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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo general describir y analizar el conocimiento,
actitudes y précticas frente a la toma del Papanicolaou en las mujeres del Pueblo
Joven (P.J.) San Francisco de Asis, Provincia del Santa- Distrito de Chimbote
durante el periodo Julio — Septiembre 2018 .Metodologia Estudio de tipo
cuantitativo, nivel descriptivo, disefio simple de una sola casilla, de cohorte
transversal, la poblacion total lo conforman 246 mujeres en edad fértil. A través del
muestreo probabilistico utilizando formula de proporcién poblacional se obtuvo una
muestra de 150 mujeres en edad reproductiva de 15y 49 afios, la obtencién de los
datos se realizd a traves de la técnica dela encuesta, guiados por un cuestionario con
34 preguntas cerradas para determinar el conocimiento y un test de Likert para
evaluar las actitudes. Resultados Se encontréd que el 46% tiene un conocimiento
global sobre la prueba mientras que el 54%, no tiene conocimiento global; con
respecto a las actitudes se evidencio que un 92% presentan actitud favorable, y solo
el 8% actitud desfavorable; en cuanto a las practicas el 84% no se realiza la toma de
muestra de Papanicolaou, solo el 16 % si se realizan. Conclusion: Podemos decir
que las mujeres entrevistadas del pueblo joven San Francisco de Asis no tienen un
conocimiento global sobre de la toma del Papanicolaou, pero si presentan actitudes
favorables las cuales son limitadas debido a factores socioculturales que influyen en

que estas lo lleven a cabo y se realicen la toma de muestra de Papanicolaou.

Palabras claves: conocimientos, actitudes, practicas, Papanicolaou



ABSTRACT

The present study has as a general objective to describe and analyze the knowledge,
attitudes and practices regarding the taking of the Papanicolaou in the women of the
Young People (PJ) San Francisco de Asis, Provincia of Santa- District of Chimbote
during the period July - September 2018. Methodology Study of quantitative type,
descriptive level, simple design of a single square, of cross section, the total
population is made up of 246 women of childbearing age. Through the probabilistic
sampling using a population proportion formula, a sample of 150 women of
reproductive age of 15 and 49 years was obtained; the data was obtained through the
survey technique, guided by a questionnaire with 34 closed questions to determine
Knowledge and a Likert test to assess attitudes. Results It was found that 46% have a
global knowledge about the test while 54% have no global knowledge; with respect
to attitudes, it was evidenced that 92% have an unfavorable attitude, and only 8%
have an unfavorable attitude; As for practices, 84% do not have a Papanicolaou
sample, only 16% if they are done. Conclusion: We can say that the women
interviewed from the young town of San Francisco de Asis do not have a global
knowledge of the taking of Papanicolaou, but if they present favorable attitudes
which are limited due to socio cultural factors that influence that they carry out and

take the Papanicolaou sample.

Keywords: knowledge, attitudes, practices, Papanicolaou.
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I.- INTRODUCCION

Cada afio surgen 493.000 casos nuevos de céancer cervical en el mundo, siendo
aproximadamente 274.000 mujeres las que mueren a causa de la enfermedad; de
estos casos el 90% vienen ocurriendo en paises en vias de desarrollo; estas cifras
no son mas que el reflejo que aun la poblacion no toman conciencia sobre este
problema que no solo afecta a la mujer sino también a su entorno , demostrando no
tienen el minimo interés sobre el cuidado de su salud, haciendo que esto se vea

reflejado en las cifras las cuales contindan incrementandose cada afio @.

La toma de muestra del Papanicolaou (PAP) es facil e importante, por ello debe de
ser realizada periddicamente con la finalidad de ayudar al diagndstico del cancer de
cuello uterino ,y evitar asi que esta neoplasias malignas siga siendo la de mayor
incidencia y mortalidad entre las mujeres de todas partes del mundo. Para esto es
importante que las mujeres tengan el conocimiento necesario, actitud positiva y se
practiquen este examen frecuentemente; por ello las autoridades estan desarrollando

estrategias basadas en la parte promocional y preventiva .

Las estadisticas también indican que cada afio aparecen alrededor de 50,000 nuevos
casos de cancer diagnosticados en el Peru, siendo el cancer de cuello uterino y el de
mama los de mayor incidencia; de dichos casos el 22.1% ocurrié en Ancash durante
el afio 2017, debido a esto las autoridades encargadas han visto necesario que se

incremente el presupuesto para el area de salud , poniendo mayor énfasis en la parte
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preventiva promocional ,con la finalidad de este afio poder reducir estas cifras y en

consiguiente los afios que vienen estas deben ser atin més bajas ©.

El Ministerio de Salud, a través del programa de atencion integral a la mujer ha
creado el Subprograma de detencidn oportuna del cancer de cuello uterino, donde a
través de la realizacion de la toma de muestra del Papanicolaou en los diferentes
establecimientos de salud se puede ayudar a la identificacion de lesiones
precursoras del cancer, siendo importante tener en cuenta el resultado obtenido en la
ultima prueba para poder asi determinar la frecuencia y/o tratamiento que deben
seguir las mujeres con la finalidad de reducir la morbilidad y mortalidad causada

por esta neoplasia .

El pueblo joven (P.J.) San francisco de asis se encuentra ubicado en el departamento
de Ancash , provincia Del Santa, distrito de Chimbote, su poblacion de mujeres en
edad fértil llega hasta 246 mujeres, con caracteristicas socioculturales de la zona
andina del Peru ,la mayoria inmigrantes en busca de un futuro mejor para sus
familias. Su principal actividad es el comercio, y la crianza de animales, como medio
productivo econdémico, ademas ellas mismas estan al cuidado de sus hijos y los
trabajos del hogar, situacion que las posterga en su condicion de mujer y mas aun el
autocuidado de su salud sexual y reproductiva, en su mayoria aducen no tener tiempo
suficiente para poder ir al establecimiento de salud a realizarse la prueba del

Papanicolaou, ya que tienen que trabajar para poder mantener a su familia.
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Tal realidad presentada nos ha conllevado a plantear la siguiente pregunta a
investigar: ;Qué conocimientos, actitudes y practicas sobre la toma del
Papanicolaou, tienen las mujeres en edad fértil, del pueblo joven San francisco de
asis del distrito de Chimbote durante el periodo Julio —Septiembre 2018?

Para dar respuesta al problema formulado se ha planteado como objetivo general:
describir el conocimiento, actitudes y practicas hacia la toma de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil del pueblo joven San francisco de asis del distrito de Chimbote

durante el periodo Julio - Septiembre 2018.

Para poder conseguir el objetivo general hemos planteado los siguientes objetivos
especificos: (1) Describir el conocimiento global sobre la prueba del Papanicolaou
que tienen en las mujeres en edad fértil (2) Identificar los reactivos menos conocidos
sobre el examen del Papanicolaou, (3) Identificar la actitud global hacia la toma de la
prueba. (4) ldentificar la actitud frente a los reactivos menos conocidos por las
mujeres en estudio. (5) Describir las practicas y los reactivos menos conocidos por
las mujeres en estudio. (6) Describir las caracteristicas sociodemograficas, sexuales y
reproductivas de las mujeres en edad fértil del P.J. San francisco de asis del distrito

de Chimbote en el periodo Julio — Septiembre 2018.

El beneficio directo sera para las mujeres en edad fertil del Pueblo Joven San
Francisco de Asis; dado que a partir de los resultados obtenidos gracias a las
respuestas que amablemente nos brindaron mediante las encuestas aplicadas, nos
permite conocer los factores que influyen en la realizacion del Papanicolaou ,para

que asi se pueda proponer intervenciones estratégicas las cuales tiene como finalidad
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el ayudar y en algunos casos poder cambiar el conocimiento, mejorarlas actitudes,

las cuales se veran reflejadas en las practicas.

La metodologia fue de tipo cuantitativo nivel descriptivo, disefio simple de una sola
casilla de cohorte transversal, la unidad de analisis fue evaluada en el Pueblo Joven.
San Francisco de Asis distrito de Chimbote, se utilizd el muestreo probabilistico,
obteniéndose una muestra de 150 mujeres en edad fértil, haciéndose uso de la
técnica de la encuesta utilizando un cuestionario de preguntas cerradas y la escala de
Likert; se tuvo en cuenta los principios éticos para procesos de investigacion
cientifica, una de las motivaciones que llevo a la culminacién de los estudios es el
incremento de los casos de cancer cervico uterino en la localidad de Chimbote y la
region, donde las brechas existentes hacen dificil la promocién del autocuidado y
las intervenciones en los diferentes establecimientos de salud, generando el
incumplimiento de objetivos en la salud sexual y reproductiva que impulsan los

servicios de obstetricia.

Los resultados estan organizados por 5 cinco capitulos: EIl capitulo |, esta
conformado por la introduccién, caracterizacion del problema, los objetivos
generales y especificos de la investigacion. En el capitulo 1, estan los antecedentes
nacionales e internacionales, las bases teoricas con relacion a las variables y también
el marco conceptual. El capitulo 111, lo conforma la metodologia; describe el tipo,
nivel y disefio de la investigacion; teniendo en cuenta a la poblacion y muestra

considerando los criterios de inclusion y exclusion; también se hace mencién la
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técnica, instrumentos, procedimientos y plan de analisis utilizados para este estudio.
En el capitulo 1V, se presenta los resultados organizados en tablas y graficos y el
analisis de estudio. Finalmente en el capitulo V, estan las conclusiones finales del

estudio.
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I1.- REVISION DE LA LITERATURA

Para realizar el andlisis sobre conocimiento, actitudes y précticas sobre la toma de
muestra del Papanicolaou en las mujeres del pueblo joven San francisco de asis del
distrito de Chimbote en el periodo Julio — Septiembre 2018, es necesario la
descripcion de los antecedentes locales, nacionales e internacionales los cuales seran

mencionados en el orden antes descrito.
2.1.- Antecedentes

> Antecedentes Nacionales

Guillermo A. Solis A. @ en Ancash 2013 quienes realizaron una investigacion sobre
el conocimiento frente a la toma del Papanicolaou en mujeres atendidas en el
Hospital “Mama Ashu”,cuyo objetivo fue describir el conocimientos, actitudes y
practicas frente a la toma del Papanicolaou en mujeres atendidas en el Hospital
“Mama Ashu”,.La metodologia es de tipo descriptivo de nivel cuantitativo, disefio no
experimental, de cohorte transversal de una sola casilla., teniendo como tamafio de
muestra de 150 mujeres en edad fertil, en cuanto los resultados reportan que la
mayoria de mujeres (70,7%), no tienen un conocimiento global sobre el
Papanicolaou , el 92,0% tienen una actitud global favorable frente a la toma del
Papanicolaou, esta cifra es muy alentadora ya que indicaria que las practicas son

similares sin embargo el 84, % no se realiza la toma de muestra.

