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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar los conocimientos y
actitudes sobre cancer cervicouterino y Papanicolaou en mujeres en edad feértil del
Asentamiento Humano Victor Radl Haya de la Torre — Piura 2019. Fue de tipo
cuantitativa, nivel descriptivo simple, y disefio no experimental de corte transversal.
La poblacion muestral estuvo conformada por 364 mujeres en edad fértil, en quienes
se aplico un cuestionario de conocimientos y un test de Likert para evaluar las actitudes
frente al cancer cervicouterino y la Toma del Papanicolaou y otro sobre caracteristicas
sociodemogréficas y sexuales y se utilizo la técnica de la encuesta. Los resultados
demostraron que las mujeres en edad fértil estudiadas no conocen sobre el cancer
cervicouterino y la prueba del Papanicolaou en forma global con el 64,56% y 62,09%
respectivamente. Por otra parte, el 50,27% presentaron actitudes desfavorables hacia
la toma de dicho examen citoldgico. Por lo tanto, se concluye, que en forma global las
mujeres en edad fértil desconocen y tienen actitudes desfavorables hacia el cancer

cervicouterino y el Papanicolaou.

Palabras clave: Actitudes, conocimientos, cdncer, mujeres, Papanicolaou.



ABSTRACT

The general objective of the present research was to determine the knowledge and
attitudes about cervical cancer and Pap smears in women of childbearing age from the
Victor Raul Haya de la Torre Human Settlement - Piura 2019. It was quantitative,
simple descriptive level, and non-experimental cut-off design cross. The sample
population was made up of 364 women of childbearing age, in whom a knowledge
questionnaire and a Likert test were applied to evaluate attitudes towards cervical
cancer and Pap smear taking and another on sociodemographic and sexual
characteristics and the technique was used. of the poll. The results showed that the
women of childbearing age studied did not know about cervical cancer and the
Papanicolaou test globally with 64.56% and 62.09% respectively. On the other hand,
50.27% presented unfavorable attitudes towards taking this cytological examination.
Therefore, it is concluded that globally women of childbearing age are unaware of and
have unfavorable attitudes towards cervical cancer and Pap smears.

Key words: Attitudes, knowledge, cancer, women, Pap smear.
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I. INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino continGa siendo un importante problema de salud
publica que afecta principalmente a mujeres con vida sexual activa; es considerado el
segundo cancer mas frecuente en la poblacion femenina, con una mortalidad que
ocurre en un 80% en paises de bajos ingresos o en vias de desarrollo. Se estima que un
namero superior al millon de mujeres padecen actualmente de cancer cervicouterino
en el mundo, la mayoria de las cuales no estan diagnosticadas, es decir, muchas veces
la deteccion en aquellas mujeres es tardia, o carecen de acceso a tratamientos que
podrian curarlas o prolongarles la vida, afectando su salud y calidad de vida en su
totalidad; todo ello convierte al cancer cervicouterino en una de las amenazas méas

graves para la vida de la mujer (1).

Uno de los problemas mas algidos es el diagnostico tardio de los casos de cancer
de cuello uterino como consecuencia de las debilidades del sistema de salud y los
temores de la poblacién. Se estima que cuando se aplican métodos de diagnéstico
precoz se podrian prevenir al menos el 40% de casos de cancer de cuello uterino. Por
esta razon, es imperioso encaminar esfuerzos hacia nuevas estrategias de intervencion
que permitan la identificacion de casos en estadios tempranos de la enfermedad, como

lesiones pre malignas (2).

La Organizacién Mundial de Salud (OMS) considera al Céancer de cuello
uterino como el segundo tipo de cancer mas frecuente en la mujer; este mal afecta a
medio millon de personas en el mundo, alcanzando la tasa de incidencia y mortalidad
mas alta en Ameérica del Sur. En general, la tasa de incidencia de cancer de cuello

uterino, entre las mujeres hispanas es 64% mas que en las mujeres no hispanas. La



causa de este problema quizas se deba a la falta de acceso a los exdmenes de deteccion
en paises hispanos o a la falta de socializacion de los métodos diagnosticos que

permiten detectar este mal (3).

