UNIVERSIDAD CATOLICA LLOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
SOBRE PAPANICOLAOU EN MUJERES DEL PUEBLO
JOVEN EL PORVENIR- CHIMBOTE-2014

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN OBSTETRICIA

AUTORA:
RUTH NOEMI AMAYA DIAZ

ASESORA:
MG. OBST. NELLY SOLIS VILLANUEVA

CHIMBOTE - PERU
2016



CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE
PAPANICOLAOU EN MUJERES DEL PUEBLO JOVEN EL
PORVENIR CHIMBOTE-2014



JURADO EVALUADOR DE TESIS

Mgtr. Lucia Villanueva Villanueva

Presidente

Mgtr. Carmen Aguirre Espinoza

Secretario

Mgtr. Melva Loyola Rodriguez

Miembro



Al creador de todas las cosas, él
que nos ha dado la vida y fortaleza
para continuar hacia adelante, por
habernos dado la inteligencia y
paciencia y ser nuestra guia en
todo, con toda la humildad que
nuestro corazbn puede emanar,

dedicamos este trabajo a Dios.

DEDICATORIA

A nuestros amados padres y
madres, que siempre estan
presentes  para  nosotros,
brindandonos su apoyo
incondicional en la parte

moral y econémica.



AGRADECIMIENTO

Al creador de todas las cosas, él que nos ha
dado la vida y fortaleza para continuar
hacia adelante, por habernos dado la
inteligencia y paciencia y ser nuestra guia
en todo, con toda la humildad que nuestro
corazén puede emanar, dedicamos este

trabajo a Dios.

A mis padres Juan Amaya Plasencia y
Maria Diaz Silva, que siempre estan
presentes para nosotros, brindandonos su
apoyo incondicional en la parte moral y

econdmica.



RESUMEN

El presente estudio tuvo como Objetivo General: Describir los Conocimientos,
Actitudes y Practicas hacia la Toma del Papanicolaou (PAP) en Mujeres en Edad
Fértil (MEF) del Pueblo Joven El Porvenir Sector A — Chimbote, durante los meses
de Abril — Julio 2014. Metodologia: La investigacion fue tipo descriptivo y nivel
cuantitativo, disefio simple de una sola casilla, la poblacién total la constituyeron

1850 mujeres en edad fertil, de las cuales a través del muestreo no probabilistico por
conveniencia se obtuvo una muestra de 120 MEF. Resultados: El 52,5 % del
colectivo explorado tiene conocimiento sobre la toma del PAP. Respecto a
los reactivos, el 97,5% refiri6 conocer sobre el PAP, seguido 87,5% conocen la
importancia de la Prueba de Papanicolaou. Por otra parte 100,0% tienen una
actitud favorable frente al PAP. En los reactivos el 95,8% mostrd disponibilidad para
la realizacién del PAP. En cuanto a la préactica, el 23% si se realizaron la prueba del
PAP, en el afio en estudio, mientras que el 77% refirieron no cumplir con el auto
cuidado de su salud. Conclusién: las Mujeres del Pueblo Joven EIl Porvenir Sector
A, conocen sobre el PAP, pero no llevan a cabo la practica constante de la prueba

del PAP.

Palabras clave: Actitudes, Conocimientos, Papanicolaou, Practicas.
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ABSTRACT

This study had as General Objective: To describe knowledge, attitudes and practices
towards making the Papanicolaou (PAP) in Women of Reproductive Age (MEF)
Pueblo Joven EI Porvenir Sector A - Chimbote, during the months of April to July
2014. Methodology: the research was descriptive and quantitative level, simple
design of a single box, the total population was constituted by 1850 women of
childbearing age, which through non-probability convenience sampling, a sample of
120 MEF was obtained. Results: 52.5% of the group explored is knowledgeable
about the seizure of PAP. Regarding reagents, 97.5% reported knowledge about the
PAP, followed by 87.5% know the importance of the Pap smear. Moreover 100.0%
had a favorable attitude toward the PAP. In reactants it showed 95.8% availability for
the realization of PAP.As for practice, 23% if the PAP test were performed in the
year under review, while 77% reported not meet self-care health. Conclusion:
Women in Pueblo Joven El Porvenir Sector A, know about the PAP, but do not

perform the constant practice of the PAP test.

Keywords: Attitudes, Knowledge, Papanicolaou, Practices.
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I. Introduccién

La situacion del Conocimientos, las Actitudes y Préacticas en los ultimos afios se han
convertido en indicadores claves para lograr el autocuidado de la salud y més adn
cuando se trata de las medidas de prevencion del cancer del cuello uterino. Es una
alteracion que se produce en las células del cuello uterino, que se manifiesta
inicialmente a traves de lesiones precursoras de lenta y progresiva evolucion; que se
dispersa por etapas: leve, moderada y severa; los cuales muchos de ellos terminan en
carcinoma del cuello uterino. Asimismo representa un problema de salud publica debido
a sus altas tasas de prevalencia y de mortalidad entre las mujeres, ocupando el segundo
lugar en el mundo. La prueba de deteccion mas comun y efectiva es el examen
citologico de Papanicolaou, el cual es una prueba diagnostica sencilla y econémica, que

ademas de detectar el cancer de cuello uterino.

Generalmente, las células se dividen de forma regulada. Si las células contindan
dividiéndose sin control, se forma una masa de tejido, llamada neoplasia o tumor. El
virus del papiloma humano (VPH) juega un papel importante en el desarrollo del cancer
de cuello uterino. Este virus, se contagia principalmente por relaciones sexuales y no
presenta ningun sintoma. Es decir se trata de un enemigo silencioso, del cual existen mas

de 100 variedades. ®



En muchos paises, el cancer de cérvix es la primera causa de mortalidad por cancer entre
las mujeres, por delante incluso del cancer de mama. En Espafia se diagnostican unos
2.100 casos anuales, lo que representa el 3,3%.EI cancer de cuello uterino es el segundo
cancer mas frecuente en mujeres después del de mama en el mundo (con
aproximadamente 500.000 nuevos casos al afio en todo el mundo) y el quinto de todos

los canceres.

La edad media de diagndstico es de 48 afios, aunque aproximadamente el 47% de las
mujeres con carcinoma invasivo de cérvix se diagnostica antes de los 35 afios. Solo el
10% de los diagndsticos se hacen en mujeres mayores de 65 afios. El cancer de cuello
uterino es el cancer que con mayor frecuencia afecta a las mujeres en el Per(. Las
estadisticas sefialan que en la actualidad en nuestro pais, se desarrollan méas de 5,400
casos cancer de cuello uterino anualmente y mueren de 6 a 8 mujeres diariamente. La
incidencia de cancer en la cuidad de Chimbote es cada vez mayor, y segun ultimas

estimaciones, se espera anualmente més de 650 nuevos casos de cancer. ©



En la actualidad existen 150 casos de mujeres que padecen cancer de cuello uterino;
éstos pudieron ser evitados con un examen de Papanicolaou. Por lo que es importante
mencionar que el Distrito de Chimbote el cancer de cuello representa una patologia de
cierta incidencia y mortalidad, pero ante la ausencia de investigaciones locales previas

sobre los conocimientos, las actitudes y las précticas.

En cuanto a la toma de Papanicolaou, el presente estudio contribuira en el mediano
plazo como referente para futuros trabajos cientificos en la localidad buscando mejorar
las variables en estudio a través de estrategias educativas propias de Obstetricia.Por lo
que se plantea la siguiente pregunta: ;Qué conocimientos, actitudes y practicas sobre la
toma del Papanicolaou, tienen las mujeres en edad fértil, del P.J EI Porvenir Sector A del

Distrito de Chimbote durante el periodo Abril — Julio 2014?

Para dar respuesta al problema se plantea el Objetivo General: Describir los
conocimientos, actitudes y practicas hacia la toma del Papanicolaou en MEF del P.J El
Porvenir, del distrito de Chimbote durante el periodo Abril — Julio 2014. Para poder
conseguir el objetivo general se ha planteado los siguientes Objetivos Especificos:
Describir el conocimiento global sobre la prueba del Papanicolaou que tienen las
mujeres en edad fértil del ambito en estudio, asi mismo Identificar los reactivos menos

conocidos sobre la prueba del Papanicolaou.



Por otra parte se planted el siguiente objetivo Identificar la actitud global sobre la prueba
del Papanicolaou también Identificar la actitud frente a la solicitud de la prueba del
Papanicolaou, frecuencia de la prueba y recojo de los resultados, ademés de ello se
propuso Identificar las practicas relacionadas con la toma de la prueba del Papanicolaou,
motivos de la prueba, frecuencia de la prueba y recojo de los resultados y por ultimo

describir las caracteristicas sociodemograficas sexuales y reproductivas en las mujeres.

La investigacion se justifica por qué se trata de un problema de salud que aqueja las
mujeres en edad fértil, siendo ésta el pilar de la familia y por ende de la sociedad, asi
mismo el estudio favorecerd a esclarecer las brechas existentes en el conocimiento y
las actitudes de las mujeres de esta comunidad. Otro aporte seré a la teoria, puesto que
se trata de dejar sentada las bases tedricas que avalan los resultados de una poblacion
con caracteristicas socio-culturales propias de una region con mezclas ancestrales

importantes.

Se presenta la informacion organizada donde el capitulo | recoge la descripcién del
contexto, objetivos, alcance y estructura de esta tesis. EI Capitulo 11 presenta la
revision de literatura en donde se menciona los antecedentes tanto nacionales como

internacionales y bases tedricas.



El Capitulo 111 constituye la parte empirica del estudio donde se describe la muestra de
participantes, los instrumentos utilizados; sus caracteristicas y el procedimiento seguido
durante el trabajo de campo efectuado en el Pueblo Joven El Porvenir Sector A.
Mientras que el Capitulo IV presenta los resultados y analisis de resultados, los mismos
que responden a los objetivos especificos planteados, el Capitulo V presenta las
conclusiones donde encontramos el producto final de la investigacion, las referencias

bibliogréaficas y los anexos respectivamente

Il. Revision Literaria

2.1. Antecedentes:

2.1.1. En relacién al conocimiento sobre la toma del Papanicolaou:

Tenorio, 1.®) en el mismo, realizo una investigacién en Managua — Nicaragua
con el objetivo de determinar los conocimientos sobre el Papanicolaou en
usuarias del programa de planificacion familiar, teniendo como tamafio de
muestra 75 personas donde se obtuvieron como resultados: EI conocimiento de
la utilidad de la prueba de citologia cervical, el 57,3% de la mujeres
entrevistadas respondieron que la prueba sirve como método diagndstico para la
deteccion de cancer cérvico-uterino, un 41,3% respondieron que no conocen la

utilidad de la prueba y un 1,3% refirié que sirve para detectar un embarazo.



Referente al conocimiento sobre las condiciones para realizarse la prueba de
Papanicolaou, un 84% de las mujeres saben que la prueba no se debe realizar
durante el periodo menstrual, un 16% de las mujeres no reconocen esta
condicion. Un 40% respondieron que es importante la abstinencia sexual 48
horas previa a la realizacion de la prueba, el 60% de las mujeres no sabian de la

condicion.

Por otro lado Cogollo ©® en el mismo afio realizé una investigacion con el
objetivo de identificar los conocimientos 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 — Colombia. Los resultaron fueron que de 380 mujeres que
acudieron a los establecimientos de salud donde el 58,0% conocian sobre la
toma del PAP, mientras el 42,0% referian no conocer sobre el PAP. Sin
embargo esta similitud estaria marcada por el bajo Nivel de Educacion de
ambas muestras de estudio; dado que la mayoria de estas mujeres tienen un

grado de instruccion incompleta.

Respecto a la zona donde se toma la muestra para la CACU, el 57% respondio
que se debe tomar en el cuello del Utero, y el 23% considera que ésta proviene de
la secrecion vaginal. A la pregunta sobre cudl es el propdsito de la CACU, el
71% de las mujeres respondid que el propésito de la CACU es detectar
tempranamente el cancer de cuello uterino, mientras que el 23% considera que es

detectar cualquier cancer ginecologico.