Mufioz M. ® en Ancash 2014 realizo una investigacion sobre Conocimientos,
actitudes y practicas sobre Papanicolaou en mujeres del pueblo joven Ciudad de Dios

,Provincia del Santa ,Distrito Chimbote cuyo estudio tuvo como Objetivo General:
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Describir los Conocimientos, Actitudes y Practicas hacia la Toma del Papanicolaou
en Mujeres en Edad Fértil del Pueblo Joven Ciudad de Dios Provincia de Santa-
Distrito Chimbote la metodologia del estudio fue descriptivo de nivel cuantitativo, de
disefio no experimental, de cohorte transversal de una sola casilla, la poblacién total
lo constituyeron 190 en edad fértil con una muestra de 120 y el muestreo fue no
probabilistico ,en cuanto a los resultados el 49,2% no tiene conocimiento global

sobre el Papanicolaou .

De la cruz T, Solis A, ® en Ancash 2014 en su investigacion sobre conocimientos,
actitudes y practicas sobre Papanicolaou en mujeres del pueblo joven 1° de mayo
Provincia del Santa, Distrito Nuevo Chimbote, y tuvo como objetivo general,
describir los conocimientos, actitudes y practicas sobre la toma del Papanicolaou en
Mujeres en edad fértil (MEF) del Pueblo Joven 1° Mayo en el periodo Abril- Julio.
La metodologia fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio simple de una
casilla de cohorte transversal. La poblacion lo constituyen 756 mujeres en edad fértil,
se obtuvo una muestra de 150 mujeres en edad fértil, muestreo no probabilistico. En
cuanto a los resultados58,7% presentan una actitud favorable, pero el 54 % no se
practica esta prueba, asi que podemos concluir diciendo que las mujeres tienen

predisposicion para la toma de la muestra pro debido a algunos factores no lo hacen.

Rosales E.©® en Ancash 2018 en su investigacion sobre Conocimiento, las Actitudes
y Practicas sobre la toma del Papanicolaou en Mujeres de Edad Fértil del Pueblo
Joven Magdalena Nueva Provincia del Santa , Distrito Chimbote, el cual tuvo como

Obijetivo General describir el Conocimiento, las Actitudes y Practicas sobre la toma
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del Papanicolaou en Mujeres de Edad Fértil del Pueblo Joven Magdalena Nueva —
Distrito Chimbote. La metodologia del estudio fue de tipo cuantitativo, de nivel
descriptivo, disefio simple de una casilla de cohorte transversal. La poblacion lo
constituyen 350 mujeres; con una muestra de 150 mujeres en edad fértil, en los
resultados el 52% de las mujeres tienen un conocimiento global sobre el
Papanicolaou, por otra parte un 60% de mujeres tienen actitudes desfavorables hacia

la toma del Papanicolaou; y el 67% no tiene una practica global del Papanicolaou.

Lijarza S. ® en Huancayo 2016 en su investigacién sobre conocimientos, actitudes
y précticas sobre la toma de Papanicolaou en las mujeres en edad fértil del Anexo de
Paccha, tuvo como objetivo describir los conocimientos, actitudes y practicas sobre
la toma del Papanicolaou en mujeres del Anexo de Paccha, del Distrito de EI Tambo.
La metodologia para el estudio fue descriptiva simple de una casilla de cohorte
transversal, el instrumento de recolecciéon de datos fue la encuesta, la poblacion lo
constituyeron 150 mujeres en edad fértil, la muestra fue de 108 mujeres en edad
fértil y muestreo no probabilistico. En los resultados encontramos que el 51.9% si
conoce la prueba del Papanicolaou y el 48.1% no conoce, el 77,8% de las mujeres
tienen una actitud favorable frente a un 22,2% que muestra actitud desfavorable, el
56,5% de mujeres no tiene practica positiva frente a la prueba del PAP, y solo el

43,5% tiene comportamientos adecuados.

Vasquez K. @ en Iquitos 2016 en su investigacion para determinar el nivel de

conocimientos, y actitud al examen de Papanicolaou en mujeres atendidas en el
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hospital Il lquitos de Es salud, tuvo como objetivo general Determinar el nivel de
conocimiento y actitud al examen de Papanicolaou en mujeres atendidas en el
Hospital 11l de Es SALUD, febrero a marzo del 2016 .La investigacion fue
cuantitativa con enfoque descriptivo transversal retrospectivo correlacional, Se
entrevistd a 300 mujeres entre los 20 a 49 afios de edad a quienes se les aplico un
instrumento tipo encuesta donde se encontré que el 61.0% tienen un conocimiento

adecuado sobre el PAP y el 50.3% tienen un actitud favorable.

> Antecedentes Internacionales

Malvina M, Kasamatsu E, Castro A.,... Leguizamén M. ®® en Paraguay 2012
quienes realizaron un estudio sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre virus
de papiloma humano (VPH) y cancer de cuello uterino en mujeres de 30 y mas afos
de edad, de un barrio riberefio de asuncion, (bafiado sur) cuyo objetivo fue
determinar el conocimientos, actitudes y practicas sobre virus del papiloma humano
(VPH) y céancer de cuello uterino en mujeres de 12 Unidades de Salud Familiar.
Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal, utilizando cuestionario
estructurado auto administrado. En los resultados se evidencia que el 27 %de ellas
sabe en qué consiste el Papanicolaou; 90% de las mujeres demostro actitud favorable

y 56% précticas favorables respecto a la prevencion de la enfermedad.

Barrios L, Benedetti I, Estrada L, Salamanca M. ‘Y en Colombia 2013
realizaron una investigacion con el objetivo de determinar el conocimiento, practica

y actitud de las mujeres del municipio de Pinillos, sobre el uso de la citologia
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cérvico-uterina como método de diagndstico de las lesiones tempranas del cuello
uterino, que conlleven al cancer de cérvix, teniendo como tamafio de muestra a 260
mujeres que iniciaron su vida sexual. En los resultados el 85.4% de las pacientes
encuestadas saben que es la citologia cérvico uterina, el 99.6% reconoce que
realizarse la citologia es importante y el 88.5% si se ha realizado la citologia durante

su vida.

Cogollo Z, Castillo I. ®? en Colombia 2013 en su investigacion acerca de
conocimientos, actitudes y practicas de mujeres entre 18 y 49 afios frente a la
citologia cervico uterina en instituciones de salud publica de Cartagena, cuyo
objetivo fue Identificar los conocimientos, actitudes y practicas frente a la citologia
cérvico uterina de mujeres de 18 a 49 afios que asisten a instituciones de salud
publica de primer nivel de Cartagena. Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo,
aplicando la encuesta, se obtuvo como resultado que el 42% de las mujeres tienen un
bajo nivel de conocimientos, 55% de ellas presentan actitud desfavorable y 56%

préctica incorrecta de la citologia.

Ramirez E. * en Argentina 2014 en su estudio sobre Conocimientos, actitudes y
practicas frente a la toma de Papanicolaou en la poblacion de mujeres trabajadoras de
la facultad de ciencias médicas de la universidad nacional de La Plata, tuvo como
objetivo de estudio describir y analizar los conocimientos, actitudes y practicas que
influyen en la toma de muestra de Papanicolaou en las mujeres trabajadoras del area
docente y administrativa de la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

Nacional de La Plata. La metodologia del estudio fue de corte transversal donde se
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analizaron las respuestas de doscientas, dando como resultado que el 98% de las
mujeres refieren que la prueba de Papanicolaou es un examen del cuello uterino, en
las actitudes de las mujeres el 70,5% tienen planeado cuando se realizara la toma del
examen, y el 75% refiere habérsela practicado anualmente, seguido de un 7% con

frecuencia ocasional.

Martinez K, Méndez M, Ramén C. * en Ecuador 2015 realizaron un estudio
Sobre 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. Ecuador, el objetivo fue establecer los conocimientos, actitudes y
practicas frente al Papanicolaou en mujeres de edad fértil que acuden al Sub centro
de Salud de la parroquia el Valle, la metodologia fue un estudio descriptivo cuyo
universo fueron las mujeres antes mencionadas, en los resultados encontramos que el
nivel de conocimientos fue bajo en un 48.38% intermedios en un 34.42% vy altos en
un 17.21% ,las actitudes fueron desfavorables en un 75.65% y favorables en un

24.25%. 'y las précticas fueron correctas en un 43.83% e incorrectas en un 56.17%.

Andrade J, Landivar P. ™ en Ecuador 2017 en la investigacion realizada sobre el
nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre el método de Papanicolaou en
pacientes que acuden a la consulta externa del servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en  Guayaquil, tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre el método del

Papanicolaou en pacientes que acuden a consulta externa del servicio de Ginecologia

20



y Obstetricia. La metodologia del estudio fue descriptivo y transversal en el que se
evalué el conocimiento, las actitudes y las practicas de las 500 mujeres que
conformaron la muestra En los resultados el 42,6% presentd un nivel bajo de

conocimiento, 97,4% actitudes favorables y el 59% practicas incorrectas.