La tasa cruda de incidencia de cancer cervical en el Peru es de 31.3/100,000 y
la tasa ajustada por edad de 34.5/100,000. De acuerdo con los datos publicados por
GLOBOCAN 2012, al menos 4,636 mujeres se diagnostican con cancer cervical cada
afio, siendo el cancer méas frecuente en las mujeres del Perd. Ademas, el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas sefiala que del total de neoplasias malignas
que afectan a la mujer, el cancer de cuello uterino es el mas frecuente y de mayor

mortalidad (4).

En Piura, segun EsSalud, el Cancer de cuello uterino ocupa el segundo lugar
de incidencia; ello debido basicamente a que la mayoria de mujeres con cancer de
cuello uterino inician tratamiento cuando la enfermedad ya se encuentra en estadios
avanzados. Por otro lado El jefe de Intervencion Sanitaria e Integral de la Direccion
Regional de Salud de Piura (DIRESA), informé que durante los afios 2012 y 2016 la
region reporto el 9.9%, es decir, aproximadamente mil casos de cancer de cuello
uterino, causada por el virus del papiloma humano (VPH). También menciono que el
incremento de estos casos se presenta porque las mujeres no se someten a pruebas

preventivas para evitar infecciones (5).

Por lo que, ante toda la situacion problematica expuesta lineas arriba, es
necesario llevar a cabo la presente investigacion en las mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Victor Raul Haya de la Torre ubicado en la provincia de Piura,

y que segun informacion clave hace referencia a la insuficiente informacion que


https://larepublica.pe/tag/salud
https://larepublica.pe/tag/piura
https://larepublica.pe/tag/cancer
https://larepublica.pe/tag/cancer

reciben las mujeres en edad fértil sobre el cancer de cuello uterino y Papanicolaou,
siendo actualmente esta enfermedad una de las primeras causas de mortalidad en la
poblacion femenina tal como lo demuestran varios estudios, lo cual hace de ello un
grupo poblacional en riesgo; un grupo que refleja la falta de conciencia en relacion al
cancer cervicouterino y Papanicolaou (PAP), generado por el escaso conocimiento
acerca de esta neoplasia y su forma de prevencion el cual conlleva a actitudes
desfavorables; quizas por la incapacidad en la toma de decisiones de crear politicas de
concienciacion por parte de los responsables en brindar informacion sobre su

evolucion natural, deteccion y tratamiento que abarca este tipo de cancer.

De alli, surge la necesidad de plantearse la siguiente interrogante: ¢Qué
conocimientos y actitudes sobre el cancer cervicouterino y Papanicolaou tienen las

mujeres en edad fertil del Asentamiento Humano Victor Raul — Piura, 2019?

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:
Determinar los conocimientos y actitudes sobre cancer cervicouterino y Papanicolaou

en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Victor Raul -Piura, 2019.

Para poder conseguir el objetivo general, se han planteado los siguientes objetivos
especificos: (a) Identificar los conocimientos en forma global sobre cancer
cervicouterino en las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Victor Radl -
Piura 2019, (b) Identificar los conocimientos en forma global sobre el Papanicolaou
en las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Victor Raul - Piura 2019, (c)
Identificar las actitudes en forma global frente a la toma del Papanicolaou en mujeres
en edad fértil del Asentamiento Humano Victor Radl — Piura 2019, (d) Describir las

caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad fértil del Asentamiento



Humano Victor Radl — Piura 2019, (e) Describir las caracteristicas sexuales y
reproductivas de las mujeres en edad feértil del Asentamiento Humano Victor Raul —

Piura 2019.