Mientras Figueroa ™ en el afio 2010 realizo una investigacion sobre el
conocimientos de la citologia cérvico uterina, en mujeres mayores de 15 afios en
condicion de desplazamiento, en el barrio las Flores; sector Caguan, Chipi y
Tambos; del distrito de Barranquilla — Colombia; en donde la muestra de dicho
estudio fue de 150 mujeres,

Obteniendo como resultado: En cuanto se hace mencion al nivel de
conocimientos sobre la citologia, aproximadamente el 83.3% de las mujeres
encuestadas respondieron adecuadamente acerca del examen de citologia
vaginal; solo el 16.7% manifestaron no saber o asociarlo a otro tipo de examen.
En relacion al sitio de la toma de la muestra se presenta que el 45.3% de las
mujeres encuestadas conocen el lugar para la toma de la muestra en contraste con
el 42% que menciond la vagina como el sitio para la toma de esta;

aproximadamente el 11.3% manifestd no saber.

A su vez Seminario, P ® en el afio 2010, realizo una investigacion sobre el nivel
de conocimientos en relacion al test de Papanicolaou en mujeres del distrito de
Chiclayo a 116 mujeres. En cuanto a los conocimientos, el 23.3% de las mujeres
creen que “la muestra para el PAP proviene de la secrecion vaginal”, mientras
que el 13.8% respondieron que el PAP sirve para la “deteccion temprana de
cancer de vagina”. En relacion a la frecuencia de toma del PAP, 77.6% de las
mujeres respondieron correctamente; 7.8% respondieron que “se debe realizar 3
veces al afo”; se encontrdé ademas que 13.7% no tenian ninguna informacion

acerca de la frecuencia de toma de PAP.



A si mismo Barrios. G, Benedetti. P, Alvis. E, Salamanca M. © En el afio
2013, realizaron una investigacion en Colombia con el objetivo de determinar el
conocimiento, practica y actitud de las mujeres del municipio de Pinillos, sobre
el uso de la citologia cérvico-uterina como método de diagnostico de las lesiones
tempranas del cuello uterino, que conlleven al cancer de cérvix, teniendo como
tamafo de muestra a 260 mujeres que habian tenido vida sexual. El 85.4% de las
pacientes encuestadas saben que es la citologia cérvico-uterina, solo el 14.7% no
sabe 0 no responde. Asi como el 98.8% contestd que la citologia sirve para
detectar cancer de cérvix y el 1.2% no sabe cual es su utilidad. Igualmente el
83.1% de las encuestadas respondio que si saben que el cancer de cérvix se puede

detectar a tiempo mediante esta prueba.

Ademas el 54.6% no conoce que es el Virus del Papiloma Humano (VPH); el
45.4% respondia que si saben que es el VPH, de las pacientes que conocen sobre
el VPH el 81.5% respondieron que este producia cancer de cuello uterino, el
16.5% no sabe no responde que produce este virus, el 1.5% dijo que producia
SIDA vy solo el 0.4% mencioné que producia cancer de mama. A la pregunta en
que parte del cuerpo se realiza la citologia el 76.2% contestd correctamente
(cuello del datero o matriz), el 11.5% dijo que se tomaba en el flujo vaginal. El
82.7% contestd que la citologia debia realizarse una vez al afio y el 2.3% dijo que

debia realizarse tres veces al afio.



Por su parte Carrasco, L. ‘9 en el afio 2011, en su investigacion Nivel de
Conocimiento, Actitudes y Practicas sobre el Examen de Papanicolaou en
Mujeres en Edad Fértil de la poblacion Las Palmeras en Tarapoto — Perd, se
encontrd que el 60.3% de las mujeres encuestadas tienen conocimiento sobre el
Papanicolaou y que se usa para la deteccion del Cancer de cuello uterino y el

39.7% manifiesta no conocer sobre la prueba.

Por su parte Guillermo A. ™ en el afio 2014, realizo una investigacion sobre el
conocimiento frente a la toma del Papanicolaou en mujeres atendidas en el
Hospital “Mama Ashu”, distrito de Chacas, teniendo como tamafio de muestra de
150 mujeres en edad fértil, donde las cuales los Resultados reportan que la
mayoria de mujeres (70,7%), no tienen un conocimiento global sobre el
Papanicolaou, frente a un 29,3%. que conoce. Asi mismo las brechas del
conocimiento se centra en el 66,7% de mujeres que no conocen en qué casos No
se debe tomar la muestra del PAP, y 66,0% desconoce la importancia de la
prueba de Papanicolaou, seguidos del 40,0% que no sabe el lugar de donde se

toma la muestra.



A su vez Ramirez, G.*? en el afio 2010 en su investigacion sobre el Nivel de
Conocimientos, Actitudes y Practicas en relacion al Test de Papanicolaou en
Mujeres del Distrito de Chiclayo - Peru, encontraron que el 62.9% no tienen
conocimientos acerca de la prueba del PAP, respondiendo la mayoria respuesta
erroneas e imprecisas y solo el 37.1% si respondieron correctamente.

En cuanto a su frecuencia el 77,6% respondieron correctamente; 9 mujeres 7,8%
respondieron que “se debe realizar 3 veces al ano”; se encontré ademas que el

13,7% no tenian ninguna informacion acerca de la frecuencia de toma de PAP.

2.1.2.En relacidn a las actitudes frente a la toma del Papanicolaou

Segiin Martinez y Vazquez ¥ quienes realizaron una investigacién sobre la
actitud ante la toma del Papanicolaou en mujeres de 20 a 45 afios de una
congregacion rural en Veracruz, México en el afio 2010, en donde se evidencia
que el 91.4% presenta una actitud positiva ante la toma del Papanicolaou y tan
solo el 8.6% actitud indiferente; en cuanto a la realizacion de la toma del
Papanicolaou, el 5.7 % de las mujeres en edad de 26 a 30 y 41 a 45 afios, se
realizan dos veces por afio el PAP, lo que significa una actitud positiva ante la
toma, respecto a la escolaridad, las mujeres que se 9 practican una vez al afio el
PAP son las de primaria con un 24.2%, seguidas de las de nivel secundaria con
11.4% que se lo realizan 2 veces por afio presentando una actitud favorable para

con la toma a pesar del bajo nivel de escolaridad.
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Barrios L, Benedetti I, Alvis L. © En el afio 2013, realizo una investigacion en
Colombia con el objetivo de determinar el conocimiento, practica y actitud de las
mujeres del municipio de Pinillos, sobre el uso de la citologia cérvico-uterina
como método de diagnostico de las lesiones tempranas del cuello uterino, que
conlleven al cancer de cérvix, teniendo como tamafio de muestra a 260 mujeres

que habian tenido vida sexual.

El 65.0% de las mujeres encuestadas dicen sentirse preocupadas cuando se les
recomienda la citologia, seguido por el 27.38% que se sienten dispuestas, el
1.98%, y el 5.5% se sienten avergonzadas e incomodas respectivamente. De las
encuestadas el 99.6% consideran que es importante realizarse la citologia
cérvico-uterina y solo una de las encuestadas contestd que no era importante. De
las mujeres encuestadas que se realizan la citologia, el 67.8% manifiestan
sentirse preocupadas al momento de la realizacion de ésta. Al 67% de las mujeres

que se realizan la citologia se las ha recomendado una enfermera.

Mientras Guillermo A. ™ en el afio 2014, realizo una investigacion sobre la
actitud frente a la toma del Papanicolaou en mujeres atendidas en el Hospital
“Mama Ashu”, distrito de Chacas teniendo como tamano de muestra de 150
mujeres en edad fértil, donde los resultados fueron que La mayoria (92,0%)
tienen una actitud global favorable frente a la toma del Papanicolaou sin embargo

solo el 8% tiene una actitud desfavorable.
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Mientras Figueroa N. 7 en Colombia en el afio 2010, realizé un estudio
descriptivo donde se analizan las respuestas de 150 mujeres encuestadas. La edad
promedio de las encuestadas fue de 32.8, la mediana de 30, la moda de 37, la
edad minima de 15 afios y la maxima de 76; la mayoria eran casadas o vivian en
unién libre (68%); mas del 90% de las mujeres encuestadas presentaron un bajo
nivel de escolaridad y 81% eran amas de casa; la cuarta parte de las mujeres se
encontraron no afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud vy el

58% se encuentran afiliadas al régimen subsidiado.

El 83% manifestd saber en qué parte del cuerpo se tomaba el estudio, pero solo
un 30% tiene un conocimiento adecuado de la citologia; el 68% ha solicitado que
le realicen la prueba en los Gltimos tres afios; dos tercios de las mujeres se 12 la
practicaron por lo menos una vez en los ultimos tres afios, porcentaje que se
encuentra por debajo de estudio llevado a cabo el Instituto Nacional de
Cancerologia. ElI conocimiento poco claro que tienen las mujeres sobre la
citologia, la cobertura de solo dos tercios del total de mujeres encuestadas y la
poca iniciativa del médico para solicitar la citologia, contrasta con el interés que
muestran las mujeres porque la practica sea anual y por la avidez que tienen de

conocer mas sobre dicho examen.
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A si mismo Cogollo © en el afio 2010. Realizé una investigacién con el objetivo
de identificar las actitudes 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— Colombia.

Las actitudes frente a la citologia cervicouterino se encontr6 que, el 55% de las
encuestadas tienen una actitud desfavorable frente a la prueba, mientras que el
45% tienen una actitud favorable. EI 46% de las mujeres refirié sentirse dispuesta
cuando se le solicitaba realizarse una CCU, mientras que un 37% refirio sentirse

preocupada.

Mientras Figueroa N. ™ en el afio 2010. Realizo una investigacion sobre las
actitudes frente a la citologia cérvico uterina, en mujeres mayores de 15 afios en
condicion de desplazamiento, en el barrio las Flores; sector Caguan, Chipi y
Tambos; del distrito de Barranquilla — Colombia. Las actitudes frente a la
citologia cervicouterino se encontr6é que, el 55% de las encuestadas tienen una
actitud desfavorable frente a la prueba, mientras que el 45% tienen una actitud
favorable. EI 46% de las mujeres refirid sentirse dispuesta cuando se le solicitaba

realizarse una CCU, mientras que un 37% refirio sentirse preocupada.
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2.1.3. En relacion a las practicas sobre la toma del Papanicolaou

Seminario, P. ® en el afio 2010, realizaron una investigacion sobre el nivel de
las practicas en relacion al test de Papanicolaou en mujeres del distrito de
Chiclayo en el afio 2010 a 116 mujeres, cuyo resultado sali6 que el 44%
mencionaron una frecuencia adecuada; el 31.9% nunca se lo habia realizado vy el
13.8% solo una vez en toda su vida. Cuando se les pregunto cual fue el motivo
mas importante que las llevd a hacerse un PAP, el 41.4% mencionaron que fue

“por iniciativa propia” y el 15.5% lo hicieron por “solicitud médica”.

Por otro Palma F. ™ en el afio 2011, quien realizd una investigacion sobre
practicas de prevencion del cancer cervicouterino en usuarias del C.S. Leonor
Saavedra-San Juan de Miraflores, evidencié que entre las practicas de prevencion
primaria del Céancer Cervicouterino relacionadas con la conducta sexual, sélo el

26,9% ha retrasado el inicio de relaciones sexuales hasta los 20 afios.
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En cuanto a las practicas de prevencion secundaria tenemos: El 84,9% se ha
realizado el Papanicolaou; de las cuales sélo el 11,1% se lo realizd después de
iniciar su vida sexual, solo el 34,6% se lo realiza cada afio, el67,8% se ha
realizado su Ultima prueba hace menos de un afio, el 30,8% se la ha realizado
mas de seis veces, el 86,1% conoce el resultado de su ultimo Papanicolaou, y
solo el 36,1% conoce el propdsito de la prueba a realizarse un PAP, mientras que
30% se refiridé preocupada, 16,2% incomoda y 10,8% avergonzada. Con estos
resultados, se observé que 66,1% de la poblacion ostentaba una actitud

desfavorable con respecto al PAP.

Por otro lado Guillermo A. ™ en el afio 2014, quien realizo una investigacion
sobre la actitud frente a la toma del Papanicolaou en mujeres atendidas en el
Hospital “Mama Ashu”, distrito de Chacas teniendo como tamafio de muestra de
150 mujeres en edad fértil, al explorar las practicas solo el 16,0% de las mujeres
se realiza la prueba del PAP el 84, % no tiene practicas adecuadas frente a la
toma del PAP, sin embargo llama la atencion que muestran actitudes favorables,

pero no se reflejan en las préacticas.
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Por otro lado Seminario M. ® ya en el afio 2011 obtuvo resultados muy
distinta la anterior investigacion pues el 52.6 % de las entrevistadas manifiesta
tener una actitud desfavorables sobre el examen de PAP frente a un 47.4 % que
demuestran una actitud favorable con respecta los reactivos estudiados cuando
les preguntan a las mujeres como se sitiarian realizarse el test de PAP solo el
47.4 % refirid sentirse dispuesta mientras que el 22.4 % refirid sentirse

preocupada 16.4 % incomoda y 13.8 % avergonzada.

