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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar las actitudes y
practicas frente a la toma de Papanicolaou en mujeres de 18 a 50 afios atendidas en el
Establecimiento de Salud San Sebastian- Piura, 2018. Fue de tipo cuantitativa y nivel
descriptivo simple se trabajé con una muestra de 100 mujeres de 18 a 50 afios que
asistieron al servicio de medicina general en el periodo de estudio, a quienes
mediante la encuesta se les aplico un test de actitudes y préacticas hacia la toma de
Papanicolaou y un cuestionario sobre caracteristicas sociodemogréaficas, sexuales y
reproductivas. Los resultados indicaron actitudes desfavorables en el 89,00% de las
mujeres en estudio, mientras que en el 11,00% se muestran favorable. En relacion a
las practicas frente a la toma del Papanicolaou, el 80,00% report6 de igual modo ser
desfavorable y un 20,00% favorable. Al evaluar las caracteristicas sociodemograficas
se estima como edad predominante 25-34 afios con el 32,00%, mientras que el
59,00% son convivientes, el 46,00% reportan grado de instruccion secundaria, son
amas de casa el 58,00%, asimismo el 56,00% se evidencia que son catolicas. Se
concluye, por lo tanto, que en forma global las mujeres de 18 a 50 afos, tienen
actitudes y practicas desfavorables frente a la toma del Papanicolaou.

Palabras clave: Actitudes, mujeres, Papanicolaou y practicas.
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ABSTRACT
The present objective of this research was to determine the attitudes and practices
regarding Pap smear taking in women between the ages of 18 and 50 treated at the
San Sebastian- Piura Health Establishment, 2018. It was of a quantitative type and a
simple descriptive level. sample of 100 women between 18 and 50 years of age who
attended the general medicine service during the study period, who through the
survey were applied a test of attitudes and practices towards taking Pap smears and a
questionnaire on sociodemographic, sexual and reproductive characteristics. The
results indicated unfavorable attitudes in 89.00% of the women in the study, while in
11.00% they were favorable. Regarding the practices against taking the Pap smear,
80.00% reported being unfavorable and 20.00% favorable. When evaluating the
sociodemographic characteristics, it is estimated that the predominant age is 25-34
years with 32.00%, while 59.00% are cohabitants, 46.00% report secondary
education, 58.00 are housewives %, also 56.00% evidences that they are Catholic. It
is concluded, therefore, that globally women between 18 and 50 years of age have

unfavorable attitudes and practices regarding the Pap smear.

Key words: Attitudes, women, Pap smears and practices.
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l. INTRODUCCION

El Papanicolaou, desde décadas, es un examen de recomendacion para el
tamizaje del cancer cervicouterino a nivel mundial, y ha conseguido disminuir la
mortalidad de esta enfermedad y es indispensable la busqueda de las mujeres con
resultados anormales en las pruebas de tamizaje, para detectar el carcinoma en
estadios iniciales lo cual puede ser curado o prevenido (1). El examen de
Papanicolaou, es la Gnica que se ha empleado en grandes grupos de la poblacién
femenina y se ha demostrado que reduce la incidencia de carcinoma de céervix y la

mortalidad conexa (2).

Segun la Organizacion Mundial de Salud(OMS), a nivel mundial, el cancer
cervicouterino (CCU) es el cuarto carcinoma mas habitual en la mujer. Se estima que
en 2018 alcanz6 570 000 nuevos sucesos, que manifestaron el 7,5% de la mortalidad
femenina por carcinoma. Cerca de 311 000 defunciones por CCU que se observan
cada afio, mas del 85% se originan en las regiones menos desarrolladas (3).
Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud(OPS), en 2018, mas de 72.000
mujeres fueron diagnosticadas de cancer cervicouterino y aproximadamente 34.000

murieron por esta enfermedad en la Region de las Américas (4).

En el Perq, el Instituto Nacional de Estadistica e informatica (INEI), en su
investigacion sobre indicadores del Programa de Prevencién y Control del Céncer,
manifiesta la importancia del examen de Papanicolaou en el descubrimiento
temprano de cancer ha sido valorada en muchos programas. Aconseja practicar este
examen del Papanicolaou, ya que es primordial que la poblacién reconozca los
motivos relacionados del descarte de cancer mediante el examen de Papanicolaou.

En la cual las mujeres entre 30 y 59 afios de edad, el 62,8% se practicaron la prueba



de Papanicolaou por un médico u otro profesional de la salud. Seglin el &mbito
geogréfico 2014-2017, el 83,3% de mujeres de 30 a 59 afios de edad que se han
practicado la prueba del Papanicolaou, en Lima Metropolitana (87,8%), en el Resto
Costa (82,7%) y en la Selva (81,5%) indicaron los mas altos porcentajes de acogida a
la prueba del Papanicolaou y conocimiento de su resultado. En consiguiente, en la
Sierra el porcentaje fue menor (77,1%) (5). Por lo tanto, el Ministerio de Salud
(MINSA), en el Pert, al afio se diagnostican cerca de cuatro mil casos nuevos de
cancer de cuello uterino, siendo cerca de las tres cuartas partes diagnosticados en
estadios avanzados. De esa cifra, se estima que cerca de 1 800 mujeres mueren por
cancer en un afo, es decir un promedio de 5 mujeres mueren por cancer al dia en el
pais. EIl cancer de cuello uterino es el carcinoma mas frecuente en Loreto (29.4% de
todos los canceres en esa region), Ucayali (28.6%), Madre de Dios (28.5%) y
Mogquegua (28.4%). Las regiones con tasas ajustadas de mortalidad por cancer de
cuello uterino por 100,000 habitantes mas altas son Loreto (18.0), Huanuco (12.8),

Ucayali (10.3), con valores que duplican y hasta cuadruplican el de Lima (4.2) (6).

El Seguro Social de Salud recomendd a la poblacion femenina hacerse una
prueba de Papanicolaou, con el fin de prevenir el cancer de cuello uterino, principal
causa de muerte oncoldgica en el Peru. EsSalud indicé que la importancia del
Papanicolaou consiste en que esta prueba detecta de manera temprana lesiones

precursoras en el Utero antes que se presenten los primeros sintomas del cancer (7).

La Direccion Regional de Salud de Piura indico que, segin reportes actuales,
las mujeres piuranas son las que obtienen mayor incidencia de cancer, convirtiéndose
el cancer de cuello uterino el que mas las afecta (8). El dirigente de fiscalizacion

Sanitaria e Integral de la Direccion Regional de Salud de Piura (DIRESA), indico



que la region alcanzé el 9.9%, recalca, alrededor de mil sucesos de carcinoma de
cervix, ocasionada por el virus del papiloma humano (VPH). Se propuso que las
mujeres deben sugerir la prueba del Papanicolaou (PAP), ya que es una prueba muy
primordial ya que detecta céelulas anormales en el cuello uterino que podrian causar

el cancer (9).

En el ambito local en el Establecimiento de Salud San Sebastian, refieren las
obstetras, que las mujeres en edad fértil acuden al servicio de Planificacion Familiar,
donde lo cual reciben informaciéon de la importancia de realizarse la prueba de
Papanicolaou y de los beneficios de evitar un cancer tardio, ya que, a pesar de recibir
informacion dada por las obstetras, inciden al rechazo de este examen e incluso el
miedo, de sus creencias y tables que aun existe por partes de ellas. Segun las
obstetras que laboran en dicho establecimiento para poder incentivar a las mujeres,
realizan sesiones educativas ya que de este modo se espera que tome conciencia de

esta terrible enfermedad (10).

