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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general describir el conocimiento la actitud y las
practicas sobre el Papanicolaou en las mujeres de edad feértil de la comunidad de
Pumpunya, Chupaca durante los meses de abril — mayo 2018. La metodologia: se
centrd en un estudio de tipo cuantitativo y nivel descriptivo, disefio simple de una sola
casilla, de cohorte transversal. La poblacion lo constituyeron 122 mujeres en edad
fértil, teniendo en cuenta los criterios de seleccion quedando finalmente una muestra
de los resultados 104 mujeres. Resultados: La mayoria (70.19%) de mujeres no tiene
conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou, los reactivos menos conocidos se
evidencia en el 60.6% de mujeres no sabe en qué momento se puede suspender la
toma de la muestra del Papanicolaou. Sin embargo, el 59% de las mujeres muestran
una actitud global favorable sobre la toma de la muestra del Papanicolaou. Y el 41%
evidencio actitudes desfavorables sobre la toma del Papanicolaou. En cuanto a las
practicas global resaltando que el (75%) de mujeres tuvieron préactica negativa. el 25%
cumple con su autocuidado. Conclusion: Las mujeres entrevistadas de Pumpunya —
Chupaca no tienen conocimiento global sobre la prueba de Papanicolaou, sin
embargo, poco méas de la mitad tiene una actitud favorable, sin embargo, tienen

practica negativas.

Palabras claves: Conocimiento, Actitud, Practica.



ABSTRACT

The general objective of the research was to describe the knowledge and attitude about
Papanicolaou in women of childbearing age in the community of Pumpunya, Chupaca
during the months of April - May 2018. The methodology: focused on a quantitative
study and descriptive level, simple design of a single cell, transverse cohort. The
population was constituted by 122 women of childbearing age, taking into account the
selection criteria, finally being a sample of the results, 104 women. Results: The
majority (70.19%) of women do not have knowledge about the Pap test, the least
known reagents are evidenced in 60.6% of women do not know at what moment the
taking of the PAP sample can be suspended. However, 59% of women show a
favorable global attitude about taking the Papanicolaou sample. And only 41%
evidenced unfavorable attitudes about taking the Pap smear. Regarding global
practices, highlighting that (75%) of women had a negative practice. 25% comply with
their self-care. Conclusion: The women interviewed from Pumpunya - Chupaca do not
have global knowledge about the Papanicolaou test, however, slightly more than half

have a favorable attitude, however, they have negative practices.

Keywords: Knowledge, attitudes, practices.

Vi



CONTENIDO
. Titulo de la tesis

1

2. Hoja de firma de jurado evaluador
3. Hoja de agradecimiento y/o dedicatoria
4. Resumen

5. Abstract

6. Contenido

7. Indice de tablas

8. indice de graficos

I. Introduccion

I1. Revisioén de la Literatura

2.1 Antecedentes.

2.1.1. Estudios Internaciona
2.1.2 Estudios nacionales.
2.2. Bases tedricas.

2.2.1 Bases tedricas del Conocimiento.

2.2.2 Bases teoricas de la actitud.

2.2.3 Base tedrica de la Practica.
2.3.Marco Conceptual.

2.3.1. Aspectos conceptuales pertinentes.

2.3.2. Factores de riesgo asociados.

2.3.3 Clinica del cancer y sintomatologia

2.3.5 Prevencion primaria y secundario.

2.3.7 Rol de la usuaria en la prevencién del cancer del cuello uterino.

2.3.8 Modelo de nivel se salud de OMS.
I11.Metodologia
3.1.Disefio de la investigacion.

3.2.Poblacion y muestra.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.
3.4 Plan de analisis.

3.6 Principios Eticos.

IV .Resultados

4.1. Resultado
4.2 Analisis de resultados
V. Conclusiones

Aspectos Complementarios
Referencia Bibliografica
Anexo

vii

Pag.
i
iii

Vi
vii
viii

10
18
18

18
21
24

24
28
31
31
31
32
36
37
43
44
46
46

46
51
53
56

57

57
67
73

75
76
82



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

INDICE DE TABLAS

Conocimiento sobre Papanicolaou segun reactivos en

mujeres en edad fértil de Pumpunya — Chupaca.2018.

Actitud frente a la toma del Papanicolaou segln reactivos
explorados, en mujeres en edad fértil de Pumpunya —
Chupaca.2018.

Practica frente a la toma de Papanicolaou segun reactivos
explorados en mujeres en edad fértil de Pumpunya —

Chupaca., 2018.

Caracteristicas sociodemograficas en mujeres en edad fértil

de Pumpunya — Chupaca.2018.

Caracteristicas sexuales y reproductivas de las mujeres en

edad fértil de Pumpunya — Chupaca.2018

viil

Pag.
58

60

62

58

57



Figura 1

Figura 2

Figura 3

INDICE DE GRAFICOS

Gréfico circular de conocimiento global sobre el
Papanicolaou en mujeres en edad fertil de Pumpunya —
Chupaca.2018.

Gréfico circular de actitud global frente a la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil de Pumpunya —
Chupaca 2018.

Gréfico circular de practica global frente a la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil de Pumpunya —
Chupaca 2018.

Pag.
o7

59

61



l. Introduccion

Uno de los problemas que viene enfrentando los sistemas de salud publica es el cancer
de cuello uterino el mismo que ““constituye un serio problema en el mundo, unos 530
000 casos nuevos de cancer de cuello uterino y mas de 275 000 defunciones; las regiones
de Africa, Asia Central y del Sur, del Sudeste Asiatico, de Melanesia, de Latinoamérica
y el Caribe, son con mayores tasas de incidencia, que coincide con una mayor
prevalencia del Virus de Papiloma Humano en dichas regiones. Las tasas méas bajas se
observan en Europa, Norteamérica y Japdn. Tanto en China, como en el oeste de Asia,
se observan tasas muy bajas, la tasa de incidencia mas bajas (0,4 por cada 100 000
mujeres) se reportan en la franja de Gaza y Cisjordania siendo el cuarto cancer méas

frecuente en el mundo” @,

En Latinoamérica se ha convertido en el segundo cancer mas comun en las mujeres. Las
estadisticas mundiales evidencian que “los paises con tasas de incidencia mayores de 30
x 100 mil mujeres son Guayana (44.7), Nicaragua (39.9), Honduras (37.8), El Salvador
(37.2 x 100 mil), Bolivia (36.4), Paraguay (35.0), Pert (34.5), Venezuela (31.4) y
Guatemala (30.5)” @ . En el Pert el cancer de cuello uterino es el mas notificado siendo
la primera causa de muerte en las mujeres peruanas al menos 1,715 mujeres mueren con
este cancer cada afio, es decir casi 4 de cada 10 mujeres con cancer cervical mueren
siendo la neoplasia mas frecuente en el Peru el despistaje de cancer de cuello uterino esta
basado en el tamizaje del Papanicolaou siendo utilizado en el diagnostico oportuno de
lesiones precursoras y ha significado un gran avance de en la prevencion del cancer de

cérvix @
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En la region de Junin la incidencia se muestra a traves de 121 mujeres que fueron
diagnosticadas de cancer de cuello uterino en el Hospital Nacional Ramiro Prialé (Es
Salud - Huancayo), ademas, en el sector del Ministerio de Salud ( MINSA), se
contabiliz6 a 99 mujeres con esta enfermedad, sin embargo los factores socio
demograficos son de gran importancia ya que los modelos culturales, creencias y
actitudes de la poblacion son obstaculo considerable para el acceso a los servicios de
prevencion y promocién de la salud el desconocimiento de las medidas de prevencion
por parte de la poblacidn se convierte en una barrera para que se logre una cobertura

optima como medidas de prevencion primaria® .

Estudios internacionales demuestran que el cancer de cuello uterino no ha disminuido
a pesar de la implementacion de programas de tamizaje de forma gratuita y la
promocion de la citologia por los medios de comunicacion, lo que ha logrado un
aumento en el conocimiento, la practica y mejora de la actitud hacia la realizacion de
la citologia. Los temores hacia la toma de la muestra en el porcentaje de mujeres que
refiere no realizarse la citologia, representan una barrera, por lo tanto, los programas
de promocion y prevencion deberian dirigirse a la disminucién de estos ya sea por los
medios de comunicacion o realizando campafas de promocién donde se enfatice que

hacerse la citologia no produce dolor u otra sintomatologia © .
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Los programas para la prevencion y el diagnostico precoz de cancer de cuello uterino
no han tenido un adecuado impacto en la reduccion de la mortalidad en la mayoria de
los paises con bajo desarrollo econémico. En Colombia, la citologia cérvico-uterina se
ha promovido desde hace mas de 30 afios y la cobertura se ha considerado aceptable
segun la prevalencia. El estudio permite conocer la forma en que adoptan los
conocimientos sobre cancer de cuello uterino, lo que eventualmente podré alertar a las
autoridades de salud para que realicen campafias preventivas sobre esta patologia y
especialmente sobre la difusidn en esta poblacion de la citologia vaginal como medida

de tamizaje del cancer de cuello uterino ©

El cancer de cuello uterino sigue siendo un problema de salud publica en
Latinoamérica. El uso de la citologia para la deteccion de lesiones pre-cancerosas no
ha tenido mayor impacto en las tasas de incidencia y mortalidad, que aln se mantienen
en algunos paises de América Latina a pesar de tener una tecnologia eficaz de
prevencion secundaria el cancer mas coman en las mujeres y una de las causas de
mayor morbilidad y de muerte evitable en la poblacion adulta. Mientras que la
morbilidad por cancer de cuello uterino ha disminuido grandemente en los paises
desarrollados y los distintos estudios indican que ello se debe en gran medida a los
programas de deteccion temprana, este descenso no parece estar sucediendo en la gran

mayoria de los paises (.
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Otro estudio en Chimbote mencione que el Papanicolaou ha sido utilizada para el
diagnostico oportuno de lesiones precursoras, y ha significado un gran avance en la
prevencion del cancer de cérvix, pues se ha demostrado que su utilizacion periodica
reduce de manera importante la morbilidad y mortalidad por esta neoplasia a largo
plazo, el tamizaje y tratamiento de lesiones pre malignas tienen un menor costo y
mayor beneficio comparado con el tratamiento médico-quirurgico de los carcinomas
de cérvix. Una amplia cobertura y elevados estandares de calidad en los programas de
deteccidn son factores importantes para que este cancer disminuya significativamente
asi mismo es una prueba diagnostica sencilla y econdmica, que ademas de detectar el
cancer de cuello uterino, ayuda a identificar infecciones ocasionadas por el virus de

papiloma humano © .

En la actualidad, el cancer de cuello uterino es el mas frecuente de la poblacion
femenina en el mundo. Asi, también se prevé que las muertes por cancer sigan en
aumentando. Sin embargo, el conocimiento y la predisposicién, asi como las buenas
practicas, pueden cambiar significativamente el perfil epidemioldgico vy
comportamiento de esta enfermedad esta situacion pone de manifiesto un velo de
incertidumbre sobre el conocimiento, las actitudes y préacticas rutinarias en la toma del
papanicolaou se hace necesario contar con una investigacion que refleje la real
situacion de las variables en estudio a fin de impulsar intervenciones educativas que

resulten en un cambio del comportamiento en el auto cuidado de la salud de la mujer®.
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La comunidad de Pumpunya, cuenta con una poblacion de 122 mujeres en edad fértil
quienes se dedican a labores de agricultura y cuidado del hogar la poblacion mantiene
costumbres y tradiciones ancestrales, hoy en dia se observa mujeres con tendencia y
rechazo a la prueba del Papanicolaou es caracteristico ver a las mujeres subordinadas al
vardn por su baja autoestima, un aspecto importante y que desfavorece la practica de su
auto cuidado de la salud sexual y reproductiva es el pudor que sienten las mujeres de la
zona en estudio, muy contrarias para aceptar los procedimientos obstétricos y
medicalizado, frente a un predominio de la medicina tradicional. Esta situacion ha
conllevado a plantear la siguiente interrogante: ;Qué conocimiento, actitud y practica
sobre la toma del Papanicolaou tienen las Mujeres de edad fértil de la comunidad de

Pumpunya, Chupaca durante el periodo de abril a mayo del afio 20187

Para dar respuesta al problema se ha planteado como Objetivo General: Describir los
conocimiento, actitud y practica sobre el Papanicolaou en Mujeres de edad fértil en la
comunidad de Pumpunya -Chupaca durante los meses de abril a mayo del 2018. Para
alcanzar tal objetivo se ha de proponer los siguientes Objetivos Especificos: Identificar
el conocimiento global sobre la toma de Papanicolaou, identificar los reactivos menos
conocidos como concepto, importancia, procedimiento y frecuencia de la prueba de
Papanicolaou; identificar la actitud global frente a la toma de Papanicolaou, identificar
la actitud desfavorable segtin reactivos frente a la toma de Papanicolaou. Identificar la
practica global frente a la toma de Papanicolaou e identificar la practicas segun
reactivo frente a la toma de Papanicolaou y, por ultimo, identificar las caracteristicas

socio demograficas, sexuales y reproductivas de las mujeres en estudio.
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El estudio es de vital importancia por la magnitud del problema que representa, el
cancer de cuello uterino, dada la poca importancia que se da a las acciones preventivas
y promocionales con el que contribuird a que las mujeres en edad fértil a reciban
tratamiento oportuno y eficaz la contribucion tedrica va dirigido al &mbito de la
comunidad en estudio, toda vez que nunca se ha realizado estudios sobre el tema y
menos aun existen estudios de investigacion previos al presente; el manuscrito
evidenciara informacion local a partir del cual se podran disefar estrategias educativas

para que las mujeres de la comunidad logren cambios en su actitud y préactica.