Mientras tanto Tenorio, 1.®) en el afio 2010, realizo una investigacion en
Managua — Nicaragua con el objetivo de determinar las practicas sobre el
Papanicolaou en usuarias del programa de planificacion familiar, teniendo como
tamafo de muestra 75 personas donde se obtuvieron como resultado que el
interés de realizarse la prueba de Papanicolaou es solo la de mujer, un 34,7%
(26) de la mujeres estan de acuerdo, un 32% (24) estan totalmente de acuerdo, un
28% (21) estan en desacuerdo y un 5,3%( 4) estan totalmente en desacuerdo. De
acuerdo con que el Papanicolaou no se debe de realizar porque produce dolor y
sangrado un 42,7% (32) de la mujeres en estudio opinaron que estan en
desacuerdo, un 38,7%(29) estan totalmente en desacuerdo, un 13,3% (10) estan

de acuerdo y un 4% (3) estan totalmente de acuerdo.
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Se investigo las razones principales por las que no se realizaron las pruebas de
Papanicolaou, encontrandose que un 24.3%(9) refieren que sienten verglenza,
otro 24.3% (9) refieren que sienten miedo a la prueba, un 16.2%(6) respondid
que por descuido, un 13.5%(5) de la mujeres entrevistadas refieren que no se lo
realizan con personal del sexo masculino, un 8.1% refieren que por falta de
interés y otro 8.1% por miedo a los resultados , un 5.4% no se realizan la prueba
porque produce dolor. En el comportamiento sobre recoger los resultados del
examen el 76.8% recogen el resultado de la prueba un 23.9% no realizan esta

accion.

En el mismo afio Figueroa S.  encontré que el 83.3% de la poblacion ha
practicado la citologia vaginal; con respecto al periodo en que se lo practica el
36% lo hace anual y el 27.3%, cada seis meses en contraste con el 36.7 % que
respondieron periodos de tiempo més largos o no habérsela realizado nunca. Las
razones por la cual las mujeres encuestadas se realizan el examen son por
iniciativa propia 48.8% e indicacién médica; solo el 3.2% lo hizo por sugerencia
de un tercero. De estas cerca del 85.6% reclamaron los resultados y el 87.9% de
las mismas solicitaron explicaciones al personal asistencial en relacion al reporte

del examen.
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Asi mismo Cogollo N. © observo que el 44% de las mujeres evaluadas tienen
una préactica correcta, el 56% restante una practica incorrecta. Por su parte Palma
M. en el afio 2011, el 84,9% entrevistadas se ha realizado el Papanicolaou; de
las cuales solo el 11,1% se lo realizé después de iniciar su vida sexual, el 34,6%
se lo realiza cada afio, el 67, 8% se ha realizado su Gltima prueba hace menos de
un afo, el 30,8% se la ha realizado més de seis veces, el 86,1% conoce el
resultado de su dltimo Papanicolaou, y sélo el 36,1% conoce el proposito de la
prueba mientras que, el 30% se refirid preocupada, el 16.2% incomoda vy el

10.8% avergonzada.

Por su parte investigadores peruanos como Seminario S. ® .en el afio 2011,
obtuvieron como resultados sobre las practicas que asumen las mujeres frente a
la toma del PAP, un 44% mencionaron que acuden a un establecimiento de salud
para realizarse este examen citolégico en una frecuencia adecuada; el 31.9%
nunca se lo habia realizado el examen y el 13.8% solo una vez en toda su vida.

Cuando se les pregunt6 cuél fue el motivo méas importante que las llevé a hacerse
un PAP, el 41.4% mencionaron que fue “por iniciativa propia” y el 15.5% lo

hicieron por “solicitud médica”.
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Por otro lado Carrasco y Valera. ™ en el mismo afio en su estudio se concluyé
que el 76.58% de las entrevistadas tienen una practica inadecuada sobre el
23.42% mantienen una practica adecuada dichos resultados tienen una semejanza
a la investigacion de Guillermo a quien informo el 84% de la poblacién de las
mujeres en edad fértil no practican el examen de PAP a comparacion de un 16%
que si tienen practicas adecuadas, en cuando a los reactivos estudiados de las
variables el 58.7% se realizaron el PAP por indicacion médica o de terceros y el
41.3% de las mujeres por iniciativa propia el 60% no practican este examen
anualmente, solo el 40% de las mujeres entrevistadas refieren que tienen un

control anual para detectar el cancer de cuello uterino.

Sin embargo investigadores como Barrio .G, Benedetti E, Alvis L, Salamanca
M. © En el afio 2013, realizo una investigacion en Colombia con el objetivo de
determinar el conocimiento, practica y actitud de las mujeres del municipio de
Pinillos, sobre el uso de la citologia 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 habian tenido vida sexual,
De las 260 pacientes encuestadas el 88.5% si se ha realizado la citologia durante
su vida con una mediana de cuatro citologias realizadas, donde el 82.7% dijo que
deberia realizarse anualmente, por otro lado el 6.5% dijo que no se habia
realizado la citologia, de las cuales se encontrd que el 23.5% no se la realiza por

miedo y el 17.6% dijo que era porque no tenia relaciones sexuales.
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2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Bases Tedricas sobre Conocimiento:

El conocimiento es estudiado en diferentes dimensiones, segun las

investigaciones de los siguientes autores tenemos:

Segin Mufioz y Riverola ®® definen el conocimiento, como la capacidad para
resolver un determinado conjunto de problemas. Al mismo tiempo, Alavi y
Leidner ®”; definen el conocimiento como la informacién que el individuo
posee en su mente, personalizada y subjetiva, relacionada con hechos,
procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios Yy

elementos que pueden ser o no (tiles, precisos o estructurales.

La informacion se transforma en conocimiento a una vez procesada en la mente
del individuo y luego nuevamente en informacion una vez articulado o
comunicado a otras personas mediante textos formatos electronicos,
comunicaciones orales, o0 escritas entre otros, en este momento sefialan Alavi y
Leidner @, que el receptor puede procesar e interiorizar la informacion por la

que vuelve a formarse en conocimiento.
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Seglin Piaget, ™® en este proceso se pueden identificar claramente tres factores
que son determinantes en la fijacién del conocimiento, como son las actitudes,
las aptitudes y los contenidos. No obstante, a partir de las investigaciones en el
afio 1972, dichas aptitudes toman dos orientaciones diferentes, las aptitudes

intelectivas y las aptitudes.

De esa integracion entre conocimiento con sentido y experiencia resulta el
desarrollo de actitudes y comportamiento nuevos (practica). Este aprendizaje
tiene lugar en la formacion mental de la persona, desde el nacimiento hasta la

madurez.

Por su parte Viygotsky, ™ refiere que el conocimiento no solo se construye de
modo individual como propuso Piaget, sino que se construye entre las personas a
medida que se interactian. Consideraba que el medio social es crucial para el
aprendizaje y pensaba que lo produce la integracion de los factores sociales y
personales. La postura de Vygotsky es un ejemplo del constructivismo dialéctico,

porque recalca la interaccion de los individuos y su entorno.

A su vez Ausbel;?? considera que el modo de adquirir conocimiento puede ser,
tanto por descubrimiento, como por recepcién y una forma de transmitidos es a
través de un material de aprendizaje de facil comprension y con contenido que

resulte interesante al individuo, que estimule al interés por aprender y favorezca
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el aprendizaje significativo. Segun las investigaciones existen diferentes
dimensiones en cuanto al conocimiento que el ser humano adopta producto de
sus experiencias vividas, la presente investigacion se centra en la teoria
constructivista de Vygotsky que comprende al conocimiento como la interaccion
de los individuos en su entorno. Esto nos permitira estudiar el conocimiento de

las mujeres por medio de la interrelacion personal en su medio social.

El conocimiento desde el punto de vista de la Salud

Segun Dorothea O. Precisa; que el auto cuidado de la salud que adopta el ser
humano, es una practica que se da por iniciativa voluntaria e intencionadamente,
asi mismo describe su eficacia cuando el ser humano sigue un patron aprendido
en base a conocimientos sobre el cuidado de la salud, esto produce una conducta
por experiencias concretas de la vida, para regular los factores que afectan su

desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. ¢V
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Asi mismo Ofelia T “?: describe el cuidado de la salud como decisiones
informadas, “las promociones de la salud favorece ¢l desarrollo personal y social
en la medida que aporte informacion sobre el cuidado, esto perfeccionara
aptitudes para la vida, de esta manera se aumentan las opciones disponibles para
que la gente pueda ejercer un mayor control sobre su salud y el medio social y
natural, y asi opte por todo aquello que propicie la salud”. Se debe tener presente
que la Orientacion, Comunicacion e Informacion sobre temas de Salud
Reproductiva, es el proceso mas eficaz para adquirir el conocimiento cientifico
de los multiples procesos como fendmenos de la naturaleza, la sociedad y el
pensamiento; asi como para que el individuo modifique su modo de pensar, al
mismo tiempo sus habitos y costumbres, por lo que el conocimiento hace que los

individuos identifiquen tempranamente las enfermedades y tengan mayor interés.

Es en este contexto que podemos visualizar que la carencia de conocimientos y
de informacion puede determinar el comportamiento equivocado y erréneas
valorizaciones con respecto a la salud. En siguiente estudio consideramos que el
conocimiento significativo que tenga la paciente sobre Papanicolaou sirva para
que pueda tener una actitud favorable y decidir responsablemente la realizacion
de la misma en condiciones adecuadas como prevencion del Cancer Cérvico

Uterino.
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El conocimiento sobre citologia vaginal en las mujeres

El conocimiento implica datos concretos sobre los que se basa una persona para
decidir lo que se debe o puede hacer ante una situacion determinada conceptos e
informaciones; es asi como en la comunidad de estudio se investiga los
presaberes que existen y sus bases tedricas, para poder establecerlos y de alli

partir para el mejoramiento de los mismos. ®®

Segin Nelson. F. ©®® Ia literatura revisada sobre el conocimiento tiene tres

caracteristicas basicas:

El conocimiento es personal, en el sentido en 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 distintas piezas; su utilizacion, puede repetirse sin que el
conocimiento "se consuma", permite "entender los fendmenos 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 ¥
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" Sirve de guia para la accion de las personas, en el sentido de decidir qué
hacer en cada momento porque esa accion tiene en general por objetivo mejorar

las consecuencias, para cada individuo, de los fenémenos percibidos 3

" Estas caracteristicas convierten al conocimiento, en un cimiento solido
para el desarrollo de sus ventajas competitivas de cada persona. En efecto, en la
medida en que es el resultado de la acumulacion de experiencias de personas, su
imitacién es complicada a menos que existan representaciones precisas que

permitan su transmision a otras personas efectiva y eficientemente. <

Por ende, la falta de conocimiento sobre la problematica del cancer de cuello
uterino, los riesgos de padecer la enfermedad, y de la realizacion del PAP como
alternativa oportuna para curar la enfermedad, constituye un factor negativo muy
influyente que impiden la adopcion de medidas preventivas adecuadas por parte

de las mujeres, cuyos antecedentes hacen que estas poblaciones sean de riesgo ¥
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2.2.2. Bases Tedricas sobre Actitud frente a la toma de Papanicolaou:

En diversos estudios se mencionan actitudes y conductas que influyen en las
mujeres para no realizarse el Papanicolaou, las respuestas han sido muy variadas
tal como: no les gusta el examen, miedo a descubrir que padecen de cancer, creer
que podrian destruir la relacion con su pareja, preferir una mujer para la toma de
la muestra, solo la practican mujeres con vida sexual activa, temor al dolor
durante la toma de la muestra, falta de explicacién sobre los pasos a seguir
durante la toma, vivir méas de 30" del centro de salud, ignorancia o dudas sobre la

utilidad del examen del Papanicolaou.

Cabe mencionar que tanto el desarrollo cognoscitivo como el motivacional y el
afectivo agilizan el proceso de socializacién ya que la mujer tiene en su
comportamiento social algunas tendencias que conviene resefiar porque esto
conlleva a que las mujeres acudan al establecimiento de salud para realizarse el

examen de Papanicolaou.