Ante la problematica definido surge la necesidad de formularse el siguiente
enunciado: ;Qué actitudes y practicas frente a la toma del Papanicolaou tienen las
mujeres de 18 a 50 afios atendidas en el Establecimiento de Salud San Sebastian-

Piura, 2018?

Para dar respuesta al enunciado se ha planteado el siguiente objetivo general
determinar las actitudes y practicas frente a la toma del Papanicolaou en mujeres de

18 a 50 afos atendidos en el Establecimiento de Salud San Sebastian- Piura, 2018.

Para responder al objetivo general, se han formulado los siguientes objetivos

especificos: (a) Identificar las actitudes en forma global frente a la toma del PAP en



mujeres de 18 a 50 afios atendidas en el Establecimiento de Salud San Sebastian-
Piura 2018, (b) Identificar las practicas en forma global frente a la toma del
Papanicolaou en mujeres de 18 a 50 afios atendidas en el Establecimiento de Salud
San Sebastian- Piura, 2018, (c) Identificar las caracteristicas sociodemograficas en
mujeres de 18 a 50 afios atendidas en el Establecimiento de Salud San Sebastian-
Piura, 2018, (d) Identificar las caracteristicas sexuales y reproductivas en mujeres de

18 a 50 anos atendidas en el Establecimiento de Salud San Sebastian- Piura, 2018.

Por lo tanto, es de interés desarrollar la presente investigacion, ya que hoy en
dia el carcinoma del cérvix uterino es un problema de magnitud para la salud publica
y la principal causa de muerte por carcinoma en las mujeres tanto a nivel mundial y
nacional (11). La prueba de Papanicolaou, es considerada como una medida de
prevencidon, que aporta a descubrir los estadios de manera oportuna y acudir
tempranamente a un centro de salud, es elemental esta prueba para disminuir la
morbimortalidad que aqueja las mujeres. La presente investigacion favorecerd a
tomar conciencia y considerar la importancia de realizar este examen, ya que de esa
manera se incrementa el valor de su préctica que aporte a excluir los tabues que atin

existe en nuestra sociedad (12).

A pesar de los insuficientes estudios locales que manifiestan las actitudes y
practicas que indican hacia la toma de PAP, es primordial desarrollar el presente
estudio e intervenir en la problematica encontrada, que contribuya estilo de vida

saludables y asi evitar el carcinoma (13).

Finalmente, el estudio fue cuantitativo, descriptivo, no experimental. La
poblacion estuvo constituida por 135 mujeres de 18 a 50 afios, con una muestra de

100 mujeres de 18 a 50 afios que acudieron al servicio de medicina general del



Establecimiento de Salud y un muestreo probabilistico aleatorio simple. Se utiliz6 los
cuestionarios Y el test de Likert como instrumentos para la recoleccion de los datos,

para el plan de analisis se uso la estadistica descriptiva, utilizando tablas y figuras.

Se obtuvo los siguientes resultados: el 89,00% manifiestan actitudes
desfavorables frente a la toma del Papanicolaou y posteriormente las préacticas
demostraron ser desfavorables (80,00%). Referente a las caracteristicas
sociodemogréaficas se considera con estado civil el 59,00% son convivientes, con
nivel secundaria el 46,00%, seguido de la mayoria de mujeres que son amas de casa

con el 58,00%, ademas el 56,00 % son catélicas.



II. REVISION DE LITERATURA
2.1 Antecedentes
2.1.1 Estudios Locales

Baca M. (14) Piura 2018, en su tesis Conocimiento y practicas sobre la prueba
de Papanicolaou en adultas jovenes, Centro Poblado La Pefia, Sullana, diciembre
2016 —abril 2017, con el objetivo general determinar el nivel de conocimiento y
practica sobre la prueba de Papanicolaou en adultas jovenes del centro poblado La
Pefia Sullana diciembre 2016 - abril 2017. El método de enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, transversal. La muestra de 56 participantes. Resultado, el nivel de
conocimiento sobre la Prueba de Papanicolaou en las adultas jovenes, es alto el
69,6%, medio el 28,6% y bajo el 1,8%. Las practicas sobre las pruebas de
Papanicolaou en las adultas jovenes, adecuado el 64,3% e inadecuado el 35,7%.
Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre la Prueba de Papanicolaou en las
adultas jovenes, es alto el 69,6%, medio el 28,6% y bajo el 1,8%. Las précticas sobre
las pruebas de Papanicolaou en las adultas jovenes, adecuado el 64,3% e inadecuado

el 35,7%.

2.1.2 Estudios Nacionales

Javier G. (15) Per( 2016, en su estudio realizado Conocimiento y actitudes
sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil sexualmente activas que
acuden al servicio de ginecologia del Hospital de Huaycan, junio 2015, objetivo
general determinar la relacion entre el conocimiento y las actitudes sobre la prueba

de Papanicolaou en mujeres en edad fértil sexualmente activas que acuden al servicio



de Ginecologia del Hospital de Huaycén, junio 2015, estudio cuantitativo
correlacional de corte transversal. La poblacion constituida por 400 pacientes y
muestra de 196, resultados sociodemograficos la edad promedio de las mujeres de 26
afos, el 58% (n=114) tuvo secundaria, asimismo, el 57.7% eran convivientes. El
43.9% tuvo 2 hijos, el 45.9% dieron inicio a sus relaciones coitales entre los 15 a 18
afios, el 49.5% tuvo un compafiero sexual. En conclusion, existe relacion
significativa y directa entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre la prueba

sobre la prueba de Papanicolaou.

Macha E. (16) Pera 2017, en su estudio realizado Conocimientos, actitudes y
practicas hacia la toma de Papanicolaou en mujeres de Chupaca Huancayo-
2016, tuvo como objetivo general describir los conocimientos, actitudes y practicas
sobre la toma de Papanicolaou en las mujeres en edad fértil del Barrio La Libertad
del distrito de Chupaca en el afo 2016, fue estudio descriptivo de nivel cuantitativo,
disefio no experimental, una poblacion de 150 mujeres en edad fértil, con una
muestra de 108 mujeres en edad fértil y muestreo no probabilistico. Los Resultados
obtenidos tienen una actitud global favorable frente a la toma del Papanicolaou y el
11,1% muestra una actitud desfavorable. En cuanto a la practica global han
demostrado que el 22,2% de las mujeres practica esta prueba y el 77,8% tienen
précticas negativas. Conclusion, las mujeres no tienen un conocimiento global sobre
de la toma del Papanicolaou, presentan actitudes favorables y las practicas son

negativas.

Oyola K. (17) Pert1 2018, en su investigacion titulada Conocimiento, actitudes
y practicas sobre Papanicolaou en mujeres, Asentamiento Humano San Pedro,

Huancayo, 2017.0bjetivo general describir el conocimiento, actitudes y practicas



sobre Papanicolaou en mujeres, Asentamiento Humano San Pedro, Huancayo, 2017.
En un estudio de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo de cohorte transversal de una
sola casilla. La poblacion de un total de 250 mujeres y la muestra de 163 mujeres.
Resultados el 77% refieren conocer sobre la prueba de Papanicolaou, mientras el
65% de ellas muestra una actitud favorable, el 68% tiene una practica inadecuada
hacia la prueba de Papanicolaou. Se concluye que a pesar de conocer el tema (77%)
y tener una actitud favorable (65%), todavia no se tiene sensibilidad frente a la

practica sobre el tema de Papanicolaou (68%).