2.2.- Bases Tedricas de la Investigacion

2.2.1.- Bases tedricas del Conocimiento.

e \ygotsky, quien consideraba que el medio social era crucial para el aprendizaje
ya que se debia a la integracién de dos factores los cuales son los sociales y
personales. Esta forma de pensar sefiala la gran importancia de la interaccién de
los individuos y su alrededor para que estas puedan construir y/o fortalecer el
conocimiento. Esto nos permitird estudiar el conocimiento de las mujeres por

medio de la interrelacién entre ellas y todo lo que las rodea.

e Segun Mufoz y Riverola el conocimiento es la capacidad para resolver los
problemas. Al mismo tiempo Alavi y Leidner; definen el conocimiento como la
informacién que el individuo posee en su mente sobre hechos, procedimientos,
interpretaciones, ideas, juicios y elementos que pueden ser o no utiles, para ello
primero lo informacién obtenida debe ser transformada en conocimiento en la
mente del individuo y luego en informacién, la cual ser& comunicada a otras

personas de diversas maneras."”
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+ El conocimiento del Autocuidado desde el punto de vista de la salud

e Segun Tobon; el cuidado de la salud a través de las promociones de la salud
ayudan tanto al desarrollo personal como social de las personas; logrando que a
mayor sea el énfasis en la busqueda de informacion la poblacion podré ser la
principal beneficiada pudiendo asi ejercer mayor control y cuidado sobre su salud
al igual que su medio social ,teniendo como resultado que estas personas sean
responsables y opten por empezar a mejorar los estilos de vida que llevan ,los
cuales se veran reflejados en su salud y el de sus familias. *®

e Podemos decir que el desconocimiento sobre la importancia de la toma de muestra
del Papanicolaou es un factor negativo y alarmante, ya que contribuye a que
aparezcan nuevos casos de cancer de cérvix en la poblacion. Por ello es
importante el generar conciencia en las mujeres haciendo que estas asuman con
responsabilidad el cuidado a su salud, mediante la adopcién de medidas

preventivas, en especial si estas cuentan con antecedentes de dicha enfermedad.

2.2.2.- Bases teéricas de la Actitud.

La Actitud, es la variable mas estudiada en psicologia social debido a que es
considerada como el elemento de mayor importancia para poder predecir y conocer
como sera la conducta de cada individuo en su entorno. También se dice que es la
predisposicion afectiva y motivacional de cada persona la cual se verd reflejada en

el desarrollo de este ante una determinada accién. @9

e Para Eiser. H la actitud es considerada como una predisposicion aprendida para

responder de un modo consistente a un objeto social, abarcando ciertos elementos
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como el conocimientos , la manera de pensar y los sentimientos ,lo cual
contribuye a que las personas reaccionen de una determinada manera frente a

alguna situacion.

Segun Kimball Young, define a la actitud como aquella tendencia o
predisposicion aprendida mas o menos generalizada y sobre todo de tono afectivo
que tiene una persona para poder responder de un determinado modo pudiendo
ser persistente , positivo, negativo ,estar a favor o en contra, todos ellos frente a
una situacion, idea, una persona o grupo de personas .

También las actitudes son conceptualizadas como aquellas variables intercurrentes
y observables que vienen constituyendo una organizacion cognoscitiva duradera;
para ellos estas incluyen un componente afectivo pudiendo este estar a favor o en
contra de un determinado objeto o situacion, predisponiendo asi a que este se vea

reflejado en la accién o comportamiento que el individuo va a tener sobre ello.

(19)

La actitud desde la perspectiva del cuidado de la salud.

La actitud puede ser positiva 0 negativa, la cual va a depender de la evaluacion
pudiendo ser favorable o desfavorable y viéndose reflejada en la conducta ante
una situacion social. Las actitudes dependen en gran medida de las convicciones e
ideales que tiene cada persona, logrando asi influenciar el comportamiento de
estas. De ahi se puede entender la relacion existente entre la actitud de una
persona con los valores que esta posee y la forma de afrontar las diferentes

circunstancias de la vida ?%
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e Cuando la actitud esta formada es dificil que esta pueda ser cambiada debido a
que la persona desde pequefia se ha visto influenciada no solo por la familia y
sociedad sino también por las costumbres propias de estas; sin embargo en
algunas ocasiones las actitudes pueden verse modificadas siendo esto debido a
diversas circunstancias, como lo es el estar en un entorno nuevo adoptando
actitudes y conductas propias de este, las cuales se veran reflejadas en el nuevo

comportamiento la persona tendra. @9

2.2.3.- Bases tedricas de la Préctica.
La préctica es aquella accion la cual es desarrollada en base a ciertos conocimientos
que pueden estar influenciados por algunos mitos, creencias, actitudes,

representaciones, viéndose reflejada el modo que las personas cuidan su salud. %

Para Tobon O ¥ el auto cuidado de la salud se encuentra basado en las practicas
cotidianas las cuales son definidas como ‘destrezas’ que se van adquiriendo a lo
largo de la vida y que se emplean por decision propia, cuya finalidad es poder
fortalecer y restablecer la salud previniendo asi diversas enfermedades. Al mismo
tiempo Benner P. considera que la practica, mas que una coleccién de
comportamientos discretos, es una actividad coherente y socialmente organizada
que tiene una nocién del bien y una variedad de significados comunes implicita o

explicitamente articulado. ¢?
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2.3.- Marco Conceptual

2.3.1.- Definicion de Cancer de Cuello Uterino (CaCu)

El cancer del cuello uterino es la alteracion celular originada en el epitelio del
cérvix, causada por la infeccion del virus del papiloma humano (VPH) de tipo
oncogenico; manifestandose inicialmente a traves de lesiones precursoras gue tienen
una lenta pero progresiva evolucion, por ello es importante que puedan ser tratadas a
tiempo ya que de no ser asi se corren el riesgo que estas puedan llegar a
convertirse en células pre malignas, pasando a ser un carcinoma produciéndose la

invasion de la membrana basal 9.

En cuanto a la clasificacion encontramos el CIN | caracterizado por cambios en las
capas superficiales del epitelio, en el CIN Il ocurre el retraso de la maduracion de
los queratinocitos en el tercio medio del epitelio, siendo asociado al tamafio celular y
nuclear, de no ser tratado a tiempo puede volverse cancerosa y diseminar al tejido
normal cercano. EI CIN 1ll no se diferencia mucho del anterior, este estd marcado
por una variacion mayor del tamafio celular, nuclear y la heterogeneidad de la
cromatina, orientacién desordenada de las células y mitosis normales o anormales:
estos cambios pueden afectar practicamente a todas las capas del epitelio y se

caracterizan por falta de maduracion. ®

25



2.3.2.- Aspectos relacionados al Papanicolaou

» Clinica del Cancer y su Sintomatologia

Cuando el cancer inicia su desarrollo en la mayoria de personas se presenta de
forma asintomatica, pero cuando este hiso metéstasis llegando asi a los demés
organos la paciente empieza a presentar diversos cambios en su organismo los
cuales pueden ser el bajar de peso, empezar a presentar problemas urinarios de tipo
infeccioso, sangrados anormales, obstruccion al flujo de orina cuando se ve afectada
la vejiga , estrefiimiento pudiendo este estar acompafado de sangrado debido a la

invasion del cancer hacia el colon y el recto >,

» Factores de Riesgo:

Entre los factores de riesgo que pueden ocasionar que algunas mujeres tengan mayor
posibilidad que otras mujeres de padecer cancer de cérvix tenemos:

v" Infeccién de VPH: El VPH se pasan de una persona a otra mediante el contacto
sexual y de no ser tratada a tiempo puede desencadenar el cancer de cérvix en
algunas mujeres.

v’ Tabaquismo: En las mujeres que estan infectadas con VPH, el fumar aumenta
levemente el riesgo de padecer cancer de cérvix.

v Irregularidad en la toma de Papanicolaou: La prueba de Papanicolaou ayuda a la
deteccidn de cancer cervical siendo importante que sea realizado frecuentemente en
aquellas mujeres que iniciaron su vida sexual y mas ain en aquellas que tienen
factores de riesgo.

v’ Sistema inmunitario debilitado (el sistema natural de defensa del cuerpo): La
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infeccion con VIH o el tomar medicamentos que inhiben el sistema inmunitario
aumentan el riesgo de padecer cancer cervical.

v’ Antecedentes sexuales: Las mujeres que han tenido muchas parejas sexuales
tienen un riesgo mayor de padecer cancer cervical, esto debido al riesgo de contraer
una infeccion por el VPH.

v Uso de pildoras anticonceptivas durante mucho tiempo: El uso de pildoras
anticonceptivas durante 5 afios 0 mas puede elevar ligeramente el riesgo de cancer
cervical en mujeres con infeccién de VPH. Sin embargo, aquel riesgo disminuye
rapidamente cuando la mujer deja de usar dichas pildoras.

v" Tener muchos hijos: los estudios sugieren que tener muchos hijos (5 0 mas) puede
elevar ligeramente el riesgo de padecer cancer cervical en mujeres con infeccion por

VPH #0),

> Frecuencia de la toma del PAP:

La toma de muestra del Papanicolaou debe de ser realizada cuando la mujer ha
comenzado con su vida sexual. En cuanto a la frecuencia de la toma de muestra este
debe de ser una vez al afio, dependiendo del resultado anterior es decir pero si en
algin momento los resultados son sospechosos, el personal de salud le sugerira que
la nueva toma sea en un periodo mas corto (6 meses) o realizar otra prueba llamada
colposcopia para confirmar los resultados obtenidos del Papanicolaou y en algunos
casos un examen histopatoldgico realizado en el laboratorio el cual consiste en

analizar el tejido tumoral (biopsia). ®°.

Las situaciones donde el examen de Papanicolaou debe de ser con mayor frecuencia

son:
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*Si la mujer tiene antecedentes de resultados anormales en las anteriores pruebas de
Papanicolaou.