La Actitud, es la variable mas estudiada en psicologia social debido a constituye
un valioso elemento para la prediccion de conductas. Es una predisposicion

afectiva y motivacional requerida para el desarrollo de una determinada accion.

(19)
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" Segun Eiser. H ®® define que la actitud hacia la toma del Papanicolaou lo
considera como una predisposicion aprendida para responder de un modo

consistente a un objeto social.

" Por otro lado Billig. A ® reconoce el caracter compartido de la actitud
hacia la toma del Papanicolaou como una estructura inacabada, incompleta y que
la actitud va evolucionando cambiando, en contacto con los distintos contextos y

situaciones sociales.

. Asi mismo Fazio. M. ®® define como una asociacién entre un objeto y
su evaluacion, cada vez que hablamos de actitud, necesitamos un objeto
(material, una idea, colectivo, objeto social) hacia el que dirigir nuestra actitud

(Objetivo Actitudinal)

. Por su parte Rodriguez, L @ 10 conceptualiza a las actitudes “como
variables intercurrentes, directamente inferibles, observables y que constituyen
una organizacion cognoscitiva duradera; incluyen un componente afectivo a

favor o en contra de un determinado objeto y predisponen a la accion”.
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" Por su parte, Smith. L y Mackie. G. ®® ellos conforman que las actitudes
“son predisposiciones de un sujeto para aceptar o rechazar un determinado
objeto, ya sea fendmeno o una situacion, u otro sujeto; que puede ayudar a
predecir la conducta que la mujer tendra frente al objeto actitudinal. Estas o las

actitudes son susceptibles de ser modificadas por ser relativamente estables.”

. A su vez Lopez. D y Fuertes. ® ellos definen la actitud “como una
disposicion a comportarnos de una determinada manera. Asi, si valoramos
alguna situacion como negativa, lo mas probable es que intentemos evitarla, lo

contrario ocurriria con la valoracion positiva”.

2.2.3. Bases Teoricas sobre la practica hacia la toma del Papanicolaou

Carrasco. J. ®9: refiere que la préactica esta influenciada, por la cultura,

actitudes, emociones, valores de la persona, la ética, el ejercicio de la autoridad,
la relacion y la persuasion; generandose que la persona responda a un estimulo,
considerando de esta forma la existencia de un campo vital de constante cambio,
pero si tenemos un comportamiento sin estimulo provocaria una probabilidad de

que este no vuelva a ocurrir en el futuro.
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Asimismo, podriamos agregar que el conocimiento podria hacer que los
individuos modifiquen su modo de ser, pensar, los habitos y costumbres, que
tengan mayor interés en asumir medidas preventivas para identificar

tempranamente las enfermedades. *V

Segtin Delgado y Tercedor © en la actualidad presenta a la practica como un
bien cultural, que las personas demandan, siendo el principal motivo por el cual
se realiza. Bajo este interés creciente hacia los temas relacionados con la salud y
la calidad de vida; las personas e instituciones han intentado promocionar
aquellos comportamientos que pueden inducir a un estilo de vida que promueva

la salud.

Por otro lado Herrera. E y Alzate. L ©®?; describen que las practicas del cuidado
de la salud se originan de la misma necesidad del hombre, cuando esta se hizo

indispensable, “cuidar la vida” para sobrevivir.

Se afirma que los cuidados dan lugar a précticas y habitos que se forjan
partiendo del modo en que las personas aprendan y utilicen el medio de vida que
les rodea como una practica saludable. En este planteamiento se resalta que tanto
las creencias como las practicas emergen de la realidad misma que rodea a las

personas y que se utilizan para adaptarse o responder a su entorno. ©

29



Al mismo tiempo Benner. P ©? : considera que la practica, mas que una
coleccién de comportamientos discretos, es una actividad coherente vy
socialmente organizada que tiene una nocién del bien y una variedad de
significados comunes implicita o explicitamente articulado.Existe similitud en
ambas definiciones con la propuesta por Aristdteles que es una actividad que se

origina y tiene significado dentro de la cultura de un grupo social especifico. ¥

Segtin Tobdén O. 2 menciona que el autocuidado de la salud se basa en las
practicas cotidianas y en las decisiones sobre ellas, que realizan las personas para
el cuidado de su salud; a estas practicas lo define como ‘destrezas’ que se van
adquiriendo a lo largo de la vida y que se emplean por libre decision, con el

propdsito de fortalecer o restablecer la salud y prevenir las enfermedades.

Por otro lado Routi ©®* refiere que los conocimientos determinan en gran medida
la adopcidn de practicas saludables, que permiten a las personas tomar decisiones
informadas y optar por préacticas saludables o de riesgo, debido a que las
practicas cambian de acuerdo con las circunstancias que rodean a las personas.
Sin embargo, estas determinaciones no dependen exclusivamente de la educacion
y la informacion, sino también de influencias acumuladas en la sociedad,
conformando un patrimonio de mitos, creencias, actitudes, representaciones,

practicas y conocimientos.
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Sin embargo Huamani ©® determina que entre las practicas para el autocuidado
se encuentran: una alimentacion adecuada, medidas higiénicas, manejo del estrés,
habilidades para establecer relaciones sociales y resolver problemas
interpersonales, ejercicio y actividad fisica requeridas, habilidad para controlar y
reducir el consumo de medicamentos; equivalente a las actitudes, habitos y
practicas individuales o familiares, que pueden influir positiva o negativamente

sobre nuestra salud.

2.3.  Marco Conceptual

2.3.1. Cancer del cuello uterino

El cancer de cuello uterino se define como una enfermedad progresiva que inicia
con cambio intraepitelial pre-maligno.EIl cancer cervical se origina en el cuello
uterino que es la parte inferior del Utero (la matriz).llamada cuello uterino o
cérvix: 9. La mayoria de los cénceres de cuello uterino se originan en el

revestimiento de las células del cuello uterino.

Estas células no cambian en cancer de repente, sino que las células normales del
cuello uterino se transforman gradualmente en células precancerosos, los cuales
se convierten en cancer o llamados también por estos términos: neoplasia

intraepitelial cervical (CIN), lesién intraepitelial escamosa (SIL) y displasia ©©.
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La deteccion precoz mediante la prueba de Papanicolaou y los avances obtenidos
en el tratamiento son responsables en gran parte de ese cambio tanto para
prevenir o que avance la enfermedad. La prueba de Papanicolaou tiene como
objetivo principal detectar células con alteraciones que indiquen cambios
malignos. La importancia de realizarse la citologia cervical exfoliativa el PAP
radica en la posibilidad de detectar de manera temprana lesiones precursoras
displasia leve, moderada o severa antes de que evolucionen a cancer, para que
reciban tratamiento oportuno, y prevenir el desarrollo de casos de céancer,

tomando en cuenta los lapsos de tiempo de evolucién que presentan ©®

2.3.2. Factores de riesgo asociados
- El Papiloma Virus

El papiloma Virus Humano es el principal factor de riesgo asociado con cancer
de cuello uterino y sus precursores. El virus produce una infeccion selectiva del
epitelio de la piel y de la mucosa genital; estas infecciones pueden ser
asintomaticas o estar asociadas con una variedad de neoplasias benignas y
malignas. La infeccién por papiloma virus humano en el cuello uterino puede
producir anormalidades en las células escamosas que son detectadas mas
frecuentemente por la prueba de Papanicolaou, aunque pueden recuperarse en
biopsias, muestras de citologia, cepillado vulvar y hasta orina. EI hombre cursa

como un portador asintomatico y son transmitidos por contacto sexual ¢

32



La infeccion con los tipos de papiloma virus de alto riesgo aumenta la posibilidad
de que se conviertan en cancer cervical. También se relaciona con el cancer de
vulva; este tipo de cancer responde a dos modelos etiologicos. EIl primero ocurre
en mujeres menores de 50 afos, esta ligado a infeccion por VPH y cursa con
lesiones precursoras como neoplasia vulvar intraepitelial de alto grado (VIN I1-
[11). El segundo tipo se produce en mujeres mayores de 50 afios, es independiente

de la infeccién viral y no cursa con lesiones precursoras. ¢”

- Factores relacionados con la conducta sexual

El inicio precoz de relaciones sexuales (antes de los 20 afios) y el nimero de
compaferos sexuales aumentan el riesgo de céancer cervicouterino. Se ha
demostrado la presencia de VPH cervical o vulvar en un 17-21% de las mujeres

con una pareja sexual y en 69-83% de las mujeres con 5 0 mas parejas sexuales.

La promiscuidad sexual del hombre también constituye un factor de riesgo dado
que en sus multiples contactos sexuales se contamina con virus de papiloma

humano que trasmite después a su pareja "
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- Infeccion con clamidia

Esta infeccidn es causada por Chlamydia trachomatis una bacteria que puede
infectar los organos sexuales femeninos. Algunos estudios sugieren que las
mujeres infectadas en el pasado o que actualmente estén infectadas, estan a un

mayor riesgo de padecer cancer de cuello uterino. ¢

Pildoras anticonceptivas

No hay evidencia definitiva que relacione el uso de pildoras anticonceptivas con
el cancer cervical. Algunos investigadores sugieren gque existe evidencia de que
el uso de pildoras anticonceptivas por periodos prolongados de 5 afios 0 mas
aumenta el riesgo de cancer de cuello uterino. Pero el riesgo reduce nuevamente

después de suspender las pildoras ©"

Un andlisis de los datos compartidos de diez estudios de casos y testigos, de
pacientes con cancer invasivo del cuello uterino, sugiere que el uso a largo plazo
de los anticonceptivos orales podria aumentar hasta cuatro veces el riesgo de

cancer cervicouterino en las mujeres infectadas con el VPH. G0
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- Factores relacionados con la reproduccion

Las mujeres gque han tenido tres 0 mas embarazos completos tienen un riesgo
aumentado de padecer cancer de cuello uterino. Una teoria consiste en que estas
mujeres pudieron haber tenido relaciones sexuales sin proteccion por lo que
pudieron haber estado mas expuestas al VPH. Ademas, algunos estudios han
indicado que los cambios hormonales durante el embarazo podrian causar que las
mujeres sean mas susceptibles a infeccion al VPH, también se cree que el sistema
inmunolégico de las mujeres embarazadas pudiera estar debilitado, asi

permitiendo el crecimiento tumoral ©

Influye por lo tanto la paridad, edad del primer parto y ndmero de partos
vaginales Se ha demostrado que en la adolescencia los tejidos cervicouterinos
son mas susceptibles a la accion de los carcindgenos, y de hecho, si existe un
agente infeccioso relacionado, el tiempo de exposicion a este sera mucho mayor.
El riesgo de lesién intraepitelial cuando el primer coito se tiene a los 17 afios o

menos es 2 a 4 veces mayor que cuando este se tiene a los 21 afios (30)
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- Alimentacion

Las mujeres con una alimentacion no adecuada con poco consumo de frutas,
ensaladas y verduras aumentaron el riesgo de cancer cervical. Del mismo modo
las mujeres que tienen sobrepeso tienen una mayor probabilidad de padecer

adenocarcinoma del cuello uterino ¢

2.3.3. Clinica del cancer y sintomatologia

Cuando el céancer se inicia, los signos y los sintomas que produce pueden
confundirse facilmente con un problema infeccioso, la paciente presenta flujo
vaginal amarillento o sanguinolento, sangrados vaginales fuera de la
menstruacion, sangrado durante las relaciones sexuales o después de haberlas
tenido o dolor vaginal durante las relaciones sexuales. Sélo en las etapas muy
tardias, cuando el cancer se ha extendido mas alla del cuello de la matriz, es

cuando aparecen otros signos poco alentadores.

La paciente baja de peso, puede presentar problemas urinarios de tipo infeccioso,
sangrados anormales o de obstruccién al flujo de orina, por la invasion de la

vejiga; o bien, estrefiimiento o sangrado, por la invasion del colon y el recto (30)
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2.3.4. Diagnostico del cancer del cuello uterino

La confirmacién diagndstica se debe realizar mediante el informe histologico
positivo de lesion pre-invasora o cancer de cuello uterino, emitido por médico

especialista anatomopatélogo. ¢V

Asi tenemos:

. Colposcopia: Es el primer procedimiento para confirmacion diagndstica,
en todas las pacientes, excepto en aquellas con lesion macroscdpica evidente. En
esta técnica, que puede llevarse a cabo también de forma ambulatoria, facilita al

médico una visién ampliada de la vagina y de la superficie cervical ©°.

. Legrado endocervical: Debe realizarse cuando la colposcopia es
insatisfactoria, cuando la lesién 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 9.