Mungi S. (18) Peru 2018, en su tesis realizada Conocimiento, actitud y
practica frente a la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano las Vifas, Distrito de Ica durante el periodo abril — mayo del 2018, con el
objetivo de describir el conocimiento, actitud y practica frente a la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano las Vifias, Distrito
de Ica durante el periodo abril — mayo del 2018, fue tipo descriptivo, nivel
cuantitativo, disefio no experimental, de cohorte transversal, la poblacion de 124
mujeres en edad fértil, muestra de 94 mujeres. Los resultados, son personas mayores
de 30 afios (46,7), estado civil mujeres que conviven (51,1), su nivel de escolaridad
el 46,7% secundario, el 65,6 % de estas mujeres se dedican a su casa, la religion que
profesan catolicas 62,2%. Concluye no tienen un conocimiento global sobre la toma

del Papanicolaou, presentan actitudes favorables y no asumen practicas positivas.

Montes K. (19) Perd 2018, en su investigacion Conocimiento, actitud y
practica sobre el Papanicolaou en mujeres de la comunidad Tinyari — Chupaca, 2018,
con el objetivo general determinar el conocimiento, actitudes y practicas frente a la

toma del Papanicolaou en mujeres, de edad fértil de la comunidad de Tinyari,



Chupaca durante los meses de abril a mayo 2018. Se realizd una investigacion
descriptiva, tipo cuantitativo, disefio simple de una sola casilla, de cohorte
transversal; la muestra fue de 106 mujeres en edad fértil, a quienes se les aplico una
encuesta. Los resultados, (51%) de las mujeres tienen una actitud global desfavorable
frente a la toma del Papanicolaou y el 49% muestra una actitud favorable. En cuanto
a la practica global el 75% de las mujeres si practican esta prueba y el 25% no
practica. Se concluyd que un poco mas de la mitad las mujeres en edad fértil de la
comunidad de Tinyari no tienen un conocimiento global sobre la toma del

Papanicolaou y presentan actitudes desfavorables.

2.1.3 Estudios Internacionales

Tumipamba M. (12) Ecuador 2018, en su tesis titulada Conocimientos,
actitudes y préacticas del examen Papanicolaou en mujeres de edad fértil, centro de
salud San Antonio - Ibarra 2017. Objetivo general determinar conocimientos,
actitudes y précticas, del examen Papanicolaou en mujeres de edad fértil, Centro de
Salud San Antonio- Ibarra 2017, se realiz6 un estudio cuantitativo, no experimental,
de tipo descriptivo y transversal. La poblacion compuesta por 100 mujeres en edad
fértil, cuyo resultados: se evidencia mujeres en edad fértil, se encuentra en su
mayoria entre 16 y 44 afios de edad, se auto identifican como mestizas, en su
mayoria en estado civil casadas, gran parte han culminado la secundaria, se encontro
que 67% tiene conocimientos, 74% actitudes favorables y el 72% practican
periddicamente, también es importante recalcar que hay un porcentaje minimo que
tienen un nivel bajo con 33% conocimientos, 26% actitudes desfavorables y no

realizan 28% el Papanicolaou.



2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Actitud.

La actitud es una solucion frente a una persona o etapa, las actitudes pueden ser
beneficiosos o perjudiciales, ventajosas o desventajosas (20). Las actitudes son las
preferencias a garantizar de una precisa forma con cambios favorables o
desfavorables hacia algo. Las forman las decisiones o creencias, las emociones y los

comportamientos, elementos que a su vez se interrelacionan entre si.

Tenemos los siguientes componentes:

e Cognitiva: comprenden la influencia de situaciones, ideas, credos, opiniones,
virtudes, culturas y observaciones relaciona al motivo de la actitud.

e Afectiva: oponen los origenes de nuestras creencias, producidos en sentimientos
y ventajas, cambios de voluntad y las alegrias que se muestran ante al motivo de
la actitud.

e Conductual: manifiestan las convicciones de realizacion de beneficio o en contra
del objetivo o estado de la actitud.

Dentro de sus funciones tenemos:

a. Funcion Instrumental, adaptativa o utilitaria, cambia a una respuesta favorable
que mantiene un individuo de sus vecinos cuando establece actitudes favorables.

b. Funcion de defensa del yo, se refiere a los estereotipos, los prejuicios, las
creencias, etc.

¢. Funcion de expresion de valores, contrariedades que ha obtenido una persona.

d. Funcion de conocimiento, comunica cierto grado de presentimiento, seguridad y

firmeza al propio conocimiento al mundo (21).
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2.2.1.1 Teorias de la actitud

Teoria del aprendizaje: se apoya en que al aprender recibimos nuevos
conocimientos de los cuales queremos difundir unas ideas, unos sentimientos, y

unas conductas unidas a estos aprendizajes.

e Teoria de cambio de comportamiento en salud: en la circunstancia que no hay
aprendizaje sanitario, obtiene exagerados dificultades de comportamiento y salud
en la poblacion.

e Teoria de la consistencia cognitiva: observan internamente del individuo para
estudiar el progreso de la actitud y su cambio.

e Teoria de la disonancia cognitiva: Esto nos puede impulsar un conflicto, porque
adquirimos dos actitudes opuestos entre si que nosotros mismos decidimos evadir
de manera involuntaria.

Manifiesta dos teorias:

e La presencia de la disconformidad manifiesta una preocupacién que ocasiona a
la persona a disminuir la disconformidad y alcanzar la conformidad;

e (Cuando se origina la disconformidad o disonancia, la persona pretende disminuir

y quiere impedir circunstancias e informacion que incrementen la disconformidad

(22).
2.2.2 Practica

La practica, es la manera en la que se aplican las ensefianzas traspasando de
movimientos o realizacioén de hechos con el motivo de recibir una afirmacion estable,

obtenido en beneficioso o malicioso.

11



2.2.2.1 Teorias de Practicas

e Practica adecuada: indica que ante elemental situacion se obtiene de la practica

concreta y sefialada.

e Practica inadecuada: manifiesta que no se prolonga con las medidas sefialadas
al promover frente a una condicion.
e Teoria de la no practica: afirma que por causas por falta de tiempo y de

prudencia u otros no se practica la accion (23).
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2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Cancer del Cuello Uterino

El céncer del cuello uterino es una modificacion celular que se produce en el epitelio
del cérvix que se presenta inicialmente a través de lesiones precursoras de lenta y
progresiva evolucion, las cuales progresan a cancer in situ (confinado a la superficie
epitelial) o un cédncer invasor en donde las células con transformaciéon maligna

traspasan la membrana basal.

2.3.1.1 Cuadro clinico

Sangrado leve entre sus periodos.
Sangrado en seguida de las relaciones coitales.

Dolor en seguida del coito.

YV WV V V¥V

Secrecion liquida y sanguinolenta en la vagina que podria ser espesa y
maloliente.

» Molestia pélvico o lumbar (24).

2.3.1.2 Factores de riesgo

» Relaciones coitales a prematura edad y cantidad de companeros sexuales.

» Virus del papiloma humano (VPH).

> El tabaco.

» Anticonceptivos orales (25).
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2.3.1.3 Estadios del Cancer del Cuello Uterino.

>

>

Estadio I: el cancer se ha esparcido desde el revestimiento del cuello uterino
hacia el tejido mas penetrante, sin embargo, se localiza solamente en el utero. El

carcinoma no se ha esparcido a diferentes partes del cuerpo.