La exploracidn de conocimiento, actitud y experiencias de las personas vinculadas a la
prueba de Papanicolaou, nos proporcionara informacion valiosa para mejorar la
atencion integral de las mujeres de esta comunidad, incentivando acceder a los
servicios de salud, para contribuir al control del problema de salud publica. El
beneficio directo sera la comunidad de Pumpunya, donde la expectativa es incrementar
que las mujeres en edad fértil, se realicen el examen del Papanicolaou y asi poder
mejorar su conocimiento, actitud y practica sobre la toma del Papanicolaou. Por ultimo
servir de antecedentes a futuras investigaciones. La metodologia utilizada fue de tipo
descriptivo de nivel cuantitativo, disefio de cohorte transversal de una sola casilla. Por
tratarse de una poblacion pequerfia que esta constituida por un total de 122 mujeres en
edad fértil, dando una muestra de 104 mujeres que cumplan con los criterios de
inclusion: Mujeres que residan en la Comunidad de Pumpunya que se encuentren
entren 15 a 49 afios de edad al momento del estudio. Estdn excluidas mujeres

embarazadas, mujeres que se nieguen a participar en el estudio.
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El presente estudio se ha organizado en cinco capitulos, se inicia por el Capitulo 1
describe la epidemiologia del cancer cérvicouterino como amenaza la salud de las
mujeres a nivel mundial nacional y local, haciendo un resumen breve del problema a
partir de los antecedentes, se caracteriza el problema del conocimiento, la actitud, y la
practica se establece el objetivo general y los objetivos especificos, asi como la
justificacion. El capitulo 11, evidencia el resumen de la revision literaria, iniciando por
el sustento de los principales estudios previos realizados a nivel nacional e
internacional seguido de las bases tedricas de las variables conducta e intervencion
educativa con el modelo participativo cooperativo, asimismo la teoria existente sobre
antecedente empiricos sobre la adquisicion de comportamientos saludables segun la
perspectiva de los modelos de etapas y el modelo de aproximacién de procesos a la
accion saludable, se hace referencia del marco conceptual a partir de la matriz de

operacionalizacion de las variables.

El capitulo 111 redacta la metodologia aplicada enfatizando el procedimiento seguido
durante el trabajo campo a fin de facilitar las posibles réplicas de estudio. El capitulo
IV presentamos los resultados y anélisis del estudio, el mismo que esta organizado en
tablas y figuras que responden a los objetivos planteados. La tabla 1, demuestra el
Conocimiento Global frente a la toma del Papanicolaou, en las mujeres en edad fértil,
la tabla 2, Actitud frente a la toma del Papanicolaou segln reactivos en mujeres en
edad fertil, la tabla 3, Practica frente a la toma de Papanicolaou segun reactivos
explorados en mujeres en edad fértil, la tabla 4, presenta las caracteristicas

demogréficas del grupo de estudio.
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La Tabla 5, muestra las caracteristicas sexuales reproductivas de las mujeres en edad
fértil de lacomunidad de Pumpunya — Chupaca. Finalmente, el capitulo V. Se concluye
que no cuentan con un conocimiento global sobre la toma del Papanicolaou, sin
embargo, presentan actitudes favorables y practicas negativas, de las mujeres en edad

fértil de la comunidad de Pumpunya.
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I1. Revision de la Literatura

2.1 Antecedentes.

2.1.1. Estudios Internacionales.

Lopez C, Calderéon M, Gonzéalez M. ® Colombia 2013, en la investigacion
denominada Conocimiento, actitud y practica respecto al cancer de cuello uterino
de mujeres entre 14 y 49 afos de un barrio de la comuna 10 de la ciudad de
Armenia Colombia; fueron entrevistadas 100 mujeres de edad fértil entre 14 a 49
afios. Realizado bajo un estudio prospectivo, observacional, de corte transversal,
analitico, cuantitativo, con muestreo por conveniencia, se entrevistaron 100
mujeres obteniendo los siguientes resultados, el 89% tiene conocimiento bajo
sobre cancer de cuello y el 17% tiene conocimiento alto el 51% tenian claro como
se previene el cancer de cuello uterino. El 88,8% de mujeres que habian tenido
relaciones sexuales se habia tomado alguna vez la citologia del papanicolaou.
Sobre las Practicas el 23,9% respondieron que la falta de dinero y 28,2% la falta

de dinero les ha impedido ir a recoger los resultados de la citologia.

Barrios L, Benedetti I, Alvis L, Salamanca M. ® Colombia 2013, en la
investigacion titulada Conocimientos, Actitudes y Préacticas Sobre Citologia
Cérvico-uterina en mujeres del municipio de Pinillos rural, la poblacién
constituida por 260 mujeres en edad fértil realizo un estudio descriptivo de corte
trasversal, donde el 85.4% de las encuestadas tienen conocimientos sobre la

citologia cérvico-uterina.
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El 99.6% reconoce que realizarse la citologia es importante, el 88,5% si se ha
realizado la citologia durante su vida. Respecto a la actitud, el 65.0% de las
encuestadas sefialaron sentirse preocupadas cuando se les recomienda la citologia,
el 27.38% mostraron predisposicion, el 1.98% muestran verguenza y el 5.5%
incomodidad. Concluyendo que el desconocimiento, la falta de préactica y la mala
actitud hacia la realizacion de la citologia no es la principal causa para que el

cancer de cérvix no haya disminuido.

Martinez K, Méndez M, Ramon C. 9 Ecuador 2014, en el estudio titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre el Papanicolaou en mujeres de edad
fértil que acuden al servicio de Ginecologia en el Sub centro de Salud de la
Parroquia el Valle — Cuenca —2014”. Obtuvieron los siguientes resultados el
48.38% tienen bajo nivel de conocimiento, y solo el 17.21% tiene un nivel alto de
conocimiento, y el 34.42% presentaron un nivel intermedio, demostrando una
actitud desfavorable un 75.65%, mientras que el 24.25% tienen una actitud
favorable y el 75.65% fueron desfavorables, sobre las précticas el 43.83% fueron

correctas y el 56.17% incorrectas.

Cruz R, Gonzales M. ™Y Nicaragua 2015, su investigacion titulada
Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el Papanicolaou en mujeres en Edad
Feértil con vida sexual activa que acuden al programa de planificacion familiar del

Centro de Atencion Primaria Jairo Bismarck Moncada del municipio de Somoto,
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Departamento de Madriz en el periodo del 1 febrero al 31 de marzo del 2014.
Fueron entrevistadas 250 mujeres, en la escolaridad encontramos que el 42%
cursaban primaria, 26% la secundaria, 4% nivel técnico y un 28% en la universidad
en la investigacion se realizd un estudio descriptivo de corte transversal. Asi
mismo de manera general encontramos un 46.4%, conocimientos Bueno la mitad
de las mujeres estudiadas presentaron una actitud favorable 50%, y el 47.6%

presento un bajo nivel de préacticas.

Guerrero A, Lumbi M. ®? Nicaragua 2016, la investigacion indicada
“Conocimientos Actitudes y Practicas sobre la citologia cervico — vaginal
(Papanicolaou) en mujeres en edad fértil con vida sexual activa que asisten a la
Unidad de Salud de Presillas, municipio de Muelle de los Bueyes, Departamento
de Zelaya Central en el periodo del 1 de septiembre al 30 de noviembre del 2016,
obteniendo los siguientes resultados, el 66% muestran un nivel de conocimiento
bueno el 24% regular y un 10% malo. el 65% presenta actitud favorable y el 21%
desfavorable, respecto a las practicas el 69% tiene practicas buenas el 13%
practicas regulares y el 18% tienen practicas malas. El conocimiento que
mostraron en general fue Bueno, teniendo mayor porcentaje de mejor
comportamiento en relacion a utilidad del examen. Asi mismo mostraron una

actitud favorable en la mayoria del grupo de estudio, y un nivel de practica bueno.
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Andrade J, Landivar P. @3 Ecuador 2017, en la investigacion denominada
“Nivel de Conocimiento, actitudes y practicas sobre el método del Papanicolaou
en Pacientes que acuden a consulta externa del servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Teodoro Maldonad, se obtuvo los siguientes resultados:
un nivel de conocimiento bajo, frente a las actitudes, el 94,6% indicaron que se
habian realizado en algin momento de su vida un PAP, el 5,5% indicaron que nunca
se habian realizado la prueba de Papanicolaou, Concerniente a las practicas el 41%
fueron correctas y el 59% incorrectas.,del total de la muestra el 42,6% presento nivel
bajo de conocimiento, 97,4% actitudes favorables y el 59% practicas incorrectas.
A pesar de que la mayoria de las pacientes presentaron un nivel de conocimiento
bajo y précticas incorrectas, sin embargo, las actitudes fueron favorables frente a
la realizacion del Papanicolaou.

2.1.2 Estudios nacionales.

Cangalaya G, Quispe W. ¥ Huancavelica 2014, el estudio de investigacion
“Conocimiento, actitud y practica respecto la prueba de Papanicolaou en mujeres
en edad fértil atendidas en él. Centro de Salud de Santa Ana”, se realizo sobre una
muestra de 365 mujeres en edad fértil. De los cuales el 55 % conoce sobre la
prueba de Papanicolaou y el 45% desconoce sobre la prueba de papanicolaou,
respecto a la actitud el 62% muestra actitud favorable, y el 38% tiene una actitud
desfavorable hacia la prueba de Papanicolaou. respecto a la practica el 83%

practica en forma adecuada y el 17 % de las practica en forma inadecuada.
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Macha A, Quiroz N. ©® Huancayo 2015, en su estudio titulado Conocimiento,
actitudes y précticas hacia la toma del Papanicolaou en mujeres de edad fértil del
barrio La Libertad, distrito de Huancayo en el afio 2015 se observo los siguientes
resultados, evidenciando que el 59.84% desconocen aspectos basicos a la toma del
Papanicolaou, el 61,23 % sabe para qué es la prueba y la importancia de esta, en
relacion a la actitud, se evidencia, de manera general, el 90,91 % mostro tener
actitudes favorable, y el 9,09 % presentaron actitudes desfavorables sobre la
prueba, al observar las actitudes por reactivos el 66,35% muestra favorable hacia
la toma del Papanicolaou, y un 65,92 % de actitud desfavorable a pedir explicacion
profesional y recoger sus resultados, En cuanto la préactica global, un 56,81 % no
practica la prueba, y el 43,18 % de la poblacion general tiene practicas adecuadas

hacia la prueba del Papanicolaou.

Delgado J. @ Chiclayo 2015, realizo una investigacion titulada nivel de
“Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre la prueba de Papanicolaou en
pacientes mujeres mayores de 18 afios atendidas en consulta externa del Hospital
Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo durante los meses octubre —
diciembre 2013 ”, el estudio lo conformo 375 mujeres entrevistadas y se concluyd
lo siguiente el 56.8%npresentaron nivel de conocimientos alto el 26.4% un nivel
de conocimiento bajo, sin embargo, el 39.5% tiene un nivel de actitud favorable y
el 60.5% actitud desfavorable. EI 60% presentaron actitudes desfavorables
mientras que en las practicas el 46.1% fueron adecuadas y el 53.9% un nivel de

practicas inadecuadas. sobre la prueba de Papanicolaou.
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Lijarza S. (19 Huancayo 2016, en su investigacion de tipo descriptivo simple de
una casilla de cohorte transversal, titulada: “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre la toma del Papanicolaou en mujeres del Anexo de Paccha, Tambo-2016”,
con una muestra de 108 mujeres en edad fertil se obtuvo los siguientes resultados,
el (51.9%) es la mayoria de mujeres mostro conocimientos bajos en cuanto a las
actitudes globales favorables la mayoria de las mujeres tienen el 77.8% acerca de
la toma del Papanicolaou, por otro lado queda demostrado que un 56.5 % de las
mujeres no se realizan este tamizaje y el 43.5% tienen practicas positivas. Se
concluye que, en las mujeres entrevistadas en el Anexo de Pacha, existe un
conocimiento global sobre la toma del Papanicolaou, revelan actitudes favorables

y una negatividad en sus préacticas.