Finalmente el presente estudio se justifica porque en estos tiempos actuales es
necesario que las mujeres en edad fértil tengan acceso ilimitado a informacién acerca
del cancer cervicouterino y Papanicolaou, ya sea en establecimientos de salud,
hospitales o en la comunidad, dado que la incidencia a nivel mundial del cancer es muy
alta y conlleva a que la tasa de morbimortalidad incremente debido a la carencia de
conocimientos y actitudes que se generan precisamente por la falta de educacion del

tema e informacion sobre las medidas de prevencion que existen.

Asi mismo, el presente estudio permitird determinar los conocimientos y actitudes
sobre cancer cervicouterino y Papanicolaou en las mujeres en edad fértil, tal
informacidn dara acceso en atender la necesidad que existe en la poblacion estudiada
y asi poder brindarles una mayor cobertura de atencion. Al existir un incremento en el
conocimiento sobre el CaCu generard una actitud favorable hacia las formas de
prevencion existentes, pues estd demostrado que si se tiene un alto nivel de
conocimiento es mas posible que las mujeres acudan para una deteccion temprana de

la enfermedad.

El beneficio directo serd para el Asentamiento Humano Victor Radl, cuyos
resultados de la investigacion servirdn como base para superar las barreras descritas
generando asi intervenciones de promocion, e implementacion de estrategias, con el

fin de sensibilizar a las mujeres sobre esta enfermedad y asi contribuir en aportar



conocimientos suficientes sobre dicho examen citoldgico y repercuta en la adopcion

actitudes positivas hacia el Papanicolaou.

En relacion a la metodologia, el disefio de la investigacion fue no experimental
de corte transversal, de tipo cuantitativo y nivel descriptivo simple. Se trabajo con una
poblacién muestral de 364 mujeres en edad fértil a quienes se les aplico un cuestionario
para evaluar los conocimientos sobre cancer cervicouterino y Papanicolaou, un test de
Likert para actitudes hacia dicho examen citolégico y otro sobre caracteristicas
sociodemogréaficas y sexuales; se utilizd la técnica de la encuesta. Los resultados
demostraron que las mujeres en edad fértil estudiadas no conocen sobre el cancer
cervicouterino y la prueba del Papanicolaou en forma global con el 64,56% y 62,09%
respectivamente. Por otra parte, el 50,27% presentaron actitudes desfavorables frente
a la prueba citologica. En relacion a las caracteristicas sociodemograficas se identifico
en el 29,40% de las mujeres encuestadas predominan las edades entre 15 a 24 afos, se
reportdé que el 42,86% son casadas. Con respecto a su escolaridad se ha logrado
considerar que el 60,71% concluyeron la secundaria, el 45,33% son amas de casa y

con respecto a la religion el 65,93% son catdlicas.

Se pudo demostrar en relacién a las caracteristicas sexuales reproductivas que del
100,00% de las mujeres el 92,03% ha tenido relaciones coitales, se reportd ademas con
el 29,55% que la edad de inicio de estas fue entre 14 a 17 afios, un 77,20% ha tenido
dos partos; mientras que el 53,02% ha tenido un aborto. Con respecto a la frecuencia
de relaciones coitales el 47,80% lo realiza frecuentemente, 333(91,48%) de las mujeres
han tenido 2 compafieros sexuales; el método que mas utilizado en las mujeres fue la
pildora combinada (31,04%). Asi mismo, el 87,09% considera que no ha tenido una

ETSyel 22,53% han recibido tratamiento.



I1.REVISION DE LITERATURA

2.1Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Locales

Garcia C. (6), en Piura en el 2018, en su investigacion titulada Conocimiento,
actitudes y practicas hacia la toma del Papanicolaou en mujeres atendidas en el
Establecimiento de Salud I-3 el Obrero Sullana- Piura, periodo mayo 2018, el estudio
fue de tipo descriptivo, cuantitativo y disefio no experimental y aplico una encuesta
en una poblacién muestral de 38 mujeres que acudieron al 5% servicio de medicina
general del Establecimiento de Salud en estudio, ademas determind en relacion a las
caracteristicas sociodemograficas que el mayor porcentaje demostraron ser
convivientes (73,69%), con secundaria el (65,79%), ama de casa (73,68%) y con

religion catdlica en su totalidad (100%).