Si la mujer viene presentando diversos sintomas de depresién inmunologica.
*Si la mujer ha padecido de alguna enfermedad de transmision sexual.
+Si la mujer comenz6 a mantener relaciones sexuales antes de los 18 afios de edad.

* Si la mujer ha tenido mas de un compafiero sexual.

Asi mismo:

v’ Las mujeres mayores de 65 afios que se han hecho regularmente las pruebas de
deteccidn en los dltimos 10 afios, no es necesario la realizacion de las pruebas
siempre y cuando no se haya encontrado ningun pre cancer grave en los Gltimos
20 afos. Las mujeres con antecedentes de CIN 11 o CIN 11l deben continuar con

las pruebas al menos 20 afios después de haber detectado la anomalia @,

» Requisitos para la Prueba del Papanicolaou (PAP)

¢ No estar menstruando ya que la sangre cubre las células evitando su visualizacién
microscopica.

e No haber tenido relaciones coitales 48 horas antes del examen.

¢ No haberse realizado duchas vaginales previas.

« No colocarse, pomadas, cremas, 6vulos etc. previo a la toma de muestra. ®®

> Procedimiento de la Prueba:

Para la toma de la muestra se debe seguir una serie de procedimientos:
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e Rotulacion de la lamina: previo a la toma de la muestra, la laminilla de vidrio
(Portaobjetos) debe ser rotulada colocando cinta adhesiva con el nombre completo
de la paciente, en la superficie inferior de la laminilla.

e Colocacién de especulo: Introducir cuidadosamente el especulo cerrado en la
cavidad vaginal haciendo uso de la técnica correcta, luego se empezara a abrir
lentamente en busqueda del cérvix y una vez ubicado se procede a fijar el
especulo para poder obtener la muestra.

e Visualizacién del cuello uterino: Una vez ubicado el cérvix se procede
recolectar la muestra.

e Recoleccion de la muestra: Para obtener la muestra celular del exocervix se hace

uso de las espatulas de aire y para la muestra del endocervix de los cito cepillos.

e Realizacion del extendido: la muestra obtenida del cuello uterino debe
extenderse en la laminilla inmediatamente, logrando que el extendido sea
uniforme y debe fijarse la muestra con alcohol de no menos de 70 grados por 30
minutos y si es de 95 grados por 15 minutos.

e Envio a laboratorios de citologia: las laminillas una vez fijadas deben ser
guardadas cuidadosamente junto con sus respectivas boletas y enviadas al
laboratorio donde el patlogo se encargara de estudiar la muestra bajo un

microscopio. ¢”

» Categorias en los resultados del Papanicolaou:
Existe un sistema desarrollado por el Instituto Nacional del Cancer; cuyo objetivo es
ayudar al diagnostico, siendo este el Sistema Bethesda el cual clasifica por

separado las anomalias de las células escamosas y de las células glandulares
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encontradas. Dividiéndose las anomalias de las células escamosas en las siguientes

manera

24

Resultados Normales:

Si no se ven células anormales o s6lo se observan cambios benignos siendo estos

generalmente secundarios como lo es la inflamacion o irritacion, se considera que el

resultado de la prueba es normal.

Resultados Anormales: Aqui encontramos a las células atipicas de
importancia indeterminada (ASCUS, AGUS), dividiéndose de la siguiente
manera:

Lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado (L-SIL) o neoplasia intra
epitelial cervical (CIN) de grado I. Estos son cambios celulares leves y
sutiles, donde en la mayoria de casos estos desaparecen sin tratamiento
alguno.

Lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado (H-SIL) CIN 11 6 1lI.
Aqui se puede evidenciar los cambios celulares moderados y graves, siendo
necesario complementar con pruebas para iniciar de manera inmediata el

tratamiento @,

2.3.3.- Diagnodstico y prevencion del Cancer de cervix:

Papanicolaou: Siendo la més utilizada para el recojo de las células del
cuello uterino, las cuales seran observadas bajo el microscopio con la
finalidad de poder detectar cambios celulares anormales.

Colposcopia: Se realiza una vez obtenidos los resultados anormales de un

Papanicolaou, este examen permite visualizar a mayor tamafio los tejidos
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mediante un colposcopio y sirve para detectar lesiones tanto benignas como
malignas a nivel de cuello uterino, vagina, vulva. Lo que ayuda a identificar
lesiones precancerosas con gran precision.

e Examen Histopatoldgico: Esta prueba se realiza en el laboratorio y se
desarrolla luego de haber extirpado una muestra del tejido del tumor
mediante una biopsia. Este examen es realizado por un patélogo, el cual
ayuda a confirmar un posible diagndstico de cancer de cuello uterino y
brinda mayor informacién sobre las lesiones precancerosas y el cancer.

e Inspeccion Visual con Acido Acético: Consiste en realizar el lavado del
cuello uterino con &cido acético (vinagre) el cual puede estar de entre 3% y
5% durante un minuto. Luego se procede a observar las caracteristicas areas
blancas bien definidas cerca de la zona de transformacion, para decir que la
prueba es positiva se espera que hayan cambios celulares precancerosos o

cancer invasivo en su estadio temprano ®.

» Rol de la Usuaria en la Prevencion del Cancer del Cuello Uterino:
Toda mujer que ya inicio su vida sexual debe realizarse frecuentemente la toma de
Papanicolaou con la finalidad de prevenir el cancer cervico uterino, puesto que el
VPH, son un grupo de virus que se encuentran en el ADN, y se encuentra presente
en adultos sexualmente activos. Por ello también es importante tener en cuenta que
la continuidad de la prueba del Papanicolaou esta dada por el resultado de la dltima
toma, siendo importante que en todo momento se sigan las indicaciones brindadas

por el especialista las cuales estan enfocadas al cuadro clinico de cada mujer. ¢®

31



» Razones para realizar el Papanicolaou:
El Papanicolaou sirve para detectar de manera temprana células anormales en el
cuello del utero, por ello es importante que esta sea realizada frecuentemente, y de
salir positiva la paciente tenga mayor probabilidad de salir airosa’ segin informo la
Sociedad Estadounidense de Oncologia clinica la toma de muestra de Papanicolaou
puede ayudar a controlar la incidencia del cancer de cuello uterino. Entre las
afecciones que ocurren en el cuello uterino tenemos las siguientes ©2.
e Inflamacion.
e Infeccion.
e Células anormales.
e Células precancerosas.

e Cancer

32



I11.- Metodologia

3.1.- El tipo de investigacion

Estudio tipo cuantitativo.

» Nivel de investigacion de la tesis

Nivel del estudio descriptivo.

» Disefio de la Investigacion

Simple de una casilla de cohorte transversal.

Esquema:

Pueblo Joven San Francisco de Asis

M

X

Encuesta cara a cara

M: Mujeres en edad fértil del Pueblo Joven San Francisco de Asis.
X: Variable: Conocimiento, actitud y préactica.

O: Representa lo que se observa.
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3.2.- Poblacion:

La poblacién estuvo constituida por 246 mujeres y la muestra fue seleccionada
aplicando la formula proporcién poblacional, con un nivel de confianza de 95% un

margen de error de 5%.

» Muestra
El ambito geografico de la investigacion lo conformaron mujeres en edad fértil del
P.J. San Francisco de Asis, distrito de Chimbote, provincia de Santa y la muestra fue
seleccionada, segun muestreo probabilistico, donde 150 mujeres en edad fértil
cumplieron con los criterios de inclusion. Para determinar este ndmero de

participantes se emple0 la siguiente formula estadistica:

(Z% xp=q)
EZ
22 +p+q

72
1+ N

n = 150 mujeres

N, =(1.96)?*0.5x0.5

(0.05)?

n,= 3.84x0.25 = 0.96 = 384

0.0025 0.0025

n=ne = 384 = 384

1+ (no-1) 1+(384-1)  1+383

N 246 246
= 384 = 384 =150.1
1+ 1.5569 2556
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Donde:

n: Muestra

N: Tamafo Poblacional

Z: Coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96)

P: Proporcién de mujeres que conoce, con actitud favorable y préctica sobre el
Papanicolaou sin riesgo (0.5)

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

E: Margen de error minimo tolerable en las estimaciones (0.06) error relativo de
muestreo

Criterios de inclusion:
= Mujeres en edad fértil entre 15 a 49 afios de edad.
= Mujeres que iniciaron su vida sexual.
= Mujeres que aceptaron participar voluntariamente del estudio y firmen el
consentimiento informado.

= Mujeres sin antecedentes personales de cancer de cuello uterino.

Criterios de Exclusion:

* Mujeres embarazadas.
= Mujeres con trastornos mentales o capacidades diferentes.
= Mujeres que presenten la enfermedad.

= Mujeres que no aceptaron participar en el estudio.

3.3.- Definicion y operacionalizacion de variables

(Ver cuadro) 1, 2,3.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DEL PAP

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

SUB VARIABLES

INDICADORES

Conocimiento
sobre la
prueba del
Papanicolaou

Es el conjunto de
ideas conceptos
enunciados
claros y precisos
que tienen las
mujeres en
relacion a la
prueba del
Papanicolaou
(PAP) 47,

Es el conocimiento
evaluado a través de 6
preguntas con
respuestas
multivariadas que
expresan las mujeres
en edad fértil (MEF)
sobre definiciones,
conceptos basicos,
medidas preventivas
previas a la toma del
Papanicolaou,
beneficios e
importancia del PAP

Conocimiento global
de las MEF

Conocimiento de
cinco a seis
indicadores sobre el
Papanicolaou

Definiciones y

conceptos basicos sobre

el PAP

La prueba del PAP
es un examen del
cuello uterino.
Lugar de donde se
toma la prueba.

Medidas preventivas
previas a la toma del
Papanicolaou.

Para qué sirve la
prueba del PAP.

Importancia de
hacerse la prueba
rutinariamente.

Momento idéneo
para la prueba.

Beneficios
importancia del PAP

NUmero de veces de
la prueba en un
determinado tiempo.

