicado
anteriormente, existen muchos instrumentos destinados a medir las actitudes. Entre

todos los instrumentos destacaria cuatro por ser los mas utilizados: la escala tipo
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Thurstone, la escala tipo Likert, el escalograma de Guttman y la escala de diferencial

semantico 9 -

2.2.3. Préctica

La préctica, o la forma como ésta se entiende, estd determinada por la concepcion de
mundo Yy el ideal de sujeto que se tenga en un momento histérico determinado, segun
Pérez J. y Gardey A. @9

La préctica es la accién que se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos
adquiridos por la experiencia. Cuando nos referimos a la préctica hacia la toma de la
prueba de Papanicolaou de las mujeres en edad fertil. Diremos que esta experiencia se
desarrolla previa orientacion tedrico practico a las usuarias por parte del personal de
salud (mediante orientacion y consejeria), luego de hacer un reconocimiento de la
tenencia de dicha practica, pasan a realizarse la prueba en los diferentes

establecimientos de salud, pero siempre realizado por un personal de salud entrenado

@n.

Por otra parte, la experiencia le ha ensefiado a la humanidad que el conocimiento del
hecho no es convencional, que si se busca la comprension y el control de los hechos
debe partirse de la experiencia de cada uno. De lo cual se deduce que la practica es el
ejercicio de un conjunto de destrezas y/o habilidades adquiridas por medio de la
experiencia; lo cual puede ser valorada a través de la observacién o puede ser referida
y/o expresada a través del lenguaje. Es decir, si una usuaria esta bien informada sobre la

prueba que se le va realizar, y se realiza correctamente el procedimiento (realizado por
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un personal entrenado), esta mujer relatara su experiencia a las demas mujeres en edad

fértil @7

a) Clasificacion de las practicas
Para Cangalaya " .las practicas pueden ser clasificadas como correctas o incorrectas,
superficiales o profundas, adecuadas e inadecuadas, buenas, malas y regulares, entre

otras.

2.3. Marco Conceptual
2.3.1. Citologia Cervical
Es la toma de muestra de las células del endocérvix y exocervix. Es uno de los métodos
para detectar cambios citomorfologicos precursores de malignidad y las etapas
tempranas del cancer cérvicouterino. También conocida como Papanicolaou. El estudio
de la citologia cervical es el método de eleccidn para la deteccion oportuna del cancer

de cuello uterino @8 .

Procedimiento
1. Se imparte consejeria y se obtiene el consentimiento informado. Se coloca a la
paciente en posicion ginecologica.
2. Se introduce el especulo vaginal, para observar el cuello uterino.
3. Se toma una muestra suficiente con espatula de Ayre modificada de exocérvix y
endocérvix previo consentimiento informado de la mujer y que no esté

menstruando.
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4. El extendido de la muestra se hace en dos zonas, se coloca en un portaobjetos de
forma separada y circular sin ejercer presion.

5. Se fija de inmediato con cito-spray, o se impregna con alcohol éter.

6. Se rotula la placa con lapiz de diamante.

7. Se coloca en la caja de transporte etiquetada.

8. Se envia la solicitud al laboratorio de patologia, con los datos principales:
nombre, edad, fecha de la toma, fecha de la Gltima menstruacion, fecha del
altimo parto, antecedentes gineco-obstétricos, datos clinicos y datos relevantes
observados en el cuello uterino, asi como resultados de otras citologias y el
diagnostico clinico.

9. En el laboratorio se tifie con la técnica de Papanicolaou y bajo vision
microscopica se analiza.

Indicaciones

La citologia cervical se debe realizar a toda mujer que haya iniciado su actividad sexual

(previa consejeria informada acerca del estudio y su importancia).

1.

2.

Deteccidn oportuna de cancer del cuello uterino.

Analisis seriado del indice hormonal (muestra obtenida de las paredes laterales
de la vagina).

Investigar la presencia de infeccion o infestacion (trichomonas, bacterias, virus.

hongos).
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Contraindicaciones

1. Relativas: mujeres con sangrado uterino menstrual activo y coito 24 horas
previas.

2. Absolutas: mujeres que se han aplicado medicamentos intravaginales y/o
antecedente de duchas vaginales 24 horas antes de la prueba.

Para establecer el diagndstico de cancer de cérvix se requieren tres criterios:

1. Observar células de aspecto maligno en la citologia.

2. El epitelio cervical muestra alteraciones colposcopicas caracteristicas.

3. Confirmacion por el estudio histopatoldgico.

Clasificacion de Papanicolaou

— Clase | Células normales

— Clase Il Células normales

— Clase Il Células con atipias inflamatorias

— Clase IV Células sospechosas de malignidad
— Clase V Células concluyentes a malignidad

Evaluacion de la paciente con PAP anormal
Existen 3 opciones para evaluar a la paciente con PAP anormal dependiendo del grado
de anormalidad del resultado del PAP vy si la paciente es adolescente (menos de 20

afios) o adulto (de 21 afios 0 mas) @®
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1. Colposcopia. Es el primer paso para evaluar a mujeres de 21 afios 0 mas con
PAP anormales, se considera la piedra angular en pacientes con resultados
citolégicos anormales.

2. Repetir prueba de PAP. De acuerdo a las Guias de la American Society for
Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP) en el 2006, se considera repetir el
PAP en la evaluacion inicial toda mujer con ASC-US y para adolescentes con
ASCUS o LEI BG.

3. Pruebas de VPH. Indicada en mujeres de 30 afios 0 mas y no menos de cada 3
afios si la prueba es negativa. No recomendada en mujeres de menos de 30 afios.
De acuerdo a ASCCP pueda ser una opcion en el manejo inicial de la mujer de
21 0 méas con ASC-US y en la mujer postmenopausica con LEI BG y no debe

ser utilizada en la mujer adolescente.

Recientemente se ha obtenido evidencia por algunos estudios de que a pesar de existir
Guias de manejo bien definidas y basadas en evidencia (por ejemplo, las de ASCCP)
para el uso de las pruebas de VPH, los médicos no siempre se apegan a ellas con las
consiguientes repercusiones como sobre tratamientos, gastos innecesarios, 0 manejos

inadecuados.

2.3.2. Neoplasia Intraepitelial Cervical
La neoplasia intraepitelial cervical es la lesion en la cual parte del espesor del epitelio
esta sustituido por células indiferenciadas. Se divide en tres grados sobre la base de la

proporcion del espesor del epitelio ocupado por células indiferenciadas ?® .
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El concepto de Neoplasia Intraepitelial Cervical, indicado con mayor frecuencia con el
acronimo CIN (del inglés: cervical intraepithelial neoplasia), en espafiol NIC, anula el
sistema dualista "displasia/carcinoma insitu” y considera a las lesiones pre neoplésicas
del cuello uterino como un fenémeno unitario y continuo, con diversos grados de
anomalias de diferenciacion y de maduracion celular en el espesor del epitelio cervical
hasta el compromiso total de éste, con la configuracion morfoldgica del carcinoma
insitu. Definiéndose éste como todo epitelio en el que no existen signos de

diferenciacion en todo su espesor y no hay invasion al estroma @® |

Los estudios realizados con microscopia electronica, por citogenética, por micro
espectrofotometria, en cultivos de tejidos, y por autor radiografia han demostrado que
las diferencias entre las displasias y el carcinoma in situ son fundamentalmente
cuantitativas y que las alteraciones celulares cualitativas de las displasias son muy
semejantes o totalmente idénticas de las que experimentan los componentes celulares

del carcinoma in situ @8 |

Clasificacion

Para la clasificacion del NIC se proponen tres grados:
— Neoplasia intraepitelial cervical grado |
— Neoplasia intraepitelial cervical grado 11

— Neoplasia intraepitelial cervical grado 11l

NIC I. Corresponde a anomalias nucleares que son leves y que se concentran sobre el

tercio basal del epitelio. Los dos tercios superiores del epitelio muestran buena
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diferenciacion. Histologicamente se caracteriza por crecimiento del nicleo celular por
lo menos tres veces mas que el tamafio del nicleo de una célula intermedia normal.

Las células epiteliales también muestran una variacion moderada en el tamafio y forma
nuclear, cromatina hipercromatica y binucleacién frecuente. A menudo el citoplasma
estd desplazado hacia la periferia de la célula y origina asi el coilocito con su halo
perinuclear caracteristico. A la colposcopia se observan hallazgos anormales con

cambios minimos segun la nomenclatura colposcopica actual ?®

NIC Il. Esta corresponde a anomalias nucleares ain mas intensas y los nucleos
muestran mayor anormalidad, observandose en los dos tercios basales del epitelio. El
tercio superior se encuentra respetado y no presenta células indiferenciadas. A la

colposcopia se pueden encontrar hallazgos con cambios mayores @®

NIC I11. Se caracteriza por células anormales marcadas en la totalidad del espesor del
epitelio. La maduracion y la diferenciacion celular estan por completo ausentes. A la
colposcopia se observan hallazgos anormales con cambios mayores.