Estadio II: el cancer se esparce mas lejos del ttero, hacia sitios cercanas como la
vagina o el tejido cerca al cérvix uterino, pero no perjudica a la pared pélvica.
Estadio III: el carcinoma se extiende hasta pared pélvica y perjudica hasta el

tercio inferior de la vagina.

Estadio I'V: facilita la metéstasis.

2.3.1.4 Diagnéstico

vV V VYV V¥V

Examen ginecologico bimanual.

La prueba de Papanicolaou.

La colposcopia, examina regiones extrafias concretas del cuello uterino.

Biopsia, es la extraccion de una cantidad pequena de tejido para observarlo
mediante un microscopio.

Radiografia es un método de crear una imagen de las estructuras internas del

cuerpo utiliza una pequena cantidad de radiacion.

2.3.1.5 Tratamiento

>

>

La cirugia es la extraccion del tumor y de parte del tejido lindante sano durante
una operacion.
La radioterapia es el empleo de rayos X u otras particulas con alta potencia para

deshacer las células cancerosas.
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» La terapia sistémica es el manejo de medicamentos para deshacer las células
cancerosas.
» La inmunoterapia, también llamada “terapia biologica”, estd creada para inducir

las defensas naturales del cuerpo a fin de debatir el cancer (26).

2.3.2 Papanicolaou

Definicion
Es un examen para detectar cancer de cuello uterino, en el que se "raspan" con un

cepillo o espatula la zona de transformacion (abertura del cuello uterino).

2.3.2.1 Requisitos

» No estar con la menstruacion.

» Dentro de las 48 horas anteriores no relaciones coitales.
» No practicar duchas vaginales.

» No usar sustancias o tabletas vaginales (24).

2.3.2.2 Toma de la muestra de Papanicolaou.

e Primeramente, se explica los pasos que se realiza durante el procedimiento a
ejecutar, dispuesta y en posicidon ginecologico para realizar el examen.

e La persona que va a realizar el examen debe tener en cuenta las prevenciones de
bioseguridad.

e Colocar el especulo vaginal, si es preciso humedecer con suero fisioldgico hasta
observar el cérvix uterino.

e Exocérvix, giro de 360° en sentido horario, y endocérvix, giro 180° sentido anti

horario, se usa la espatula de ayre y el cito cepillo.
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En gestantes, la toma de la muestra es mediante el exocérvix, emplear el cito-
espatula de ayre, es peligroso tomar la muestra de endocérvix con cito cepillo u
otro elemento.

En mujeres post- menopatsicas, es preciso lograr la muestra del endocérvix, por

medio del cito cepillo con un giro de 360°.

2.3.2.3 Extendido de 1a muestra.

Esparcir en la ldmina se debe ser lo mas homogéneo y suave posible, se evita
grumos.

Esparcir la muestra en toda la lamina, con una suavidad y se distribuye lo mas
fino.

En cuanto a la muestra de exocérvix se expande longitudinal en una mitad de la
lamina.

Referente a la muestra endocérvix se expande longitudinal en la otra mitad de la
ldmina.

En seguida cierre y retire cuidadosamente el espéculo.

Al finalizar depositar los instrumentos que se emplearon para el examen, en

solucion descontaminante.

2.3.2.4 Fijacion de la muestra.

Mojar inmediata (antes de 5 segundos) totalmente la ldmina en el fijador (alcohol
etilico de 96°, contenido en un recipiente abierto de boca ancha y tapa cerrada.
El tiempo minimo de fijacion es de 15 minutos cuando se usa alcohol de 96°, y

30 minutos en alcohol de 70°.
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En seguida se retira la 1amina se coloca en un depdsito de madera o plastico hasta

el momento en que es enviada al laboratorio (27).

2.3.2.5 Lectura e interpretacion

Aplicar la nomenclatura del Sistema de Bethesda vigente 2014. La lectura

comprende:

X/
o

X/
o

Normal (o negativa): no se evidencia células extrafias en el cérvix.

No esta claro (o no es concluyente). Se evalua que las células posiblemente
pueden ser anormales. Debido a una infeccion fungica o el virus del herpes. Las
variaciones hormonales del embarazo o la menopausia ademés pueden perjudicar
los resultados de las pruebas.

Anormal (o positivo). Se localiza cambios celulares. Lo cual no significa que
tenga carcinoma de cérvix. Se menciona lo mas conocidos:

ASC-US: Células escamosas atipicas de importancia indeterminada, son lo
anormal que se encuentra mas comunmente en una prueba de Pap. Las células
escamosas establecen la superficie del cérvix. Este resultado indica que las
células escamosas no parecen normales. Posiblemente se debe a una infeccion,
incluso el VPH.

AGC: Células glandulares atipicas, las cé¢lulas glandulares ocasionan
mucosidad en el cérvix y la matriz. Este resultado indica que algunas células
glandulares no se consideran normales. Indica que prevalece un considerable

riesgo de que ocurra un pre carcinoma o carcinoma.
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e LSIL: Lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado, asimismo se le
conoce como displasia leve, se evidencia cambios dafiados pequefios en sus

células de cérvix que habitualmente son ocasionados por una infeccion por VPH.

e HSIL: Lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado, asimismo se le
conoce como displasias moderadas o graves, indica que el VPH esta vigente y

ocasiona cambios mas graves que se observa, probabilidad de un cancer.

e ASC-H: Células escamosas atipicas no se puede descartar HSIL, se examina
algunas células escamosas anormales que pueden ser una lesidon intraepitelial

escamosa de alto grado (HSIL), no hay exactitud.

e AIS: Adenocarcinoma in situ, indica una lesion avanzada en el tejido glandular
del cuello del tutero. Posibilidad de un cancer (adenocarcinoma cervical) si no

obtienen tratamiento.

e Células de cancer de cuello uterino (carcinoma de células escamosas o
adenocarcinoma), puede detectar células canceradas en el examen del

Papanicolaou (28).

2.3.2.6 Importancia de la prueba de Papanicolaou.

El examen de Papanicolaou, es fundamental y primordial practicarla, ya que
por medio de este examen se puede certificar que las células del cérvix estén sanas e
evitar los primeros estadios del carcinoma. Es un examen sencillo, barato,
confidencial. Ademas, toda la poblacion femenina debe portar conocimiento que
siempre debe acudir a un consultorio obstétrico para realizarlo anualmente, y

descartar tabues que existe ain en la sociedad (29).
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I1l.  METODOLOGIA
3.1 Disefio de la Investigacion
Disefio no experimental, de corte transversal.

ESQUEMA

Donde:
M: Es la muestra estudiada
X: Conocimientos, actitudes y practicas

O: Lo que observamos
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3.2 Poblacién y muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 135 mujeres de 18 a 50 afios atendidas en el
servicio de medicina general del Establecimiento de Salud San Sebastidn- Piura; y

que cumplieron con los criterios de seleccion.

El tamafio de la poblacion fue definido por el registro de atenciones programadas de
las mujeres del servicio de medicina general durante los meses de octubre y

noviembre 2018.
3.2.2 Muestra

La muestra la conformaron por 100 mujeres de 18 a 50 afios y que cumplieron los

criterios de seleccion.

Para la obtencion del tamafo de la muestra se utilizo la siguiente férmula (poblacion
finita):
p* q* ZZ * N

n=

[(p*q*z*)+ e*(N - 1)]

Donde:

n = Tamafio de la Muestra

N = Total de la Poblacion (135)
Z?= Nivel de confianza 95% (1.96)

e2 = Error muestral 5% (0.05)

20



p = Proporcién de mujeres de 18 a 50 afios con actitudes y practicas 50%.
g = Proporcion de mujeres de 18 a 50 afios sin actitudes y practicas 50%.