UNIDAD DE | ESCALA DE
MEDIDA MEDICION VALOR FINAL
Conoce : 5-6 puntos
i ; Desconoce : 0 -4
Puntaje Nominal s
i f Conoce =1
Puntaje Nominal | 5oo >,
i f Conoce =1
Puntaje Nominal | 5oo >,
i : Conoce=1
Puntaje Nominal Desconoce =0
Puntaje Nominal Conoce =1

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

DEFINICION

UNIDAD

DEFINICION SUB ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLES INDICADORES |\/|EDDI?DA MEDICION VALOR FINAL
Predisposicion que tienen las
. mujeres en edad fértil frente a . . Favorable = 25-40
Esla actitud Actitud global los ocho reactivos explorados Puntaje Nominal Desfavorable = 0-24
evaluada a través sobre Papanicolaou.
de 8 preguntas e Disponibilidad para el
_ con respuesta en Toma del PAP examen del Papanicolaou Puntai Nominal Favorable = 4-
Conjunto de escala de Likert oma de " |e Iniciativa para realizarse la untaje omina Dezf;vgtr)azle: Ogis
opiniones, delas, prueba
sentimientos y considerandose e El material no es un
tendencias que actitudes obstaculo para la toma del
predisponende - favorables y Realizacién del|  PAP e vorable = 4.5
Actitud determinada forma | gesfavorables PAP en el|e Necesidad de realizarse la Puntaje Nominal Desfavorablg— 0-3
3 la mu_Jerda frente a la toma momento idoneo. prueba. -
CgtnedrlrJT(]:Itrz:lz1 * del PAP, - e Importancia de hacerse la
lacionad Momento idoneo prueba rutinariamente.
reiacionaaas con 1 de la toma y e Interés por recoger el
latoma de la ifinacid P g
verificacion de los resultado
rueba del :
prueba " resultados e Necesidad | Itad
Papanicolaou.™® o ecesidad que el resultado
Verificacion ~ de sea explicado por el PuNtaie Nominal Favorable = 4-5
resultados. médico. ) Desfavorable= 0-3
e Disponibilidad para la

lectura de los resultados del
PAP.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PRACTICAS RELACIONADAS A LA PRUEBA DEL PAP

DEEINICION DEFINICION UNIDAD ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL SUBVARIABLES INDICADORES DE DE VALOR FINAL
MEDIDA MEDICION
e Practica que realiza las
La préctica es MEF frente a los 6
evaluada a través de . reactivos sobre la toma . . Practica = 5-6
6 preguntas con Practica global del PAP, frecuencia y Puntaje Nominal No practica = 0-4
respuestas verificacion de
L resultados.
multivariadas —
. . e Se practico la prueba
considerando si del PAP
Conjunto de practica o no practica . ico ica =
P Practico la prueba del . . Practica =1
habitos o formas | a5 MEF la prueba del Ll e PAP durante el afio de Puntaje Nominal No practica =0
de actuar de la :
A . ) PAP. estudio.
Practicas | mujer en relacion
alatomade la -
prueba del o s Frecuencia con que
Papanicolaou.®. Realizacion del PAP practica la realizacion _ _ Practica = 1
en el momento del PAP. Puntaje Nominal ST
S . No practica=0
idéneo. e Iniciativa para la toma
de PAP.
e Recojo de los
Verificacion de rEesulljcado_s,. Puntaie Nominal Practica=1
resultados. * Xplicacion ! No practica=0

especializada de los
resultados.
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3.4.- Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.4.1.- Técnica

Se utilizo la técnica de encuesta, para la recoleccion de datos.

3.4.2.- Instrumentos

Para obtener la informacion veridica y confiable por parte de las moradoras del
ambito de estudio; se empled el cuestionario en base a, conocimientos sobre la
toma del Papanicolaou teniendo en su estructuras 6 preguntas cerradas con
respuestas variadas; cada respuesta tiene un valor, siendo 1 para las respuestas

correctas y 0 para las incorrectas.

Para medir las actitudes de nuestras participantes, se aplico un Test de escala tipo
Likert denominado Test de Actitudes frente a la Toma del Papanicolaou; estando
compuesto por 8 preguntas cuyas respuestas se mediran en base a las siguientes
escalas: De acuerdo (A) con un valor de 5; Parcialmente de acuerdo (PA) con un
valor de 4, Indiferente (1) con un valor de 3, Parcialmente en desacuerdo (PD) con

un valor de 2, En desacuerdo (D) con un valor de 1.

Por ultimo para poder identificar las practicas, se aplicé un Test de Practicas de la
prueba del Papanicolaou, el cual estuvo compuesto por 6 preguntas y respuestas
dicotdmicas, con la puntuacion de 1 para las respuestas correctas y O para las
incorrectas. Finalmente un cuestionario que identifica las caracteristicas socio
demogréficas y sexuales —reproductivas con 14 preguntas cerradas con respuestas

multivariadas al igual que las anteriores.
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3.4.3.- Procedimientos

Las actividades fueron llevadas a cabo segun el cronograma establecido; al iniciar se
pidié su consentimiento a las mujeres para que sean participes de este estudio,
también se les explico que este seria de manera andnima y la forma de como debia
ser llenada. Luego se les entrego la encuesta la cual fue llenada sin la presencia de
otros miembros de la familia; el tiempo aproximado que duro la encuesta en cada
mujer fue de 15 a 20 minutos 20 minutos. En todo momento se tuvo presente los

principios éticos de HELSINKI. €V

» Las personas participantes deben ser voluntarios, y firmar el consentimiento
informado para participar en el proyecto de investigacion.

» Debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su
integridad.

» Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad
de las personas y brindarle informacién suficientemente de los objetivos,
métodos, beneficios y posibles riesgos previstos y las molestias que el estudio
podria acarrear.

» Las personas deben ser informadas de que son libres de no participar en el
estudio y de revocar en todo momento.

» En el caso de incompetencia legal, el consentimiento informado debe ser
otorgado por el tutor legal en conformidad con la legislacion nacional. Si una
incapacidad fisica 0 mental imposibilita obtener el consentimiento informado,
0 si la persona es menor de edad, en conformidad con la legislacion nacional

la autorizacion del pariente responsable sustituye a la de la persona.
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3.5.- Plan de Analisis

Para el analisis de los resultados se empled metodologia Bioestadistica, los datos
fueron codificados e ingresados en una hoja de calculo del programa Office Excel
2010; luego fueron transferidos a un matriz y guardados en archivos. El analisis
descriptivo de cada variable se realizé utilizando el software PASWStatistics para
Window version 18.0. Asimismo, se utilizo estadigrafos o indicadores numéricos de
localizacion: media aritmética o promedio y mediana. Para la presentacion de los
resultados obtenidos se utilizo tablas estadisticas de distribucion de frecuencia, de
doble entrada, con frecuencias absolutas y frecuencias relativas porcentuales, y se

presentd en gréficos estadisticos: histogramas y gréficas circulares.
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V.- Resultados

Fuente: Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Gréfico circular del Conocimiento Global sobre el Papanicolaou en Mujeres de
Edad Fértil del Pueblo Joven San Francisco de Asis — Distrito de Chimbote —
2018.

La Figura 1 hace evidente el conocimiento global de las mujeres en edad fértil del
pueblo joven San Francisco de Asis, donde el 54 % no tiene un conocimiento global
sobre la toma de muestra del Papanicolaou, por otro lado un porcentaje importante
(46%) de mujeres si respondié satisfactoriamente la encuesta demostrando

conocimiento.
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Tabla 1. Conocimiento sobre la toma del Papanicolaou (PAP), segln reactivo,
en mujeres del pueblo joven San Francisco de Asis — Chimbote, 2018.

Conoce No Total

Conocimientos
N % N % N %

1. Conoce sobre la prueba del 100 66.7 50 33.3 150 100,0
Papanicolaou.

2. Lugar de la toma de muestra es : cuello 90 60,0 60 40,0 150 100,0
uterino

3. LaPrueba del PAP sirve para detectar 99 66.0 51 340 150 100,0
cancer de cuello uterino

4. Importancia de la Prueba de 51 340 99 66.0 150 100,0
Papanicolaou es prevenir el cancer de
cuello uterino

5. Requisitos para la toma de muestra 50 33,3 100 66.7 150 100,0
48 horas previas: no dvulos
vaginales, no relaciones sexuales,
no menstruacion.

6. La Frecuencia de la toma de muestraes 128 85.3 22 147 150 100.0
anual

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios, del pueblo
joven San francisco de asis. Chimbote, 2018.

La tabla 1, evidencia los reactivos menos conocidos por el colectivo en estudio,
encontrando que la mayoria (66.7%) de mujeres desconoce que, toda mujer previa a
la toma del Papanicolaou, debe cumplir con tres requisitos importantes como son: No
haberse colocado Ovulos vaginales, no tener relaciones coitales y no estar
menstruando, seguido del 66% que no conoce la importancia que tiene ésta prueba en
la prevencidn del cancer de cuello uterino, asi mismo un 40% no sabe que la muestra

es extraida del cuello uterino .
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8%
des favora

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Gréfico circular de a actitud sobre el Papanicolaou en Mujeres de Edad Fértil
del Pueblo Joven San Francisco de Asis — Distrito de Chimbote — 2018.

La figura 2 Muestra la actitud donde puede observar que el 92% de las mujeres en
edad fértil del pueblo joven San Francisco de Asis presentan actitud favorable sobre
la toma de la prueba del Papanicolaou, mientras el 8% de estas mujeres muestra

actitud desfavorable sobre dicha prueba.
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Tabla 2. Actitud frente a la toma del Papanicolaou (PAP) por reactivos en
mujeres del pueblo joven San Francisco de Asis — Distrito de Chimbote — 2018.

Actitudes Favorable Desfavorable Total

N° % N % N %
123 82.00 27 18.00 150 100.0

1. Disponibilidad para la realizacion
de toma de PAP

2. Es un examen que debe hacerse si
el médico lo solicita

87 58.00 63 42.00 150 100.0

3. Material que se usa: es un obstaculo 51 34.00 9 66.00 150 100.0

para el examen de Papanicolaou.