Oliva C. ™ Lima 2016, la investigacion denominada nivel de conocimiento,
actitud y practica en la realizacion del examen de Papanicolaou en mujeres
mayores de 15 afios que asistieron al consultorio externo de ginecologia del
hospital San José en los meses de julio y agosto del 2015. Realizé un estudio sobre
una muestra de 368 mujeres se obtuvo el siguiente resultado, el 60.05% conocen
que a través del Papanicolaou se detecta el cancer del cuello uterino; el 45.11%
piensan que las molestias en la vagina es indicador importante para realizarse el
examen del Papanicolaou. Sobre el conocimiento el 54.62% presentan nivel alto
respecto al Papanicolaou; el 55.70% mostraron actitud favorable al examen del

Papanicolaou; sobre la practica el 58.97% mostraron practicas adecuadas.
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Mufioz M. ® Chimbote 2016, la investigacion titulada, Conocimientos, Actitudes
y Précticas hacia la Toma del Papanicolaou en Mujeres en Edad Fértil del Pueblo
Joven Ciudad de Dios Provincia de Santa- Distrito Chimbote, en el periodo Abril
— Julio 2014. Donde la poblacién total lo constituyeron 190 mujeres en edad fértil
con una muestra de 120 y el muestreo fue no probabilistico. Dicho estudio fue
descriptivo de nivel cuantitativo, el 49.2% no tienen conocimientos 48.38%
intermedios el 34.42% vy altos el17.21%, las actitudes fueron desfavorables el
75.65% vy favorables el 24.25%. Las practicas fueron correctas el 43.83% e
incorrectas el 56.17%, sobre el Papanicolaou, el 97% tienen actitudes favorables
frente a la toma de Papanicolaou en a las practicas se evidencia que el 83% tienen

practicas negativas.

2.2. Bases tedricas.

2.2.1 Bases tedricas del Conocimiento.

El conocimiento implica datos concretos sobre los que se basa una persona para
decidir conductas, es decir lo que se debe o puede hacer frente una situacion
partiendo de principios teoricos y/o cientificos. El termino conocimiento se usa en
el sentido de conceptos e informaciones; es asi como en la comunidad de estudio
se investiga los pre- saberes que existen y sus bases tedricas, para poder

establecerlos y de alli partir para el mejoramiento de los mismos 7).

oEl conocimiento es personal, en el sentido ese que se origina y reside en las
personas, que lo asimilan como resultado de su propia experiencia y lo incorporan
a su acervo personal estando “convencidas” de su significado e implicaciones,

articulandolo como un todo organizado que da estructura y significado a sus
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distintas piezas; su utilizacion, que puede repetirse sin que el conocimiento “se
consuma”, permite “entender” lo fendémenos que las personas perciben, de acuerdo
precisamente con lo que su conocimiento implica en un momento determinado, y
también “evaluarlos”, en el sentido de juzgar la bondad o conveniencia de los
mismos para cada una en cada momento®?). Sirve de guia para la accion de las
personas, en sentido de decidir que hacer en cada momento porque esa accion tiene
en general por objetivo mejorar las consecuencias, para cada individuo, de los

fendmenos percibidos 47,

Estas caracteristicas convierten al conocimiento, en un cimiento sélido para el
desarrollo de sus ventajas competitivas. En efecto, en la medida en que es el
resultado de la acumulacion de experiencias de personas, su imitacion es
complicada a menos que existan representaciones precisas que permitan su
transmision a otras personas efectiva y eficiente 7

2.1.1.1 Modelo de Conocimiento Cooperativo Participativo.

Es un modelo de aprendizaje que, frente a los modelos competitivo e
individualista, plantea el uso del trabajo en grupo para que cada individuo mejore
su aprendizaje y el de los demas. En el modelo competitivo, el objetivo es lograr
ser mejor que los demas, obtener mejor resultado que el resto; en el individualista,
se trata de conseguir objetivos dptimos independientemente de lo que haga el resto
del grupo y en el modelo cooperativo, el éxito personal se consigue siempre a

través del éxito de todo el grupo ¥

25



2.1.1.2. Principios de una intervencion educativa.
a). Interacciones cara a cara de apoyo mutuo.
Son las interacciones que se establecen entre los miembros del grupo en las que
éstos/as animan y facilitan la labor de los demas con el fin de completar las tareas
y producir el trabajo asignado para lograr los objetivos previstos. En estas
interacciones los/as participantes se consultan, comparten los recursos,
intercambian materiales e informacion, se comenta el trabajo que cada persona va
produciendo, se proponen modificaciones, etc., en un clima de responsabilidad,
interés, respeto y confianza.
b) Responsabilidad personal individual.
Cada persona es responsable de su trabajo y debe rendir cuentas al grupo del
desarrollo de éste. Para ello es imprescindible que las aportaciones de cada
individuo sean relevantes para lograr el objetivo final y que sean conocidas por
todos/as.
c) Destrezas interpersonales y habilidades sociales.
se trata de conseguir que la persona conozca y confie en las otras personas, que se
comunique de manera correcta y sin ambigtedades, que acepte el apoyo que se le
ofrece y que, a su vez, ayude a los/as demés y resuelva los conflictos de forma
constructiva. estas destrezas que son imprescindibles para lograr el éxito en el
trabajo cooperativo no se adquieren por ciencia infusa, sino que se ensefian, se

premian, se corrigen y se aprenden.
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d) Autoevaluacion frecuente del funcionamiento del grupo.
Lo mismo que la evaluacién es un elemento consustancial de la practica docente,
también lo es de cualquier proceso educativo del que se quiere aprender para lograr

de manera eficaz los objetivos que se han previsto % 9

Seguin Piaget ?Y encuentra que en el proceso del conocimiento el sistema cognitivo
previo supeditara el aprendizaje, el cual, a su vez, cambiard y transformara tales
sistemas y los preparara para aprendizajes nuevos y de mayor complejidad. En estos
procesos se identifican de forma clara 3 factores que son definitivos para que el
conocimiento se fije, como es la actitud, la aptitud y el contenido. Sin embargo, a partir
de los estudios en el afio mil novecientos setenta y dos, dichas habilidades o aptitudes
se orientan de dos formas diferentes, las aptitudes intelectuales y las aptitudes en los

procedimientos.

Por su parte Vygotsky 2 sefiala que el conocimiento no es construido solamente de
manera individual como detalla Piaget, sino que es construido entre los individuos a
medida que van interactuando. Asimismo, considera que el entorno social es
fundamental para el aprendizaje y creia que es producido por la union de los factores
personales y sociales. La postura de Vygotsky ejemplifica del constructivismo

dialéctico, ya que enfatiza la interaccion de las personas con su medio.
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2.2.2 Bases tedricas de la actitud.

La actitud es una predisposicion aprendida no innata y estable, aunque puede cambiar,
al reaccionar de una manera valorativa, favorable o desfavorable un objeto (individuo,
grupo, situacion, etc.). Las actitudes son constructos desde los que se va a explicar el
por qué y el como de la conducta humana. Las actitudes condicionan fuertemente las
distintas respuestas a los diversos estimulos que un individuo recibe de personas,

grupos, objetos o situaciones sociales 3,

De acuerdo a las definiciones dadas por diversos autores las actitudes son propias e
individuales y esta sujetas al medio que rodea al individuo. A nivel conductual, una actitud
se expresa cuando aceptamos de manera natural la realizacion de un examen de
Papanicolaou, a nivel ideatico, que es el pensamiento que en ese momento la paciente se
dice a si misma, sefialando que es importante realizarse el examen y, por ultimo, la
amabilidad como actitud se expresa también a nivel emocional, es decir, la paciente no
solo piensa que el examen es indispensable, sino que también lo siente @3,

a) Teorias del aprendizaje.

Segln 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 perdurara. 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 @9 |
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b). 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 psicoldgicamente 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 sostenemaos una opinion que parece desafiar las
reglas de la légica, 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 @9
2.2.2.1 Perspectiva de la actitud
Una actitud es una forma de respuesta, a alguien o a algo aprendida y relativamente
permanente. También se define como las predisposiciones a responder de una
determinada manera con reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Las
integran las opiniones o creencias, los sentimientos y las conductas, factores que
a su vez se interrelacionan entre si ©®. Las actitudes son aprendidas en
consecuencia, pueden ser diferenciadas de los motivos bio sociales como el
hambre, la sed y el sexo, que no son aprendidas. Las actitudes tienden a
permanecer bastantes estables con el tiempo, estas son dirigidas siempre hacia un
objeto o idea particular. Se componen de 3 elementos: lo que piensa (componente
cognitivo), lo que siente (componente emocional) y su tendencia a manifestar los

pensamientos y emociones (componente conductual) @4 @9
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2.2.2.2. Tipos de actitud.

a) Actitud desinteresada. Es la que lleva a una persona tener presente a otra no
como un medio para conseguir algo, sino como un fin para alcanzar un beneficio
propio. Para conseguirla hacen falta cuatro cualidades disponibilidad, apertura,
aceptacion y solicitud @7

b) Actitud manipuladora. -Es la que ejerce una persona para alcanzar un fin
personal y tiene en cuenta al otro como un medio, otorgandole la atencién
suficiente para conseguir su objetivo @)

c) Actitud interesada. - Es causada por una situacion de indigencia. Una persona
se ve privada de algo que necesita y busca por todos los medios recuperar o
conseguir satisfacer sus necesidades. Los demas, son también un recurso que
puede ayudarla a salir de esa situacion de desamparo @7

d) Actitud integradora .-Es la que tiene una persona que busca no sélo su beneficio
sino también el de quienes la rodean. Se basa en una estrecha comunicacién entre
dos personas cuyo objetivo es la unificacion y la integracion @7

2.2.2.3. La actitud desde la perspectiva del cuidado de la salud.

La actitud consiste en la evaluacion favorable o desfavorable que hace un sujeto.
Sobre las consecuencias que le va a reportar su conducta respecto a un objeto o
situacion social; cuando la evaluacion es favorable, la actitud es positiva, y cuando
es desfavorable, la actitud es negativa.

Las actitudes dependen, en gran medida, de las convicciones importantes o
centrales que tiene u na persona y tengan relacion con sus valores y

comportamientos.
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2.2.2. Base tedrica de la Practica.

Son todas aquellas conductas que tenemos asumidas como propias en nuestra vida
cotidiana y que inciden positivamente en nuestro bienestar fisico, mental y social.
Figueroa plantea que las practicas son reacciones u actuaciones recurrentes en los
individuos. Las practicas hacen parte del dia a dia de un sujeto en diferentes aspectos

de su vida 9,

Partiendo de esta definicion, es necesario que al abordar el tema del cancer cérvico
uterino y el test de Papanicolaou los esfuerzos se orienten a la modificacién de
conductas de riesgo, asi como a identificar los factores que inciden en la decisién de
adoptar conductas y habitos positivos a fin de disefiar intervenciones educativas
especificas que llevan a modificar las negativas, a reforzar las creencias positivas y a
tener conocimientos de las medidas de control. Basado en ello, es imprescindible
identificar que practicas tiene la poblacion en riesgo, respecto a la prueba del
Papanicolaou, que contribuyen para orientar a las mujeres sobre la responsabilidad en
el autocuidado de su salud @®
2.3. Marco Conceptual.

2.3.1. Aspectos conceptuales pertinentes.

Céancer del cuello uterino.

El cancer de cuello uterino es una alteracion celular que se origina en el epitelio

del cérvix que se manifiesta inicialmente atraves de lesiones precursoras de lenta

y progresiva evolucion, las cuales progresan a cancer in situ (confinado a la

superficie epitelial).
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Un cancer invasor en donde las células con transformacion maligna traspasan la
membrana basal . Se origina por lo general en el area de transformacion dichas

células no mutan en cancer en forma repentina, sino que las células normales del

cuello uterino cambian de manera gradual, siendo primero células precancerosas,

las cuales se transforman en cancer. Los médicos utilizan diversos términos para

detallar estas modificaciones precancerosas, comprendiendo neoplasia

intraepitelial cervical, lesion intraepitelial escamosa (SIL) y displasia. dichas

mutaciones pueden detectarse a través de la prueba de Papanicolaou y pueden

tratarse para prevenir que se desarrolle cancer ?® .

2.3.2. Factores de riesgo asociados.

a) Virus del papiloma humano.

En un grupo extenso de virus de los cuales se identifico mas de cien tipos, de los
cuales cerca de cuarenta se transmiten sexualmente e infectan los Grganos
genitales masculinos y femeninos. El virus del papiloma humano origina
infecciones de piel y asimismo perjudica las membranas del tracto ano genital, el
oral (boca, garganta) y respiratorio. Las verrugas genitales, por lo general, son
producidas por los tipos VPH-11 y VPH-16. Dichos tipos de virus del papiloma
humano pueden producir verrugas en el cuello del Gtero, vagina, uretra y el ano.
El VPH de bajo riesgo es aquél cuyo peligro de provocar cancer es bajo y son el
VPH 6, 11, 40, 42, 53, 54 y 57. Los VPH que pueden provocar verrugas genitales,
también llamados condiloma acuminado y cresta de gallo, se encuentran en este
grupo. Los tipos de virus del papiloma humano de bajo riesgo pueden causar

modificaciones en el cuello del dtero de un mujer.
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Los VPH de alto riesgo son aquellos que se asocian en los casos de cancer de
cuello uterino e incluyen el VPH 16, 18, 31, 35, 39, 45 y 51 de estos tipos el VPH
16 y el 18 son, los de mayor importancia, pues estos son hallados mas
frecuentemente. generalmente las infecciones por estos tipos de virus pueden
incitar modificaciones celulares. A través del paso del tiempo, estas
modificaciones celulares podrian derivar en cancer, si no se tratan prontamente
una infeccion persistente de VPH., solo una minima infeccidn puede desencadenar
una lesion que al ir evolucionando podrian ser precancerosas (neoplasia
intraepitelial cervical grado 3, NIC 3) o cancer al cabo de diez a doce afios @9 .
b) Sistema inmunolégico debilitado.