Reemplazando:

n= _ 0.5*0.5%(1.96)**135 = 129.654 =100
[(0.5%0.5*1.96%) +0.05%(135-1)]

1.2954

Muestreo

Para obtener la muestra se aplicd el muestreo probabilistico para que la muestra sea
representativa. La seccion de las unidades de analisis se realizd a través de una
seleccion aleatoria simple. Para el calculo del tamafio muestral se considerd un nivel

de confianza de 95% y un error de 5%.

» Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion:

e Mujeres de 18 a 50 afios que acudieron al servicio de medicina general del
Establecimiento de Salud San Sebastian- Piura en el periodo de estudio.

e Aceptacion escrita de participar en el estudio.

Exclusion:

e Muyjeres con dificultad para comunicarse.

e Mujeres embarazadas.
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3.3 Definicion y Operacionalizacion

Cuadro 1. Matriz de Operacionalizacion de la Variable Actitudes frente a la toma de Papanicolaou.

VARIABLE

DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES ESCALA

VALOR CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION

Actitudes La actitud es una | Actitudes en | Se evaluo mediante 8 preguntas, con v Favorable. Cualitativa
frente a la | predisposicion forma global | respuestas en escala de Likert. A v Desfavorable
toma de | aprendida a | frente a la toma | mayor acercamiento de la respuesta Nominal
Papanicolaou. | valorar o | del Papanicolaou. | correcta para cada proposicion, se le

comportarse de dio mayor puntuacién. De 1 a 5

una manera puntos, clasificadas de la siguiente

favorable 0 manera:

desfavorable, A: Muy de acuerdo (5pts)

una persona, B: De acuerdo (4pts)

objeto 0 C: Indiferente o Indecisa (3pts)

situacion (19).

D: En desacuerdo (2pts)

E: Totalmente en desacuerdo (1pto).
Definiéndose como:

- Favorable:37 a mas puntos.

- Desfavorable: menos de 37 puntos.
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Cuadro 2. Matriz de operacionalizacion de la variable Précticas frente a la toma de Papanicolaou

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES | ESCALA DE
VALOR CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Préacticas frente ala | Es la formaen la que se | Practicas en Se evalué mediante 6 items, donde
toma Qe apllcap Ips , forma global se marco sobre la practica que se v Favorable cualitativa
Papanicolaou conocimientos a través | frente alatoma tiene con respecto a la toma y v Desfavora _

de actividades o la de Papanicolaou ble Nominal

realizacion de acciones
con el objeto de obtener
una respuesta inmediata
ya sea un resultado
bueno o malo (23).

frecuencia de la prueba del
Papanicolaou, considerando 1
punto para cada respuesta correcta
y 0 puntos para respuesta
incorrecta.

Definiéndose como:

-Favorable: 3 a méas puntos.
-Desfavorable: menos de 3 puntos.
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Cuadro 3. Matriz de Operacionalizacion de la Variable Caracteristicas Sociodemograficas.

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
, . -Soltera L
Estado civil Se pregunt6 a la mujer de 18250 | ~ocada Cualitativa.
Caracteristicas Son rasgos afios el estado civil que profesa | _ o viviente Nominal
Sociodemograficas. al momento de aplicar la | _\/j,qa
personales  que
o encuesta. - Divorciada
pueden influir en
todas las acciones Se pregunt6 a la mujer de 18 a 50 | -No estudié e
_ afios la escolaridad que profesa al | -Primaria Cualitativa.
que una persona | Escolaridad momento de aplicar la encuesta. | -Secundaria Nominal
realice en su vida -Tecnica
-Superior
diaria.(12) Ocupacion Se preguntd a la mujer de 18 a 50 | -Ama de casa .
afios la ocupacion que profesa al | -Empleada — Obrera Cualitativa.
momento de aplicar la encuesta. | -Empleada Profesional Nominal
-Trabajador independiente
-Agricultora
Religion Se pregunto a la mujer de 18 a 50 | -Catolica L
afios el estado civil que profesa al | -Protestante(evangélica) Eg?llqlitr?glva.

momento de aplicar la encuesta.

- Otra
- Ninguna
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Cuadro 4. Matriz de Operacionalizacion de la variable Caracteristica de Control

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
CONCEPTUAL
Se pregunt6 la mujer la
Edad Tiempo vivido por Edad edad  segin  afios | ® 15-19 afos Cuantitativa de
la mujer expresado cumplidos al momento . razon
en afios de aplicar la encuesta. | ® 20-24 afios
cumplidos.(21) e 25-34 afios
e 35-50 afios
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3.4 Técnica e Instrumentos de Recolecciéon de Datos

3.4.1 Técnica

Se utiliz6 la técnica de la encuesta

3.4.2 Instrumento

En vista del nimero de la muestra y con la intencién de recolectar informacion
confiable en un tiempo relativamente breve se utilizd los cuestionarios y el test de

Likert como instrumentos para la recoleccién de los datos.

El instrumento que se utilizé para la recoleccion de datos fue un cuestionario de test
de actitudes y de practicas frente a la toma de Papanicolaou.
Este instrumento también cont6 de una primera parte que explora las caracteristicas
sociodemogréficas, sexuales y reproductivas, seguido del cuestionario para el test de
actitudes y practicas frente a la toma del Papanicolaou distribuidos de la siguiente
manera:
- Caracteristicas sociodemogréaficas sobre la citologia vaginal o prueba de
Papanicolaou 14 items.

- Actitudes sobre la citologia vaginal o prueba de Papanicolaou 8 items.
- Préacticas sobre la citologia vaginal o prueba de Papanicolaou 6 items.

El objetivo del instrumento es identificar las actitudes y practicas frente a la
toma del Papanicolaou. EIl instrumento para medir las actitudes y préacticas del
Papanicolaou fue validado en su contenido por jueces expertos y los items cumplen

con los criterios establecidos para su validacion (ANEXO 2, 3).
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Cuestionario de Caracteristicas Sociodemogréficas, sexuales y reproductivas.

Para la recogida de los datos sociodemogréaficos, se empleé un cuestionario
donde se identifico las variables edad, estado civil, nivel de escolaridad, ocupacion,
religién. Asimismo, si ha tenido relaciones sexuales, la edad de inicio de actividad
sexual, nimero de partos, abortos, MAC utilizado, contagio de ITS y tratamiento

(ANEXO 1).

27



Validacion
Prueba Piloto

Para el instrumento de actitudes y practicas: Se aplico una prueba piloto a 20 mujeres
con caracteristicas similares a las que tiene la poblacién en estudio, con la finalidad

de que los instrumentos a usar sean claros, precisos y entendibles.
Validez

Se contd con la evaluacion y validacion a través de jueces expertos constituido por
seis profesionales especializados en el tema, quienes emitieron sus opiniones y cuyos
resultados fueron sometidos a la prueba binomial, obteniendo finalmente la validez

del instrumento.
Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento actitudes y practicas sobre la toma de
Papanicolaou se midié a través del Coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo los
siguientes resultados:

Alfa de Cronbach arrojo como resultado:
Actitudes es 776 y Préacticas es 867 (ANEXO 4).