Chocos E. (7), en Piura en el 2018, en su estudio denominado Conocimientos,
actitudes y préacticas hacia la toma de Papanicolaou del Centro de Salud Santa Teresita
de Sullana-Piura en el periodo mayo 2018, el cual fue de tipo cuantitativo y descriptivo.
La muestra estuvo constituida por 65 mujeres, los resultados demostraron que en
relacion al conocimiento global de Papanicolaou el (77%) de las mujeres estudiadas
conocen sobre la Prueba, siendo el reactivo mas conocido con un (84%) lo que significa
esta prueba. Ademés las actitudes arrojaron ser desfavorables con el (62%)
considerando que el reactivo que arroj6 es menos favorable, considera que es
importante realizarse la prueba del Papanicolaou y que es necesario que el médico
explique los resultados y teniendo en cuenta las practicas fueron favorables porque las

mujeres alguna vez se realizaron la prueba.



2.1.2 Antecedentes Nacionales

Sevillano M. (8) en Perd en el 2016 en su investigacion, nombrada:
Conocimientos, actitudes y practicas sobre Papanicolaou en mujeres, del AA.HH Santa
Cruz, que tuvo como razon describir los conocimientos, actitudes y practicas hacia el
Papanicolaou en (MEF) de Santa Cruz, fue de un tipo descriptivo de nivel cuantitativo,
arrojaron los siguientes resultados: En cuanto a caracteristicas sociodemogréficas la
mayoria se concentra mayores de 30 afios con el 55,8%, asi mismo el 51,7% refiri6 ser
convivientes. Por otro lado, el 49,2% tiene como escolaridad el nivel secundario. En
relacién a su dedicacion actual el 75,8% dijo ser ama de casa, mientras que la fe
catolica, es la de mayor prevalencia con un 84%.

Segun las caracteristicas reproductivas el 100% inicié vida sexual, de las cuales
las edades de inicio fueron entre 15 a 19 afios con un 94.2%, asi mismo la mayoria dijo
tener relaciones sexuales ocasionalmente 74,2%, del mismo modo el 96,7% afirmé que
tuvieron de 1 a 2 comparieros sexuales, el 80.0% son multiparas, mientras que solo el
25,9% ha padecido 1 a 2 Abortos. Respecto a metodos anticonceptivos (MAC) el
33.3% no utiliza ninguno de estos. Por otra parte el 23,3 % manifiesto haberse

contagiado de una ITS y solo el 20,0 % llego a recibir tratamiento.

Delgado J. (9) en Peru en el 2015, en su estudio titulado Nivel de conocimientos,
actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres atendidas en consulta
externa del Hospital Regional Docente las Mercedes, estudio que tuvo como fin: Medir
el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou.
Ademas, fue una investigacion cuantitativa con enfoque descriptivo transversa, se
observa que del total de 375 mujeres encuestadas, el 46.1% tiene un nivel de practicas

correcta y el 53.9% tiene un nivel de précticas incorrecta.



Salazar L. (10) en PerG en el 2019, en su estudio denominado: Conocimiento,
actitudes y practicas sobre Papanicolaou en mujeres fértiles del AA.HH Esperanza alta
Chimbote, 2019, que fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo de corte transversal, su
fin fue Describir el conocimiento, actitudes y practicas sobre la toma del Papanicolaou
en las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Esperanza Alta, donde se pudo
evidenciar que el 63% de mujeres encuestadas desconoce sobre la toma del PAP,

mientras que el 37% tienen un conocimiento sobre el tema.