Para aquellas mujeres cuyo Sistema inmunolégico, debido a diversos factores y
entre ello principalmente a causa del Sindrome de inmuno deficiencia adquirida -
SIDA- tienen una probabilidad mayor de contraer cancer del cuello uterino. La
persona que es infectada con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) hace
que el sistema inmunoldgico esté debilitado para combatir el Virus del Papiloma
Humano y el tumor canceroso durante la etapa inicial.

Existe otro grupo de mujeres con riesgo de cancer de cuello uterino, éstas reciben
medicinas para que supriman sus respuestas inmunolégicas; este grupo incluye a
mujeres que reciben tratamientos para enfermedades autoinmunes o aquellas que

se sometieron a trasplantes de 6rganos %,
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¢) Infeccién con clamidia.

La clamidia es una clase habitual de bacteria la cual puede causar infeccion en el
sistema reproductor femenino. Es transmitida por medio de las relaciones sexuales.
Algunas investigaciones sefialan que las mujeres cuyos resultados de examen
indican una infeccién pasada o presente con clamidia tienen un riesgo mayor de
contraer cancer de cuello uterino @9

d) Pildoras anticonceptivas.

El utilizar las pildoras anticonceptivas por ciclos extendidos incrementa el peligro
de cancer de cuello uterino, el peligro se incrementa cuanto mas extenso es el
periodo en que una mujer tome las pildoras, sin embargo, el riesgo disminuye
luego de dejar de tomar las pildoras. En una investigacion mencionan que, el
peligro de contraer cancer de cuello uterino se duplico en las mujeres que tomaban
pildoras anticonceptivas por un periodo mayor de cinco afios, sin embargo, el
peligro retorno a lo normal luego de diez afios de haber dejado de tomarlas ?®

e) Factores relacionados con la reproduccion.

Las mujeres calificadas como multiparas y sobe todo gran multiparas tienen un
riesgo mayor asociado al avance de c&ncer de cuello uterino, esto podria deberse
a que las mujeres que tuvieron una cantidad mas grande de hijos experimentan
cambios a nivel hormonal con cada embarazo, por dicho motivo tuvieron altos
niveles hormonales a lo largo de periodos de tiempo prolongados.

Lo cual podria provocar que dichas mujeres tengan mayor predisposicion para
adquirir la infeccion por el Virus del Papiloma Humano. Ademas, las mujeres que
quedaron embarazadas antes de los 17 afios tienen también mayor disposicion se

llegar a tener cancer de cuello uterino @9,
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f) El consumo de tabaco.

Cuando una persona tiene el habito de fumar, tanto ella como las demas personas
de su entorno se encuentran expuestas a diversas substancias quimicas
cancerigenas que perjudican otros organos, ademas de los pulmones, dichas
substancias se absorben por medio de Los pulmones y se conducen al torrente
sanguineo por todo el organismo. se detectaron sub productos del tabaco en la
mucosidad cervical de las mujeres que fuman. Asi también los estudiosos creen
que estas substancias perjudican el ADN de las células en el cuello uterino y tienen
la posibilidad de contribuir al origen del cancer de cuello uterino ?%

g) NUmeros de parejas sexuales.

El tener diversas parejas sexuales tiene relacion de manera directa con la
posibilidad de ser infectado por el Virus de Papiloma Humano, se considera como
peligroso el haber tenido 4 0 mas comparieros sexuales, el peligro aumenta, si un
compariero tiene muchas parejas o haya tenido alguna pareja sexual que
paralelamente hubiese practicado relaciones coitales con mujeres que padecen o
hubieran padecido cancer cervical @9 .

h) Inicio temprano de las relaciones sexuales.

El comienzo precoz de las relaciones sexuales influye en el avance de cancer de
cuello uterino, lo cual se atribuye a la inmadurez inmunologica del epitelio cervical
lo que posibilita la infeccion viral por el VPH (29,

i) Deficiencia nutricional.

Las mujeres con una mala alimentacion, que no incluyen las frutas, ensaladas y

verduras necesarias tienen mayor posibilidad de tener cancer de cuello uterino. ¢
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2.3.3 Clinica del cancer y sintomatologia
En la mayoria de los casos no existen los primeros indicios de cancer de cuello uterino,
ya que en la mayor parte de las situaciones se identifica a lo largo de la evaluacion
ginecologica de Papanicolaou o en los grados mas avanzados, el cancer del cuello
uterino puede provocar sefiales como:
Sangrado vaginal sin motivo aparente y fuera del periodo menstrual, fluido vaginal
alterado con mal olor y de color amarillento o sanguinolento, dolores estomacales o
pélvicos recurrente, que pueden empeorar al ir al bafio o durante las relaciones
sexuales; sensaciones de presion en el fondo del estomago; ganas de miccionar de
forma recurrente, de hecho, a lo largo de la noche; pérdida ligera de peso sin estar
realizando dieta, situaciones mas graves, en que la mujer muestra cancer de cuello
uterino avanzado, aparecen otros indicios como mucho cansancio, inflamacion en las
piernas, 0 pérdidas involuntarias de orina y heces ¢ |
2.3.4 Diagnostico del cancer del cuello uterino
La confirmacion diagnostica del cancer de cuello, se debe realizar mediante el informe
histoldgico positivo de lesion pre-invasora o cancer de cuello uterino, emitido por
médico especialista anatomo pat6logo. Asi tenemos:
e Examen histopatologico: Cuando el Papanicolaou tiene resultados sospechosos,
suele realizarse la extraccion de una muestra de tejido del cuello uterino durante
la colposcopia para confirmar los resultados del Papanicolaou. EI examen
histopatologico es el examen que se realiza en el laboratorio del tejido tumoral

después de extirpar una muestra del tejido del tumor (biopsia) ©¢2
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e Colposcopia: Es el procedimiento mas efectivo para confirmacion diagnostica,
en todas las pacientes, excepto en aquellas con lesion macroscopica evidente. En
esta técnica, que puede llevarse a cabo también de forma ambulatoria, facilita al
médico una vision ampliada de la vagina y de la superficie cervical y asi detectar
la presencia de células cancerigenas.
e Legrado endocervical: Debe realizarse cuando la colposcopia es insatisfactoria,
cuando la lesion se extiende hacia el canal endocervical, cuando no existe una
lesion identificable que explique la citologia alterada o cuando la alteracion
citoldgica es una atipia glandular.
. e Inspeccion visual con acido acético: Si presenta lesiones acetoblancas se tomara
biopsia dirigida y debera realizarse una crioterapia ¢ .
2.3.5 Prevencién primariay secundario.
A. Prevencion primaria.
Tenemos la posibilidad de impedir el cancer de cuello uterino a través de la
educacion a la poblacion y la Vacunas contra el virus del papiloma humano dicha
prevencion impide la aparicion temprana de una patologia o dolencia.
a. Educacion a la poblacion.
Educar a la comunidad sobre los conocimientos del cancer de cuello uterino, por
ello se hace necesario emplear estrategias de la prevencion que incluyan tomar
decisiones y acciones para mejorar la educacion en salud sexual y reproductiva,
asi como proponer reflexiones lo que llevara a las mujeres a realizarse el tamizaje

del Papanicolaou de manera oportuna.
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b. Vacuna contra el virus papiloma humano.

Existen tres tipos de vacunas contra el virus papiloma humano. La tetravalente y
la bivalente que son altamente efectivas para prevenir infecciones por los tipos
de VPH16, VPH18, que causan la mayoria de los canceres cervicales la vacuna
tetravalente también protege contra VPH6, VPH11 que se asocian a verrugas
genitales. La tercera vacuna es la monovalente que incluye proteccion contra

VPH 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, y 58 3,

B. Prevencion secundaria.

En prevencion secundaria, las acciones se basan en la deteccion, diagndstico,
tratamiento y seguimiento de lesiones pre cancerosas la prevencién por medio de la
deteccion temprana de patologia a traves de la técnica del Papanicolaou (PAP.),
esta medida requiere estar acompafiada por un diagndstico oportuno y un
tratamiento adecuado, instancias imprescindibles para la prevencion del Cancer de
cuello uterino que es la principal medida que la Organizacion Mundial de la Salud
recomienda.

e Examen de papanicolaou

El Papanicolaou es un examen que garantiza el diagnéstico precoz del cancer de
cuello del utero, fue descrito por el médico griego Georges Papanicolaou. En 1943.
Consiste en recolectar células del cuello del Gtero, el extremo inferior mas angosto
del utero, arriba de la vagina, es un procedimiento muy sencillo que permite
diagnosticar varios procesos que pueden estar ocurriendo en el cuello del utero de
la mujer, ademas del cancer: algunas infecciones vaginales comunes (hongos,
parasitos, algunas bacterias) la infeccién por el virus del papiloma humano (HPV,

que con el tiempo puede desarrollar el cancer).
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El propio cancer de cuello en estadios muy tempranos. Durante estos afios, hubo
importantes avances en el conocimiento de la evolucion del cancer de cérvix y
clasificaciones citologicas. Las clasificaciones de Papanicolaou son de 5 clases; la
clasificacion CIN I, II y III; la clasificacion de Bethesda son métodos utilizados
para comunicar al ginecologo en forma clara y relevante los hallazgos citologicos,
la clasificacion que tiende a generalizarse en todo el mundo es la clasificacion de

Bethesda ¢4

Mediante el procedimiento del Papanicolaou podemos detectar el cancer
cérvicouterino, siendo un método sencillo, inocuo y con una eficacia del 95%
cuando se realiza e interpreta de manera adecuada; su valor en el diagndstico es
importante cuando se complementa con estudios colposcopicos e histopatologicos,
sobre todo para la deteccion de neoplasia intraepitelial cervical II o III. Su
utilizacion se justifica porque el cancer cérvicouterino y sus precursores
generalmente presentan largos periodos de latencia: se estima que un estadio

precursor pasa a cancer in situ en el transcurso aproximado de 10 afios ® .

La prueba del Papanicolaou ha sido utilizada para el diagnéstico oportuno de
lesiones precursoras, y ha significado un gran avance en la prevencion del cancer
de cérvix, pues se ha demostrado que su utilizacion perioddica reduce de manera
importante la morbilidad y mortalidad por esta neoplasia, a largo plazo, el tamizaje
y tratamiento de lesiones pre malignas tienen un menor costo y mayor beneficio

comparado con el tratamiento médico-quirurgico de los carcinomas de cérvix.

39



C. Frecuencia de la prueba de papanicolaou

Las mujeres con actividad sexual, pueden seguir el esquema disefiado por Walton,
quien propone que la toma de muestras debe iniciarse cuando la mujer comienza su
vida sexual. Si este primer examen es negativo, debe ser repetido al afio y si esta
segunda muestra también es negativa, las siguientes se tomaran cada tres afnos.
Mientras que, las mujeres que tienen alto riesgo, tienen como caracteristica, inicio
precoz de relaciones sexuales, promiscuidad sexual, falta de higiene, infecciones

del aparato genital, etc. Este grupo debe tener examen citoldgico anual @9,

Asi mismo: a partir de los 30 afios de edad, las mujeres que hayan tenido tres
pruebas de Papanicolaou consecutivas con resultados normales pueden hacerse las
pruebas cada dos o tres afios. Las mujeres de 70 afios 0 mas, que hayan tenido tres
0 mas Prueba de Papanicolaou consecutivas con resultados normales, y que no
hayan tenido ninguna prueba con resultados anormales en los 10 afios previos,
pueden dejar de hacerse las pruebas de deteccidn del cancer de cuello uterino. Las
mujeres gque se hayan sometido a una histerectomia total (extirpacion del Gtero y del
cuello uterino). También pueden dejar de hacerse las pruebas de deteccion del
cancer de cuello uterino. Por ello el Ministerio de Salud del Pert, recomienda
realizarse la prueba del Papanicolaou, cada 3 afios cuando sus 2 primeros exadmenes
anuales consecutivos sean negativos a criterio de su médico (evaluacion de factores

de riesgo) 7,
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D. Requisitos para la prueba de papanicolaou.
Los siguientes son requisitos para la obtencién de una muestra citologica con
condiciones dptimas para su evaluacion:
= El examen no debe realizarse durante la menstruacion o antes de 3 dias de
finalizado el Gltimo periodo menstrual.
= Cuarenta y ocho horas previas al examen la paciente no debe haberse realizado
duchas vaginales, haber tenido relaciones sexuales o usado tampones, jabones,
cremas vaginales, 0 medicamentos via vaginal.
= No haber tenido relaciones sexuales dos o tres dias antes de la prueba. la presencia
de fluidos sexuales, en el cérvix puede modificar la apariencia y consistencia de
la muestra de células, lo que puede dificultar su analisis, visualizacion y, en
consecuencia, los resultados.
= No hacerte lavado o ducha vaginal antes de la prueba. es necesario que la vagina
y el cérvix se encuentren en un estado natural, la presencia de anomalias como
bacterias o células de respuesta inflamatoria, las cuales podrian eliminarse con la
ducha vaginal, lo cual alteraria el resultado de la prueba.
» Toda mujer que haya tenido relaciones sexuales o iniciado su vida sexual, sin
importar su edad, debe realizarse este examen.
= Tener mas de tres afos sin realizarte la prueba de Papanicolaou: Se considera que
tres afios es el tiempo que tarda en evolucionar una lesion 8
E. Procedimientos para realizarse el papanicolaou:
La toma de la muestra para la citologia cervical es un procedimiento sistematizado
y guiado clinicamente, para obtener la informacion y material suficiente para

realizar un diagndstico preciso, se debe seguir una serie de procedimientos:
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e Rotulacion de la Iamina: Debe ser rotulado con los datos de identificacion de
la usuaria y fecha previo a la toma de la muestra, la laminilla de vidrio. (porta
objetos) se debe colocar cinta adhesiva con el nombre completo de la paciente,
en la superficie inferior de la laminilla.