. Exadmenes de imagenologia: Se usan examenes de imagenologia para

comprobar la extension del tumor y excluir o detectar posibles metastasis. ©°.
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. 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. ElI examen histopatologico es el
examen que se realiza en el laboratorio del tejido tumoral después de extirpar una
muestra del tejido del tumor (biopsia). Un patélogo realiza este examen de
laboratorio para confirmar un posible diagnéstico de cancer de cuello uterino y
proporcionar mas informacion sobre las caracteristicas de las lesiones
precancerosas (NIC 1 a 3) y del cancer ©?

. Inspeccion visual con &cido acético: Si presenta lesiones acetoblancas se

tomara biopsia dirigida y debera realizarse una crioterapia©®

2.3.4. Prevencién primaria y secundaria
> Prevencion Primaria

La prevencion primaria incluye medidas especificas como la educacion y la
toma de conciencia de la poblacién en relacién a la importancia de ésta
patologia, saneamiento ambiental, como también la vacunacion por virus

papiloma humano (VPH) ©9,
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= Evitar estrictamente los factores de riesgos enumerados anteriormente;
= Vacunar contra los PVH y el VHB;

= Controlar los riesgos ocupacionales;

= Reducir la exposicion a la radiacion solar.

= Hacer una lucha contra la promiscuidad;

- Educacion a la poblacion

Brindar un cierto tipo de conocimiento realizando acciones de informacion,
ensefianza y comunicacion mediante charlas, uso de medios de apoyo y medios
de comunicacién respecto al cancer de cuello uterino sus factores, prevencion,
sintomas, a la poblacién en general, es una herramienta principales a utilizar en la
prevencion primaria. Estrategia que debe incluir una adecuada educacién en
salud sexual, reproductiva y paternidad responsable, especialmente en grupos

adolescentes. ¥

. Se ha observado en estudios randomizados de intervencion comunitaria,
que la educacion aumenta el nivel de conocimiento en las mujeres y también
favorece en menor medida la actitud positiva para la toma del examen de

Papanicolaou (PAP) y la adherencia a los programas de tamizaje.
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-Vacunacion contra el Virus Papiloma Humano

Estas vacunas son muy prometedoras en la prevencién de cuello uterino. Algunas
las que se estan desarrollando son para prevenir la infeccidn, mientras que otras
vacunas terapeuticas hacen que el virus entre en remision o impiden que las
anomalias cervicouterinos progresen en las mujeres ya infectadas. Si se
administran vacunas de prevencion a mujeres adolescentes, antes de que

empiecen a tener relaciones sexuales, se podra protegerlas contra el cancer. 8

La vacuna previene la infeccion del virus papiloma humano (genotipos 16 y 18)
relacionados con el desarrollo de este cancer. De este modo su utilizacion se
recomienda en poblacion femenina, que no haya tenido aln contacto con el virus.
Igualmente, las personas vacunadas deben continuar haciéndose el PAP
periddicamente, ya que pueden desarrollar una lesion pre invasora o un cancer

por alguno de los otros genotipos oncogénicos no incluidos en estas vacunas ©®

Se recomienda que, en lo posible, las tres dosis de la vacuna que se pongan en
una nifia 0 una mujer sean de la misma marca. Es importante tener en cuenta
que la mujer se haya vacunado contra el VPH todavia se debe hacer las pruebas

habituales de Papanicolaou para la deteccién del cancer de cuello uterino. 8
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> Prevencion Secundaria

. La prevencion secundaria incluye la deteccion temprana y la intervencion
rapida para detener la enfermedad en las primeras etapas, reducir su intensidad o
prevenir complicaciones. El propdsito es detectar los primeros sintomas sobre los
cuales el paciente no es consciente o de los que no tiene conocimiento, de manera

que la intervencion rapida sea efectiva para controlar o curar la enfermedad. ©®

La metodologia para tamizaje de cancer cérvico uterino mas utilizada a nivel
mundial es la prueba de Papanicolaou (PAP), la cual consiste en una citologia
exfoliativa del cérvix. Siendo ésta metodologia la que se abordara en la presente

investigacion. ©®

El examen de Papanicolaou y su técnica

. El examen del Papanicolaou llamado también citologia del cuello de utero
es una forma eficaz de examinar las células recogidas del cérvix, o de la "boca"
de la matriz (localizada en la parte de arriba de la vagina), Permite detectar
precozmente el cancer de cuello uterino, también la presencia de infecciones,

inflamacién, células anormales y cancer. %
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La técnica que se sigue es lo siguiente

o Paciente preparada y en posicion para examen ginecoldgico

o No realizar tacto vaginal antes de tomar la muestra

o Introducir el especulo sin ningun lubricante y ubicar el cuello uterino

o Observacion directa del cuello y tomar la muestra del exocérvix vy
endocérvix

. En presencia de sangre o flujo realizar una limpieza cuidadosa del cuello
uterino

o En gestantes esta contraindicado tomar muestra del endocérvix

. Se recomienda tomar la primera muestra del endocérvix

o Para tomar la muestra introducir el cito-cepillo o torunda de algodon
1.5cm en el canal endocervical rotandolo en 360°

. Para tomar la muestra de exocérvix pase la espatula de aire sobre la zona

de transformacion en toda su extension mediante rotacion en 360°.G9

- Frecuencia de la Prueba de Papanicolaou

La toma del Papanicolaou debe realizar anualmente y luego continua cada tres
afios de la ultima; esto significa que si el resultado de la primera citologia es
normal, se realiza un segunda citologia al afio y luego una tercer citologia para

eliminar los posibles falsos negativos, si esta tercera citologia es normal se debe
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citar a la usuaria para otra citologia en tres afios y mantener esta periodicidad, en

tanto el resultado de la citologia continde negativo.

Ademas las mujeres en 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 afios. Mientras, se recomienda citologia cada afio a usuarias de alto riesgo %

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 afos.

o Las mujeres de 70 afios 0 mas, que hayan tenido tres o 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 deteccion del cancer de cuello uterino.
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o Las mujeres que se hayan sometido a una histerectomia total (extirpacion
del dtero y del cuello uterino) también pueden dejar de hacerse las pruebas de

deteccioén del cancer de cuello uterino.

o Por ello el Ministerio de Salud del Peru, recomienda realizarse la prueba
del Papanicolaou, cada 3 afios cuando sus 2 primeros examenes anuales
consecutivos sean negativos a criterio de su médico (evaluacion de factores de
riesgo).Las de 15 afios son menos frecuente que pueden padecer de esta

enfermedad ©%

- Requisitos para la prueba de Papanicolaou

. No estar menstruando: La sangre tapa las células evitando su
visualizacion microscopica.

o No haber tenido relaciones sexuales de preferencia dos o tres dias antes
del examen: los espermatozoides impiden la correcta visualizacion.

o No hacerte lavado o ducha vaginal previa: barre con las bacterias y las
células de respuesta inflamatoria (leucocitos) que nos sirven para identificar si
existe un proceso infeccioso y el grado de inflamacion.

o No aplicarte ningin medicamento, jalea, pomadas, cremas, 6vulos etc.

previo a realizarte la prueba.
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o Ser una mujer que haya iniciado su vida sexual activa o que haya tenido
relaciones sexuales.

o Tener mas de tres afios sin realizarte la prueba de Papanicolaou: Se
considera que tres afios es el tiempo que tarda en evolucionar una lesion
precancerosa desde ser invisible al microscopio hasta mostrar alteraciones

celulares compatibles con lesion

Procedimiento de la prueba
Para la toma de la muestra se debe seguir una serie de procedimientos:

¢ 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  Visualizacion del cuello uterino: la zona de transformacion (union del
sexo y endocérvix o union escamo columnas) es donde mas frecuentemente se
origina el cancer de cuello uterino por lo cual debe ser el sitio de toma de la
muestra. La zona de transformacién 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.

45



. Recoleccion 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 plésticas.

Realizacion del extendido: la muestra obtenida del cuello uterino debe extenderse
en la laminilla, no frotarla, debe fijarse inmediatamente la muestra con alcohol de
no menos de 70 grados por 30 minutos y si es de 95 grados es suficiente 10 a 15’

Envio a laboratorios de citologia: las laminillas una vez fijadas deben ser
colocadas en cajas especiales, de plastico, madera o cartén, junto con sus

respectivas boletas y ser enviadas a los laboratorios de citologia.

En el laboratorio, un médico especializado conocido como pat6logo, estudia las
platinas del examen de Papanicolaou bajo un microscopio. Al realizar esto, puede

averiguar si en la muestra hay infeccion, atipia o cancer ¢
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- Categorias en los resultados del Papanicolaou:

La mayoria de los laboratorios en Estados Unidos usan un conjunto establecido
de términos, llamado Sistema Bethesda al dar el informe de los resultados de la
prueba de Papanicolaou. EIl Sistema Bethesda clasifica por separado las
anomalias de las células escamosas y de las células glandulares.

Las anomalias de las células escamosas se dividen en las siguientes categorias,

las cuales varian de las més leves a las mas graves ¢

Resultados normales:

Si no se ven células anormales, el resultado de la prueba es normal.
Si s6lo se observan cambios benignos, generalmente secundarios a inflamacion o

irritacion, el resultado de la prueba es normal. %

Resultados anormales:

Células atipicas de importancia indeterminada (ASCUS, AGUS). Lesiones
escamosas intraepiteliales de bajo grado (L-SIL) o neoplasia intraepitelial

cervical (CIN) de grado 1. Estos son cambios celulares leves y sutiles, y la
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mayoria desaparece sin tratamiento. - Lesiones escamosas intraepiteliales de alto

grado (H-SIL) o CIN 2 ¢ 3. Cambios celulares moderados y graves que requieren

de pruebas

« Carcinoma’ “0

ulteriores

0 de

tratamiento.

Cuadro 1. Clasificacion de diagnostico citologico segun el sistema de

Bethesda.

Sistema de Bethesda

Histologia

Células escamosas (0 glandulares)
atipicas de
indeterminado (ASCUS o AGUS)

significado

Alteraciones reactivas o sugestivas de

lesion pre neoplasica

Lesion intra epitelial de bajo grado
(LSIL)

Cambios coilociticos

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 €scamoso  invasivo

Adenocarcinoma

0]

Fuente: Figueroa ")
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2.3.6. Rol de la usuaria en la prevencion del cancer del cuello uterino

Las mujeres en edad fértil que comiencen su vida sexual deben asumir conductas
sexuales saludables y responsables (ya que el Papiloma Virus Humano es un
organismo difusamente encontrados en un alto porcentaje de adultos sexualmente
activos), deben tomar decisiones sobre su salud sexual y reproductiva
considerando su autoestima y auto respeto, asi iniciar la deteccion precoz del

cancer cervicouterino a través de los servicios de tamizaje. ©®

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 afios hasta la
edad de 35 afios. A partir de esta edad, el examen citoldgico serd hecho cada 5

afios hasta la edad de 60 ©®

Razones para realizar el Papanicolaou

La prueba de Papanicolaou, junto con un examen pélvico, constituye una parte
importante de la rutina de atencion médica de la mujer, ya que podrian detectarse
anomalias que pueden conducir a un cancer invasivo. La mayoria de los canceres
invasivos del cuello uterino pueden detectarse en una etapa temprana si se

realizan pruebas de Papanicolaou y examenes pélvicos regularmente’ %
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Al igual que con varios tipos de cancer, el tratamiento del cancer de cuello
uterino tiene mayores probabilidades de éxito si se detecta en una etapa
temprana. La prueba de Papanicolaou sirve para detectar no solo las células
cancerosas, sino también otras anomalias cervicales y vaginales que incluyen la
displasia (células precancerosas) e inflamacion. Se puede utilizar una prueba de
Papanicolaou para diagnosticar y contribuir con el tratamiento de las siguientes

afecciones del cuello uterino y de la vagina %"

Inflamacion
Infeccion

Células anormales
Células pre-cancerosas

Cancer®
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I11.  Metodologia

3.1 Disefio de la investigacion

Disefio de investigacion descriptiva simple de una casilla de cohorte transversal.
El Estudio es de tipo descriptivo de nivel cuantitativo, porque no se manipularan
las variables de estudio. Las variables seran medidas y descritas tal como se
presentaron en la realidad.

Esquema:

Donde:

M: Mujeres en edad fértil de 15 a 49 afos.

X: Conocimientos, actitudes y practicas.