Lijarza S. (11) en Pert en el 2016, en su estudio nombrado: Conocimientos,
actitudes y précticas sobre la toma del Papanicolaou en mujeres del anexo de paccha,
tambo 2016, que fue de tipo descriptivo de nivel cuantitativo, disefio no experimental,
de cohorte transversal de una sola casilla. La poblacién lo construyeron 150 mujeres
en edad fértil, con una muestra de 108 mujeres en edad fértil, muestra las practicas
frente a la toma del Papanicolaou en las mujeres en edad fértil del anexo de Paccha,
resaltando que el 56,5% de mujeres no asume una practica positiva frente a la prueba
del PAP, y solo el 43,5% tiene comportamientos adecuados. si se realizaron los cuatro
reactivos obteniendo asi que el 67.6% si se practican la prueba de PAP, seguido del
59.3% si reclama los resultados, el 52.8% se practica por iniciativa propia y el 50 .9%
se practica anualmente la prueba.

2.1.3 Antecedentes Internacionales

Vilchez G. y Béaez R. (12), en Nicaragua en el 2016, realizaron un estudio
denominado Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre la Citologia Cervico-Vaginal
(Papanicolaou) en mujeres de edad fértil con inicio de vida sexual activa que asisten
al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina, Departamento de

Madriz 01 de Agosto - 31 de Octubre 2015. La encuesta se aplicoO en una muestra de



337 mujeres en edad fértil, con vida sexual activa. De manera general encontramos que
el nivel de conocimientos fue bueno solo en el 3.0%, prevalecio en un 86.9% el nivel

de conocimiento regular, y en el 10.1% tuvieron un nivel de conocimiento malo.

Olivas X y Ramirez D.(13), en Nicaragua en el 2017, en su investigacion
Conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolau en mujeres mayores de
18 afios que acuden al Centro de Salud Monsefior Julio Cesar Videa del municipio Pueblo
Nuevo — Esteli en enero-junio 2016. Se disefié un estudio descriptivo de corte transversal,
para ello se tomaron a las pacientes que asistieron al Centro de Salud en el periodo de
estudio, independientemente de la causa de consulta como universo que fueron 3016
pacientes, calculando posteriormente una muestra de 341, cumpliendo los criterios de
inclusion como fueron: Edad mayor o igual a 18 afios, que iniciaron vida sexual y que
hayan aceptado participar en el estudio, se encontré en la poblacion de estudio que el
grupo mas prevalente fue entre las edades de 34 a 41 afios con un 37.2%, de alta
escolaridad; secundaria con 42.2 %, procedentes de zonas rurales con un 60.7%, de

estados civil solteras en un 69.5% y profesando la religion catélica en un 54.3%

Tumipamba M. (14), en Ecuador en el 2018, realizé un estudio cuantitativo, no
experimental, de tipo descriptivo y transversal titulado Conocimientos, actitudes y
practicas del examen Papanicolaou en mujeres de edad fertil, centro de salud San
Antonio - Ibarra 2017”. La poblacion compuesta por 100 mujeres en edad fértil, se
encontrd 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 Tedricas

2.2.2 Teorias del conocimiento

Nunura C, (15) hace referencia en su tesis a las teorias del conocimiento como:

-Teoria del empirismo: Hobbes afirma que la adquisicion del conocimiento se da
a través del de la experiencia junto a la percepcion sensorial en el proceso de formacion
de ideas.

-Teoria del racionalismo: Rene Descartes, hace referencia que el conocimiento
esta dado por la razon.

-Teoria del aprendizaje significativo: Ausubel refiere que el conocimiento se
reajusta y se construye a partir de la adquisicion de nuevos conocimientos, lo que
quiere decir es que el aprendizaje se conecta con los conocimientos previos para asi
crear un nuevo significado a partir de ello.

-Teoria del constructivismo: Segun Piaget, el conocimiento se adquieres a través
de herramientas con las cuales se puedan generar sus propios conocimientos para
solucionar un problema, el aprendizaje es un motor del desarrollo cognitivo.