¢ Visualizacion del cuello uterino: la zona de transformacion (union del exo y
endocérvix o unién escamo columnar) es donde mas se origina el cancer de
cuello uterino por lo cual debe ser el sitio de toma de la muestra. La zona de
transformacion puede ser facilmente visualizada o encontrarse muy alta y no
visualizarse, esto varia no solo de persona a persona, sino que incluso en la
misma persona a través del tiempo por cambios hormonales que incluyen
embarazo, menopausia, etc.

e Recoleccidn de la muestra: existe una variedad de instrumentos para obtener
muestra celular del exocérvix, zona de transformacion y endocérvix que incluyen
cepillos endocervicales, espatulas de madera y pléasticas.

e Extension de la muestra: el extendido se realizara lo mas rapido posible en la
cara opuesta al papel de El extendido en la ld&mina debera ser lo mas uniforme y
delgado posible, evitando grumos. La muestra de ex cérvix se extiende
longitudinalmente en una mitad de la lamina parte superior.

e Fijacion de la Muestra: Sumergir inmediata y completamente la lamina con el
Papel de identificacion en el fijador (alcohol etilico de 70° o 96°, contenido en
un recipiente abierto, de boca ancha y cercana al operador). El tiempo de fijacion
minimo es 15 minutos cuando se usa alcohol de 96° y de 30 minutos cuando se
usa alcohol de 70°. Luego retirar la ldmina y colocarla en un deposito de madera,

plastico o carton hasta el momento en que es enviada al laboratorio %

42



2.3.6 El sistema Bethesda.

El sistema Bethesda fue creado con el objetivo de diagndstico de lesiones precursoras
de cancer de cuello de Utero invasor en mujeres con vida sexual activa, e incluso en
edad geriatrica justificAndose su uso hasta ésta edad porque el cancer cérvico uterino
Yy Sus precursores pueden presentar una latencia por largos periodos que pueden ser de

10 o mas afios entre el transcurso de una lesion de bajo grado (NICI) hasta un cancer

invasor. Los hallazgos se clasifican de acuerdo a la clasificacion de Bethesda %3

Cuadro 1. Clasificacién de diagndstico citoldgico segun el sistema de

Bethesda.

Sistema de Bethesda

Histologia

Células escamosas (o0 glandulares) atipicas
de significado indeterminado (ASCUS o
AGUS)

Alteraciones reactivas o
sugestivas de
lesion pre neoplasica

Lesion intra epitelial debajo grado (LSIL)

Cambios koilociticos

Neoplasia intra-epitelial cervical
(CIN 1):

displasia leve

Lesion intra epitelial de alto grado (HSIL )

CIN 2: displasia moderada
CIN 3: displasia grave
CIS

Carcinoma invasivo

Carcinoma escamoso invasivo 0
Adenocarcinoma

Fuente: Figueroa ©®®
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2.3.7 Rol de la usuaria en la prevencion del cancer del cuello uterino.

Las mujeres que se encuentran en edad fértil, al inicio de su vida sexual deberan
manifestar conductas sexuales responsables, ordenadas y saludables. El inicio de su
vida sexual conlleva tener un grado de madurez fisica y emocional adecuado para
evitar un embarazo no deseado y el contagio de enfermedades de transmision sexual
como el virus del Papiloma Humano causante del cancer de cuello del utero, el llevar
una vida sexual activa a edad temprana, asi como parejas multiples predispone el riego
de adquirir cancer cervico uterino. Cabe mencionar que el realizar examen de citologia
cervico-vaginal o “Papanicolaou” de manera regular permite detectar lesiones de
riesgo e infecciones por bacterias, hongos y parasitos, su deteccion oportuna permitira
un tratamiento 6ptimo- ©6),

2.3.8 Modelo de nivel se salud de OMS.

Una de las teorias mas utilizadas en promocion de la salud y que incluye un importante
componente cognitivo/perceptivo, es el modelo de creencias de salud (MCS). EI MCS
fue desarrollado por un grupo de especialistas en psicologia social, en su basqueda por
una aplicacion a la falta de participacién pablica en programas de deteccién precoz y

prevencion de la enfermedad “9 .

Posteriormente se adapta para tratar de explicar una variedad de conductas, como
respuesta individual ante ciertos sintomas de la enfermedad, el cumplimiento de los
pacientes con los tratamientos y recomendaciones médicas, la practica de autoexamen
exploratorios o el uso del tabaco. En particular, en la conductista , que define que todo

tipo de comportamiento puede ser reducido a relaciones estimulo respuesta
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elementales y justificado por sus inmediatas consecuencias y, en el cognitivo, que
justifica el comportamiento como el resultado de procesos mentales en los que el sujeto
otorga cierto valor a las consecuencias de su accion y sopesa la probabilidad de que
esta produzca el deseado resultado Aunque los defensores de ambas teorias consideran

que el reforzamiento es u importante factor condicionante del comportamiento “9
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I11.  Metodologia

3.1.Disefio de la investigacion.
La investigacion utilizo un estudio de tipo descriptivo nivel cuantitativo de una casilla

de cohorte transversal, se presentaron de la siguiente manera.

Esquema:

MEF Pumpunya —Chupaca.

M X <=-O

Entorno cara a cara.

Donde:

M: Mujeres en edad fértil de la comunidad de Pumpunya
X: Conocimiento, actitud y préactica.

O: Representa lo que observa .

3.2.Poblacién y muestra.

La informacion sobre la muestra se obtuvo del area de estadistica e informatica del
centro de salud Chupaca que pertenece a la direccion region de salud Junin. La
poblacion estuvo constituida por 122 mujeres en edad fértil de 15 afios a 49 afios se

selecciono una muestra conformada por 104 mujeres conforme criterios de inclusion.
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A) Criterios de Inclusion.
e Mujer que vivieron en el Anexo de Pumpunya Chupaca durante el periodo
de Abril a Mayo del 2018.
e Mujeres que se encuentren entren 15 a 49 afios de edad al momento del
estudio.
e Mujeres con vida sexual activas.
B) Criterios de exclusion
e Mujeres embarazadas.
e Mujeres que se nieguen a participar en el estudio.

e Mujeres que se encuentren con cancer de cuello uterino.

IV.Matriz de Operacionalizacion de variables: Ver en el cuadro 1
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DEL PAP

del PAP

determinado tiempo.

DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE | ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL SUB VARIABLES INDICADORES MEDIDA MEDICION VALOR FINAL
Conocimiento de
Conocimiento global de cinco a seis gggggr?o:ci-?opu: o
las MEF |nd|ca(_:iores sobre el Puntaje Nominal puntos
Papanicolaou
La prueba del PAP es
un examen del cuello
Es el conocimiento . uterino.
; . Definiciones y conceptos . . Conoce =1
Es el conjunto evaluado através de 6 | pscic oo sobre%el P App Puntaje Nominal | 5ecconoce = 0
conceptos idease | preguntas con Lugar de donde se
frente a una multivariadas que
Conocimiento S|tua_10|c()jn q expresan las mujeres en Para qué sirve la
sobre la partiendo de edad fértil (MEF) sobre ba del PAP
Principios y definici prueba de :
prueba del g ) efiniciones, conceptos i .
. Teorias que tienen | paci ; Medidas preventivas
Papanicolaou | ; basicos, medidas revias a la toma del . inal Conoce = 1
as mujeres en preventivas previasala |P : Imoortancia de hacerse Puntaje Nomina Desconoce = 0
relacion a la toma del Papanicolaou, Papanicolaou. p
prueba del beneficios e la pruepa
(PAP) @7,
Momento idéneo para ; ; Conoce =1
: Puntaje Nominal Desconoce = 0
a prueba.
NUmero de veces de la
Beneficios e importancia prueba en un : : Conoce =1
Puntaje Nominal Desconoce = 0
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ACTITUD HACIA LA PRUEBA DEL PAP

P DEFINICION UNIDAD
DEFINICION SUB ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLES INDICADORES MEI%I?DA MEDICION VALOR FINAL
_ Predisposicién que tiene la
Es Ila f:‘jC“tUd ] mujer en edad fértil frente a Eavorable = 25.40
evaluada a través i ; i i = 29-
Actitud global los ocho reactivos explorados Puntaje Nominal Desfavorable = 0-24
de 8 preguntas con .
respuesta en escala sobre Papanicolaou.
de Likertde 1 a5, -
considerandose Disponibilidad para el examen
actitudes del Papanicolaou
favorables y Toma del PAP. - . Puntaje Nominal Favorable = 4-5
Es una desfavorables Iniciativa para realizarse la Desfavorable= 0-3
predisposicion frente a la toma del prueba
aprendida no innata | PAP, Momento
y estable, que idoneo de la toma y El material no es un obstaculo
puede cambiar de | Verificacion de los para la toma del PAP
Actitud sobre la | manera valorativa | resultados
prueba del un la mujer a Realizacion  del Necesidad de realizarse la Favorable = 4.5
Papanicolaou | determinadas PAP en el prueba. Puntaje Nominal Desfavorablg— 0.3
condyctas momento idéneo. B
:elamgna:das COE la Importancia de hacerse la
d?eTa ¢ la prueba prueba rutinariamente.
Papanicolaou.® . _
Interés  por recoger el
resultado.
Verificacion de Necle_zsu;ijad que TI re,s;ju.ltado sed PuNtaie Nominal Favorable = 4-5
resultados. explicado por el medico. J Desfavorable= 0-3

Disponibilidad para la lectura
de los resultados del PAP.

49




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

- DEFINICION ESCALA
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL SUBVARIABLES INDICADORES UNIDAD DE DE VALOR FINAL
CONCEPTUAL MEDIDA -
MEDICION
_ e Practica que realiza la
Es la practica MEF frente a los 6
evaluada a traves de 6 reactivos sobre toma del Practica = 5.6
reguntas con i i i i T
preg Practica global PA.P,. fre(_:uenma y Puntaje Nominal No practica= 0-4
respuestas verificacion de
multivariadas resultados del PAP
considerandose si
practica y no practica e  Se practico la prueba del
las MEF, sobre la PAP
Son conductas que t lizacié Practica=1
tenemos asumidas on?a_, reg 1zacion'y Toma del PAP. . Puntaje Nominal . T
. verificacion de e  Se practico la prueba en No practica = 0
Practi como propias en i .
rat;: |c|as nuestra vida | resultados del el afio de estudio
~ t;e da | cotidiana el actuar | Papanicolaou .
prueba Ie de la mujer en e Frecuencia con que se
Papanicolaou | o1cion a la toma practica el PAP.
de la prueba del Realizacion del PAP en . . Practica = 1
Papanicolaou.®? . el momento id6neo. e Iniciativa para la toma Puntaje Nominal No practica=0
del PAP
e Recoge los resultados.
Verificacion de|, solicita explicacion Puntaje Nominal Practica =E
resultados. . No practica=0
especializada de los
resultados.
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3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
3.3.1 Técnica.
Se utilizara la técnica de la encuesta como recoleccion de datos.