La célula anormal se caracteriza por aumento de la relacion nucleo/citoplasma,

hipercromatismo, cambios en la cromatina nuclear y multinucleacion @2

2.3.3. Infeccidén por Virus del Papiloma Humano
En la Gltima década la infeccion por virus del papiloma humano se ha reconocido como
principal causa de la neoplasia intraepitelial cervical y por ende del carcinoma

cervicouterino asi lo dio a conocer la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1992

(28)
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La infeccion genital por virus del papiloma humano se considera una enfermedad de
transmision sexual, siendo esta via la modalidad de contagio mas comin, pero no es la
Unica via por donde se puede adquirir. Ya que la transmision de la infeccion no es
obligatoriamente sexual y el virus pueden trasmitirse también por otras vias y por
fomites 28
La infeccion por virus del papiloma humano se ha considerado en algunos paises como
Inglaterra como la enfermedad de transmision sexual mas frecuente, dada la
importancia y propagacion que ha tenido este virus en los Gltimos tiempos varios
investigadores se han dado a la tarea de estudiar a fondo la estructura de este virus, asi
como es que infecta a la celula huésped y su evolucion a una neoplasia. Hasta el
momento se han identificado aproximadamente 120 subtipos diferentes de virus del
papiloma humano, gracias a las técnicas de biologia molecular con las cuales es posible
identificar la secuencia de aminodacidos en las cadenas de DNA para su clasificacion y
distinguir aquellos virus con alto riesgo de producir una neoplasia cervical. Para
comprender la amplia variedad de infecciones por virus del papiloma humano que
ocurren en mujeres, es necesario conocer que, de estos 120 subtipos de virus, hay 20
subtipos importantes de virus identificados que infectan selectivamente los genitales
humanos, cada uno con un riesgo ya sea alto o bajo de producir cancer cervicouterino
(28) )
Estos veinte tipos de virus que infectan los genitales humanos se han podido clasificar
por estudios de biologia molecular como PCR (reaccién de polimerasa en cadena)
detectando los siguientes tipos en lesiones con un riesgo determinado de cancer:

De riesgo bajo: 6., 11. 40, 42, 53, 54 y 57.

De riesgo alto: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,52, 56, 58, 59 y 68.
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El virus del papiloma humano, en su genoma tiene moléculas de DNA de doble cadena
covalente cerrada, circulares, con una longitud de casi 7,900 pares de bases y un peso
molecular de 5.2 x 10° Dalton. La capside viral estd compuesta por 72 capsomeras

organizadas en una estructura icosaedrica.

Los VPH son virus que se replican especificamente en el nicleo de células epiteliales
escamosas, presentando un alto grado de tropismo por el epitelio escamoso en
diferentes regiones corporales. Los tipos virales que inducen lesiones ano genital se
encuentran solamente en esta region, mientras que los tipos asociados con verrugas

cutaneas en manos y pies, se encuentran restringidos a dichas areas.

2.3.4. Céancer de Cérvix

El cancer de cérvix es el segundo cancer ginecologico méas frecuente en mujeres, y el
séptimo mas frecuente entre todos los canceres. Su incidencia es mayor en paises
subdesarrollados, donde el cribado no se practica. En Espafia tiene una baja incidencia y
una baja mortalidad. La mayoria son asintomaticos y, cuando presentan clinica, se trata
ya de estadios avanzados #® .

Factores de riesgo

Los factores que se relacionan con el cancer de cérvix tienen una gran asociacion con la
actividad sexual, como son multiples compafieros sexuales (promiscuidad), inicio de
relaciones sexuales a edades tempranas y multiparidad. De hecho, en la actualidad se
considera que practicamente en la totalidad de los canceres de cervix se tiene la

presencia del virus del papiloma humano de alto riesgo oncogénico (VPH 16, 18, 31,
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33, 35, 39. 45, 51, 52, 56, 58, 59 y 68), incluso se duda de la existencia del cancer

cérvicouterino VPH negativo @9

El hecho de que el 50% de las displasias leves remitan espontaneamente y que sélo un
pequefio numero de pacientes infectadas por el virus del papiloma humano progresa
cancer, hace considerar que existen cofactores que intervienen en esta progresion. Otros
factores de riesgo son el uso de tabaco, esteroides, infecciones (VIH, clamydia, herpes)

los cuales actian como activadores de la transcripcion viral 29

Histologia

Las variedades més frecuentes las constituyen el carcinoma epidermoide o de celulas
escamosas (80 a 85%), seguido del adenocarcinoma y el adenoescamoso (10 a 15%).
Histologicamente, alrededor del 95% de los carcinomas epidermoides, se conforman

por células grandes y estas a su vez pueden ser queratinizadas o no queratinizadas (28) .

Otra clasificacion histologica se basa en el grado de diferenciacion del tumor:

1. Bien diferenciado: (grado 1) abundante formacion de queratina (perlas
queratinicas), células maduras y voluminosas con nucleo grande e
hipercromatico, mitosis, estroma infiltrado por células de inflamacién cronicas y
a veces, de células gigantes de cuerpos extrafos.

2. Moderadamente diferenciados: (grado I1) células neoplasicas de mayor
pleomorfismo con nucleos irregulares y citoplasma menos abundante. Ausencia

de perlas queratinicas. Mitosis mas abundantes.
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3. Escasamente diferenciado: (grado 1) células con nucleo oval hipercromatico y
escaso citoplasma indistinto. Algunas veces grandes células pleomdérficas con

ndcleos irregulares y mitosis normales.

Existen otros tipos menos frecuentes de carcinomas. Como lo son: melanoma, sarcoma,
linfoma y un tumor que es importante mencionar por ser un carcinoma muy agresivo de
comportamiento sistémico que es el tumor indiferenciado de células pequefias o
también llamado: carcinoma neuroenddcrino; este tumor es altamente agresivo, ya que
su diseminacion es por via linfatica y hematogena, siendo su manejo estandar a base de

quimioterapia.

Prevencion

Existen actualmente en nuestro pais dos vacunas: la tetravalente la cual ha demostrado
eficacia en la prevencion de infecciones por virus 6, 11, 16 y 18, asi como la vacuna
bivalente la cual protege contra los virus 16 y 18. Los estudios demuestran su eficacia
para prevencion de los virus antes sefialados.

Los perfiles de seguridad de ambas vacunas solo reportan reacciones secundarias
locales (eritema y dolor en el sitio de aplicacion) y no se reportan efectos sistémicos,
teniendo que mantener vigilancia de los reportes que se puedan presentar sobre
reacciones adversas que se documenten. Se recomienda que su aplicacién sea previa al
inicio de vida sexual, aunque cada pais recomienda su aplicacién a diferentes edades.
En Estados Unidos la recomendacion para aplicarse en las mujeres es a los 9 afios de

edad @8,
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I1l. Metodologia
3.1. Disefio de la investigacion
Estudio de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo de corte transversal de una sola casilla
(29).
Esquema:
M: Mujeres en edad fértil del centro poblado de Hualahoyo - Huancayo.
X: Conocimiento, actitud y Précticas.

O: Representa lo que se observa.

MEF C.P. Hualahoyo, Huancayo

M
X|<= o

Entorno cara a cara

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

El ambito geografico de la investigacion estd compuesto por centro poblado de
Hualahoyo de provincia de Huancayo, region Junin. La poblacién total lo constituyen

248 mujeres en edad fértil en edades de 15 a 49 afios.

3.2.2. Muestra

La muestra fue probabilistica; se utilizd la formula de proporcién poblacional para
determinar el tamafio de la muestra, se tuvo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion para seleccionar las unidades de analisis.

Para determinar este nimero de participantes se empleo la siguiente formula estadistica:
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(z* “P*q)
" Zf*p*q
1+—E
Doénde:
n: Muestra

N: Tamafio poblacional

Z: Coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96)

P: Proporcion de mujeres que conocen, con actitud favorable y practica sobre el
Papanicolaou sin riesgo (0.5)

g: Proporcion de mujeres que desconocen, con actitud desfavorable y practicas
Hacia la toma del Papanicolaou de riesgo (0.5)

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

muestreo
(1.962 0.1+0.9)
_ 0.052
n= 1.962 %0.1x0.9)
| 0.052
1+ 248

n = 150 mujeres.
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3.2.3. Criterios de inclusion y exclusion para el estudio
3.2.3.1. Criterios de Inclusién
— Mujer residente en el centro poblado de Hualahoyo — Huancayo durante el
periodo abril a mayo 2018, que se encuentren entren 15 a 49 afios de edad al
momento del estudio.
— Mujeres sexualmente activas.

— Mujeres que hayan aceptado participar del estudio.