2.2.3 Teorias de las actitudes

a) Teoria del aprendizaje: esta teoria explica el mecanismo de aprendizaje de
comportamientos a través de la observacion (muchas veces también por
imitacion), pudiendo llevar a una persona a adquirir conductas o actitudes
desconocidas. El aprendizaje de estas actitudes se obtiene mediante
situaciones reforzantes, de castigo o ensefianza .

b) Teoria de la disonancia cognitiva: el creador de esta teoria fue el psicélogo

estadounidense Festinger, quien expone que las personas en muchas ocasiones
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mantienen en su propio pensamiento dos ideas o actitudes opuestas entre si,
produciendo una condicion en el individuo de incongruencia mental o
disonancia cognitiva, en el que se vera reflejado una disconformidad
psicolégica, donde las personas modificardn sus propias actitudes para
hacerlas encajar con su proceder con el fin de disminuir dicha incongruencia.
Segun esta teoria podemos construir o cambiar las actitudes existentes .

c) Teoria de la autorrepresentacion: esta teoria sefiala que a menudo las
personas cuando se sienten aceptadas dentro de un grupo social, manifiestan
actitudes acordes al grupo perteneciente. Estas personas no son capaces de
poder cambiar sus conductas y actitudes por un bajo nivel de autocontrol, y
son personas que buscan aceptacion y respaldo por parte del grupo.

d) Teoria de la accién razonada: Esta teoria considera que las personas evaltian
lo que implica sus acciones antes de concluir si van actuar o no de una forma
especifica, esto se fundamenta en realizar una conjetura de los actos
particulares de las personas para poder comprenderlas; implica una relacion

entre creencias-actitud-intencion-comportamiento (16)

2.3. Marco Conceptual

2.3.1 Céancer de Cuello Uterino

El cancer se da como consecuenciaal descontrol del crecimiento de las células
en cualquier parte del cuerpo, cuando esto sucede en el cuello del Gtero es
llamado “Céancer Cervical” u “Cancer de Cuello uterino”, tiene gran importancia

y efecto en la salud de las mujeres, ademas, se considera una afeccién que
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emergié hace algun tiempo, con impacto social, humano y econémico, por lo
cual, se convierte en un considerable problema de salud. El Ministerio de Salud
(MINSA) refiere queel cancer cervical comienza con lesiones de maneralenta que
evolucionan progresivamente, las que se pueden desarrollar en cancer in situ que
se limita en zona del epitelio, 0 en un cancer invasor en donde se trasforman en

células malignas y atraviesan la capa basal (17).

» Etiologia

El Ministerio de Salud menciona que para el desarrollo del cancer cervical se
necesita el virus del papiloma humano como causa importante, sin embargo, no
es suficiente, debido a que muchas mujeres adquieren dicho virus en algin
momento, por lo general cuando comienzan su vida sexual, pero la mayor parte
de las infecciones se van a solucionar de forma espontanea a los seis y hasta los

veinticuatro meses (17).

» Fisiopatologia

El cancer de cuello uterino evoluciona cuando hay la infeccion cervical por un
virus del papiloma humano (VPH) capaz de producir cancer, ya que existen inf
ecciones que persisteny generan que las células epiteliales desarrollen a células pre
malignas, posteriormente a carcinoma y puedan invadir la capa basal, el
MINSA revela que los tipos de VPH causantes del 70% de casos de esta afeccion
sonel16y 18, ya que al ser infecciones de gran riesgo es menos probable
una solucién espontanea, por lo cual se aumenta la posibilidad de progresar a un

mal intraepitelial (18).
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» Epidemiologia

El cancer cervical representa el cuarto cancer mas frecuente en la poblacion
femeninaa nivelmundial,enelafio 2018 se presentaron570000nuevos casos, con
unaestadistica del 7,5%, en el Per ocupd el primer lugar en incidencia con ref
erencia a las mujeres en el afio 2017 con el 31,6%, y donde cada 5 horas una
mujer fallece debido a esta enfermedad, el MINSA hace referencia a que las
regiones con tasas mas altas de muerte por esta enfermedad por cada 100,000
habitantes son Loreto con el 18%, Huanuco con un 12.8% y Ucayali con el
10.3%. En Piura la situacién no es distinta puesto que, se reportaron un
aproximado de mil casos de cancer de cuello uterino con una estadistica de 9.9%

entre elafio 2012y 2016 (2,3,23,6) (18).