4. Considera necesario realizarse el 31 2067 119 79.33 150 100.0

PAP todos los afos.

5. Importancia de la prueba para 117 7800 33 2200 150 100.0

detectar el cancer a tiempo.

6. Siempre solicito los resultados de 80 5333 70 46.67 150 100.0

la prueba

7. Importancia de la explicacion de 108 7200 42 2800 150 100.0

los resultados

8. Disponibilidad para la lectura de 121 8067 29 1933 150 100.0

los resultados
Fuente: Encuesta aplicada a mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios, del pueblo
joven San francisco de asis. Chimbote, 2018.

La tabla 2, se evidencia que el 79.33% de las mujeres en edad fértil no considera
necesario realizarse la prueba de Papanicolaou todos los afios, y el 66% de las
mujeres encuestadas presentan actitud desfavorable frente al material que es utilizado

para la toma de muestra.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Gréfico circular de la préctica sobre el Papanicolaou en Mujeres de Edad Fértil
del Pueblo Joven San Francisco de Asis — Distrito de Chimbote — 2018.

La Figura 3 hace evidente las practicas de las mujeres en edad fértil del pueblo
joven San Francisco de Asis, donde el 84 % no se realiza la toma de muestra
prueba del Papanicolaou, siendo solo el 16% de mujeres las cuales si lo realizan

demostrando responsabilidad con su salud.
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Tabla 3. Préactica frente a la toma de Papanicolaou (PAP) por reactivos en
mujeres del pueblo joven San Francisco de Asis — Distrito de Chimbote — 2018.

Practicas Si No Total
N % N % N %

1. Practico la prueba del 120 80.0 30.0 20.0 150 100.0
Papanicolaou  aluna
vez en su vida

2. Se practicd la prueba 62.0 41.3 88.0 58.7 150 100.0
en el afio en estudio

3. Se practica la prueba 70.0 46.7 80.0 533 150 100.0
del Papanicolaou
anualmente

4. Se practica la prueba 600  40.0 90.0 60.0 150 100.0
de Papanicolaou por
iniciativa propia

5. Reclamalos resultados 114 76.0 36.0 24.0 150 100.0
de la prueba de
Papanicolaou

6. Solicita informacion 107 71.3 43.0 287 150 100.0
sobre el resultados de
la prueba

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios, del pueblo
joven San francisco de asis. Chimbote, 2018.

La tabla 3, Muestra las précticas en la toma de muestra del Papanicolaou en las
mujeres en edad féertil del P.J San Francisco de Asis, donde la mayoria (60%) no
tienen iniciativa propia en solicitar el examen, el 58.7% no se practicé dicha prueba
durante el afio de estudio, seguido de 53.3% que respondié que no se realiza la

prueba anualmente.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas en mujeres del pueblo joven San
francisco de asis. Chimbote, 2018.

Edad (afios) N %
De14a19 9 6.00
De 20 a 24 21 14.00
De 25a29 31 20.67
De 30 a mas 89 59.33
Total 150 100.00
Estado civil N %
Soltera 31 20.67
Casada 48 32.00
Conviviente 61 40.67
Viuda 6 4.00
Divorciada 4 2.67
Total 150 100.00
Nivel de escolaridad N %
No estudia 4 2.67
Primaria 39 26.00
Secundaria 81 54.00
Técnica 14 9.33
Superior 12 8.00
Total 150 100.00
Ocupacion actual N %
Ama de casa 79 52.67
Empleada -obrera 18 12.00
Empleada- profesional 20 13.33
Trabajador independiente 32 21.33
Agricultora 1 0.67
Total 150 100.00
Religion que profesa N %
Catolica 105 70.00
Protestante (evangélica) 19 12.67
Otra 13 8.67
Ninguna 13 8.67
Total 150 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios, del pueblo
joven San francisco de asis. Chimbote, 2018.
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Tabla 4 Hace evidente las caracteristicas sociodemogréaficas en las mujeres en edad
fértil del P.J San Francisco de Asis observando que la edad de las encuestadas son de
30 afios a mas con un 59,33%. El 40,67 % de estas mujeres son convivientes, asi
mismo en el nivel de escolaridad el 54% cuentan con estudios secundarios, con
respecto a la ocupacién actual el 52,67% son ama de casa. La religion que profesa la

mayoria es cat6lica con un 70%.
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Tabla 5. Caracteristicas sexuales y reproductivas en mujeres del pueblo joven
San francisco de asis. Chimbote, 2018.

Tuvo relaciones sexuales N %
Si 150 100.00
No 0 0.00
Total 150 100.00
Edad de inicio de relaciones sexuales N %
14a19 118 78.67
20a 24 31 20.67
25a29 1 0.66
30 a mas 0 0.00
No tuvo relaciones sexuales 0 0.00
Total 150 100.00
NuUmero de partos N %
Ningun parto 18 12.00
Primipara 14 9.34
Multipara 110 73.33
Gran multipara 8 5.33
Total 150 100.00
NuUmero de abortos N %
Ninguno 31 20.67
la2 110 73.33
3a4 9 6.00
5 a mas 0 0.00
Total 150 100.00
Frecuencia con la que mantiene N %
relaciones sexuales actualmente
Frecuentemente 80 53.33
Ocasionalmente 56 37.33
Por ahora no tengo 14 9.34
No he tenido relaciones sexuales 0 0.00
Total 150 100.00
NuUmero de comparieros sexuales

. N %
durante toda su vida
Ninguno 0 0.00
la2 80 53.33
3a4 56 37.33
5 a mas 14 9.34
Total 150 100.00
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Meétodo anticonceptivo que utiliza N %

Pildora combinada 29 19.33
Inyectable combinado 35 peee
Inyectable de progestageno 43 28.67
DIU (T Cu) 4 2.67
Preservativo 19 12.67
Ritmo/regla 2 1.33
Ninguno 18 12.00
Total 150 100.00
Tuvo alguna

infeccion/enfermedad de N %
transmisién sexual

Si 94 62.67
No 56 37.33
Total 150 100.00
:?ﬁg::t:ig r:ratamlento por dicha N %
Si 94 62.67
No 56 37.33
Total 150 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios, del pueblo
joven San francisco de asis. Chimbote, 2018.

Tabla 5 pone en evidencia que la mayoria de las mujeres encuestadas (78,67%)
iniciaron la actividad sexual de entre 14 a 19 afios, en cuanto a la frecuencia de las
relaciones sexuales el 53.33% lo realiza frecuentemente, un 73.33% de estas mujeres
son multiparas y en su mayoria (73.33%) tuvieron de la 2 abortos en su vida. Asi
mismo el 53.33% tuvo de 1 a 2 compafieros sexuales. EI método mas usado con un
28.67 % es el inyectable de progestageno, seguido del Inyectable combinado con un
23.33%. En cuanto a si alguna vez tuvieron alguna ITS el 62,67% respondié que

afirmativamente, asi mismo el 62,67% recibi6 tratamiento.
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4.1.- Andlisis De Resultados.

Antes de iniciar con el andlisis de los resultados debemos conocer y tener en claro el
concepto de cada variable en estudio, con lo que respecta al conocimiento esta
basado en la informacion adquirida a través de la experiencia o la educacion de cada
individuo, en cuanto a la actitud nos dice que es aquella predisposicion aprendida
mas no innata que tiene cada persona y en ocasiones esta puede ser cambiante; con

respecto a la practica esta se refiere a lo realizado con alguna intencion.

Mufioz y Riverola ®®  declara al conocimiento como la capacidad para resolver

an

problemas y Vygotsky manifiesta que el conocimiento necesita de un medio
social que se convierte en crucial para el aprendizaje, teoria que respalda los
resultados obtenidos donde el 54 % del colectivo en estudio no tiene conocimiento
global sobre la prueba del Papanicolaou, sin embargo el 46% de estas mujeres
respondio si conocer sobre la prueba. Similares resultados se encontrd en el estudio
de Andrade J, Landivar P. ™ realizado en Guayaquil 2017 en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo donde el 57.4% no conoce sobre que es el Papanicolaou, mientras
que el 42.6% demostré conocer sobre la prueba. Sin embargo estos resultados
difieren con los hallados en la investigacion de De la cruz T, Solis A, Pen el P.J. 1

de mayo Nuevo Chimbote 2014, donde un pequefio porcentaje (14.7%) de mujeres

no conocen sobre la prueba de Papanicolaou y el 85.3% demostré conocimiento.
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Al explorar el conocimiento segun reactivos se encontrd que la mayoria (66.7%)
de mujeres desconoce los requisitos previos a la toma del Papanicolaou, como son:
No haberse colocado dvulos vaginales, no tener relaciones coitales y no estar
menstruando, seguido del 66% que no conoce la importancia que tiene ésta prueba en
la prevencidn del cancer de cuello uterino, asi mismo un 40% no sabe que la muestra

se extrae del cuello uterino.

Resultados similares encontré Mufioz M. © en su estudio realizado en Ciudad de
Dios Chimbote 2014, donde el 68,3% desconocen en qué casos no se toma la
muestra del PAP, el 41,7% desconoce el lugar de la toma de muestra, mientras el
12,5% no conoce la importancia de la prueba en la prevencion del cancer uterino.
También se evidencia semejantes resultados en la investigacion realizada por De la
cruz T, Solis A, (”donde un 58.7% no saben que la muestra se extrae del cérvix,
sobre los requisitos para la realizacion del Papanicolaou el 53.3% desconocen Un
46.7 % no conoce la importancia que tiene la prueba en la prevencion del cancer de
cervix. Las similitudes encontradas en estos estudios estarian dadas por las
condiciones y caracteristicas socio culturales propias de estos lugares, donde las
mujeres en su mayoria son provenientes de la zona andina donde hay mucha

desinformacion, y a esto se le suma el grado de instruccion.