3.3.2 Instrumento.

Con la intensidn de recolectar informacion confiable en un tiempo relativamente breve se
utiliz6 la encuesta como técnica de recoleccion de datos los instrumentos empleados fueron
disefiados y validados por Solis N “Y | El instrumento esta compuesta por 6 preguntas y
respuesta variadas donde cada pregunta tiene un puntaje de 1 si es correcta y 0 para la
incorrecta el puntaje total minimo es de 0 puntos y el puntaje total maximo es de 6 se
establecio una escala para medir conocimiento global: conoce (5 a 6 puntos), desconoce
(0 a 4). Para medir las actitudes se aplicara el test Likert denominado Test de actitudes
sobre la toma del Papanicolaou conformadas por 8 preguntas con respuestas segun las
siguientes escalas, De acuerdo (A) con su puntaje de 5; Parcialmente de acuerdo (PA) con
un puntaje de 4, Indiferente (1) con puntaje de 3, Parcialmente en desacuerdo (PD) con
puntaje de 2, En desacuerdo (D) con puntaje de 1.El puntaje total minimo para la actitud
global es de 8 puntos y el puntaje total méximo es de 40 puntos, los cuales se establecié la

escala de actitud global: Favorable (25 a 40 )y Desfavorable (0 a 24 puntos).

Para identificar las practicas que realizan en relacion a la prueba del Papanicolaou, se
aplicara el Test de préacticas de la prueba del Papanicolaou que consta de 6 preguntas con
respuestas dicotomicas donde un Sl vale y un NO vale 0, donde la respuesta multivariada,
correcta vale 1 y la respuesta incorrecta vale O; el puntaje total minimo es 0 y el puntaje

maximo es de 6 puntos.
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Con la cual se estableci6 la escala de practica global: No practica (0 a 5 puntos) y si
practica (6 puntos) finalmente un cuestionario que identifica las caracteristicas socio
demograficas y sexuales reproductivas con 14 preguntas cerradas con respuestas
multivariadas al igual que las anteriores.

3.3.3 Procedimientos

Se realizo el trabajo de campo donde se cumplié con el cronograma establecido La primera
actividad que se desarrollo fue solicitar permiso y colaboracién a las autoridades locales
de la Comunidad de Pumpunya con la finalidad de obtener informacion conocer el area
geografica y demogréfica. Se realizo el reconocimiento de dicha zona. Para luego realizar
la encuesta casa por casa ubicando a las mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios que cumpla
los criterios de inclusion luego se dio inicio a la encuesta teniendo en cuenta el disefio de
estudio en un entorno cara a cara se entregd a cada participante el formulario con los
cuestionarios y la escala brindando informacion general sobre el porqué de su aplicacion,
y especificando las normas para responderlas andénimamente. La encuesta tuvo una
duracion de 15 a 20 minutos en todo momento se tuvo los principios Eticos respeto y

confidencialidad.

Se informd los objetivos y propoésitos de la investigacion cientifica de manera clara y
precisa, absolviendo todas las preguntas y dudas acerca de la misma.
e Segarantizé la confiabilidad de la informacion.
e Se respetd los derechos humanos: derechos individuales, a la integridad fisica,
mental y sobre su personalidad y derecho a la intimidad.

e La participacion fue voluntaria e informada y no coaccionada.
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3.4 Plan de analisis.

Para el analisis de los resultados realizamos la Bioestadistica los datos fueron ingresados
a una hoja de célculo del programa Office Excel 2016 luego se transfirieron al programa
SPSS Version 19. Para la presentacion de los resultados obtenidos se uséd tablas
estadisticas de distribucion de frecuencia de doble entrada y graficos estadisticos
circulares.

3.5 Matriz de consistencia
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Pregunta de
investigacion:
¢Qué
Conocimiento,
Actitud y Practica
sobre el
Papanicolaou
tienen las Mujeres
de edad fértil de 15
a 49 afos de la
comunidad de
Pumpunya
Chupaca, durante
los meses de Abril
a Mayo del afio
20182

General:

Describir el, conocimiento, actitud y practica sobre la toma del Papanicolaou en las mujeres de edad fértil de 15 a 49

afios de la comunidad de Pumpunya, durante el periodo de abril a mayo 2018.

Especificos:

Identificar el conocimiento global sobre el Papanicolaou en mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios de la Comunidad
de Pumpunya- Chupaca, durante el periodo de Abril a Mayo del 2018.

Identificar los reactivos menos conocidos como: concepto, importancia, procedimiento y frecuencia de la prueba
de Papanicolaou de las mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios de la Comunidad de Pumpunya-Chupaca, durante
los meses de Abril a Mayo del 2018.

Identificar la actitud global frente a la toma del Papanicolaou en Mujeres de edad fértil de 15 a 49 afios de la
Comunidad de Pumpunya -Chupaca, durante los meses de Abril a Mayo del 2018.

Identificar la actitud desfavorable segun reactivos frente a la toma del Papanicolaou en las mujeres de edad fértil
de 15 a 49 afios de la Comunidad de Pumpunya -Chupaca, durante los meses de Abril a Mayo del 2018.
Identificar la practica global frente a la toma de Papanicolaou en Mujeres de edad fértil de 15 a 49 afios de la
Comunidad de Pumpunya -Chupaca, durante los meses de Abril a Mayo del 2018

Identificar la préctica segln reactivos frente a la toma de Papanicolaou en Mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios
de la Comunidad de Pumpunya -Chupaca, durante los de Abril a Mayo del 2018.

Identificar las caracteristicas socio demograficas, sexuales y reproductivas de las mujeres en edad fértil de 15 a 49

afios de los meses Comunidad de Pumpunya -Chupaca, durante los meses de Abril a Mayo del 2018.

Por tratarse de
un nivel
descriptivo no se

plantea hipétesis

1. Conocimiento
2. Actitudes

3. Préacticas
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METODOLOGIA

TIPO,NIVEL Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS

Tipo

Cuantitativo

Nivel

Descriptivo

Disefio
Disefio de investigacion descriptiva
simple de una casilla de corte

transversal.

MEF Pumpunya — Chupaca
M x | O

Entorno cara a cara

Doénde:

M: Mujeres en edad fértil de
comunidad de Pumpunya

X: Conocimiento, actitud y practica.

O: Representa lo que observa

la

Poblacion

El poblado de la comunidad de Pumpunya,
Chupaca region Junin. Las poblaciones
constituyen 122 mujeres en edad fértil entre de
15 a 49 afios que viven en la comunidad de

Pumpunya 2018.

Muestra: Estd constituida por un
determinado niimero de 104 mujeres en
edad fértil entre las edades de 15 a 49 afios

conforme criterios de inclusion.

Técnicas:
Encuesta
instrumentos:
1. Cuestionario: conocimientos sobre la
prueba de Papanicolaou.
2. Escala de Likert para la medicion de
las actitudes frente a la prueba del PAP
3. Cuestionario de précticas hacia la toma
de PAP

Se empleara la bioestadistica, para lo cual
se construy6 una base de datos en Excel y
se analizaran con el programa SPSS
Version.19

Para la presentacién de los resultados
obtenidos se utilizara tablas estadisticas,

presentandose graficos circulares .
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3.6 Principios Eticos.

El principio de la autonomia, este principio tiene que ser valorado para esto se firmara el

consentimiento informado de las mujeres en estudio de la comunidad de Pumpunya

siendo su derecho de la poblacion. Una vez obtenida la autorizacion, se explicara a las

participantes los objetivos de la investigacion y su participacion voluntaria, se solicitard

previamente su consentimiento. La encuesta se realizard en su propia casa, sin la

presencia de otras personas que pudieran afectar la informacion recolectada. Durante la

investigacion e tendré en cuenta los Principios Eticos:

e Se informara los objetivos y propdsitos de la investigacion cientifica de manera.
clara y precisa, absolviendo todas las preguntas y dudas acerca de la misma.

e Se garantizara la confiabilidad de la informacién.

e Se respetara los derechos humanos: derechos individuales, a la integridad fisica,
mental y sobre su personalidad y derecho a la intimidad.

e La participacion serd voluntaria e informada y no coaccionada.

e Seinformara 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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IV.RESULTADOS

4.1. Resultado

m Conoce " Desconoce

Fuente: Encuesta aplicada en mujeres en edad fértil (15 a 49 a) de la Comunidad de Pumpunya durante el periodo de
Abril-Mayo 2018.

Figura 1. Gréfico circular del Conocimiento global sobre Papanicolaou en mujeres en
edad fértil de la Comunidad de Pumpunya durante el periodo de abril-mayo 2018.

La figura 1, se evidencia que el 70.19% las mujeres encuestadas no tienen un
conocimiento global sobre la toma del Papanicolaou, toda vez que no respondieron ante

los reactivos explorados frente al 29.81% que mostro conocimiento de la prueba.
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Tabla 1. Conocimiento de la toma del Papanicolaou segun reactivos en mujeres en
edad fértil de la comunidad de Pumpunya 2018.

Reactivos conoce No conoce Total

n % n % n %

. El tamizaje del Papanicolaou es unexamen 89 856 15 144 104 100.0
de cuello uterino.

. La zona de latoma de muestradel PAPes 55 529 49 471 104 100.0
el cuello del atero.

. La Prueba de Papanicolaou sirve para 88 846 19 154 104 100.0
detectar cancer de cérvix.

. La Prueba de Papanicolaou es importante 99 952 5 48 104 100.0
para la deteccion precoz de cancer de
Cervix.

5. Requisitos previos a la toma del PAP. 41 394 63 606 104 100.0

6. Latoma de la muestra se realiza de manera 33  31.7 71 68.3 104 100.0
anual.

Fuente: Encuesta aplicada en mujeres en edad fértil (15 a 49 a) de la Comunidad de Pumpunya durante el periodo de
Abril-Mayo 2018.

La tabla 1. Hace evidente de las mujeres del distrito de Pumpunya no reconocen los seis
reactivos explorados, el 68.3% de mujeres desconocen que la prueba del Papanicolaou
debe realizarse anualmente, asi mismo el 60.6% no sabe que la toma de la prueba se debe
realizar cuando la mujer no esta menstruando o cuando no ha tenido relaciones sexuales
24 horas previas a la toma y no haber usado cremas ni évulos vaginales seguido de un
namero importante (47.1 % ) refirié no saber que la de la prueba del Papanicolaou se tome
en el cuello del uterino, contrariamente indicaron que el lugar de toma de muestra es la
vagina por otro lado el 95.2% conoce la importancia de la prueba de Papanicolaou, el
85.6% de las mujeres conocen que la prueba de Papanicolaou se debe realizar en el cuello

del Utero y el 84.6% sabe para qué sirve la prueba de Papanicolaou.

58



41%

Favorable Desfavorable

Fuente: Encuesta aplicada en mujeres en edad fértil (15 a 49 a) de la Comunidad de Pumpunya durante el periodo de
Abril-Mayo 2018.

Figura 2. Gréfico circular de la Actitud global frente a la toma del Papanicolaou en
mujeres en edad fértil de la comunidad de Pumpunya-Chupaca 2018.

En la figura 2. hace evidente que poco méas de la mitad de las mujeres en edad fértil de
la comunidad de Pumpunya el 59 % tienen una actitud global favorable frente a la
toma del Papanicolaou y no deja de preocupar el 41% se muestra con una actitud

desfavorable para realizarse la toma de Papanicolaou.
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Tabla 2. Actitud desfavorable frente la toma del Papanicolaou segun reactivos en
mujeres de la comunidad de Pumpunya 2018.

Reactivos Favorable Desfavorable Total
n % n % n %
1. Examen debe hacerse si el 59 56. 45 43.3 104 100.0
médico lo solicita.
2. Elmaterial que esutilizanoesun 48  46. 56 53.8 104 100.0
obstaculo.
3. Considera necesario realizarse el 67 64. 37 35.6 104 100.0
PAP todos los afios.
4. Importancia de la prueba para 47  45. 57 548 104 100.0
detectar cancer a tiempo.
5. Siempre solicita los resultados de 37 35. 67 64.4 104 100.0
la prueba.
6. Importancia de la explicacion de 48  46. 56 53.8 104 100.0
los resultados.
7. Disponibilidad sobre la lecturade 28 26. 76 73.1 104 100.0
los resultados.

Fuente: Encuesta aplicada en mujeres en edad fértil (15 a 49 a) de la Comunidad de Pumpunya durante el
periodo de Abril-Mayo 2018.

La Tabla 2. Muestra la actitud de las mujeres segun los reactivos utilizados sobre la toma
del Papanicolaou, las mujeres demuestran actitud desfavorable donde resulto que el
73.1% indica no tener disponibilidad para la lectura de los resultados, el 64.4% muestra
una actitud desfavorable al solicitar los resultados de la prueba mientras el 57.7% del
colectivo no refiere disponibilidad para la realizacion de la toma de PAP, el 53.8% no
califica como importante el realizarse la prueba para detectar cancer a tiempo, el 54.8 %
muestra actitud desfavorable a la importancia dela prueba para detectar a tiempo el cancer
de cuello uterino, mientras el 53.8% refiere una actitud desfavorable hacia el material

que se utiliza no es un obstaculo.
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I Practica B No practica

Fuente: Encuesta aplicada en mujeres en edad fértil (15 a 49 a) de la Comunidad de Pumpunya durante el periodo de
Abril-Mayo 2018.