» Signosy sintomas

o Infeccion por virus del papiloma humano: No hay presencia absoluta

de sintomas (23).

o Lesiones Pre - Malignas y Cancer Cervical Temprano: Las lesiones
premalignas no pueden producir sintomas, aun la afeccién en estadio

temprano refleja poca sintomatologia.

o Cancer Cervical Avanzado: Sangrado de forma irregular en mujeres en
edad fértil, sangrado después de las relaciones coitales, dolor durante las
relaciones sexuales, anuriay uremiasi se obstruyen los uréteres, hinchazon
de miembros inferiores, dolor lumbar, tenesmo vesical y la formacién

de fistulas recto vaginales. Al examen del cuello uterino se podria
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observar rojo, desintegrable, o una lesion ulcerada, y si se hace una
palpacidn recto vaginal cuando la lesion ya avanzo, se podradetectar bultos

endurecidos (18).

» Estadios — Rutas que sigue el cdncer invasor

©)

“Estadio 1 — Dentro del cérvix”: el tumor estd aislado en el cuello
uterino, puede ser exofitico y crecer hacia afuera o infiltrante y hacerlo

hacia adentro .

o “Estadio Il — A las estructuras adyacentes”: el cancer se expande fuera

del cuello uterino, puede hacerlo en cualquier direccion ya sea hacia la
vagina “abajo”, el utero “arriba”, los tejidos que sostienen el Utero en la
pelvis y a los uréteres “lateral”, al recto “atrds” o a la vejiga urinaria

“adelante”.

“Estadio 11l — Via linfatica”: la neoplasia se podria expandir hacia la
pared de la pelvis, asi como llegar a la vagina incluso al tercio inferior,
por lo tanto, los ganglios inguinales se mostrarian afectados y grandes
al palpar los, del mismo modo los ganglios supra cervicales serian

notorios.

“Estadio 1V - Metéastasis distantes por las vias sanguinea y linfatica”:
Las células del cancer cervical pueden esparcirse mediante el torrente
sanguineo y el sistema linfatico, asi como hacer metastasis distantemente

en el cerebro, los huesos, el higado, y los pulmones (19).
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» Diagndstico

La no realizacion de la citologia, la demora para consultar ante los
primeros sintomas y el llegar a estadios avanzados de la enfermedad dificulta
un diagndstico oportuno, en alguna ocasién se va a observar en una deteccién de
pre cancer alguien con anormalidad evidente en el cérvix, de haber personal
apto, y la equipacion necesaria disponible, se podra hacer la toma de biopsia,
enviarse a un laboratorio y ser diagnosticada; sino la paciente se debe derivar al
establecimiento correspondiente para hacerlo. Indiscutiblemente las lesiones pre
malignas o cancerse diagnostican mediante la biopsia, pero no se necesita biopsia
para tratar lesiones del cuello uterino que se diagnosticaron con Inspeccidn

Visual por Acido Acético o colposcopia.

Se debe realizar un examen pélvico a las mujeres con sintomas relacionados
a la afeccién, luego visualizar con la ayuda de un espéculo en busca de lesiones, y
tener en cuenta que un tumor grande podria sustituir totalmente el cérvix, ante
toda lesion prominente, friable, o parecida a un condiloma se debe biopsiar a
menos de que se trate de un quiste de Naboth. El Papanicolaou permite detectar
alguna anomalia de las células de la superficie cervical, donde posteriormente se
podria produ cir cancer. En el diagnostico dif erencial se va a incluir la

sintomatologia antes mencionada (18).
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> Tratamiento