Por lo tanto, se puede afirmar que dicho instrumento es confiable.
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3.5 Plan de anélisis

Los datos obtenidos fueron codificados y posteriormente procesados en una
hoja de célculo del programa Open Office Calc. Para el analisis de los datos se utilizd
el programa estadistico SPSS (Stadistical Packagefor the Social Sciencies) Version
24 con el cual se obtuvo la descripcion de los datos como frecuencias, porcentajes y
graficos estadisticos de cada una de las variables en estudio.

Para el procesamiento de los datos se disefid una matriz de datos. Los resultados

fueron presentados mediante tablas y graficos, para facilitar analisis e interpretacion.
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3.6 Matriz de consistencia

TITULO: Actitudes y Practicas frente a la toma de Papanicolaou en mujeres de 18 a 50 afios atendidas en el Establecimiento de
Salud San Sebastian- Piura, 2018.

ENUNCIADO
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

(Qué actitudes y
practicas frente a Ia
toma del Papanicolaou
tienen las mujeres de 18
a 50 afios atendidas en
el Establecimiento de
Salud San Sebastian-
Piura, 2018?

OBJETIVO GENERAL
Determinar las actitudes y practicas frente a la toma de Papanicolaou en mujeres de
18 a 50 anos atendidas en el Establecimiento de Salud San Sebastian- Piura, 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Identificar las actitudes frente a la toma del PAP en forma global en mujeres de 18
a 50 afios atendidas en el Establecimiento de Salud San Sebastian- Piura, 2018.

- Identificar las practicas frente a la toma del PAP en forma global en mujeres de 18
a 50 afos atendidas en el Establecimiento de Salud San Sebastian- Piura, 2018.

- Identificar las caracteristicas sociodemograficas en mujeres de 18 a 50 afios
atendidas en el Establecimiento de Salud San Sebastian- Piura, 2018.

- Identificar las caracteristicas sexuales y reproductivas en mujeres de 18 a 50 afos
atendidas en el Establecimiento de Salud San Sebastian- Piura, 2018.

VARIABLES PRINCIPALES:

e Actitud frente a la Toma de
Papanicolaou.

e Practica frente a la Toma del
Papanicolaou.

VARIABLES SECUNDARIAS:

Estado civil
Escolaridad
Profesion
Religién

VARIABLES DE CONTROL:

Edad: Tiempo vivido por la
mujer, expresada en afios
cumplidos.
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METODOLOGIA

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

Tipo: Cuantitativa L ., Técnica: Para el plan de anélisis se uso
Poblacion: La poblacion estuvo

Nivel de Investigacion constituida por 135 mujeres de | | oo o la estadistica descriptiva,
18 a 50 afos atendidas en el utilizando tablas y figuras.

Descriptivo simple servicio 'de. medicina general del Instrumentos:
Establecimiento de Salud San .

‘cad ‘ S acid Sebastian- Piura; cumplieron | ° Caracteristicas

Diseiio de la investigacion cbastian- riura, y cump sociodemograficas
con los criterios de seleccion. sexuales y repro dué: tivas

Dlsteﬁto no explerlmental, de | Muestra: La muestra la|® Test de Likert para

corte transversal. conformaron por 100 mujeres de actitudes y  practicas

18 a 50 afios y que cumplieron
con los criterios de seleccion. Se
utilizd el muestreo probabilistico
aleatorio simple.

frente a la toma del
Papanicolaou.
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3.7 Principios Eticos

Esta investigacion tuvo en consideracion el Codigo de Etica de la Uladech
catolica que establece el respeto a la dignidad, la proteccion de los derechos y
bienestar de los sujetos en investigacion; salvaguardando su integridad fisica y
mental, asi como su intimidad y la proteccion de sus datos; asi como también
identificando que la persona en estudio no posea dificultades psicoldgicas u otro
problema que pueda interferir en el proceso del desarrollo del trabajo de
investigacion. En este sentido, se solicité a las mujeres que lean detenidamente y
firmen el consentimiento informado y si son menores de edad se firmé ademas

consentimiento del padre de familia (ANEXO 5).

Previo a la encuesta, se les explico a las mujeres los objetivos de la
investigacion; asegurandoles que se manej0 de manera anénima la informacion
obtenida de los mismos, garantizando ademas la privacidad de la identificacion de la
persona. Se contd ademas con la previa autorizacion de las autoridades del

Establecimiento de Salud San Sebastian.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Actitudes frente a la toma del Papanicolaou en forma global en mujeres de
18 a 50 afios atendidas en el Establecimiento de Salud San Sebastian- Piura, 2018.

Actitudes n %
Desfavorables 89 89,00
Favorables 11 11,00
Total 100 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos.
Las actitudes frente al Papanicolaou y se demostrd que el 89,00% en mujeres de 18 a
50 afios indicaron actitudes desfavorables frente a la toma del Papanicolaou,
entretanto en el 11,00% se muestran favorables en los reactivos referentes a la
realizacion de la prueba en un momento determinado, razones de la prueba, recojo de

los resultados y explicacion especializada de los resultados.
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Tabla 2. Préacticas frente a la toma del Papanicolaou en forma global en mujeres de
18 a 50 afios atendidas en el Establecimiento de Salud San Sebastian- Piura, 2018.

Practicas n %

Desfavorables 80 80,00
Favorables 20 20,00
Total 100 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccidn de datos.

Se evidencia que las practicas que tuvieron las mujeres en investigacion frente a la
toma del Papanicolaou reportaron ser desfavorables (80,00%) constituyendo una
situacion problema para la realizacion del examen. Por otro lado, solo en el 20,00%

de las encuestadas fueron favorables.
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Tabla 3. Caracteristicas Sociodemograficas en mujeres de 18 a 50 afios atendidas en
el Establecimiento de Salud San Sebastian- Piura, 2018.

n %
Edad 15-19 23 23,00
20-24 15 15,00
25-34 32 32,00
35-50 30 30,00
Soltera 17 17,00
Estado civil Casada 23 23,00
Conviviente 59 59,00
Viuda 0 ,00
Divorciada 1 1,00
No estudié 11 11,00
Escolaridad Primaria 19 19,00
Secundaria 46 46,00
Técnica 19 19,00
Superior 5 5,00
Ama de casa 58 58,00
Profesion Empleada-obrera 18 18,00
Empleada-profesional 5 5,00
Trabajador 19 19,00
Independiente
Agricultora 0,0 0,00
Catolica 56 56,00
Religion Protestante(evangélica) 30 30,00
Otra 10 10,00
Ninguna 4 4,00
Total 100 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

En las caracteristicas sociodemograficas se estima que la edad mas predominante
oscila entre los 25-34 afios con el 32,00%, mientras que el 59,00% son convivientes,
el 46,00% con nivel secundaria, son amas de casa el 58,00%, asimismo el 56,00%

son catdlicas.
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Tabla 4. Caracteristicas sexuales y reproductivas en mujeres de 18 a 50 afios
atendidas en el Establecimiento de Salud San Sebastian- Piura, 2018.