3.2.3.2. Criterios de exclusion
— Mujeres embarazadas.
— Mujeres con capacidades diferentes.
— Mujeres con trastornos mentales

— Mujeres que presenten cancer de cuello uterino
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3.3.  Definicién y operacionalizacion de variables
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DEL PAP
] DEFINICION
DEFINICION UNIDAD DE | ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL SUB VARIABLES INDICADORES MEDIDA MEDICION VALOR FINAL
Conocimiento de Conoce : 5-6 puntos
Es el conocimiento | Conocimiento  global cinco a seis : : Desconoce : 0 -4
evaluado a través de 6 | de las MEF indicadores sobre el Puntaje Nominal puntos
preguntas con Papanicolaou
respuestas La prueba del PAP
multivariadas ~ que | Definiciones es un examen del
Es un proceso : . y . . . =
humano P expresan las mujeres | conceptos basicos sobre cuello uterino. Puntaje Nominal gonoce 1_ 0
L n dad fértil (MEF) esconoce =
dindmico de en ¢ el PAP Lugar de donde se
S bre  definiciones
ustificacion de | o e toma la prueba.
Conocimiento JIa creencia conceptos basicos,
medidas preventivas . . A s
sobre la | personal en ; P Medidas  preventivas Para queé sirve la
previas a la toma del h prueba del PAP.
prueba  del | busca de Ia Papanicolaou previas a la toma del c !
Papanicolaou | verdad en - ’ i . ; : onoce =
P d beneficios e | Papanicolaou. Importancia de Puntaje Nominal | 50 e =0
relacion - a  la importancia del PAP hacerse la prueba
prueba de -erse 1a p
Papanicolaou.®® rutinariamente.
Momento idéneo Conoce = 1
para la prueba. Puntaje Nominal | 50 e =0
- NUmero de veces de
Beneficios ¢ la prueba en un Puntaje Nominal Conoce =1

importancia del PAP

determinado tiempo.

Desconoce =0
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ACTITUD HACIA LA PRUEBA DEL PAP

. DEFINICION UNIDAD
DEFINICION SUB ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLES INDICADORES MEIIDDFTDA MEDICION VALOR FINAL
Predisposicion que tiene la
Es Ia actitud mujer en edad fértil frente a E ble = 25-40
evaluada a través | Actitud global los ocho reactivos Puntaje Nominal avorable = 2o-
Desfavorable = 0-24
de 8 preguntas explorados sobre
con respuesta en Papanicolaou.
gscala de Likert Disponibilidad para el
e 1 a 5 , i . .
iderand Toma del PAP. examen del Papanicolaou Puntaje Nominal Favorable = 4-5
) considerandose Iniciativa para realizarse la _
Es  considerada | actitudes prueba Desfavorable= 0-3
como la| favorables y El material no es un
predisposicion desfavorables obstaculo para la toma del
aprendida a | frente a la toma A
. Realizacion  del PAP
Actitud responder de un | del PAP . . . . Favorable = 4-5
: ... | PAP en el Necesidad de realizarse la Puntaje Nominal
modlo con5|sten(§e Momento idoneo | ., omento idéneo prueba ! Desfavorable= 0-3
a la toma de ' Lo
Papanicolaou \cjgrifiltflacigr)lnliae Io)sf Importancia de hacerse la
prueba rutinariamente.
resultados -
Interés por recoger el
resultado.
Necesidad que el resultado
Verificacion  de sea explicado por el . . Favorable = 4-5
resultados. médico. Puntaje Nominal Desfavorable= 0-3
Disponibilidad para la

lectura de los resultados del
PAP.

45




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PRACTICAS RELACIONADAS A LA PRUEBA DEL PAP

DEFINICION DEFINICION UNIDAD ESCALA
VARIABLE OPERACIONAL SUBVARIABLES INDICADORES DE DE VALOR FINAL
CONCEPTUAL MEDIDA | MEDICION
e Practica que realiza la
Es la practica evaluada MEF frente a los 6
) : reactivos sobre toma . . Practica = 5-6
a través de 6 preguntas | Practica global del PAP, frecuencia y Puntaje Nominal No practica= 0-4
con respuestas verificacion de
y resultados del PAP
Es éa aCC'ICin que | uitivariadas e Se practicé la prueba
se desarrolla con del PAP . . Practica=1
laaplicacion de | considerandose i Toma del PAP. e Se practicé la prueba Puntaje Nominal No practica = 0
ciertos t " . en el afio de estudio
- conocimientos practica y no practica T Frecuencia con que se
Practica adquiridos por la Realizacién del PAP| © practica el PAP | Practica = 1
experiencia las MEF, sobre lajen el  momento| Iniciativa para la toma| " untaie Nominal No practica = 0
sobre las o idoneo. del PAP P
préacticas del | toma , realizacion y €
Papanicolaou @" e
P verificacion de e Recoge los resultados.
resultados del | Verificacion de . Solicit licaci6 Puntaie Nominal Practica=1
resultados. oficita — explicacion ! No practica =0

Papanicolaou

especializada de los
resultados.
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3.4. Técnicas e instrumentos de medicion
3.4.1. Técnica
Con la finalidad de obtener informacidn sin modificar el entorno de la muestra y alterar

las variables en estudio se utilizé la encuesta.

3.4.2. Instrumentos

Se empled un cuestionario para medir el conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou
el instrumento empleado fue disefiado y validado por Solis N©® conformado por 6
preguntas cerradas con respuestas variadas donde cada respuesta correcta tiene un
puntaje de 1 y las incorrectas puntaje de 0. El puntaje total minimo es de 0 puntos y el
puntaje total maximo es de 6 puntos, con lo cual se establece una escala para medir el

conocimiento global: Conoce (5 a 6 puntos), Desconoce (0 a 4 puntos).

Para medir las actitudes se aplicd el test de escala tipo Likert denominado Test de
actitud frente a la toma del Papanicolaou conformadas por 8 preguntas con respuestas
segun las siguientes escalas, De acuerdo (A) con puntaje de 5; Parcialmente de acuerdo
(PA) con puntaje de 4, Indiferente (1) con puntaje de 3, Parcialmente en desacuerdo
(PD) con puntaje de 2, En desacuerdo (D) con puntaje de 1. Los resultados segun items
se presentaron en una escala: Favorable (4 a 5 puntos) y Desfavorable (1 a 3 puntos).

El puntaje total minimo para la actitud global es de 8 puntos y el puntaje total maximo
es de 40 puntos, con lo cual se establecio la escala de actitud global: Favorable (25 a 40

puntos) y Desfavorable (0 a 24 puntos)

Para identificar la practica que realizan en relacién a la prueba del Papanicolaou, se

aplico el Test de practica de la prueba del Papanicolaou que consta de 6 preguntas con
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respuestas dicotdmicas donde un Sl vale 1 y un NO vale 0, las respuestas multivariadas,
donde la respuesta correcta vale 1 y la respuesta incorrecta vale 0. Los resultados segln
items se presentaron en una escala: Si practica (1) y No préactica (0). El puntaje total
minimo es 0 puntos y el puntaje total maximo es de 6 puntos, con lo cual se establecid

la escala de practica global: Si practica (5-6 puntos) y No préctica (0-4 puntos).

Finalmente se aplico un cuestionario que identifico las caracteristicas socio
demograficas y sexuales reproductivas con 14 preguntas cerradas con respuestas

multivariadas al igual que las anteriores.

3.4.3. Procedimientos

El trabajo de campo se desarrollé segun el cronograma establecido, siendo la primera
actividad la coordinacion con las autoridades locales a fin de obtener informacion sobre
las caracteristicas geografica del Centro Poblado. Reconocimiento de los barrios que
conforman el centro poblado, se inici0 la encuesta casa por casa, ubicando a las mujeres
en edad fértil que cumplieron con los criterios de inclusion, antes de la encuesta se
informd sobre la finalidad del estudio y se solicité el consentimiento informado.

Se entreg6 a cada participante el formulario con los cuestionarios y la escala, brindando
informacion general sobre el porqué de su aplicacién, y especificando las normas para

responderlas anénimamente.

48



3.5. Plan de anélisis

Para el analisis de los resultados se empled la estadistica descriptiva, para lo cual se
construy6 una base de datos en Excel y se analizaron con el programa SPSS Version 19.
Para la presentacion de los resultados obtenidos se utiliz6 tablas estadisticas de
distribucion de frecuencia de doble entrada con frecuencias absolutas y frecuencias
relativas porcentuales, asimismo en el parte de aspectos complementarios se presentan

los gréficos estadisticos de barras.
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3.6. Matriz de consistencia

TITULO: CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA SOBRE EL PAPANICOLAOU EN MUJERES CENTRO POBLADO DE

HUALAHOYO, HUANCAYO PERIODO ABRIL A MAYO 2018

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

¢Qué conocimiento, actitud y
practica tienen las mujeres en edad
fertil  sobre la prueba del
Papanicolaou, del centro poblado
de Hualahoyo del distrito de El
Tambo, en el periodo de abril a
mayo 2018?