O: Representa lo que se observa
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3.2.  Poblaciéon y Muestra

El ambito geografico de la investigacion estuvo compuesto por el Pueblo Joven
el Porvenir Sector A, distrito de Chimbote, provincia de Santa y region Ancash.
La poblacion total lo constituyen 1850 mujeres en edad fértil en edades de 15 a
49 afios, con residencia en el Pueblo Joven El Porvenir Sector A. La muestra fue
seleccionada segun el muestreo no probabilistico, en donde 120 Mujeres en

Edad Fertil cumplian con los criterios de inclusion.

> Criterios de inclusion y exclusion para el estudio
3.2.1. Criterios de inclusion
- Mujer residente en el Pueblo Joven EI Porvenir sector A
- Mujeres que se encuentran entre 15 y 49 afios de edad al momento del
estudio
- Mujeres sexualmente activas

- Mujeres que hayan aceptado participar del estudio.

. Criterios de exclusion

- Mujeres embarazadas

- Mujeres que no acepten participar en el estudio
- Mujeres con capacidades diferentes

- Mujeres con trastornos mentales

- Mujeres que estén con la enfermedad
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- Mujeres que hayan participado de programa educativo de prevencién de

cancer de cérvix

3.3.  Técnicas e instrumentos de medicion

3.3.1. Técnica

Con la finalidad de obtener informacién sin modificar el entorno de la muestra y
alterar las variables en estudio se utilizara la encuesta como técnica de

recoleccion de datos.

3.3.2. Instrumentos

En vista del nimero de la muestra y con la intencion de recolectar informacion
confiable en un tiempo relativamente breve se utilizd el cuestionario de
conocimientos sobre la toma del Papanicolaou ( anexo 2) el mismo que esta
compuesto por seis preguntas cerradas con respuestas multivariadas donde la
respuestas tienen un puntaje de 1 para la respuesta correcta y 0 para la incorrecta;
para medir las actitudes se aplicara el Test de escala tipo Likert denominado Test
de actitudes frente a la toma del Papanicolaou conformada por 8 preguntas
con respuestas segun las siguientes escalas, De acuerdo (A) con un puntaje de 5;
Parcialmente de acuerdo (PA) con un puntaje de 4, Indiferente (I) , con un
puntaje de 3, Parcialmente en desacuerdo (PD) ,con puntaje de 2; En desacuerdo

(D)con puntaje de 1.
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Para identificar las practicas que realizan en relaciébn a la prueba del
Papanicolaou se aplicara el Test de practicas de la prueba del Papanicolaou,
que consta de 7 preguntas con respuestas dicotomicas donde un SI, vale 1 y un
NO vale 0, las respuesta multivariadas, donde la respuesta correcta vale 1 y la
respuesta incorrecta vale 0; y finalmente un cuestionario que identifica las
caracteristicas socio demogréaficas y sexuales —reproductivas con 14 preguntas

cerradas con respuestas multivariadas al igual que las anteriores.

3.3.3. Procedimientos

Se cumplio con el cronograma programado , iniciando el reconocimiento de la
zona con coordinacion con los informantes claves de la zona de investigacion ,
luego se realizd la encuesta casa por casa , previa a la encuesta se informo y
solicitd el consentimiento para participar en la investigacion , entregando el
formulario para su firma respectiva que avala su participacion voluntaria (
Anexo3).La encuesta se realizdé en su propia casa, sin la presencia de otras
personas que pudieran afectar la informacion , en todo momento de la

investigacion se tuvo en cuenta los principios éticos:

o Se informd los objetivos y propdésitos de la investigacion cientifica de
manera clara y precisa, absolviendo todas las preguntas y dudas acerca de la
misma.

o Se garantizd la confiabilidad de la informacion.
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Se respetd los derechos humanos: derechos individuales, a la integridad fisica,
mental y sobre su personalidad y derecho a la intimidad.

La participacion fue voluntaria e informada y no coaccionada.

Se informé el derecho a abstenerse de participar en la

investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier

momento, sin riesgo a represalia.

3.3.4. Plan de anélisis

Para el andlisis de los resultados se empled la Bioestadistica, los datos fueron
codificados e ingresados en una hoja de célculo del programa Office Excel 2010,
luego transferidos a una matriz y guardados en archivos. El analisis descriptivo
de cada variable se realiz6 utilizando el software PASWStatistics para Windows
version 18.0.Asimismo, se utilizé estadigrafos o indicadores numéricos de

localizacion: media aritmética o promedio y mediana.

Para la presentacién de los resultados obtenidos se utilizo tablas estadisticas de
distribucion de frecuencia, de doble entrada, con frecuencias absolutas y
frecuencias relativas porcentuales, presentdndose graficos estadisticos:

histogramas y gréaficas circulares.

> Definicion de Operacionalizacion de Variables

> Ver Matriz de Operacionalizacion.

55



CUADRO 01
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DEL PAP

VARIABLE DEFINICION INDICADORES SUB-INDICADORES TIPO DE | ESCALA DE DEFINICION
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION | OPERACIONAL
e Tipo de prueba.
Definiciones 'y conceptos| e Lugar donde se toma I3 Conoce
bésicos sobre el Papanicolaou prueba. Cualitativa Nominal Desconoce
(PAP)
[1 Prueba para la deteccion de
. . Céncer cervical.
Conjunto de ideas
[ Importancia de hacerse la Conoce
conceptos
. . prueba rutinariamente. Cualitativa Nominal Desconoce
Conocimiento | enunciados sobre
sobre citologia | citologia vaginal que
vaginal tienen las mujeres [1 Momento idoneo para Ig Conoce
Medidas preventivas previas a
en edad fértil P P Prueba. Cualitativa Nominal Desconoce
la toma de citologia vaginal
Beneficio e importancia dell | NaOmero de veces de I3
PAP Prueba en un  determinadg Conoce
tiempo. Cualitativa Nominal Desconoce
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ACTITUD SOBRE LA PRUEBA DEL PAP

CUADRO 02

VARIABLE DEFINICION INDICADORES SUB-INDICADORES | TIPO DE | ESCALA DE | DEFINICION
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION OPERACIONAL
Toma del PAP e Solicitud de la | Cualitativa Nominal Favorable
Conjunto de opiniones, prueba Desfavorable
sentimientos y
tendencias que | Realizacion del PAPen | ¢  Realizacion de la
predisponen de | el momento idoneo prueba en un
determinada forma a la momento
Actitud sobre la toma | mujer a determinadas determinado Cualitativa Nominal Favorable
del PAP conductas relacionada e Importancia  de Desfavorable
con las toma de la hacerse la prueba
prueba del PAP rutinariamente
e Interés por
Verificacion de recoger los
Resultados resultados Favorable
e Interés por el | Cualitativa Nominal Desfavorable

conocimiento
detallado de los

resultados
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CUADRO 03

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PRACTICAS RELACIONADAS A LA PRUEBA
DEL PAP
VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA DE DEFINICION
CONCEPTUAL INDICADORES SUB-INDICADORES VARIABLE MEDICION OPERACIONAL
Realizacion del PAP. Aceptable
Toma del PAP. Cualitativa Nominal No aceptable
Realizacion de la prueba en
. . un momento determinado.
Conjunto de habitos o formas Realizaciéon del PAP en el Cualitativa Nominal Aceptable
de actuar de la mujer en et idoneo. Razones de la prueba. No aceptable
Précticas relacion a la toma de la
prueba del Papanicolaou.
Recojo de los resultados.
Verificacion O Explicacion especializada de Cualitativa Nominal Aceptable
d los resultados. No aceptable

e resultados.
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IV. Resultados

m S| CONOCE B NO CONOCE

Fuente: Tabla 06

Figura 1. Grafico circular del conocimiento global de las Mujeres sobre el
Papanicolaou del Pueblo Joven El Porvenir sector A- Chimbote 2014.

En la figura 01, hace evidente que las Mujeres del Pueblo Joven el Porvenir, Sector A,
el 52,0% tienen conocimiento global sobre el Papanicolaou; sin embargo el 48,0% no

tienen conocimiento global sobre el Papanicolaou.
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Tabla 1.

Conocimiento por reactivo sobre Papanicolaou de las Mujeres en edad Fértil del
Pueblo Joven El Porvenir sector A— Chimbote, 2014.

Conocimientos No
Conoce Conoce
n % n %

Qué es la prueba del Papanicolaou 100 833% 20  16.7%

Lugar en donde se toma la muestra del Papanicolaou 50  42% 70 58%

Sabe para que sirve la prueba del Papanicolaou 80 68% 40  32%

Sabe la importancia de realizarse la prueba del Papanicolaou g, 68% 40  32%

En qué casos se debe suspender la prueba del Papanicolaou 5 15% 100  85%

Cuél es la frecuencia con que se debe realizar la prueba del 70

i 58% 50 @ 42%
Papanicolaou

Fuente: Encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas hacia el PAP aplicada a Mujeres en Edad Fértil del
Pueblo Joven el Porvenir Sector A, durante los meses Abril - Julio 2014.

En la tabla 01, hace evidente que el 83,3 % de las mujeres del Pueblo Joven el Porvenir,
Sector A, si saben que es la prueba del PAP, mientras que el 58% no conoce el lugar
donde se toma la muestra, por otra parte 85% no conoce en qué casos se debe de

suspender la prueba.
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B FAVORABLE m DESFAVORABLE

0%

Fuente: Tabla 07

Figura 2. Grafico circular de la actitud global de las Mujeres frente al Papanicolaou del

Pueblo Joven El Porvenir sector A— Chimbote 2014.

En la figura 02, se hace evidente que la mayoria de las Mujeres en Edad Fértil del
Pueblo Joven el Porvenir, Sector A, el 100,0% muestra una Actitud Global Favorable

frente a la toma del PAP
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Tabla 2.

Actitud frente a la toma de Papanicolaou por reactivos en mujeres del Pueblo Joven
El Porvenir sector A — Chimbote, 2014.

Actitud Favorable Desfavorable
N % n %
= Disponibilidad para la 115 958 5 41
realizacion del PAP
= E| PAP debe hacerse solo 69 575 51 425
si el medico lo solicita
= El material que se usa es un 97 80.8 23 191
obstaculo para realizarse el
PAP
= Considera necesario 117 97,5 3 25
realizarse el PAP
anualmente
= Es importante realizarse el 118 98.3 2 16

PAP para detectar el cancer
de cérvix a tiempo

= Solicita los resultados del 112 933 8 6,6
PAP ’ a3
= Es necesario que el médico 116 96,6 4 ’

le explique los resultados
= Disponibilidad para la
lectura de los resultados

116 96,6 4 33

Fuente: Encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas hacia el PAP aplicada a Mujeres en Edad Fértil del
Pueblo Joven el Porvenir Sector A, durante los meses Abril - Julio 2014.

En la tabla 02, se evidencia que 96,6% si muestra disponibilidad para la lectura de los
resultados del Papanicolaou, el 89,1% tienen una disponibilidad Favorable para la
realizacion del examen, mientras que el 57,5% mencionan que el Papanicolaou debe

hacerse solo por indicacién médica.

62



B NO PRACTICA mSI PRACTICA

Fuente: Tabla 08

Figura 3. Grafico circular de la practica global frente al Papanicolaou en las Mujeres
en edad Fértil del Pueblo Joven EI Porvenir sector A- Chimbote 2014.

En la figura 03, se hace evidente que las practicas frente a la toma del PAP en las
Mujeres en Edad Fértil Pueblo Joven el Porvenir, Sector A, son negativas con el 77,0%
de las mujeres no asume un Practica positiva frente a la Prueba del PAP, y solo el 23,0%

cumple con autocuidado de su salud.
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Tabla 3.

Practica frente a la toma de Papanicolaou por reactivos en las Mujeres en edad Feértil
del Pueblo Joven EI Porvenir sector A- Chimbote, 2014.

Précticas Si No
n % N %

= Practica la prueba del 102 85.0 18 15.0
Papanicolaou

= Se practico la prueba en el 31 25.8 89 74,2
afio en estudio

= Se préctica la prueba del 49 40.8 71 59,2
Papanicolaou anualmente

= Se préctica la prueba de 67 55.8 53 44,2
Papanicolaou por
iniciativa propia

= Reclama los resultados de 100 83,3 20 16,7
la prueba de Papanicolaou

= Solicita informacion sobre 101 84,2 19 15.8%

el resultados de la prueba

Fuente: Encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas hacia el PAP aplicada a Mujeres en Edad Fértil del
Pueblo Joven el Porvenir Sector A, durante los meses Abril - Julio 2014.