n %

Relaciones sexuales Si 99 99,00
No 1 1,00

15-19 80 80,00

Edad de R.S 20-24 12 12,00
25-34 4 4,00

35-50 4 4,00

1 10 10,00

Numero de partos 2 23 23,00
Mas de dos 67 67,00

1 62 62,00

NUmero de abortos 2 38 38,00
Mas de dos 0 ,00

Frecuentemente 38 38,00

Frecuencia de R.S Ocasionalmente 49 49,00
Por ahora no tengo 13 13,00

No ha tenido 0 ,00

1 42 42,00

Comparieros sexuales 2 38 38,00
Mas de dos 20 20,00

Pildora combinada 4 4,00

Método utilizado Inyectable combinado 9 9,00
Inyectable de progestageno 41 41,00

DIU (T DCu) 16 16,00

Preservativo 2 2,00

Ritmo/Regla 9 9,00

Ligadura de trompas 4 4,00

Ninguno 15 15,00

Infecciéon/ITS Si 8 8,00
No 92 92,00

Tratamiento Si 8 8,00
No 92 92,00

Total 100 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

En las caracteristicas sexuales y reproductivas el 99,00% manifiestan vida sexual
activa, el 80,00% inicio su relacion coital dentro de los 15 a 19 afios de edad, el
67,00% consideran haber tenido mas de 2 partos, el 62,00% 1 aborto, la frecuencia
de relaciones sexuales lo hacen ocasionalmente (49,00%), un compariero sexual con
el 42,00%, el inyectable solo de progestageno con el 41,00%, no presenta haber
tenido ITS el 92,00% a diferencia que el 8,00% que, si padecio alguna vez,

efectivamente recibio tratamiento.
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4.1 Analisis de resultados

La prueba de Papanicolaou es un examen que detecta células raras que se
encuentra en el cérvix, para evitar precozmente un carcinoma tardio y disminuir la
morbimortalidad que aqueja a las mujeres, no obstante, existe contradictorias de este
examen tan importante. Es primordial conocer de este examen y de los grandes
beneficios que ofrece. Hoy en dia el carcinoma ocasiona la muerte en las mujeres
tanto a nivel mundial como nacional.

En la tabla 1, Las actitudes frente al Papanicolaou y se demostrd que el
89,00% en mujeres de 18 a 50 afios indicaron actitudes desfavorables frente a la toma
del Papanicolaou, entretanto en el 11,00% se muestran favorables en los reactivos
referentes a la realizacion de la prueba en un momento determinado, razones de la
prueba, recojo de los resultados y explicacion especializada de los resultados.
Estudios similares presentdé Montes K. (19), Peru 2018, que el (51,00%) de las
mujeres tienen una actitud global desfavorable frente a la toma del Papanicolaou y el
49,00% muestra una actitud favorable.

Por lo tanto, los resultados encontrados son preocupantes y reflejan en las
estadisticas reportadas por la Direccion Regional de Salud de Piura que indicé que
las mujeres piuranas son las que consigue mayor incidencia de carcinoma (8), en tal
sentido, es elemental que las mujeres, conozca como evitar el carcinoma y sean
conscientes y reconocer actitudes favorables frente a la toma PAP, ya que este
examen es de gran beneficio y detectar precozmente esta lamentable enfermedad.

Posiblemente las mujeres estudiadas plantean actitudes desfavorables, y aun
no toman conciencia de la importancia que existe de evitar la enfermedad, ya que

presenta obstaculos para realizarlo, se vincula a la vergiienza, timidez, pavor a sentir
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dolor, panico a los resultados, creencias, falta de conocimiento de las ventajas de este
examen, obstaculizando en la decision de practicarlo (22). Posiblemente la falta de
iniciativa propia conlleva a una actitud negativa, esto pone de manifiesto a no acudir
tempranamente a un Establecimiento de salud, cuando se presenta los primeros
signos o sintomas de este temible sufrimiento, lo cual llevaria una indicacidén
apropiada de los profesionales de la salud.

En la Tabla 2, Se evidencia que las practicas que tuvieron las mujeres en
investigacion frente a la toma del Papanicolaou reportaron ser desfavorables
(80,00%) constituyendo una situacion problema para la realizacion del examen. Por
otro lado, solo en el 20,00% de las encuestadas fueron favorables.

Resultados que asemejan a los Macha E. (16) Pera 2017, relacionado a
practica global han confirmado que el 22,2% de las mujeres practica esta prueba y el
77,8% tienen practicas contrarias.

De los resultados obtenidos podemos inferir que contintian los mitos, tabues,
atribuye muchos obstaculos para llegar a realizarlo, no presenta preocupacion,
acatando la falta de iniciativa propia al no concurrir a centro de salud, a conocer de
los beneficios de Papanicolaou. Asimismo, en nuestro pais, todavia aun existe el
machismo, ya que las mujeres captan las ordenes y obedece la opinion de los
hombres que decide por ellas, se considera superior a la mujer.

Ante la préactica negativa es evidente la existencia de barreras, la falta de
preocupacion o desinterés, también otra barrera es la falta de tiempo para no acudir a
retirar los resultados, ya que especulan que es inutil conocer las explicaciones que
den dicho examen.

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas (Tabla 3), se estima que la
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edad mas predominante oscila entre los 25-34 afios con el 32,00%, mientras que el
59,00% son convivientes, el 46,00% con nivel secundaria, son amas de casa el
58,00%, asimismo el 56,00% son catdlicas.

Resultados similares a los de Mungi S. (18) Pera 2018, refiere a las
caracteristicas sociodemograficas, personas mayores de 30 afios (46,7), respecto a su
estado civil mujeres que conviven (51,1), estudios secundarios (46,7%), el 65,6 % de
estas mujeres se dedican a su casa, y la religion que profesan ser catdlicas 62,2%.

Como podemos demostrar es oportuno conocer las caracteristicas
sociodemograficas en ambos estudios, el carcinoma puede ser viable al ser
descubierto tempranamente a través del examen de Papanicolaou es un examen
preventivo e iniciar el tratamiento adecuado, posiblemente influye la toma de
decisiones por la obediencia de parte de su conyuge y de la sociedad que
obstaculizan la importancia de este examen y tener conciencia que estdn expuestas a
una infeccion. Asi mismo, en Piura en el Establecimiento de Salud San Sebastian, a
pesar de recibir informacion dada por las obstetras, inciden al rechazo de este
examen e incluso el miedo, de sus creencias y tables que aun existe por partes de
ellas. Segun las obstetras que laboran en dicho establecimiento para poder incentivar
a las mujeres, realizan sesiones educativas ya que de este modo se espera que tome
conciencia de esta terrible enfermedad (10).

Referente a las caracteristicas sexuales y reproductivas (Tabla 4), el 99,00%
manifiestan vida sexual activa, el 80,00% inicio6 su relacion coital dentro de los 15 a
19 afos de edad, el 67,00% consideran haber tenido mas de 2 partos, el 62,00% 1
aborto, la frecuencia de relaciones sexuales lo hacen ocasionalmente (49,00%), un

compafiero sexual con el 42,00%, el inyectable solo de progestageno con el 41,00%,
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no presenta haber tenido ITS el 92,00% a diferencia que el 8,00% que, si padecid
alguna vez, efectivamente recibid tratamiento.

Resultados que son similares a los de Javier G. (15) Pert 2016, en cuanto a
los resultados se observd, el 43.9% tuvo 2 hijos. Por otra parte, el 45.9% dieron
inicio a sus relaciones coitales entre los 15 a 18 afios y 42.3% menos de 15 afos, el
49.5% tuvo un compariero sexual.

Frente a los resultados obtenidos es de gran importancia considerar ambas
investigaciones presentan caracteristicas, de las mujeres estudiadas, ya que presenta
un grupo de riesgo de contraer el carcinoma. Ya que hay que considerar que existen
mujeres de enfermar, es importante que consideren tanto el hombre como la mujer
estan en peligro de contraer dicha enfermedad. Asimismo, debe conocer de la gran
importancia de este examen. Hoy en dia en nuestra sociedad inician tempranamente
las relaciones coitales, con peligro de contraer infecciones de transmision sexual lo

cual se considera un posible factor de riesgo para el carcinoma de cérvix.
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V.  CONCLUSIONES

Se demostré en forma global que el 89,00% en mujeres de 18 a 50 afios indican
actitudes desfavorables frente a la toma del Papanicolaou.