General:

Describir el conocimiento, actitud y practica sobre la prueba del Papanicolaou en las mujeres en edad

fértil del centro poblado de Hualahoyo Huancayo, periodo de abril a mayo 2018.
Especificos:

Identificar el conocimiento global sobre la prueba del Papanicolaou en las mujeres del centro
poblado de Hualahoyo Huancayo.

Identificar los reactivos menos conocidos como: definicion, importancia, procedimientos y
frecuencia de la prueba en las mujeres del centro poblado de Hualahoyo Huancayo.

Identificar la actitud global sobre el PAP en las mujeres del centro poblado de Hualahoyo
Huancayo.

Identificar la actitud frente a los motivos del examen, frecuencia del examen, y recojo de los
resultados sobre la prueba en las mujeres del centro poblado de Hualahoyo Huancayo.

Identificar la préctica global en relacion a la prueba en las mujeres del centro poblado de
Hualahoyo Huancayo.

Identificar la practica relacionada con el motivo del examen segln reactivos sobre el examen en las
mujeres del centro poblado de Hualahoyo Huancayo.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas, sexuales y reproductivas de las mujeres del centro

poblado de Hualahoyo Huancayo.

Por tratarse de un
nivel descriptivo no

se plantea hipétesis

1. Conocimiento
2. Actitud

3. Practica

50




METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS

Tipo

Cuantitativo

Nivel

Descriptivo

Disefio

transversal

Disefio de investigacion

descriptivo

MEF Maravilca-Concepeion

M
X|<——= o

Entorno cara a cara

M: Mujeres en edad fértil en las mujeres
del

Huancayo.

centro poblado de Hualahoyo
X: Variables Conocimiento, actitud y
practicas.

O: Representa lo que se observa

Poblacion

El ambito geografico de la
investigacion del estudio serd el centro
poblado de Hualahoyo de provincia de
Huancayo, region Junin. La poblacién
total lo constituyen 248 mujeres en

edad fértil en edades de 15 a 49 afios.

Muestra:

El tamafio de la muestra para el estudio
es de 150 mujeres en edad fertil entre
las edades de 15 a 49 afos, fue
determinado mediante la férmula de

proporcién poblacional.

Encuesta

Instrumentos:
1. Cuestionario: conocimiento sobre

la prueba de Papanicolaou.

2. Escala de Likert para la medicion
de las actitudes frente a la prueba
del PAP

3. Cuestionario de practicas hacia la
toma de PAP

Para el analisis de los resultados se
empled la estadistica descriptiva, para
lo cual se construy6 una base de datos
en Excel y se analizaron con el
programa SPSS Versién 19.

Para la presentacion de los resultados
obtenidos se utilizo tablas estadisticas
de distribucion de frecuencia de doble
entrada con frecuencias absolutas y
relativas

frecuencias porcentuales,

asimismo en el parte de aspectos
complementarios se presentan los

gréficos estadisticos de barras.

51




3.7. Principios éticos
El estudio se realizd previa autorizacion y un consentimiento informado verbal y
escrito de aceptacion en la participacién de las mujeres residentes en el Centro
Poblado de Hualahoyo de la provincia de Huancayo, bajo compromiso de
confiabilidad y manejo seguro y ético de la informacién.
Para poder iniciar la encuesta se hizo llegar con anticipacion un formulario con:
informacidn a la participante y solicitud de su consentimiento.
Participacion en el estudio. Una vez obtenida la autorizacion, se explic6 a las
participantes los objetivos de la investigacion y su participacion voluntaria en ella y
se solicitd previamente su consentimiento. La encuesta se realizo en su propia casa,
sin la presencia de otras personas que pudieran afectar la informacion recolectada.
En todo momento de la investigacion se tuvo en cuenta los Principios Eticos para la
Investigacion Médica en seres humanos:

- Informo los objetivos y propdsitos de la investigacion cientifica de manera

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

- Garantizo la confiabilidad de la informacion.

- Respeto los derechos humanos: derechos individuales, a la integridad fisica,

mental y sobre su personalidad y derecho a la intimidad.

- Particip6 voluntariamente e informada y no coaccionada.

- Informo el derecho a abstenerse de participar en la investigacion y de retirar

su consentimiento en cualquier momento, sin riesgo a represalia.
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IVV. Resultados

4.1. Resultados

Tabla 1. Conocimiento global sobre la prueba del Papanicolaou de las mujeres en
edad fértil del centro poblado de Hualahoyo - Huancayo, 2018.

Conoce n %
Si 21 14%
No 129 86%
Total 150 100%

Fuente: Encuesta aplicada MEF de 15 a 49 afios CP. Hualahoyo, durante los meses Abril-Mayo 2018.

En la tabla 1 se evidencia que el conocimiento global de las mujeres en edad fértil
tiene brechas preocupantes, dado que el 86% de la poblacion explorada no tiene
conocimiento sobre la toma de la muestra del Papanicolaou, por otro lado, solo un

14% si conoce.
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Tabla 2. Conocimiento de la prueba del Papanicolaou segun reactivos de las mujeres

en edad fértil del centro poblado de Hualahoyo - Huancayo, 2018.

Conoce No Conoce Total
Reactivos

n % n % n %
1. La prueba del PAP es un examen del cuello uterino 95 63% 55 37% 150 100%
2. Lugar de la toma de muestra es en el cuellouterino 84  56% 66  44% 150 100%
3. La Pruel_)a de PAP sirve para detectar cancer de 95 63% 55 37% 150  100%
cuello uterino
4. La |mporte}n0|a de la Prueba d_e Papanicolaou es 15 10% 135 90% 150 100%
prevenir el cancer de cuello uterino
5. Casos en que no se toma la muestra de PAP 33 22% 117  78% 150 100%
6. La Frecuencia de la toma de muestra es anual 91 61% 59 39% 150 100%

Fuente: Encuesta aplicada MEF de 15 a 49 afios CP. Hualahoyo, durante los meses abril-mayo 2018.

La tabla 2 se evidencia los resultados segun reactivos explorados donde el 90%

desconoce la importancia de la prueba del Papanicolaou, seguido de un 78% de

mujeres que desconocen los casos en que no se toma la muestra como puede ser

cuando se esta menstruando, si tuvo relaciones sexuales 48 horas antes, se aplicd

cremas u Ovulos vaginales. Sin embargo, el 63% conocen que la prueba es un

examen del cuello del Gtero, en igual porcentaje conocen que la prueba es para

detectar el cancer de cuello uterino o cérvix y el 61% conoce que la frecuencia de la

toma debe ser anual.
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Tabla 3. Actitud global frente a la prueba del Papanicolaou de las mujeres en edad

fertil del centro poblado de Hualahoyo, provincia de Huancayo, 2018.

Actitud n %
Favorable 126 84%
Desfavorable 24 16%
Total 150 100%

Fuente: Encuesta aplicada MEF de 15 a 49 afios CP. Hualahoyo, durante los meses abril-mayo 2018.

La tabla 3 muestra que la mayoria (84%) de mujeres de la poblacién en estudio
tienen una actitud global favorable frente a la toma de muestra del Papanicolaou y

solo el (16%) muestra una actitud desfavorable.
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Tabla 4. Actitud frente a la prueba del Papanicolaou segun reactivos de las mujeres

en edad fértil del centro poblado de Hualahoyo - Huancayo, 2018.

Favorable Desfa\e/orabl Total
Reactivos
n % n % n %
1. Disponibilidad para la realizacion de toma de PAP 128 85% 22 15% 150 10900
2. EIPAP debe hacerse solo si el médico lo solicita 26 17% 124 83% 150 10900
3. El material que se utiliza no es obstaculo 99 66% 51 34% 150 10900
4. Considera necesario realizarse el PAP todos los afios 117 78% 33  22% 150 10900
5 1 mportancia de la prueba para detectar cancer a 119 79% 31  21% 150 100
tiempo %
6. Siempre solicita los resultados de la prueba 118 79% 32 21% 150 10900
7. Importancia de la explicacion de los resultados 69 46% 81 54% 150 10900
8. Disponibilidad para la lectura de los resultados 122 81% 28 19% 150 100

%

Fuente: Encuesta aplicada MEF de 15 a 49 afios CP. Hualahoyo, durante los meses abril-mayo 2018.