Figura 2. Gréfico circular de la préactica global frente a la toma de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil de la comunidad de Pumpunya-Chupaca 2018.

La figura 3. muestra que las mujeres en su mayoria no asumen préacticas positivas frente

a la prueba de Papanicolaou 75%, y solo el 25 % cumple con el autocuidado de su salud.
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Tabla 3. Practica frente a la toma de Papanicolaou segun reactivos en Mujeres de la
Comunidad de Pumpunya 2018.

Reactivos Sl NO Total

N % n % n %

1. Practica la prueba del Papanicolaou. 63 606 41 394 104 100,0

2. Se practico la prueba en el afio en 40 385 64 615 104 100,0
estudio.

3. Se practica la prueba del Papanicolaou 38 365 66 635 104 1000
anualmente.

4. Se practica la prueba de Papanicolaou 60 57.7 44 423 104 100,0
por iniciativa propia.

5. Reclama los resultados de la pruebade 56 53.8 48 46.2 104  100,0
Papanicolaou

6. Solicita informacién sobre el resultado 49 47.1 55 529 104 100,0

de la prueba.
Fuente: Encuesta aplicada en mujeres en edad fértil (15 a 49 a) de la Comunidad de Pumpunya durante el periodo de
abril-mayo 2018.

La tabla 3.- Hace evidente que el 63.5% de mujeres refirieron no haberse practicado la
prueba del Papanicolaou ya que el examen se debe realizar los dos primeros tamizajes
de manera anual y luego cada tres afios en caso que el resultado sea negativo, mientras
el 61.5% no se practico la prueba en el afio en estudio, por otro lado el 52.9% no reclama
los resultados de la prueba de Papanicolaou y no solicita informacion sobre el resultado
de la prueba y el 60.6% de las mujeres respondieron que alguna vez si se realizaron un
tamizaje durante su vida sexual activa mientras que el 57.7% se practica la prueba por
iniciativa propia sin que influencie el personal de salud, para la pregunta reclama los
resultados de la prueba del papanicolaou un 53.8%refiere haber obtenido respuesta a sus

resultados.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas en mujeres en edad fértil de la

comunidad Pumpunya 2018.

Edad n %
De 15 a 19 afios 10 9.6
De 20 a 24 aiios 26 25.0
De 25 a 29 afios 18 17.3
De 30 a mas 50 48.1
Total 104 100.0
Estado Civil n %
Soltera 35 33.7
Casada 21 20.2
Conviviente 43 41.3
Viuda 2 1.9
Divorciada 3 2.9
Total 104 100.0
Nivel de escolaridad n %
No estudid 5 4.8
Primaria 14 13.5
Secundaria 62 59.6
Técnica 10 9.6
Superior 13 125
Total 104 100
Ocupacion actual n %
Ama de casa 42 40.4
Empleada - obrera 17 16.3
Empleada - profesional 2 1.9
Trabajador- independiente 7 6.7
Agricultura 13 125
Estudiante 23 22.1
Total 104 100.0
Religion n %
Catolica 95 91.3
Evangélica 9 8.7
Total 104 100.0

Fuente: Encuesta aplicada en mujeres en edad fértil (15 a 49 a) de la Comunidad de Pumpunya durante el periodo de

abril-mayo 2018.
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La Tabla 4, hace evidente las caracteristicas sociodemograficas, la gran mayoria son
mujeres que tiene mas de 30 afios (48.1%) seguidas de las que se encuentran dentro de
los 20 a 24 afos (25%).Respecto a su estado civil el porcentaje elevado de las mujeres
son convivientes (41.3%) luego son solteras el 33.7% seguidas son casadas 20.2%. Asi
mismo el nivel de escolaridad es el 59.6% alcanzaron un nivel alto de estudios
secundarios, seguida por él nivel primario donde se obtuvo el 13.5 % y el 12.5% se
observa que alcanzo el nivel superior y el 9.6% estudia una carrera técnica y estudi nivel
4.8% no estudia. Considerando la ocupacién se distribuye que el 40.4% se dedica a la
crianza de sus hijos y la casa, un 22.1% son estudiantes seguida del 16.3% son empleada
obrera y el 12.5% son agricultoras, con respecto a la religion que profesa la mayoria

91.3% es catolica, sequido del 8.7%. evangélica.
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Tabla 5. Caracteristicas sexuales reproductivas de las mujeres en edad fértil de la

comunidad de Pumpunya 2018.

Tuvo relaciones sexuales n %
Si 104 100.0
Edad de Inicio de relaciones sexuales n %
14a19 83 79.8
20a24 21 20.2
Total 104 100.0
Numero de partos n %
Ningun parto 20 19.2
Primipara 14 13.5
Multipara 48 46.2
Gran Multipara 22 21.2
Total 104 100.0
Numero de abortos n %
Ninguno 75 72.1
1 24 23.1
2 5 4.8
Total 104 100.0
Frecuencia con las que mantiene relaciones sexuales n %
actualmente

Frecuentemente 34 32.7
Ocasionalmente 48 46.2
Por ahora no tengo 22 21.2
Total 104 100.0
Numero de comparieros sexuales durante toda su vida n %
De 1 a 2comparieros 97 93.3
De 3 a 4comparieros 6.7
Método anticonceptivo que utiliza n %
Pildoras combinadas 11 10.6
Inyectable combinado 7 6.7
Inyectable de progestageno 14 13.5
DIU 1 1.0
Preservativo 20 19.2
Ritmo/regla 32 30.8
Ninguno 19 18.3
Total 104 100.
Tuvo alguna infeccion/enfermedad de transmisién sexual n %
Si 21 20.2
No 83 79.8
Total 104 100.0
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Recibié tratamiento por dicha infeccion n %

Si 15 14.4
No 89 85.6
Total 104 100.0

Fuente: Encuesta aplicada en mujeres en edad fértil (15 a 49 a) de la Comunidad de Pumpunya durante el periodo de
abril-mayo 2018.

Tabla 5. muestra las caracteristicas sexuales reproductivas de las mujeres del distrito de
Pumpunya encuesta se aplicé a 104 mujeres que habian iniciado su vida sexual, la edad
de inicio fue entre los 14 a 19 afios de edad para un 79.8%, entre 20 a 24 afios el 20.2%.
El comportamiento sexual refleja que 21.2% no tienen relaciones sexuales por ahora, el
32.7% lo realiza frecuentemente y el 46.2% ocasionalmente. EI 6.7% tuvo de 1 a 2
comparieros sexuales. Las variables relacionadas a la salud reproductiva indican que el
21.2% son gran multiparas, el 13.5% son primiparas y 19.2% no tuvieron ningan parto y
el 46.2% es multipara. Mientras el 72.1% no sufrio ningln aborto, el 23.1% 1 aborto, el
4.8% 2 abortos. EI método mas usado es el método del ritmo/regla (30.8%) seguido del
preservativo (19.2%) y no utiliza ningiin método el 18.3%. El 79.8% no tuvo alguna ITS

y el 20.2 % si tuvo.
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4.2 Analisis de resultados

El conocimiento parte de la observacion codificacion de los objetos, es un conjunto de
informacion adquirida mediante la experiencia y aprendizaje frente a una situacion,
partiendo de principios tedricos y/o cientificos. Por su parte Vygotsky ¢? “Sefiala que el
conocimiento no es construido solamente de manera individual, sino que es construido
entre los individuos a medida que van interactuando. Asimismo, considera que el entorno
social es fundamental para el aprendizaje y cree que es producido por la unién de los
factores personales y sociales, ejemplifica el constructivismo dialéctico, ya que enfatiza
la interaccién de las personas con su medio, teoria que no estaria cumpliéndose en la
realidad empirica de la comunidad de Pumpunya, toda vez que los resultados del presente
estudio reportan el que el 70.19% no tienen conocimiento global sobre la toma del

Papanicolaou, y solo el 29.81 % conoce acerca de este examen. (figural).

Asi mismo uno de los objetivos del estudio fue identificar los reactivos menos
conocidos, que puedan estar interfiriendo en el autocuidado de la salud sexual y
reproductiva de estas mujeres siendo el 68.3% de mujeres desconocen que la prueba del
Papanicolaou debe realizarse anualmente, asi mismo el 60.6% no sabe que la toma de la
prueba se debe realizar cuando la mujer no estd menstruando o cuando no ha tenido
relaciones sexuales 24 horas previas a la toma y no haber usado cremas ni 6vulos vaginales
seguido de un namero importante (47.1 % ) refiri6 no saber que la de la prueba del
Papanicolaou se tome en el cuello del uterino, contrariamente indicaron que el lugar de
toma de muestra es la vagina.(tabla 1) En este sentido resultados similares encontrd
Macha y Quiroz © donde el 59.84% de las mujeres encuestadas desconoce el sobre la

prueba de Papanicolaou.
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Segun los reactivos 80.69% desconoce el nimero de veces que se debe realizar en un
tiempo determinado, el 58,34% desconoce el momento indicado en el que es debe realizar
la prueba del Papanicolaou. Sin embargo, nuestros resultados difieren con los obtenidos
por Guerrero y Lumbi ®? donde el 66% de mujeres en edad fértil presentaron un alto
nivel de conocimiento segun reactivos respondieron que el 88 % de las encuestadas refieren
que el PAP debe de realizarse cada afio y el 84% mencionaron que las mujeres no deben
realizase cuando estan menstruacién. Por otro lado, las similitudes con otros estudios
estarian dadas por las caracteristicas culturales y socio demograficas por realizarse en el
mismo departamento de la region Junin, las mujeres en edad fértil tienen de 30 afios a mas,
el estado civil es conviviente, el grado de instruccion alcanzado es la secundaria, la religion
que predomina es la catélica un aspecto a tener en cuenta es la presencia del machismo lo

que lleva a la mujer a no tomar decisiones propias postergando el cuidado de su salud.

Sin embargo, a pesar de tener semejanza con dicho estudio infiere que las mujeres viven
en una zona urbana con recursos econémicos mayores, tienen acceso a diferentes medios
de comunicacidn y tecnologia cuenta con servicio basico, son empleadas —obreras, tienen
mayor acceso a los centros de salud y hospitales. Se infiere que el conocimiento de las
mujeres de Pumpunya estaria construido de manera individual por la falta de
accesibilidad a los medios de comunicacion para que haya una interaccion con la sociedad
que fortalezca su aprendizaje, dado que las mujeres no acceden a la toma de papanicolaou
por la oposicién por parte de su pareja lo cual tiene gran influencia en la mujer puesto
que la reaccion de la pareja puede ejercer cierto grado de violencia en cualquiera de sus
tipos. De esta manera se considera prudente incluir a los esposos en camparias de difusion
y de informacion para lograr un mayor conocimiento ademas si ellos saben que su salud

esta en juego, manifestaran mayor importancia a la prueba.
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Ssegun la teoria Festinger ?4)®) 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 psicolégicamente 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 opinion que parece desafiar
las reglas de la logica, cuando ocurre algo que contradice nuestra experiencia pasada
Teoria se estaria cumpliéndose en la comunidad de Pumpunya, toda vez que el 59 %
muestra que poco mas de la mitad de las mujeres muestran actitudes globales favorables,
no obstante el 41% mostro actitudes desfavorable sobre la toma de Papanicolaou

(figura 2).

Asi mismo uno de los objetivos del estudio fue identificar la actitud desfavorable segun
reactivos frente a la toma de papanicolaou, que puedan estar dificultando el
autocuidado de la salud sexual y reproductiva de estas mujeres el 73.1 % muestra
indiferencia sobre la disponibilidad de la lectura de los resultados, el 64.4% tienen
actitud desfavorable sobre la solicitud de los resultados de la prueba, el 57.7 % del
colectivo esta en desacuerdo a la disponibilidad para la realizacion de la toma de
papanicolaou, el 54.8% esta parcialmente en desacuerdo en realizare la prueba para
detectar cancer a tiempo asi mismo el 53.8% refiere una actitud desfavorable sobre el
material que se utiliza para realizar el papanicolaou, mientras el 53.8 % es indiferente a

la pregunta es necesario que el medico explique.(tabla 2).
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Resultados semejantes presento en el estudio Cangalaya y Quispe 4 quien en su
estudio demostro que el 62% de la muestra tiene una actitud favorable y el 38 %
desfavorable. segin reactivos sobre la actitud desfavorable el 122% muestra
indiferencia al material que se utiliza para realizar la toma del PAP, el 26% es
indiferente a aceptar los resultados de la prueba y el 21% es indiferente a la lectura de
los resultados prueba de Papanicolaou, otro estudio infiere con Delgado @ quien
encontrd que el 60.5% de las mujeres presentaron actitudes desfavorables y el 39.5%

tienen actitudes favorables.