En la tabla 03, muestra que la prueba del PAP en Mujeres en Edad Fértil del Edad Fértil
del Pueblo Joven el Porvenir, Sector A, el 85,0% de las mujeres si se Practicé la Prueba
del PAP alguna vez en su vida, mientras que el 44,2% se practica por otras razones.
Seguido de un 83,3% de las mujeres que si reclaman y el 158% no solicitan

informacion de los resultados del PAP.
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Tabla 4.
Caracteristicas Socio demograficas de las Mujeres en edad Fértil del Pueblo Joven El
Porvenir sector A — Chimbote, 2014

Edad (afios) N %
De 14a19 5 4,2
De 20 a24 14 11,7
De 25a 29 24 20,0
De 30 a mas 77 64,2
Total 120 100,0
Estado civil N %
Soltera 26 21,7
Casada 34 28,3
Conviviente 51 42,5
Viuda 5 4,2
Divorciada 4 3,3
Total 120 100,0
Nivel de escolaridad N %
No estudia 2 1,7
Primaria 33 27,5
Secundaria 66 51,0
Técnica 9 7,5
Superior 10 8,3
Total 120 100,0
Ocupacion actual N %
Ama de casa 66 55,0
Empleada —obrera 15 12,5
Empleada- profesional 14 11,7
Trabajador independiente 25 20,8
Total 120 100,0
Religion que profesa N %
Catolica 87 72,5%
Protestante (evangélica) 12 10,0%
Otra 8 6,7%
Ninguna 13 10,8%
Total 120 100,0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos, actitudes y préacticas hacia el PAP aplicada a Mujeres en Edad Fértil del
Pueblo Joven el Porvenir Sector A, durante los meses Abril - Julio 2014.
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La tabla 04, hace evidente las Caracteristicas Sociodemograficas de las Mujeres en Edad
Fértil del Pueblo Joven El Porvenir Sector A, observando que el 64,2% en mujeres
mayores de 30 afios y 11,7% en mujeres de 20 a 24 afios. Asi mismo el 42,5% son
convivientes, mientras el 28,3 son solteras. Por otro lado el Nivel de Escolaridad el
51,0% estudiaron secundaria y el 27,5% estudiaron solo primaria. Con respecto a la
Ocupacion el 55,0% son ama de casa, mientras que el 125% son empleadas obreras. En
cuanto a la Religion que la mayoria profesa es la cat6lica con un 72,5%, seguido de un

10,8% no profesa ninguna religion.
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Tabla 5.

Caracteristicas sexuales Reproductivas de las Mujeres en edad Fértil del Pueblo Joven
El Porvenir sector A— Chimbote, 2014.

Tuvo relaciones sexuales n %
Si 120 100,0
No 0 0,0
Total 120 100,0
Edad de inicio de relaciones sexuales n %
15 a 19 95 79,2
20a24 24 19,9
25a29 1 0,8
30 a mas 0 0,0
Total 120 100,0
NuUmero de partos n %
Ningun parto 1 0.8
Primipara 19 15,8
Multipara 100 83,3
Gran multipara 0 0,0
Total 120 100,0
Numero de abortos n %
Ninguno 99 82,5
1a2 20 16,7
3a4 1 0,8
5amas 0 0,0
Total 120 100,0
Frecuencia con la que mantiene n %
relaciones sexuales actualmente

Frecuentemente 41 34,1
Ocasionalmente 43 35,8
Por ahora no tengo 36 30,0
Total 120 100,0
NuUmero de comparieros sexuales n %
durante toda su vida

1a2 111 92,5
3a4 9 7,5
5amas 0 0,0
Total 120 100,0
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Tabla 5.

Caracteristicas sexuales Reproductivas de las Mujeres en edad Fértil del Pueblo Joven
El Porvenir sector A— Chimbote, 2014

Método anticonceptivo que utiliza n %
Pildora combinada o5 20.8
Inyectable combinado 19 15.8
Inyectable de progestageno 17 14,2
DIU (T Cu) 4 3.3
Preservativo 15 12,5
Ritmo/regla 2 17
Ninguno 38 317
Total 120 100,0
Tuvo alguna infeccién/enfermedad de n %
transmision sexual

Si 67 55,8
No 53 44,2
Total 120 100,0
Recibi6 tratamiento por dicha n %
infeccién

Si 47 39,1
No 73 60,8
Total 120 100,0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas hacia el PAP aplicada a Mujeres en Edad
Fértil del Pueblo Joven el Porvenir Sector A, durante los meses Abril - Julio 2014.

En la Tabla 05, se hace evidente que la mayoria de las mujeres encuestadas, el 79,2%
iniciaron su Actividad Sexual entre los 15 a 19 afios, 4,1% entre los 20 a 24afios. Del
mismo modo el 34,1% menciona mantener Relaciones Sexuales ocasionalmente,

mientras que el 30,0% menciona no tener R.S por ahora.
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Asi mismo el 92,5 de las mujeres tuvo entre 1 a 2 Compafieros Sexuales. En cuanto a las
variables relacionadas a la Salud Reproductiva se indica que el 83,3% son multiparas y
un 16,6% son primiparas. Mientras que solo el 16,7% han sufrido 1 a 2 Abortos. Sin
embargo en cuanto al uso del Método Anticonceptivo el 33,3% no utilizan MAC,
mientras que el 20,8% usa el método de pildora Combinada. Por otra parte el 55,8 % de

las mujeres manifiesta haber sufrido de ITS y solo el 60,8% recibi6 tratamiento.

4.2. Analisis de Resultados

Como sabemos el conocimiento deriva de la observacion y codificacion de los objetos y
situaciones experimentadas por la persona, pero para Piaget, este proceso esta
relacionado claramente con tres factores que son determinantes en la fijacion del
conocimiento, como son las actitudes, las aptitudes y los contenidos. Dichas aptitudes
toman dos orientaciones diferentes, las aptitudes intelectivas y las aptitudes
procedimentales. De la integracidn entre conocimiento, el sentido y experiencia resulta
el desarrollo de actitudes y comportamiento nuevos (practica). Este aprendizaje tiene
lugar en la formacion mental de la persona, desde el nacimiento hasta la madurez,
situacion que en el plano empirico muestra resultados preocupantes, como se puede
evidenciar en la figura 01 donde el 48,0%, de las mujeres encuestadas no tienen
conocimiento global sobre la prueba y examen del Papanicolaou como aspecto
importante en la prevencion del cancer de cérvix, ante el 52,0% de mujeres que Si
conocen las medidas preventivas. Resultados similares reportado por Cogollo ®® en

Cartagena —Colombia en el afi02010.
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Estas similitud estaria dada por las condiciones y caracteristicas socio culturales,
presentes en ambos grupos de estudio, asi mismo la presencia del machismo es
fundamental en las decisiones de la mujer que lejos de ayudar al cuidado de su salud, las
conlleva a postergarse como mujeres, convirtiéndose en una barrera cultural que impide
la posibilidad de desarrollo integral de las mujeres, dejando el conocimiento global sobre
el Papanicolaou en niveles deficientes, también por la falta de informacion por parte del

personal de salud hacia la paciente.

Al analizar los reactivos al interior del conocimiento se puede observar, que el 37,5%
desconoce el lugar de donde se toma la muestra, seguidos del 73,3% que no sabe casos
en que no se toma la muestra. Estos resultados difieren al estudio realizado por Figueroa
en el afio 2010 ¥ donde se hace mencién al nivel de conocimientos sobre la citologfa,
aproximadamente el 83,3% de las mujeres encuestadas respondieron adecuadamente
acerca del examen de citologia vaginal; solo el 16,7% manifestaron no saber o asociarlo
a otro tipo de examen. Sin embargo se asemeja al estudio de Ruoti ** (2008) refleja que
el 66,3% de las mujeres encuestadas tienen un alto porcentaje de desconocimiento sobre
el PAP y dieron respuestas imprecisas y erroneas resaltando la falta de conocimiento

como un factor para no realizarse la prueba de Papanicolaou.
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Al poder evidenciar el estudio se puede decir que en paises en vias de desarrollo, aun
los servicios de salud muestran debilidades en el campo preventivo promocional, y si los
programas de tamizaje o las campafas de prevencion se implementan y estan bien
dirigidas, asi como el mejoramiento en la educacién pueden ser una buena medida para
subir el nivel de conocimiento de las mujeres , de esta manera se incremente la
accesibilidad a la toma de PAP, y se logre la disminucion de los indices de

morbimortalidad del cancer cérvico-uterino.

El figura 02 se evidencia que la mayoria de las mujeres del pueblo joven EI Porvenir
tiene una actitud global favorable frente a la toma del Papanicolaou siendo en un
porcentaje de un 100% Yy el 0,0% una actitud desfavorable. Resultados semejantes al
estudio de Martinez y Vazquez, en el 2010, donde se evidencia que el 91,4% presenta
una actitud positiva ante la toma del Papanicolaou y tan solo el 8.6% actitud indiferente
.Del mismo modo en el estudio de Huamani (2010) ™ se evidencio que 81,3% tienden a
mostrar actitudes positivas, mientras que el 18,7% tiene una actitud negativa la cual
estuvo asociada con un bajo conocimiento sobre el PAP, asi como a un menor nivel

educativo, conducta inadecuada frente al PAP.
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Asi mismo Huaman (2008) @9 en su investigacion realizado en mujeres Trujillanas
evidencio un 15,4% de actitud desfavorable hacia la prueba citologica de cuello uterino,
y un 86,4% actitudes favorables. Mientras que Jaén (2009) encontro, que la actitud hacia
esta prueba no fue favorable sefialando las razones por las cuales las mujeres no se
toman la prueba la cual se relaciona con el tiempo en la entrega de los resultados; las

otras fueron de indole personal, causando desagrado, ansiedad y por falta de tiempo.

La toma de Papanicolaou de las mujeres en edad fértil del pueblo joven El Porvenir
demuestra que el 23,0% de las mujeres practica la prueba de PAP y el 77,0% no préactica
de manera correcta, hecho sumamente preocupante. Teniendo cierta similitud con el
estudio de Cogollo ®®, donde se evidencia que el 44,0% de las mujeres evaluadas tienen
una practica correcta, el 56,0% restante una préactica incorrecta igualmente Tenorio, I.
1) investigd las razones principales por las cuales las mujeres no se han practicado la
prueba de Papanicolaou, encontrandose que un 24,3% refieren que sienten vergiienza,
otro 24,3% refieren que sienten miedo a la prueba, un 16,2% también respondieron que
por descuido, un 13,5% de la mujeres entrevistadas refieren que no se lo realizan con
personal del sexo masculino, un 8.1% refieren que por falta de interés y otro 8,1% por
miedo a los resultados, un 5,4% refiere que no se realizan la prueba porque produce

dolor.
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Al interior de la practica los seis reactivos explorados, revelan que el 100,0% de las
mujeres se practicé la prueba del Papanicolaou, el 83,3 % manifiesta reclamar los
resultados de la prueba del PAP, el 84,4% solicita informacion sobre los resultados de la
prueba. Del mismo modo se evidencia que el 74,2% de las mujeres no se practico esta
prueba durante el afio de estudio, el 40.8% no se realiza esta prueba anualmente y un

55,8% no tiene iniciativa propia para hacerse el examen.

Observamos una practica intermedia por lo cual sumamos la opinion de Figueroa quien
plantea, que las practicas son reacciones u actuaciones recurrentes en los individuos, los
cuales establecen una respuesta para una situacion determinada. Partiendo de esta
definicion, es necesario que al abordar el tema de cancer de cuello uterino y el test de
Papanicolaou los esfuerzos educativos especificos se deben orientar a la modificacion de
practicas negativas a la incrementacion de adoptar conductas y habitos positivos y a

reforzar las creencias positivas y a tener conocimientos de las medidas de control.

Un aspecto relevante es la actitud favorable frente a la toma del Papanicolaou que
demuestran las mujeres en estudio 100,0% mientras que resulto preocupante la practica
global en la toma de Papanicolaou solo llego al 23,0% de las mujeres, esto nos da a
entender que desde el punto de vista de conductismo humana tienen un buen estimulo

pero la respuesta no es adecuada.
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Esto es respaldada Segun, Carrasco. J; el cual refiere que la practica estd influenciada,
por la cultura, actitudes, emociones, valores de la persona, la ética, el ejercicio de la
autoridad, la relacion y la persuasion; generandose que la persona responda a un
estimulo, considerando de esta forma la existencia de un campo vital de constante
cambio, pero si tenemos un comportamiento sin estimulo provocaria una probabilidad de

que este no vuelva a ocurrir en el futuro.