La tabla 4 muestra los resultados segun los reactivos explorados frente a la toma del
Papanicolaou, se hace evidente que el 83% de las mujeres tienen una actitud
desfavorable frente al items “El PAP debe hacerse solo si el médico lo solicita”
mostraron desacuerdo dado que refirieron que también puede ser indicado por la
obstetra , y mejor aun si es por iniciativa propia como medida de prevencion,
asimismo el 54% tiene una actitud desfavorable frente a la “importancia de la
explicacion de los resultados” generada por el “temor a recibir una noticia negativa
respecto a la prueba”. EIl 34% muestra una actitud desfavorable con respecto a los

materiales que se emplean en toma de la muestra
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Por otro lado, el 85% de las mujeres muestra actitud favorable para la realizarse la
prueba, el 81% muestra disponibilidad para el recojo y la lectura de los resultados,

respectivamente.

Tabla 5. Practica global hacia la prueba del Papanicolaou de las mujeres en edad

fertil del centro poblado de Hualahoyo, provincia de Huancayo, 2018.

Préactica n %
Si préctica 9 6%
No préctica 141 94%
Total 150 100%

Fuente: Encuesta aplicada MEF de 15 a 49 afios CP. Hualahoyo, durante los meses abril-mayo 2018.

La tabla 5 muestra que la mayoria de mujeres en edad fertil quienes se han realizados
la prueba de Papanicolaou, el 94% de ellas no practica de forma adecuada y solo un

6% tienen una préactica adecuada sobre la prueba.
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Tabla 6. Préctica hacia la prueba del Papanicolaou segun reactivos de las mujeres en

edad fértil del centro poblado de Hualahoyo, provincia de Huancayo, 2018.

Si No Total
Reactivos
n % n % n %
1. Practica la prueba del Papanicolaou 108 72% 42 28% 150 100%
2. Se practico la prueba en el afio en estudio 32 21% 118 79% 150 100%
3. Se practica la prueba del Papanicolaou anualmente 87 58% 63 42% 150 100%
4. Se préctica la prueba de Papanicolaou por iniciativa propia 25 17% 125 83% 150 100%
5. Reclama los resultados de la prueba de Papanicolaou 104 69% 46 31% 150 100%
6. Solicita informacion sobre el resultados de la prueba 103 69% 47 31% 150 100%

Fuente: Encuesta aplicada MEF de 15 a 49 afios CP. Hualahoyo, durante los meses abril-mayo 2018.

La tabla 6 muestran los resultados por cada uno de los reactivos de practicas de la

prueba del Papanicolaou, el 83% de las mujeres afirma no haberse practicado la

prueba por iniciativa propia debido al desconocimiento sobre su realizacion,

asimismo el 79% de las mujeres refieren no haberse practicado la prueba en el

presente afio. Por el contario el 72% de las mujeres afirmaron haberse practicado la

prueba en algun momento y que el 69% reclamo lo resultados de la prueba en el

centro de salud y también solicito informacion sobre el resultado del mismo al

personal encargado.
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Tabla 7. Caracteristicas socio demograficas de las mujeres en edad fértil del centro
poblado de Hualahoyo, provincia de Huancayo, 2018.

Edad (afios) n %
15a19 20 13%
20a24 33 22%
25a29 29 19%
30 amas 68 45%
Total 150 100%
Estado civil n %
Soltera 35 23%
Casada 30 20%
Conviviente 79 53%
Viuda 5 3%
Divorciada 1 1%
Total 150 100%
Grado de instruccion n %
No estudia 1 1%
Primaria 26 17%
Secundaria 90 60%
Técnica 20 13%
Superior 13 9%
Total 150 100%
Ocupacion n %
Ama de casa 79 53%
Empleada Obrera 12 8%
Empleada Profesional 21 14%
Trabajador independiente 18 12%
Agricultura 15 10%
Estudiante 5 3%
Total 150 100%
Religion n %
Catélica 135 90%
Protestante (evangélica) 13 9%
Otra 2 1%
Total 150 100%

Fuente: Encuesta aplicada MEF de 15 a 49 afios CP. Hualahoyo, durante los meses abril-mayo 2018.
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Las caracteristicas socio demograficas de las encuestadas se presentan en la tabla 7,
con respecto a la edad que presentaron el 45% son mayores de 30 afios, el 19%
tienen edades de entre 25 a 29 afios, el 22% de entre 20 a 24 afios y el 13% tienen

edades de entre 15 a 19 afos.

Con respecto al estado civil que presentaron las encuestadas el 53% son
convivientes, un 20% son casadas, el 23% son solteras y en menor porcentaje son

viudas (3%) o divorciadas (1%).

Con respecto al grado de instruccion el 60% de las encuestadas estudiaron
secundaria, el 17% solo estudiaron primaria, el 13% estudio educacion técnica y solo

un 9% estudio educacion superior.

Con respecto a la ocupacion que desarrollan las encuestadas un 53% es ama de casa,
el 14% es empleada profesional, el 12% es trabajador independiente, el 10% se
dedica a la agricultura, el 8% es empleada obrera y en porcentaje minimos un 3% es

estudiante.

Con respecto a la religion que profesan las mujeres encuestadas el 90% es catolica, el

9% es evangélica y un 1% profesan otro tipo de religion.
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Tabla 8. Caracteristicas sexuales y reproductivas de las mujeres en edad fertil del

centro poblado de Hualahoyo, provincia de Huancayo, 2018.

Tuvo relaciones sexuales n %
Si 150 100%
Total 150 100%
Edad de inicio de relaciones sexuales n %
15a19 93 62%
20a24 29 19%
25a29 16 11%
> 29 afios 12 8%
No tuvo relaciones sexuales 0 0%
Total 150 100%
NUmero de partos n %
Ningun parto 32 21%
Primipara 36 24%
Multipara 74 49%
Gran multipara 8 5%
Total 150 100%
Numero de abortos n %
Ninguno 117 78%
1 28 19%
2 4 3%
3 1 1%
Total 150 100%
Frecuencia con la gue mantiene relaciones sexuales actualmente n %
Frecuentemente 21 14%
Ocasionalmente 90 60%
Por ahora no tengo 19 13%
No he tenido relaciones sexuales 20 13%
Total 150 100%
NUmero de comparieros sexuales durante toda su vida n %
Ninguno 0 0%
la?2 124 83%
3a4 26 17%
Total 150 100%
Método anticonceptivo que utiliza n %
Pildoras combinadas 9 6%
Inyectable combinado 25 17%
Inyectable de progestageno 9 6%
DIU (T Cu) 1 1%
Preservativo 22 15%
Ritmo/Regla 4 3%
Ninguno 80 53%
Total 150 100%
Tuvo alguna infeccion/enfermedad de transmision sexual n %
Si 12 8%
No 138 92%
Total 150 100%
Recibid tratamiento por dicha infeccion n %
Si 12 8%
No 138 92%
Total 150 100%

Fuente: Encuesta aplicada MEF de 15 a 49 afios CP. Hualahoyo, durante los meses abril-mayo 2018.
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La tabla 8 muestra las caracteristicas sexuales y reproductivas de las mujeres
encuestadas donde el 100% afirma haber tenido relaciones sexuales recientemente,
el 62% inicio sus relaciones sexuales entre los 15 a 19 afios y el 19% entre los 20 y
24 afhos. Con respecto al namero de partos el 49% de las encuestadas es multipara es
decir tuvo entre 2 a 4 partos, el 24% es primipara es decir solo tuvo un solo parto, el
21% no tuvo ningun parto y un 5% es gran multipara es decir tuvo de 5 a mas partos.
Asimismo, el 78% de las encuestadas afirma no haber tenido ningun aborto, el 19%
tuvo un aborto y en porcentajes muy menores un 3% Yy 1% tuvieron dos y tres

abortos respectivamente.

Con respecto a la frecuencia con la que mantienen relaciones sexuales actualmente el
60% afirma tenerlo ocasionalmente, el 13% no tener por ahora, un 14% afirma tener
frecuentemente relaciones y un 13% no ha tenido relaciones sexuales. Asimismo, con
respecto al nimero de compafieros sexuales un 83% de las encuestadas afirma haber
tenido al menos dos compafieros sexuales durante toda su vida, un 13% afirma no

tener ninguno y solo el 4% tuvo de tres a mas.

Con respecto al método conceptivo que utilizan las mujeres encuestas el 53% no
utiliza ningin método anticonceptivo, el 17% utiliza el inyectable combinado, el
15% utiliza el preservativo como método para protegerse, el 6% pildoras combinadas
0 inyectable de progestageno respectivamente, y en porcentajes minimos, el 3%
emplea el método del ritmo y un 1% los dispositivos DIU como método
anticonceptivo. Asimismo, con respecto a si tuvo o no alguna infeccion de
transmisién sexual (ITS) y recibi6 tratamiento por dicha infeccion el 92% afirma no

haber tenido ninguna ITS y solo un 8% tuvo y recibio tratamiento para dicha ITS.
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4.2. Andlisis de resultados

En el presente trabajo de investigacion se describe el conocimiento, actitud y préctica
sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del centro poblado de
Hualahoyo durante el periodo de abril a mayo 2018, el total de encuestadas fueron de

150 mujeres.