Se infiere que la actitud de la comunidad de Pumpunya estaria persuadida por el
contenido contradictorio a la falta de preocupacion de las mujeres hacia ellas mismas el
miedo a que les digan que tienen algo malo, asi como también al dolor que puedan sentir
al realizarse la prueba de papanicolaou, segun los resultados. creen o piensan que €s
importante realizase la prueba de papanicolaou, pero presentan factores influyentes
relacionados con el tabl hacia su sexualidad y la exposicion de sus zonas intimas el
miedo y la verglenza al realizarse la prueba del Papanicolaou, proviene de la falta de

conocimiento asociado al procedimiento.
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Segln la teoria de Figueroa plantea que las précticas son reacciones u actuaciones
recurrentes en los individuos, asimismo definidos como habitos los cuales establecen
una respuesta para una situacion determinada. Las practicas hacen parte del dia a dia de
un sujeto en diferentes aspectos de su vida @9, teoria que no se entraria presente en la
comunidad de Pumpunya donde los resultados fueron lo siguiente, el 75% de las mujeres
no asume una practica positiva pese a obtener actitudes favorables y solo el 25% cumplen

con el auto cuidado de su salud. (figura 3).

Al explorar la préactica segun los reactivos nos muestra que el 63.5% de mujeres en edad
fértil no se han practicado la muestra anualmente, el 61.5% no se ha practico la prueba
en el afio en estudio, el 52.9% muestra practicas negativas sobre si solicito informacion
sobre el resultado de la prueba (tabla 3). Resultados similares fueron obtenidos por
Lijarza *® quien demostraron que el 56.5%, tienen practicas inadecuadas frente al
examen de Papanicolaou, ambos estudios se desarrollan en una zona rural, las edades de
mujeres en edad fértil tienen mas de 30 afios, el estado civil que sobresale es conviviente
nivel de estudios alcanzados la secundaria y la ocupacién actual es de ama de casa.
Resultados semejantes reporto Mufioz ®, donde observo que el 83 % tiene practicas
negativas, segun reactivos explorados el 75 % no se practic la prueba en el afio de
estudio y el 54.2 % no practica la prueba anualmente. Otros resultados difieren con

Cangalaya y Quispe ¥ donde el 83% tiene practicas adecuadas.
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El andlisis de los resultados del estudio presenta que las mujeres de la comunidad de
Pumpunya no practican la prueba del Papanicolaou, carecen de habitos de auto cuidado
de salud sexual y reproductiva por desconocimiento, las principales razones que destacan
es que muchas de ellas por su condicion econdmica baja y falta de tiempo no les permite
asistir al establecimiento de salud priorizando las labores en el hogar y el trabajo las
cuales conlleva a que no tengan habitos para su autocuidado, la practica tradicionales es
una barrera que influye a la poblacion a no acudir a la toma de papanicolaou puesto que
la primera opcion de apoyo que buscan es la medicina tradicional .Lo que significa un
probable el atraso en el diagnostico oportuno otros factores que influyen en las practicas
negativas es la vergiienza y miedo a los instrumentos que se emplea para realizar el

examen, asi mismo la demora en la entrega de resultados.
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V. CONCLUSIONES

. Las mujeres en edad fértil de la Comunidad de Pumpunya — Chupaca muestran alto
porcentaje para la falta de conocimiento global sobre la toma de Papanicolaou. Sin
embargo, las principales causas son barreras socioculturales e inaccesibilidad a la
tecnologia asi mismo esta presente el machismo lo que lleva a la mujer a no tomar

decisiones propias postergando el cuidado de su salud.

Los reactivos menos conocidos son los relacionados al conocimiento en que caso

no se toma la muestra y frecuencia de la toma de muestra del Papanicolaou.

. Poco mas de lamitad de las mujeres de la Comunidad de Pumpunya — Chupaca tienen
una actitud favorable sobre la toma de la muestra del Papanicolaou, mientras que un

bajo porcentaje muestra tendencia a una actitud desfavorable.

. Respecto a la actitud frente a los motivos del examen el colectivo refiere no tener
disponibilidad para la realizacion de la toma de Papanicolaou, y no califica como
importante el realizarse la prueba para detectar cancer a tiempo; muestra una actitud
desfavorable sobre la solicitud de los resultados de la prueba y piensa que el examen

debe hacerse no siempre que el médico lo solicite.

. En relacion a la practica las mujeres en edad fértil de la comunidad de Pumpunya —

tuvieron practica negativa sobre la prueba el Papanicolaou. la causa es la verglienza

el predominio de la medicina tradicional.
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6. Respecto a la préctica segun reactivos muestra un porcentaje elevado la falta de
indica que no se realiza la prueba anualmente, asi mismo no se realizd la prueba en

el afio de estudio y no solicitan informacién sobre los resultados.

7. Las caracteristicas sociodemograficas de la mujer en edad fértil de la comunidad de
Pumpunya, se observé que las mujeres encuestadas tuvieron mas de 30 afios a mas,
siendo su estado civil actual convivientes, en cuanto al nivel de instruccion alcanzaron
la secundaria, la ocupacién a la que se dedica es ama de casa y referente a la religion
fue catdlica. Respecto a las caracteristicas sexuales y reproductivas entre los 14 y 19
afios iniciaron relaciones sexuales el comportamiento sexual refleja que
ocasionalmente mantienen relaciones sexuales y tuvieron de 1 a 2 compafieros
sexuales durante toda su vida, las variables relacionadas a la salud reproductiva en su
gran mayoria son multiparas mientras él un porcentaje menor alguna vez tuvo aborto

y el método mas usado es el ritmo.
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Aspectos Complementarios

Tabla 6. Conocimiento global sobre la toma del Papanicolaou en mujeres de la
comunidad de Pumpunya 2018.

Conoce n %
Si 31 29,81
No 73 70.9
Total 104 100

Fuente: Encuesta aplicada en mujeres en edad fértil (15 a 49 a) de la Comunidad de Pumpunya durante el
periodo de abril-mayo 2018.

Tabla 7. Actitud global sobre la toma del Papanicolaou en mujeres de la Comunidad
de Pumpunya 2018.

Actitud N %
Favorable 61 59
Desfavorable 43 41
Total 104 100

Fuente: Encuesta aplicada en mujeres en edad fértil (15 a 49 a) de la Comunidad de Pumpunya durante el periodo de
abril-mayo 2018.

Tabla 8. Practica sobre la toma del Papanicolaou en mujeres de la Comunidad de

Pumpunya 2018.
Préactica n %
Si 26 25
No 78 75
Total 104 100

Fuente: Encuesta aplicada en mujeres en edad fértil (15 a 49 a) de la Comunidad de Pumpunya durante el periodo de
Abril- Mayo 2018
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Anexo 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
A través del presente documento se hace constar que acepto colaborar voluntariamente
con el trabajo de investigacion titulado: “CONOCIMIENTO, ACTITUD Y
PRACTICAS PARA LA TOMA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES DE
PUMPUNYA, CHUPACA DEL 2018”, que me ha sido explicado por la autora Srta.
BETZABE PATRICIA MARTICORENA QUISPE, quién me ha asegurado que ninguno
de los procedimientos a utilizarse en la investigacion pondré en riesgo mi salud mental y
fisica, asi como mi bienestar. Ademas de habérseme aclarado que no haré ningun gasto,
ni recibiré contribucion econdmica por mi participacion, es que firmo el documento como

prueba de mi aceptacion
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Chupaca...... de..oooiiii del 2018
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Anexo 02

ENCUESTA ANONIMA PARA EL ESTUDIO DE LOS CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE 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 Catélica Los Angeles de

Chimbote viene realizando el estudio sobre “Conocimientos, actitudes y practicas

hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil, motivo por el cual

solicitamos tu colaboracion, 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

Inicizremos com una serie de preguntas sobre
informacion gesmeral. Por favor responds la
altermativa gue mejor se acergue 2t condicion
actual

1) ;Cuamtes afioz tiene?

.. alios

cumplidos

2} ¢Cual es su estado civil actual?
solterz

Cazada

Conviviente

Viuda

Divorciada

|1 I S TR e

3y  ;Cuales sumaximo nivel de escolaridad?
Mo estudie

Primaria

Secundaria

Tecnica

Superior

LTI SRR EE R S
S -

4) ;A que e dedica actualmente?
Ama de casa
Empleada-ohrara
Empleada-profesional
Trzhajador indapandiente
Agricultora

5)  ;Qué relizion profesa’?
Catdlica

Protestante {evangalica)
Ora

Ninzuna

R
i

o i bed e
R
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CARACTERISTICAS SEXUATIESY
REPRODUCTIVAS

Ahora te hare zlgunas pregumtas ralacionadas con s
sexnalided por favor responde la altemmativa guae
major 58 acergue 3 tu condicion actal.

§) ;Ha tenido relaciones sexuales

1. B
1. Mo
Ty ;A qué edad inicio sus relaciones sexunales?
................ angs.
8] éCuantos partos ha tenido? e
9] iCuantos abortos ha tenide? ... ...

sexuales actualmente?
1. Frecusntemente
2.  ODcasionzlments
3. Porzhora no tengo
4. Mo he tenido relaciones sexuzles.

10) ¢Con gue frecuencia mantiene sus relaciones

11} éCuadntos companeros sexualss ha tenido en
toda suwida? e

12} {Qué método anticonceptivo utiliza?
1. Pildora combinada

Inyectable combinada

Inyectable de progestageno

DI (T Cu}

Preservativa

Ritmo/regla

7.  Minguno

[ T T TR

de transmision sexual?

13} ¢Ha tenide usted alguna infeccion / enfermedad

1. i
Z. HNo
14) iRecibio tratamiento para dicha infeccion?
.S
2. Mo




CONOCIMIENTO

Ahora te presentamos una serie de interrogantes sobre la

prusha del Papanicolaon. Por favor responde segin 1

ACTITUDES

Ahora te presentamos una serie da
firmacionss relaciones con la prueba del
Papanicolaon. Por favor responde segin la

propiz apreciacion.
ziguiante ascala:
15} La citologia vaginal o la prueba del Papanicolaou
£s un: De acuardo (A
1. Examen ds sangre
2. Exzmen del cuello del dtero Parcialmente ds aruerda (FD)
3. Examen radiclégico
4. Examen medico Indiferents 1)
5. Mose
16} La citologia vaginal o la prueba del Papanicolaou Parcialmente en desacuerda (PD)
5e toma en:
1. cuells del dtero Acerca de la prueba de
2. Waginz .
3. ovarios Papanicoloou Alra FD
4. Mose
17} La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou 21) Demusstro disponibilidad para la
sirve para: realizacion del examen de
1. saber si hay una infeccion vaginal Fapanicolaow.
2. Detactar el cancer de cuello utering o cérvix 22] Esunexamen que debe hacerse
3. Para zaber si se tiene una infeccion urinaria sl si el medico o Solicita
4. me = - - - 23] El material gue 52 usa no es un
18) FlEa|IIE.l5E tltnlug_la vaginal o prueba del ohstéculo pars que me rezlice &l
Fa PEII'IItﬂlaFIIl e |mp.»clrta n.t!a purt!ue: examen de Papanicalzou.
saber si hay una infeccicn vaginz| 24) Considero necesario hacerme |z

Sirve para curar las inflamaciones

Cizgnostica infecciones de transmision sexual
Mo ze

. Sirve para prevenir el cincer del cuello utering.

[T S TTIN W

prueba del Papanicolzou todes los
anos

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

L3 mujer esta menstruando

se ha tenido relaciones sexuales 2l dia anterior

e aplicd cremas u ovulos vagingles

MO 5E.

Tdas las anteriores.

LA e L R

25) Es muy importante reslizarme
periodicamente la prugba parz
detactar el cincer a tiempo.

26

Siempre solicito los resultados de
Iz pruzba del Papanicolaou.

27) Es necesaric que el médico me

explique los resultados.

20) icudl es la frecuencia con se debe realizar la
citologia vaginal o prusba del Papanicolaou

Cadz s2is meses

cada afio

Entrs dos y tres ahos

Mo sg

B T N R

2B

pemusstro disponibilidad para lz
lectura de los resultados por lafel

obstetra
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Finalments, t2 presentamos una serie de prezuntas sobre tus habitos en relacion a la toma del Papanicelaou. Por favor
rezponde la aliemativa gua mejor se acerque 3 tu condicion actual.

PRACTICAS

2o) Alguna vez en la vida se ha practicado |3 prusba del Papanicalaou.
1. =i
2. Mo
30) cuando fue la ultima vez que se la practico:
1. Enestzafo
2. Hace misde unafo
3. Hace mas de tres afos

4. Munga
31) Con qué frecuencia se la ha practicado:
1. Anual
2. Cads ssis meses
3. Cadatres afios
4. Ocasionalments
5. Mun<a

32) Por queé se la practicd la prueba del Papanicolaou:

1. Porindicacion del médico/obstetra
2. Poriniciativa propia
3. Porsugerencia de un tercero
4. Moz
33) Reclamd los resultados:
1. &
2. Mo
34) solicito explicaciones sobre el resultado de |3 prueba al profesional de la salud
1. =i
2. Mo

iii Muchas gracias!!!!
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Anexo 03

Mapa Catastral
CHILCA
(s)
(3s)
@ Chongos Bajo
9 Pumpunya
Viques
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