Resultados diferentes a los encontrados en el P.J. San Francisco de asis se evidencia
en el estudio de Andrade J, Landivar P. ¥ donde el 14% desconoce los requisitos
que las mujeres deben cumplir para que se les pueda tomar la muestra, el 29% no

conoce la importancia de la prueba y poco mas de la mitad (52%) no saben que la
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muestra se extrae del cérvix. Estos resultados estarian dados a que las mujeres de
dicho estudio cuentan con un grado de educacion superior lo cual influye en el nivel
de conocimiento que tienen ellas sobre el tema y asumen con compromiso el

cuidado de su salud, haciéndose evidente en las cifras antes mencionadas.

Segun Eiser H, la actitud es considerada como una predisposicién aprendida para
responder de un modo consistente a un objeto social ,similar concepto tiene Kimball
Young, que manifiesta que la actitud es la tendencia aprendida la cual es por lo
comun positiva o0 negativa con referencia a una situacion o a un grupo de personas.
@D Esto se ve reflejado en los resultados encontrados en el pueblo joven San
Francisco de Asis donde la actitud global favorable es de un 92% vy desfavorable
solo el 8%.Resultados diferentes se evidencia en la investigacion de Vasquez K. ©
realizado en el hospital Il Es salud Iquitos 2016 donde el 49.7% tiene actitud
desfavorable sobre la toma del Papanicolaou y el 50.3% muestra actitud favorable.

Asi que podemos darnos cuenta que las mujeres en estudio presentan disponibilidad
para acudir al establecimiento de salud, sin embargo alin existen brechas que las

limitan para que puedan llevar a cabo el objetivo.

En cuanto a los reactivos sobre la actitud hacia la toma del Papanicolaou Ilaman
notablemente la atencion que un gran porcentaje (79%) no considera necesario
realizarse la prueba de Papanicolaou todos los afos, asi mismo el 66% de estas
mujeres consideran que el material utilizado para la toma de muestra es un
obstaculo generando en ellas temor a realizarse dicha prueba. Similares resultados se

encontrd en la investigacion de Rosales E. ™ llevado a cabo en el  Pueblo Joven
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Magdalena Nueva Chimbote 2018 donde el 64,7% de las mujeres respondid que
para ellas el material que se usa para obtener la muestra es un obstaculo ya les
genera temor e incomodidad y el 44% no considera importante que la prueba sea

realizada anualmente para ayudar al diagnostico de cancer de cuello uterino.

Los resultados obtenidos en el P.J San Francisco de Asis discrepan con los
encontrados por Barrios L, Benedetti I, Estrada L, Salamanca M. Y en su estudio
realizado en el municipio de Pinillos Colombia 2013, donde el 17.3% no considera
necesario que la prueba de Papanicolaou sea tomada todos los afios y el 23.5%
considera que el material utilizado para la obtencién de la muestra es un obstaculo,
resultados parecidos también se evidencia en la investigacion de Vasquez K. ©
donde el 29.3% no cree importante que dicho examen se realice anualmente,
mientras que el 41.3% considera que el material que se usa para el examen es un
obstaculo ya que les genera temor y en ocasiones les hace desistir de realizarse el
examen. Esta discrepancia de resultados seria debido al nivel educativo que
presentan las mujeres del estudio, y a la influencia que genera en ellas las personas

de su entorno ya sea para bien o mal.

Tobon O ¥, menciona que el auto cuidado de la salud se encuentra basado en las
practicas cotidianas que se van adquiriendo a lo largo de la vida .Al mismo tiempo
Benner. P ®): considera que la préactica méas que una coleccion de comportamientos
discretos es una actividad coherente y socialmente organizada. Podemos observar
que esto se hace evidente en los resultados obtenidos donde el 84 % de las mujeres
no se realiza la toma de muestra prueba del Papanicolaou, siendo solo el 16% las

que si lo realizan demostrando responsabilidad con su salud.
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Los resultados antes mencionados difieren con los hallados por Malvina M,
Kasamatsu E, Castro A.,... Leguizamén M. ® en la investigacion realizada en el
barrio riberefio de asuncién Paraguay 2012, donde el 44% de las mujeres
entrevistadas no se realizan el examen de Papanicolaou seguido de un 56% que si lo

realizan.

En cuanto a los reactivos frente a la practica hacia la toma del Papanicolaou la
mayoria (60%) no tienen iniciativa propia en solicitar el examen, mientras que el
58.7% no se practico dicha prueba durante el afio de estudio, seguido de 53,3% que
respondio que no se realiza la prueba anualmente. Los resultados antes mencionados
difieren con los hallados por Malvina M, Kasamatsu E, Castro A.,... Leguizamon
M. @ donde el 45% de estas mujeres no se realizan dicho examen anualmente, un
27% no muestra iniciativa propia en cuanto a la realizacién de la prueba, y por
ualtimo el 54% no se realiz6 la toma del Papanicolaou durante el afio de estudio.
Similares resultados también comparte Lijarza S. ® en la investigacion realizada en
el anexo de Paccha El Tambo Huancayo 2016, donde el 49.1% no se realiza la
prueba anualmente, un 47.2% no presento iniciativa propia para la realizacion de la

prueba y un 55.6% no se realiz6 la toma de muestra durante el afio de estudio.

Podemos darnos cuenta que las mujeres de estas zonas mostraron un mayor nivel de
conocimiento sobre los reactivos que las mujeres del P.J. San Francisco de Asis,
debido a los aspectos propios con los que han crecido estas feminas generando asi
que ellas tengan su propio punto de vista sobre el autocuidado y tomen conciencia

sobre lo importante que es la prueba del Papanicolaou en el diagndstico del cuello
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uterino y que este sea realizado frecuentemente y de esta manera evitar que las cifras

de muerte se sigan incrementando.

Pero se encuentra similitud en los resultados encontrados en el P.J San Francisco de
Asfs y los de  Guillermo A. Solis A.®) Chacas 2013 ,donde el 84% de las mujeres
en edad fertil no se realizan la toma de muestra de Papanicolaou ,en cuanto a la
frecuencia el 60% no se realiza dicha toma de muestra cada afio ,también se
encontrd que en su mayoria (58,7%) no tienen iniciativa propia en solicitar la prueba
antes mencionada y el 53.3% durante el afio de estudio no se acercé al
establecimiento de salud para que se le proceda a tomar la muestra. Los resultados de
la actitud global favorable nos hicieron suponer que las practicas estarian de igual
manera, sin embargo podemos ver que no es asi; esto estaria dado debido a la falta de
interés, desinformacion, viéndose reflejado en la falta de iniciativa propia al acudir
al establecimiento de salud a conocer mas acerca del Papanicolaou, el cancer de

cérvix y el impacto gque estos tienen.
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V.- Conclusiones:

1. Respecto al conocimiento global de las mujeres del pueblo joven San Francisco
de Asis un 54% refiere no conocer sobre la toma del Papanicolaou, mientras

que el 46% refieren conocer dicha prueba citologica.

2. Los reactivos menos conocidos sobre el examen del Papanicolaou son que la
mayoria (66.7%) de mujeres desconoce que debe cumplir con tres requisitos
para la toma de muestra como son: No haberse colocado 6vulos vaginales, no
tener relaciones coitales y no estar menstruando, seguido del 66% que no
conoce la importancia que tiene ésta prueba en la prevencion del cancer de
cuello uterino, asi mismo un 40% no sabe que la muestra se extrae del cuello

uterino.

3. La mayoria de las mujeres muestran una actitud favorable de 92% hacia la
toma de muestra de la prueba de Papanicolaou y solo el 8% muestra actitud

negativa sobre dicho examen.

4. En cuanto a los reactivos menos conocidos sobre actitud un gran porcentaje
de mujeres (79.33%) no considera necesario e importante el realizarse la
prueba de Papanicolaou todos los afios, y el 66% de las mujeres encuestadas
muestra actitud desfavorable frente al material que es utilizado para la

recoleccion de la muestra.
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5. Sobre la préactica del examen del Papanicolaou, un 84% no se realiza la
prueba citologica y solo el 16% de las mujeres accede a tomarse dicha
prueba. Esto puede deberse al temor de conocer el resultado, la falta de
tiempo o desinterés sobre el cuidado a su salud. En cuanto a los reactivos
menos conocidos la mayoria (53.3%) de las mujeres no se realiza esta prueba
anualmente, seguido de un 60.0% que no tienen iniciativa en acudir al
establecimiento a realizarla y un porcentaje importante (58.7%) no se

practico dicha prueba durante el afio de estudio.

6. En las caracteristicas sociodemograficas en las mujeres en edad fértil del P.J
San Francisco de Asis se evidencio que el promedio de edades en su mayoria
son de 30 afios a mas con un 59.33%. El 40.67 % de estas mujeres son
convivientes, asi mismo en el nivel de escolaridad el 54% cuentan con estudios
secundarios, con respecto a la ocupacion actual el 52.67% son ama de casa. La
religion que profesa la mayoria es catolica con un 70%. Sobre las
caracteristicas sexuales la mayoria de las mujeres encuestadas (78.67%)
iniciaron la actividad sexual de entre 14 a 19 afios, en cuanto a la frecuencia de
las relaciones sexuales el 53.33% lo realiza frecuentemente, el 73.33% de
estas mujeres son multiparas y en su mayoria (73.33%) tuvieron de la 2
abortos en su vida. Asi mismo el 53.33% tuvo de 1 a 2 compafieros sexuales.
El método mas usado con un 28.67 % es el inyectable de progestageno,
seguido del Inyectable combinado con un 23.33%. En cuanto a si alguna vez
tuvieron alguna ITS el 62.67% respondio que si, recibiendo tratamiento el

62.67%.
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Aspectos Complementarios:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA PRUEBA DEL PAP EN MEF DEL PUEBLO JOVEN
SAN FRANCISCO DE ASIS JULIO- SEPTIEMBRE, 2018

ENUNCIADO
DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Pregunta de
investigacion

¢Qué conocimiento,
actitudes y practicas
sobre la toma del
Papanicolaou,
tienen las mujeres
en edad fértil del
Pueblo San
Francisco de Asis,
del Distrito de
Chimbote, durante
el periodo julio —
septiembre, 2018?