Para la comprensién del variable conocimiento y para efectos del estudio se definira
seglin Wittgenstein @9 quién declara que para juzgar si una persona sabe, hay que
tener en cuenta, en cada caso, la evidencia que tiene y hasta qué punto ésta elimina
(en ese contexto) la posibilidad de que su creencia sea finalmente falsa, lo que se
puede interpretar como el conjunto de informacion adquirida y almacenada por una
persona a través de la experiencia o el aprendizaje y que le permiten lograr un buen
desempefio o tarea, definicién que guia el desarrollo y presentacion de los resultados
del presente estudio, donde el 86% (Tabla 1) de las mujeres del centro poblado de
Hualahoyo no tienen un conocimiento global sobre la prueba del Papanicolaou frente

al 14% que tienen un conocimiento global sobre la prueba.

Sin embargo, al analizar el conocimiento segun los reactivos planteados (Tabla 2) se
obtiene los siguientes resultados, mas de la mitad de las mujeres conocen que la
prueba del PAP es un examen del cuello uterino (63%), sirve para detectar cancer de
cuello uterino (63%), conocen la frecuencia de la toma de muestra (61%) y que el
lugar de la toma de muestra es en el cuello uterino (56%), por el contrario la mayoria no
conocen en qué casos no se toma la muestra (78%) y sobre la importancia de la
prueba (90%). Resultados similares encontr6 Da Fonseca. et al. ‘Y En su estudio
donde el 73,2% de mujeres presentd conocimientos inadecuados con respecto a la

prueba, asi también, en el estudio de Dianderas y Acosta ‘® Donde el 98% de
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mujeres de un centro poblado en la region Junin desconocen sobre el examen del
PAP y en el estudio de Suarez ™ Donde el 54% de la poblacion encuestada presenta

un nivel de conocimiento bajo con respecto al examen de PAP.

También se asemeja con los obtenidos por Olivera *? En su investigacion realizada
donde el 66% de las mujeres conocian la utilidad de la prueba de Papanicolaou
respondiendo que se servia para detectar el cancer de cérvix, el 61% respondieron
que el cérvix es el sitio donde se realiza la prueba, el 69% respondieron que la
frecuencia para realizarse la prueba es anual. También coinciden con los resultados
de Barrios. et al. @ Donde el 85,4% de las encuestadas conocen acerca de la prueba
del Papanicolaou, el 98,8% conocen para que sirve dicha prueba, el 82,7% contestod
que la citologia debia realizarse una vez al afio y el 76,2% contesto correctamente en
que parte del cuerpo se realiza la citologia. En la investigacion de Campos y Matias
18) Donde también se muestran resultados similares el 81% reconoce que es un
examen de cuello uterino, 67,8% sabe que la muestra se extrae del cuello uterino, el
82,6% sabe que es importante realizarse el Papanicolaou para detectar cancer de
cuello uterino. Con respecto al conocimiento sobre la importancia de realizarse la
prueba del Papanicolaou resultados similares obtuvo Suarez 4 Donde solo un 77,5%
de las mujeres desconocian la importancia de la prueba del PAP para la deteccion
temprana del cancer de cuello uterino, asemejandose este resultado al obtenido en

esta investigacion.

A partir de los resultados se infiere que las mujeres del centro poblado de Hualahoyo
muestran un bajo conocimiento sobre la toma de la prueba del Papanicolaou, sin

embargo, al evaluar el conocimiento segln los reactivos por separado mejoran los
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conocimientos de las mujeres, asi mismos las similitudes con los otros estudios
estarian relacionados al bajo nivel educativo alcanzado y a la condicién
sociodemografica donde viven, situacion que se presenta en las mujeres del centro
poblado de Hualahoyo donde el mayor porcentaje de mujeres, solo alcanz6 la
secundaria asi mismo aceptan que alguna vez le dieron charlas educativas sobre tema
pero nunca le dieron importancia al caso, dejando pasar por alto la importancia de la

prueba lo que se refleja en los resultados obtenidos.

En lo que se refiere a la actitud segin Eiser @2 define la actitud como una
predisposicion, aprendida, a valorar o comportarse de una manera favorable o
desfavorable hacia una persona, objeto o situacion, teoria que respalda los resultados
del estudio donde el 84% (Tabla 3) de las mujeres encuestadas tienen una actitud
global favorable hacia a la toma de la prueba del PAP, a pesar de que el
conocimiento global es inadecuado, resultados similares fueron obtenidos por Da
Fonseca. et al. *» Donde se observa que el 98,5% de las mujeres encuestadas tienen
una actitud apropiada frente a la toma del PAP, de igual manera en los resultados de
Ponce ") -quien reporta que el 90% de las mujeres tienen una actitud favorable frente
a la toma de muestra del Papanicolaou, y los resultados de Olivera *2 donde el 89%
de las encuestadas tenian actitud positiva hacia la prueba de Papanicolaou. Asimismo
resultados similares fueron de Campos y Matias ‘® Quienes encontraron que el 84%
estan de acuerdo en que deberia realizarse la prueba de Papanicolaou una vez que
inicie sus relaciones coitales, y en los estudios de Suarez (14) Donde el 96% de la
poblacion encuestada estd dispuesta a realizarse la prueba de PAP y Delgado (15)
Donde el 83,2% de las encuestadas esta de acuerdo en que si deberian realizarse la

prueba de Papanicolaou.
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Al analizar los resultados segun los reactivos explorados frente a la toma del
Papanicolaou, el 83% (tabla 4) de las mujeres tienen una actitud desfavorable frente
al reactivo “el PAP debe hacerse solo si el médico lo solicita” esto debido a que
manifiestan que la prueba también puede ser indicado por la obstetra, y mejor aun si
es por iniciativa propia como medida de prevencion, asimismo el 54% tiene una
actitud desfavorable frente a la “importancia de la explicacion de los resultados”
generada por el temor a recibir una noticia negativa respecto a la prueba. El 34%
muestra una actitud desfavorable con respecto a los materiales que se emplean en
toma de la muestra. Por otro lado, el 85% de las mujeres muestra actitud favorable
para la realizarse la prueba, el 81% muestra disponibilidad para el recojo y la lectura

de los resultados, respectivamente.

Resultados similares en relacion a las actitudes respecto a si la prueba del
Papanicolaou solo debe hacerse si el médico lo solicita donde Mulatu. et al. %
Muestra que el 81% de las mujeres encuestadas estuvieron de acuerdo en que la toma
del PAP se debe realizar como prevencion para el cancer de cérvix, la investigacion
de Ehrenzweig. et al. © reporta que el 12,5% de las mujeres no estan de acuerdo en
que la toma de PAP se realice solo si el médico lo solicite. Con respecto a la actitud
frente a si el material que se utiliza no es obstaculo para realizarse la prueba,
resultado que coincide con Olivera *® Donde el 71% de las mujeres encuestadas
estuvieron de acuerdo que los materiales e instrumentos utilizados para la toma del
PAP no son un obstaculo, y los resultados de Ponce ) Donde el 65% de las
encuestadas estdn de acuerdo en que los instrumentos y materiales no son un

obstaculo para la toma del PAP; reflejando que existe una actitud favorable y que las
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mujeres encuestadas comprenden que es necesario para la toma de muestra, la

introduccién de un especulo y de una espatula de madera (Ayre) por el canal vaginal.

Analizando los estudios frente a la variable actitudes, se evidencia que hay un alto
porcentaje de actitud favorable, pese a que la mayoria tiene desconocimiento de la
prueba del PAP, esto debido a que las actitudes solo demuestran la predisposicién
que tienen sobre la prueba de Papanicolaou, y que genera en ellas reacciones
afectivas de rechazo o aceptacion frente a esta prueba, lo que las conduce a la

realizacion o no de la prueba del PAP.

Con respecto a la tercera variable de estudio las practicas segiin Pérez y Gardey @® es
la accidn que se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos adquiridos por
la experiencia, es asi que en los resultados obtenidos el 94% de las mujeres
encuestadas (Tabla 5) no asume una préactica positiva frente a la prueba, asimismo
los resultados por cada uno de los items del Test de practicas de la prueba del
Papanicolaou (Tabla 6), el 83% de las mujeres afirma no haberse practicado la
prueba por iniciativa propia debido al desconocimiento sobre su realizacion,
asimismo el 72% de las mujeres refieren no haberse practicado la prueba en el
presente afio. Por el contario el 72% de las mujeres afirmaron haberse practicado la
prueba en algin momento y que el 69% reclamo lo resultados de la prueba en el
centro de salud y también solicito informacion sobre el resultado del mismo al

personal encargado.