Finalmente las participantes del estudio corresponden a un grupo de mujeres en edad
fértil de la cual cabe resaltar que el 64,2% de ellas son mayores de 30 afios, la mayoria
son convivientes, amas de casa, han cursado la secundaria y en su mayoria pertenecen a
la religién catdlica. Ademas por su propia naturaleza mantienen una actividad sexual
ocasionalmente y tienen experiencia en partos de las cuales la mayor parte de las

mujeres son multiparas (83,3 %).
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V. Conclusiones

1. Las mujeres en edad fértil del pueblo joven EI Porvenir tienen conocimiento
global sobre la toma del Papanicolaou a pesar que el 48 % no tienen, siendo una
de las causas la falta de educacién, la falta de informacion por parte del
profesional de salud a la paciente y por otra parte porque desconocen el lugar

donde se toma la muestra y en qué casos debe de suspenderse la prueba.

2. La mayoria de las mujeres tienen actitud favorable hacia la prueba de
Papanicolaou debido a que muestran disponibilidad para realizarse la prueba,
asimismo en cuanto a la frecuencia y recojo de los resultados muestran una

actitud favorable.

3. La mayoria de mujeres tienen practicas negativas sobre el examen del
Papanicolaou, mientras que en un mayor porcentaje la prueba del Papanicolaou
lo practican por iniciativa propia, en cuanto a la frecuencia y recojo de los

resultados muestran una practica favorable frente a ello.
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4. Las respuestas frente a las caracteristicas sexuales se evidenciaron riesgo
intermedio ya que la mayoria de las mujeres encuestadas iniciaron su actividad
sexual entre 14 a 19. Ademds se evidencia un porcentaje importante donde
refiere que la mayoria de las encuestadas tuvo 1 a 2 compaferos sexuales
También se encontré que las mujeres del pueblo joven EI Porvenir sector A la
mayoria de ellas sufrio alguna ITS de las cuales la mayoria no recibieron

tratamiento.
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Aspectos Complementarios

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA PRUEBA DEL PAP EN MEF DEL

PUEBLO JOVEN EL PORVENIR SETOR A. CHIMBOTE, PERIODO ABRIL - JULIO, 2014

ENUNCIADO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
DEL
PROBLEMA
Obijetivo General:
Variables principales:
Describir los conocimiento, actitudes y practicas sobre la toma del Papanicolaou en Mujeres en
Pregunta de Edad Fértil, del Pueblo Joven Porvenir Sector A del distrito de Chimbote en los periodos Abril > Conocimiento
investigacion - Julio 2014 »  Actitudes
Por ser de » Practicas
¢Qué Objetivos Especificos: nivel
conocimientos, descriptivo | Definicion conceptual:
actitudes y | v* Describir el conocimiento global de la prueba del Papanicolaou que tienen las mujeres en no se » Conjunto de ideas
practicas sobre edad fértil del Pueblo Joven Porvenir Sector A del distrito de Chimbote en el periodo Abril considerd conceptos enunciados
la toma del —Julio 2014. una sobre la citologia vaginal
Papanicolaou, v' Identificar los reactivos menos conocidos en mujeres en edad fértil del Pueblo Joven hipatesis. que tienen las MEF del
tienen las Porvenir Sector A del distrito de Chimbote en el periodo Abril — Julio 2014. Pueblo Joven Porvenir
mujeres en edad | v* Identificar la actitud global hacia la toma de la prueba del Papanicolaou, en las mujeres en Sector A, Chimbote,

fértil del Pueblo
Joven Porvenir

Sector A, del
Distrito de
Chimbote,
durante el
periodo Abril —
Julio 2014?

edad fértil del Pueblo Joven Porvenir Sector A, del distrito de Chimbote en el periodo
Abril — Julio 2014.

Identificar la actitud frente a la solicitud de la prueba del Papanicolaou, frecuencia de la
prueba y recojo de los resultados en las mujeres en edad fértil del Pueblo Joven Porvenir
Sector A, del distrito de Chimbote en el periodo Abril — Julio 2014.

Identificar las préacticas relacionadas con la toma del examen de Papanicolaou, motivos de
la prueba, frecuencia de la prueba y recojo de resultados en las mujeres en edad fértil del
Pueblo Joven Porvenir Sector A, del distrito de Chimbote en el periodo Abril — Julio 2014.
Describir las caracteristicas Sociodemograficas sexuales y reproductivas en las mujeres en
edad fértil del Pueblo Joven Porvenir Sector A del distrito de Chimbote en el periodo Abril
—Julio 2014.

2014.

Dimensiones:

» Definiciones y conceptos
basicos.

» Definicion del PAP.

» Medidas preventivas
previas a la toma de
citologia vaginal.

» Beneficios e importancia
del PAP.
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METODOLOGIA

Tipo, Nivel y Poblacion y Muestra Técnicas e Plan de Anélisis
Disefio Instrumentos
Poblacion: Técnicas: %  Se empled la metodologia
Tipo: ElI ambito geografico de Ila Bioestadistica, los datos fueron
investigacion estd compuesta por el | Encuestas. codificados e ingresados en una
Descriptivo Pueblo Joven Porvenir Sector A, hoja de céalculo del programa
distrito de Chimbote, la poblacién | Instrumentos: Office Excel 2010, luego
Nivel: esta constituida por 1850 mujeres en transferidos a una matriz y

Cuantitativo
Disefo:
Simple de una sola

casilla de corte
transversal

edad fértil en edades de 15 a 49 afios
que radican en Pueblo Joven Porvenir
Sector A.

Muestra:

La muestra fue probabilistica
utilizando férmula de proporcion
poblacional, constituida por 1850
mujeres en edad fértil entre las edades
de 15 a 49 afios y conforme criterios
de inclusion.

1. Cuestionario: De
Conocimiento sobre la
prueba del
Papanicolaou.

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.

guardado en un. El andlisis
descriptivo de cada variable se
realizo utilizando el software .

%  Para la presentacion de los
resultados obtenidos se utilizd
tablas estadisticas de distribucion
de frecuencia, de doble entrada,

con frecuencias absolutas y
frecuencias relativas
porcentuales, presentandose

graficos estadisticos: histogramas
y graficas circulares.
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Aspectos Complementarios
Tabla 06.

Conocimiento global sobre Papanicolaou de las mujeres en edad fértil del Pueblo Joven
El Porvenir sector A — Chimbote, 2014

Conoce n %
Si 57 63 52,5
No 63 57 47,5
Total 120 120 100,0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas hacia el PAP aplicada a Mujeres en Edad Fértil del
Pueblo Joven el Porvenir, durante los meses Abril - Julio 2014.
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Tabla 07.

Actitud global de las mujeres en edad fértil sobre el Papanicolaou del pueblo joven el
porvenir sector a Chimbote 2014.

Actitud N %
Favorable 120 100,0
Desfavorable 0 0,0
Total 120 100,0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos, actitudes y préacticas hacia el PAP aplicada a Mujeres en Edad Fértil del
Pueblo Joven el Porvenir, durante los meses Abril - Julio 2014.

Tabla 08.

Practica global de las mujeres en edad fértil sobre el Papanicolaou del pueblo joven el

porvenir sector a Chimbote 2014.

Practica N %

Si 28 23,3
No 92 76,7
Total 120 100,0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos, actitudes y préacticas hacia el PAP aplicada a Mujeres en Edad Fértil del
Pueblo Joven el Porvenir, durante los meses Abril - Julio 2014.
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OBSTETRICIA

UNIVERSIDAD LOS ANGELES DE CHIMBOTE

ANEXO N° 02-A

ENCUESTA DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DEL PAPANICOLAOU

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

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

Usted ha sido seleccionado para participar de dicha investigacién, junto con muchas otras participantes
del distrito de Santa. Por esta razon 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 esta
especialmente capacitado para realizar este tipo de tarea.

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

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

Atentamente,

Cualquier consulta, queja 0 comentario, sirvase llamar a los siguientes nimeros:

Investigador: 943974547 RPM: *852077 Oficina del
Dpto. Investigacion: (043) 32793
ANEXO N°1

N° DE ENCUESTA
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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, jiron, avenida)

MZ | LOTE | NUMERO

INTERIOR

P1SO

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 del Pueblo Joven El

Porvenir sector A, distrito de Chimbote, Provincia de Santa, 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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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
participacidn en la encuesta para contribuir al mencionado trabajo de

investigacion.

Que he recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
propositos de la investigacion y también hemos tenido ocasién de aclarar las dudas

gue nos han surgido.

MANIFIESTO:

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

el presente documento.

Firma de la encuestada

DNI:

Fecha:
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ANEXO N°2

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 condicion actual.

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

2) ¢Cudl es su estado civil actual?

1. Soltera

2. Casada

3. Conviviente

4. Viuda

5. Divorciada
3) ¢Cudl es sumaximo nivel de escolaridad?

1. No estudié

2. Primaria

3. Secundaria

4, Técnica

5. Superior

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

agrwdE

5)  ¢Qué religion profesa?
Catolica

Protestante (evangélica)
Otra

Ninguna

PoNPE

CARACTERISTICAS SEXUALES Y
REPRODUCTIVAS

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

6) ¢Ha tenido relaciones sexuales

1. Si
2. No
7) A qué edad inicio sus relaciones sexuales?

8) ¢Cuantos partos ha tenido? ........c.ccceevenenees

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

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

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

12) ¢Qué método anticonceptivo utiliza?
1. Pildora combinada

2. Inyectable combinado
3. Inyectable de progestageno
4. DIU (T Cu)
5. Preservativo
6. Ritmo/regla
7. Ninguno
13) ¢Ha tenido usted alguna infeccion / enfermedad de
transmision sexual?
1. Si
2. No
14) ¢Recibio6 tratamiento para dicha infeccion?
1. Si
2. No
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CONOCIMIENTO

Ahora te presentamos una serie de interrogantes sobre
la prueba del Papanicolaou. Por favor responde segln
tu propia apreciacion

15) La citologia vaginal o prueba de Papanicolaou es un:
1. Examen de sangre

2. Examen del cuello del tero

3. Examen radioldgico

4. Examen medico

5. Nose

16) La citologia vaginal o la prueba del Papanicolaou se
toma en:
1. Cuello del utero
2. Vagina
3. Ovarios
4. Nose

17) Lacitologia vaginal o prueba del Papanicolaou sirve
para:
1. Saber si hay una infeccidn vaginal
2. Detectar el cancer de cuello uterino o cérvix
3. Para saber si se tiene una infeccién urinaria
4. Nose

18) Realizarse citologia vaginal o prueba del
Papanicolaou es importante porque:

Saber si hay una infeccidn vaginal

Sirve para curar las inflamaciones

Diagnostica infecciones de transmision sexual

Detectar tempranamente cancer de cuello uterino

. Nose

oA wN R

19) En qué casos se puede dejar para después la citologia
vaginal o prueba del Papanicolaou; cuando:
1. La mujer esta menstruando
2. Se hatenido relaciones sexuales el dia anterior
3. Se aplico cremas u 6vulos vaginales
4. Nose

20) ¢Cual es la frecuencia con se debe realizar la
citologia vaginal o prueba del Papanicolaou
1. Cada seis meses
2. Cadaafio
3. Entre dos y tres afios
4. Nose

ACTITUDES

Ahora te presentamos una serie de afirmaciones relaciones con la
Prueba del Papanicolaou. Por favor responde segin 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 AlPAll | P

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

22) Esun examen que debe hacerse
si el médico 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
del Papanicolaou todos los afios

25) Es muy importante realizarme
periddicamente la prueba para
detectarle 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

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

escala:

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

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

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

32) Por qué se la
practico la prueba del Papanicolaou:
1. Por indicacion del médico/obstetra
2. Por iniciativa propia
3. Por sugerencia de un tercero
4. Nose

33) Reclamo los
resultados:
1. Si
2. No

34) Solicito
explicaciones sobre el resultado de la prueba al profesional
de la salud
1. Si
2. No
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ANEXO N° 03

Evidencias de la encuestada realizada para el estudio de conocimientos, actitudes y
practicas sobre la Toma del Papanicolaou en Mujeres en Edad Fértil de 15 — 49 afios del

Pueblo Joven el Porvenir Sector A.

PLANO

CHIMBOTE

A_H.
CESAR VALLEJO

PENSACOLA

EL CARMEN
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