Obj

etivo General:

Describir el conocimiento, la actitud y practica frente al Pap en las mujeres de 15 a 49afios del
Pueblo Joven San Francisco de Asis, durante los meses de Julio — Septiembre del 2018.

Objetivos Especificos:

4

4

Identificar el conocimiento global sobre el Papanicolaou en las mujeres del Pueblo Joven San
Francisco de Asis, del Distrito de Chimbote, durante el periodo julio — septiembre, 2018.
Identificar los reactivos menos conocidos como: definicion, importancia, procedimientos y
frecuencia de la prueba de Papanicolaou en las mujeres del Pueblo Joven San Francisco de Asis,
del Distrito de Chimbote, durante el periodo julio — septiembre, 2018.

Describir la actitud global sobre el Papanicolaou en las mujeres del Pueblo Joven San Francisco
de Asis, del Distrito de Chimbote, durante el periodo julio — septiembre, 2018.

Identificar la actitud frente a los motivos del examen, frecuencia del examen y recojo de los
resultados la prueba sobre el Papanicolaou en las mujeres del Pueblo Joven San Francisco de
Asis, del Distrito de Chimbote, durante el periodo julio — septiembre, 2018.

Describir las practicas relacionadas con el motivo del examen, frecuencia de la examen y recojo
de los resultados sobre el Papanicolaou en las mujeres del Pueblo Joven San Francisco de Asis,
del Distrito de Chimbote, durante el periodo julio — septiembre, 2018.

Describir las caracteristicas sociodemograficas, sexuales y reproductivas de las mujeres del
Pueblo Joven San Francisco de Asis, del Distrito de Chimbote, durante el periodo julio
— septiembre, 2018.

Por ser de nivel
descriptivo no se
considerd una
hipdtesis.

Variables principales:

» Conocimiento
»  Actitudes
> Practicas
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METODOLOGIA

TIPO, NIVEL ¥ POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E PLAN DE ANALISIS
DISENO INSTRUMENTOS

% Para el andlisis de los resultados se
Poblacién: Técnicas: empleé la metodologia Bioestadistica,
Tipo: los datos fueron codificados e ingresados
o El 4mbito geografico de la investigacion esta | Encuestas. en una hoja de calculo del programa
de Asis, distrito de Chimbote y la poblacién Instrumentos: una matriz y guardada en archivos. El

dicha zona. 1. Cuestionario: De realiz6 utilizando el software.

Descriptivo Conocimiento  sobre la

Muestra: prueba del | % Para la presentacion de los resultados
Disefio: Papanicolaou. obtenidos se utilizo tablas estadisticas de

Simple de una sola
casilla de cohorte
transversal

La muestra fue probabilistica utilizando
formula de  proporcion  poblacional,
constituida por 150 mujeres en edad fértil
entre las edades de 15 a 49 afios que
cumplen con criterios de inclusion.

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

3. Cuestionario de
Practicas hacia la toma de
PAP.

distribucién de frecuencia, de doble
entrada, con frecuencias absolutas y
frecuencias relativas
porcentuales, presentandose graficos
estadisticos: histogramas y gréaficos
circulares.
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Anexos
ANEXO N°1 DE ENCUESTA:

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

REGION PROVINCIA DISTRITO CASERIO

> DIRECCION (calle, jirén, avenida)

MZ| LOTE| NUMERO | INTERIOR | PISO URBANIZACION/SECTOR

VISITA DEL ENCUESTADOR

FECHA HORA DEINICIO 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.
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AN EXO N02: UNIVERSIDAD LOS ANGELES DE CHIMBOTE

CARTA DE PRESENTACION

ENCUESTA DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DEL PAPANICOLAQU

Autora: Mg. Nelly Solis Villanueva
Sra. 0 sefiorita
Presente.-De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para comunicarle que la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, a través del Departamento
Académico de Metodologia de la Investigacion, se encuentra realizando un estudio sobre
informaciéon y educacion en temas de salud sexual y reproductiva en las principales
ciudades del pais, con el objetivo de fortalecer la prevencidn de complicaciones en la salud
de la poblacién femenina.

Usted ha sido seleccionado para participar de dicha investigacion, junto con muchas otras
participantes del distrito de Santa. Por esta razdn solicito a usted autorice su participacion
en la encuesta que le haga el portador de la presente, quién es estudiante en Obstetricia de
nuestra casa superior de estudio y esti especialmente capacitado para realizar este tipo
detarea.

Le aseguramos que la informacion proporcionada recibird un tratamiento estrictamente
confidencial y anénimo. Las respuestas obtenidas no seran divulgadas en forma individual
bajo ninguna circunstancia y servird GUnicamente para orientar los programas educativos a
desarrollarse en Santa.

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

Atentamente,
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ANEXO N°3:

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL
PARTICIPANTE

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

Que he sido debidamente INFORMADA por los responsables de realizar la
presente investigacion cientifica, quedando entendido la importancia
de mi participacion en la encuesta para contribuir al mencionado trabajo de

investigacion.

Que he recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la
naturaleza y propdsitos de la investigacion y también hemos tenido ocasion de
aclarar las dudas que nos han surgido.

MANIFIESTO:

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

que asi conste, firmo el presentedocumento.

Firma de la

encuestada DNI:

Fecha:
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ANEXO N°4:

LA ENCUESTA COMO INSTRUMENTO DE ESTUDIO

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Iniciaremos con una serie de preguntas sobre informacién general. Por favor

responde la alternativa que mejor se acerque a tu condicién actual.

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

2) ¢Cual es su estado civil actual?
Soltera

Casada

Conviviente

Viuda

Divorciada

agrwpdE

3) ¢Cual es su maximo nivel de escolaridad?
No estudié

Primaria

Secundaria

Técnica

Superior

AR

4) (A qué se dedica actualmente?
Ama de casa
Empleada-obrera
Empleada-profesional
Trabajador independiente
Agricultora

orwdPE

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

Ahora te haré algunas preguntas relacionadas con su sexualidad por favor responde la

alternativa que mejor se acerque a tu condicidn actual.

6) ¢Ha tenido relaciones sexuales
1. Si
2. No

7) (A qué edad inicio sus relaciones sexuales?

8) ¢(Cuantos partos ha tenido? ..............ceneeee

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

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

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

12) ¢Qué método anticonceptivo utiliza?
Pildora combinada
Inyectable combinado
Inyectable de progestageno
DIU (T Cu)
Preservativo
Ritmo/regla
. Ninguno
13) ¢Ha tenido usted alguna infeccion / enfermedad
de transmision sexual?
1. Si
2. No
14) ¢Recibio tratamiento para dicha infeccion?
1. Si
2. No

NogogkrwnpE
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CONOCIMIENTO

Ahora te presentamos una serie de interrogantes sobre la prueba del Papanicolaou. Por favor

responde segun tu propia apreciacion.

15) La citologia vaginal o la prueba del Papanicolaou
es un:
Examen de sangre
Examen del cuello del utero
Examen radioldgico
Examen medico
No se
16) La citologia vaginal o la prueba del Papanicolaou
se toma en:
1. Cuello del utero
2. Vagina
3. Ovarios
4. Nose
17) La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou
sirve para:
1. Saber si hay una infeccién vaginal
2. Detectar el cancer de cuello uterino o cérvix
3. Para saber si se tiene una infeccion urinaria
4. Nose
18) Realizarse citologia vaginal o prueba del
Papanicolaou es importante porque:
Saber si hay una infeccion vaginal
Sirve para curar las inflamaciones
Diagnostica infecciones de transmision sexual
No se
Sirve para prevenir el cancer del cuello uterino.
19) En qué casos se puede dejar para después la
citologia vaginal o prueba del Papanicolaou;
cuando:
La mujer esta menstruando
Se ha tenido relaciones sexuales el dia anterior
Se aplico cremas u 6vulos vaginales
No sé.
Todas las anteriores.
20) (,Cual es la frecuencia con se debe realizar la
citologia vaginal o prueba del Papanicolaou
Cada seis meses
Cada afio
Entre dos y tres afios
No se

orwdpPE

GAwN e

AW

el o
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ACTITUDES

Ahora te presentamos una serie de afirmaciones relaciones con la prueba del
Papanicolaou. Por favor responde segun la siguiente escala:

De acuerdo (A)
Parcialmente de acuerdo  (PD)
Indiferente 0]
Parcialmente en desacuerdo (PD)
En desacuerdo (D)

Acerca de la prueba de
Papanicolaou

21) Demuestro disponibilidad para la
realizacion del examen de
Papanicolaou.

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

23) El material que se usa no es un
obstaculo para que me realice el
examen de Papanicolaou.

24) Considero necesario hacerme la
prueba del Papanicolaou todos
los afos

25) ES muy importante realizarme
periédicamente la prueba para
detectar el cancer a tiempo.

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

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

28) Demuestro disponibilidad para la
lectura de los resultados por la/el
obstetra
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PRACTICAS

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

condicion actual.

29) Alguna vez en la vida se ha practicado la prueba del
Papanicolaou.
1. Si
2. No
30) Cuando fue la altima vez que se la practico:
1. Eneste afio
2. Hace mas de un afio
3. Hace més de tres afios
4. Nunca
31) Con qué frecuencia se la ha practicado:
Anual
Cada seis meses
Cada tres afios
Ocasionalmente
Nunca
32) Por qué se la practico la prueba del Papanicolaou:
Por indicacion del médico/obstetra
Por iniciativa propia
Por sugerencia de un tercero
No se
33) Reclamd los resultados:
Si
2. No
34) Solicité explicaciones sobre el resultado de la prueba al
profesional de la salud
1. Si
2. No

orwdPE

Eall el

=

iMuchas Gracias
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ANEXO N° 5:
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