Resultados que coinciden con el estudio realizado por Dianderas y Acosta ‘® Donde
el 100% de las mujeres no asume un practica positiva frente a la prueba del PAP,

asimismo es necesario resaltar los resultados de Suarez *4) Donde aproximadamente
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la mitad de las mujeres encuestadas el 51% realiza practicas incorrectas sobre la
prueba del PAP; y el de Delgado ®® Donde 53.9% de mujeres tiene practicas
incorrecta frente a la prueba del PAP. De igual manera los resultados reportado por
Barrios. et al. @ Donde el 88,5% de mujeres si se ha realizado la citologia durante su
vida con una mediana de cuatro citologias y 30,7% dijo que se habia realizado la
citologia en el Gltimo afio. De estas, el 40,3% se la practicé en el dltimo afio referente
al periodo de estudio. Asimismo, Ponce ") Refiere en su estudio que el 87,7% de las
mujeres si se practicé la prueba alguna vez en su vida y que el 39,2% se practicé la
prueba en el Gltimo afio; en el estudio de Delgado ** El 62.9% si se han practicado la
prueba de Papanicolaou y un 29.6% se han practicado la prueba de Papanicolaou en

el Ultimo afo.

Con respecto a la frecuencia con que se ha practicado la prueba del PAP resultados
semejantes los obtuvo Ponce @7 Donde el 63,5% se practica la prueba del
Papanicolaou anualmente y el 48% se la han practicado por iniciativa propia.
Resultados semejantes en relacion a la practica sobre reclamar los resultados de la
prueba de PAP obtenidos por Ponce " Cuando pregunta si reclamo los resultados de
sus Papanicolaou el 76,2% de mujeres respondieron que siempre, asimismo cuando
pregunta si solicito explicaciones sobre el resultado de la prueba al personal de salud

el 70% de mujeres respondid que si lo solicito.

Analizando los resultados de la practica que tienen las mujeres del centro poblado de
Hualahoyo se encontr6 que las mujeres en estudio no practican la prueba por
desconocimiento, verguenza con el personal de salud, por temor a los instrumentos

que se emplea para obtener la muestra. Por otro lado, también influye la condicion
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economica de las mujeres, quienes muchas de ellas tienen que trabajar y no tienen
tiempo para asistir al establecimiento de salud. Asi mismo es indispensable
mencionar que la demora en la entrega de resultados es un indicador que desmotiva

ser puntuales con la prueba a las mujeres en estudio.

En general los resultados ponen en evidencia que la mayoria de las mujeres
desconocen y no tienen practicas hacia prueba del Papanicolaou, lo que podemos
interpretar que las mujeres en estudio no practican la prueba por desconocimiento,
asimismo también existe otros factores que también influyen como verglienza al
personal de salud masculino, temor a los instrumentos que se emplea para obtener la
muestra, experiencias dolorosas e incomodas al momento de realizarse la prueba y el
miedo a los resultados. Por otro lado, también influye la condicién econdmica de las
mujeres, quienes la mayoria de ellas son amas de casa y el acceso a los
establecimientos de salud. Por el contrario, la mayoria de las mujeres presentan una
actitud favorable lo que se entiende como la predisposicion que se tienen sobre la

prueba.

Cabe sefalar que con respecto a las caracteristicas socio demograficas que presentan
las mujeres en edad fértil del centro poblado de Hualahoyo (Tabla 7) el 45% son
mayores de 30 afios, la mayoria son convivientes, han cursado la secundaria, son

amas de casa, y en su mayoria pertenecen a la religion catdlica.

Ademas, con respecto a las caracteristicas sexuales y reproductivas, es importante
resaltar que la mayoria inicia sus relaciones sexuales entre los 15 a 19 afios, no
utiliza ningln  método anticonceptivo, mantienen una actividad sexual

ocasionalmente y tienen experiencia en partos siendo la mayoria multiparas.
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V. Conclusiones

Las mujeres en edad fértil del centro poblado de Hualahoyo, en su mayoria

(86%) no tienen un conocimiento global sobre la prueba del Papanicolaou.

Los reactivos menos conocidos son los relacionados con la importancia de la
realizacion del Papanicolaou (90%), los casos en que no se toma la muestra

(78%), y el lugar de la toma de muestra (44%).

La mayoria de las mujeres del centro poblado de Hualahoyo mostraron una
actitud global favorable (84%) frente a la prueba del Papanicolaou, a
comparacion de un (16%) que tienen una actitud desfavorable, porcentajes
mucho mayor en relacion al conocimiento global sobre la prueba, esto debido a
que las actitudes solo reflejan la predisposicion que tiene la persona hacia la

prueba.

En su mayoria mostraron actitudes favorables respecto a la disponibilidad para la
realizacion de la prueba (85%), frecuencia del examen (78%) y recojo de los

resultados (79%).

En relacion a la préactica global, la mayoria de las mujeres del centro poblado de

Hualahoyo no tienen una préctica positiva (94%) sobre la prueba del

Papanicolaou, esto debido a que un minimo de mujeres (21%) se practico la
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prueba en el presente afio y en menor cantidad (17%) solo se practicaron la
prueba por iniciativa propia, por el contrario, la mayoria de las mujeres (69%)

tienen précticas positivas frente al recojo de resultados.

La mayoria de las mujeres del centro poblado de Hualahoyo (45%) tienen una
edad de 30 a mas afios, su estado civil son mayormente convivientes (53%), el
nivel de instruccion es secundaria (60%), ocupacion amas de casa (53%) y de

religion catolica (90%).

Las mujeres del centro poblado de Hualahoyo presentan unas caracteristicas
sexuales y reproductivas donde la mayoria de mujeres tuvieron relaciones
sexuales en el ultimo afio (100%), la edad de inicio de relaciones sexuales oscila
entre los 15 a 19 afios, la mayoria de las mujeres son multiparas (49%), el
método conceptivo mas utilizado es el inyectable combinado y casi la mitad no
se protege con ningun método anticonceptivo (53%) y solo un minimo porcentaje

(8%) tuvo una ITS y recibid tratamiento.
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Aspectos Complementarios.

Conocimiento Global

90% 86%
75%

60%

45%

30% 5
.
0%

Si

No

Conoce

Fuente: Tabla 1

Figura 1. Grafico de barras del Conocimiento global sobre la
prueba del Papanicolaou de las mujeres en edad fértil del centro
poblado de Hualahoyo, provincia de Huancayo, 2018.

La Figura 1 muestra un preocupante porcentaje 86% de mujeres que desconocen los

reactivos explorados. Solo el 14% refirié conocer sobre la prueba.
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Conocimiento segun items

1. Que es la prueba del Papanicolaou

2. Lugar de la toma de muestra

3. Para qué sirve la Prueba de Papanicolaou
4. Importancia de la Prueba de Papanicolaou
5. Casos en que no se toma la muestra

6. Frecuencia de la toma de muestra

m Conoce m No Conoce
Fuente: Tabla 2

Figura 2. Gréafico de barras Conocimiento de la prueba del Papanicolaou segun
reactivos de las mujeres en edad fértil del centro poblado de Hualahoyo, provincia
de Huancayo, 2018.
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Actitud Global

90% 84%
75%
60%
45%
30%
15%

0%

6

Desfavorable

Favorable

Actitud

Fuente: Tabla 3

Figura 3. Gréafico de barras Actitud global frente a la prueba del Papanicolaou de

las mujeres en edad fértil del centro poblado de Hualahoyo, provincia de Huancayo,
2018.

La figura 3 sefiala que la mayoria (84%) de las mujeres en estudio muestra una
actitud favorable frente a la toma del Papanicolaou y tan solo el 16% tiene una
actitud desfavorable. Lo que indica que existe cierto tipo de disonancia cognitiva. No

siempre actitud es conocimiento, y pensamiento, pero si sentimiento.
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Actitud segun items

1. Disponibilidad para la realizacion de toma de Pap
2. El Pap debe hacerse si el medico lo solicita

3. El material que se utiliza no es obstaculo

4. Considera necesario realizarse el Pap todos los
afios

5. Importancia de la prueba para detectar cdncer a
tiempo

6. Siempre solicita los resultados de la prueba
7. Importancia de la explicacién de los resultados

8. Disponibilidad para la lectura de los resultados

M Favorable m Desfavorable

Fuente: Tabla 4

Figura 4. Gréfico de barras Actitud frente a la prueba del Papanicolaou segln
reactivos de las mujeres en edad fértil del centro poblado de Hualahoyo, provincia
de Huancayo, 2018.
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Practica Global

100% 94%
80%
60%
40%
20% %
0%
Si practica

No practica
Practica

Fuente: Tabla 5

Figura 5. Gréfico de barras Practica global hacia la prueba del Papanicolaou de

las mujeres en edad fértil del centro poblado de Hualahoyo, provincia de Huancayo,
2018.