Se pudo demostrar que las précticas en forma global que tienen las mujeres frente
a la toma de Papanicolaou fue del 80,00% desfavorables.

Referente a las caracteristicas sociodemograficas, se estima que la edad mas
predominante oscila entre los 25-34 afios con el 32,00%, mientras que el 59,00%
son convivientes, el 46,00% con nivel secundaria, son amas de casa el 58,00%,
asimismo el 56,00% son catdlicas.

En las caracteristicas sexuales y reproductivas el 99,00% manifiestan vida sexual
activa, el 80,00% inicio su relacion coital dentro de los 15 a 19 afios de edad, el
67,00% consideran haber tenido mas de 2 partos, el 62,00% 1 aborto, la
frecuencia de relaciones sexuales lo hacen ocasionalmente (49,00%), un
compafero sexual con el 42,00%, el inyectable solo de progestageno con el
41,00%, no presenta haber tenido ITS el 92,00% a diferencia que el 8,00% que, si

padecio alguna vez, efectivamente recibio tratamiento.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

= Desfavorable = Favorable

Figura 1. Gréfico de torta de las actitudes en forma global frente a la toma del
Papanicolaou en mujeres de 18 a 50 afios atendidas en el Establecimiento de Salud San
Sebastian- Piura, 2018.

Fuente: Tabla 1
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= Desfavorable = Favorable

Figura 2. Gréfico de torta de las précticas en forma global frente a la toma del
Papanicolaou en mujeres de 18 a 50 afios atendidas en el Establecimiento de Salud

San Sebastian- Piura, 2018.
Fuente: Tabla 2
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ANEXO 1
Instrumento: Caracteristicas Sociodemograéficas sexuales y reproductivas de las
mujeres de 18 a 50 afios atendidas en el Establecimiento de Salud San

Sebastian-Piura 2018.

Iniciaremos con una serie de enunciados que seran de importancia para el

desarrollo de la presente investigacion.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

General. Por favor responde la alternativa que mejor se acerque a tu condicion
actual

1) ;{Cuantos afos cumplidos tiene? ............ afios

2) ¢Cudl es su estado civil actual? 1. Soltera 2. Casada 3. Conviviente 4. Viuda 5.

Divorciada

3) ¢Cuél es su maximo nivel de escolaridad? 1. No estudié 2. Primaria 3.

Secundaria 4. Técnica 5. Superior

4) ¢A qué se dedica actualmente? 1. Ama de casa 2. Empleada-obrera 3.

Empleada-profesional 4. Trabajador independiente 5. Agricultora.

5) ¢Que religion profesa? 1. catdlica 2. Protestante (evangélica) 3. Otra 4.

Ninguna
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CARACTERISTICAS REPRODUCTIVAS

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

7) (A qué edad inicio sus relaciones sexuales? ............ afios.

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

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

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

relaciones sexuales

11) ¢Cuantos comparieros 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. Ligadura de trompas 8.ninguno.

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

14) ¢Recibio tratamiento para dicha infeccion? 1. Si 2. No
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ANEXO 2
Test de Actitudes de las mujeres de 18 a 50 afios atendidas en el

Establecimiento de Salud San Sebastian- Piura 2018.

ACTITUDES

Ahora te presentamos una serie de afirmaciones relaciones con la prueba el

Papanicolaou. Por favor Responde segun la siguiente escala:
De acuerdo (A)

Parcialmente de acuerdo (PD)

Indiferente (1)

Parcialmente en desacuerdo (PD)

En desacuerdo (D)
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Acerca de la prueba de Papanicolaou

PA

PD

15) Demuestro disponibilidad para la realizacion del

examen de Papanicolaou.

16) Es un examen que debe hacerse si el medico lo

solicita.

17) El material que se usa no es un obstaculo para que

me realice el examen de Papanicolaou.

18) Considero necesario hacerme la del

Papanicolaou todos los afios.

19) Es muy importante realizarme periodicamente la

prueba para detectar el cancer a tiempo.

20) Siempre solicito los resultados de la prueba del

Papanicolaou.

21) Es necesario que el médico me explique los

resultados.

22) Demuestro disponibilidad para la lectura de los
resultados por la/el obstetra.
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ANEXO 3
Practicas de las mujeres de 18 a 50 afios atendidas en el

Establecimiento de Salud San Sebastian- Piura 2018.

PRACTICAS

Finalmente, te presentamos una serie de preguntas sobre tus habitos en
relacion a la toma del Papanicolaou. Por Favor responde la alternativa que

mejor se acerque a tu Condicion actual.

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

24) Cuando fue la ultima vez que se la practico: 1. En este afio 2. Hace mas de un afio

3. Hace mas de tres afios 4. Nunca

25) Con qué frecuencia se la ha practicado: 1. Anual 2. Cada seis meses 3. Cada tres

afios 4. Ocasionalmente 5. Nunca

26) Por qué se la practico la prueba del Papanicolaou: 1. Por indicacion del
médico/obstetra 2. Por iniciativa propia 3. Por sugerencia de un tercero
4. No se

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

28) Solicito explicaciones sobre el resultado de la prueba al profesional de la salud
1.Si 2.No

iiiMuchas gracias!!
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ANEXO 4

Reporte de Validacién y Confiabilidad del cuestionario de actitudes y
préacticas hacia la toma del Papanicolaou

ARfo

2018

Procedencia

Piura-Per(

Administracién

Mujeres de 18 a 50 afios.

Evaltua el conjunto de ideas, conceptos, y enunciados

Significancia verdaderos o falsos, productos de la observacion y
experiencia de las mujeres, referida a la Toma del
Papanicolaou, ademas de las actitudes y préacticas.
Duracion No tiene limite, como promedio 20 minutos
Confiabilidad La confiabilidad segun Alfa de Cronbachs
Actitudes 776 y Practicas 867
Validez La Escala ha sido sometida a criterio de Jueces expertos

para calificar su validez de contenido teniendo resultados

favorables.
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BAREMACIONES

Actitudes

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach  N° de elementos

776 8

Practicas

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.867 6

Baremaciones

Estadisticos
Actitudes Practicas
Favorable 37 amas 3 amas
Desfavorable menos de 37 menos de 3
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ANEXO 5
Ficha de Consentimiento Informado del Participante
Yo, como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades, libre y
voluntariamente, EXPONGO.: Que he sido debidamente
INFORMADO/A por los responsables de realizar la presente
investigacion cientifica titulada: Actitudes y practicas frente a la toma del
Papanicolaou en mujeres de 18 a 50 afios atendidas en el Establecimiento
de Salud San Sebastian- Piura, 2018; siendo importante mi participacion en

una encuesta para contribuir a dicho trabajo de investigacion.

Que he recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la
naturaleza y propositos de la investigacion y también he tenido ocasion de

aclarar las dudas que me han surgido.

MANIFIESTO:

Que habiendo comprendido y estando satisfecho/a de todas las
explicaciones y aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de
investigacion, OTORGO MI CONSENTIMIENTO para que me sea
realizada la encuesta. Entiendo que este consentimiento puede ser revocado

por mi en cualquier momento antes de la realizacion del procedimiento.

Y, para que asi conste, firmo el presente documento.

Firma de Participante
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