La figura 8 resalta la practica frente a la toma del Papanicolaou en las mujeres en

estudio, donde la mayoria de ellas (94%) no asumen una practica positiva frente a la

prueba, y solo el 6% cumple con una practica adecuada.
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Practica segun items

1. Practica la prueba del Papanicolaou
2. Se practicd la prueba en el afio en estudio

3. Se practica la prueba del Papanicolaou anualmente

4. Se practica la prueba de Papanicolaou por iniciativa
propia

5. Reclama los resultados de la prueba de
Papanicolaou

6. Solicita informacion sobre el resultados de la
prueba

mSi mNo

Fuente: Tabla 6

Figura 6. Gréafico de barras Practica hacia la prueba del Papanicolaou segun
reactivos de las mujeres en edad fértil del centro poblado de Hualahoyo, provincia
de Huancayo, 2018.
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9. Anexos

ENCUESTA

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

REGION

PROVINCIA

DISTRITO

CASERIO

DIRECCION (calle, jirén, avenida)

MZ | LOTE | NUMERO | INTERIOR

PISO

URBANIZACION/SECTOR

VISITA DEL ENCUESTADOR

FECHA

HORA DE INICIO

HORA DE TERMINO

La Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catdlica Los Angeles de

Chimbote viene realizando el estudio sobre “Conocimiento, actitud y practica hacia la

toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Centro poblado de Hualahoyo,

Distrito de ElI Tambo, Provincia de Huancayo, motivo por el cual solicitamos tu

colaboracién, para que ayudes a respondiendo las preguntas del cuestionario, la

informacion es estrictamente confidencial. Muchas gracias por tu colaboracion.
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CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Iniciaremos con una serie de preguntas sobre
informacion general. Por favor responde la
alternativa que mejor se acerque a tu condicion
actual.

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

2) ¢Cual es su estado civil actual?
Soltera

Casada

Conviviente

Viuda

Divorciada

gD E

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

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

Estudiante

oak~wnE

5)  ¢Qué religion profesa?
Catolica

Protestante (evangélica)
Otra

Ninguna

N

83

CARACTERISTICAS SEXUALES Y
REPRODUCTIVAS

Ahora te haré algunas preguntas relacionadas con
su sexualidad por favor responde la alternativa que
mejor se acerque a tu condicion actual.

6) ¢Ha tenido relaciones sexuales

1. Si
2. No
7) ¢Aqué edad inicio sus relaciones sexuales?

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

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

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

11) ¢Cuantos comparfieros sexuales ha tenido en
toda su vida?

12) ¢Qué método anticonceptivo utiliza?
Pildora combinada

Inyectable combinado
Inyectable de progestageno

DIU (T Cu)

Preservativo

Ritmo/regla

Ninguno

NogakrwhpE

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

14) ¢Recibid tratamiento para dicha infeccion?
1. Si
2. No




CONOCIMIENTO

ACTITUDES

Ahora te presentamos una serie de interrogantes sobre

la prueba del Papanicolaou. Por favor responde segin tu

propia apreciacion.
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Ahora te presentamos una serie de
15) Lacitologia vaginal o la prueba del afirmaciones relaciones con la prueba del
Papanicolaou es un:
1.  Examen de sangre P ; .
. apanicolaou. Por favor responde segun la
2. Examen del cuello del utero g P g
3. Examen radioldgico
4.  Examen medico De acuerdo )
5. I\_IO S€ ~ - Parcialmente de acuerdo (PA)
16) La citologia vaginal o la prueba del
Papanicolaou se toma en: Indiferente )
1. Cuello del atero
2. Vagina Parcialmente en desacuerdo (PD)
3. Ovarios
4. Nose En desacuerdo (D)
17) La citologia vaginal o prueba del
Papanicolaou sirve para:
1. Saber si hay una infeccion vaginal
2. Detectar el cancer de cuello uterino o Acerca de la prueba de
cérvix Papanicolaou
3. Parasaber si se tiene una infeccion P A | PA PD
urinaria
4. Nose 21) Demuestro disponibilidad para la
18) Realizarse citologia vaginal o prueba del realizacion del examen de
Papanicolaou es importante porque: Papanicolaou.
1. Sgber si hay una Inf(_ECCIOI’l ve}glnal 22) Es un examen que debe hacerse
2. Sirve para curar las inflamaciones solo si el médico lo Solicita
3. Diagnostica infecciones de transmision
sexual 23) EIl material que se usa no es un
4. Nose obstaculo para que me realice el
5. Sirve para prevenir el cancer del cuello examen de Papanicolaou.
ute,rmo. _ . 24) Considero necesario hacerme la
19) En Queé casos se puede dejar para después prueba del Papanicolaou todos los
la citologia vaginal o prueba del afios
Papanicolaou; cuando: _ _
. Lamujer esta menstruando 25) Es muy importante realizarme
2. Se ha tenido relaciones sexuales el dia periodicamente la prueba para
anterior detectar el cancer a tiempo.
3. Seaplico cremas u Gvulos vaginales 26) Siempre solicito los resultados de
4. Nosé. la prueba del Papanicolaou.
5. Todas las anteriores. 27) Es necesario que el médico me
20) ¢Cuél es la frecuencia con se debe explique los resultados.
realizar la citologia vaginal o prueba del -
Papanicolaou 28) Demuestro disponibilidad para la
1. Cada seis meses lectura de los resultados por la/el
2. Cadaafio obstetra
3. Entre dos y tres afios
4. Nose




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

PRACTICAS

29) Alguna vez en la vida se ha practicado la prueba del Papanicolaou.
1. Si
2. No

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

4. Nunca
31) Con qué frecuencia se la ha practicado:
1. Anual

Cada seis meses
Cada tres afios
Ocasionalmente
Nunca

. Por indicacién del médico/obstetra
. Por iniciativa propia

2
3
4
5
32) Por qué se la practico la prueba del Papanicolaou:
1
2
3. Por sugerencia de un tercero

4. Nose
33) Reclamé los resultados:
1. Si
2. No
34) Solicitd explicaciones sobre el resultado de la prueba al profesional de la salud
1. Si
2. No

iii Muchas gracias!!!!
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ANEXO: N.° 02.

CARTA DE PRESENTACION

“Aino del dialogo y la reconciliacion nacional”

Sra. o sefiorita

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para comunicarle que la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, a través del
Departamento Academico de Metodologia de la Investigacion, se encuentra
realizando un estudio sobre conocimiento, actitud y préctica hacia la toma de
Papanicolaou en mujeres de 15 a 49 afios en las principales ciudades del pais, con el
objetivo de fortalecer la prevencion de complicaciones en la salud de la poblacion
femenina.

Usted ha sido seleccionado para participar de dicha investigacion, En el centro
poblado de Hualahoyo—Huancayo. Por esta razon presentamos al estudiante
investigador de la carrera de obstetricia de la ULADECH Catolica, quien esta
autorizado a recolectar la informacion personalizada.

Le aseguramos que la informacion proporcionada recibira un tratamiento estrictamente
confidencial y andnimo. Las respuestas obtenidas no seran divulgadas en forma
individual bajo ninguna circunstancia y servira unicamente para orientar los programas
educativos a desarrollarse en la comunidad de Hualahoyo

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

Atentamente,

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

Investigador: 943974547 RPM: *852077
Oficina del Dpto. Investigacién: (043) 327933
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ANEXO: N° 3

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

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

EXPONGO

Que he sido debidamente informada por las responsables de realizar la presente
investigacion cientifica, quedando entendido la importancia de mi participacion en la

encuesta para contribuir al mencionado trabajo de investigacion.

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

nos han surgido.

MANIFIESTO:

Que habiendo comprendido y estando satisfecha de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO MI
CONSENTIMIENTO para participar de la encuesta Y, para que asi conste, firmo el

presente documento.

Firma de la encuestada

DNI:
Fecha:
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ANEXO: N° 4

MAPA CATASTRAL

LA VICTORIA
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Universidad
Marinnal
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C. P. Hualahoyo
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EL TAMBO

JUNIN DIRECTORIO DE CENTROS POBLADOS

JUNIN: DIRECTORIO DE CENTROS POBLADOS Y POBLACION DISPERSA

VIVIENDAS
CENTROS POBLADOS ALTITUD (msnm) CATEGORIA PARTICULARES POBLACION
DISTRITO EL TAMBO 36982 146847
CENTRO POBLADO URBANO 34558 139380
El Tambo 3262 Pueblo 34558 139380
CENTROS POBLADOS RURALES Y POBLACION DISPERSA 2424 7467
Cochas Grande 3622 Anexo 172 573
Ancalayo 3493 Anexo 90 276
Paccha 3371 Anexo 312 805
=T PV 2 ey rye
Huala Hoyo 3307 Anexo 253 766 ]

e 5965 A ==y 55
Cullpa Baja 3361 Anexo 214 777
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