Al descubrir sefiales de neoplasia cervical, la paciente se debe atender con
un personal especializado, para que la ayude y guie con el fin de tratarse
correcta y oportunamente. Hay procedimientos conforme a la situacién en la que

se encuentre (19):

o Cirugia: Se realiza la extirpacion del tejido dafiado por el cancer y en caso
de serunaseriacomplicacion podriaa llegarse a extirpar el Utero, se puede
realizar el procedimiento a través de la vagina o con una incision en el

abdomen .

o Terapia por radiacion: Se utilizan rayos invisibles que deben penetrar
el cuerpo, este tratamiento tiene lafinalidad de destruir células cancerosas,

yasea parcial o totalmente.

o Quimioterapia: Se administran medicamentos via endovenosa con uno

o varios productos quimicos con el objetivo de matar las células de cancer

gue se encuentran en proceso de division .

En tanto el cAncer invasor se encuentre en un inicio dentro de la zona pélvica,
aun hay posibilidad de curasies que se trataapropiadamente, de lo contrario laenf
ermedad evolucionaria progresivamente en la mayoria de los casos de manera

mortal (19).
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2.3.2 Papanicolaou

» Definicion

Es un examen para detectar cancer de cuello uterino, en el que se "raspan”
con un cepillo o espéatula la zona de transformacion (abertura del cuello uterino)

(20).

» Requisitos

e No estar con la menstruacion.

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

¢ No usar sustancias o tabletas vaginales (20).

» Toma de la muestra de Papanicolaou.

-Se le explica todos los pasos que se realiza durante el procedimiento aejecutar,

dispuesta y en posicion ginecoldgico para realizar el examen.

-La persona que va a realizar el examen debe tener en cuenta las prevenciones

de bioseguridad.

-Se coloca el espéculo vaginal, si es preciso humedecer con suero fisioldgico
hasta observar el cérvix uterino.Exocérvix, giro de 360° en sentido horario, y
endocérvix, giro 180° sentido anti horario, se usa la espatula de ayre y el cito

cepillo.

‘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 citocepillo u
otro elemento.
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-En mujeres post- menopausicas, es preciso lograr la muestra del endocérvix, por

medio del citocepillo con un giro de 360°.

» Extendido de la muestra.
-Esparcir en la lamina se debe ser lo mas homogéneo y suave posible, evitando
grumos.

-Esparcir la muestra en toda la 1dmina, con una suavidad y se distribuye lo mas

fino.

-En cuanto a la muestra de exocervix se expande longitudinal en una mitad de la

lamina.

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

lamina.

-En seqguida cierre y retire cuidadosamente el espéeculo.

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

en solucién descontaminante.

» Fijacion de la muestra.

-Mojar (antes de 5 segundos) totalmente la lamina en el fijador (alcohol etilico de

96°, contenido en un recipiente abierto de boca ancha y tapa cerrada.

-El tiempo minimo de fijacién 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 lamina se coloca en un depdsito de madera o pléstico hasta

el momento en que es enviada al laboratorio (21).

> Lectura e interpretacion

Aplicar la nomenclature del Sistema de Bethesda vigente 2014. La

lectura comprende:

% Normal (o negativa): no se evidencia células extrafas en el cervix.

*
L X4

No esta claro (0 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 ademas pueden

perjudicar los resultados de las pruebas.

s Anormal (o positivo). Se localiza cambios celulares. Lo cual no significa

d

a

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

infeccidn, incluso el VPH.

AGC: Células glandulares atipicas, las células 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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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 infeccién

por VPH.

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

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

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

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

1 AIS: Adenocarcinoma in situ, indica una lesion avanzada en el tejido
glandular del cuello del dtero. Posibilidad de un cancer (adenocarcinoma

cervical) si no obtienen tratamiento.

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

Papanicolaou (22).

» 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,
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confidencial. Ademaés, 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 (23).
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I11.METODOLOGIA
3.1 Disefio de la Investigacion
El disefio de la investigacion sera no experimental, de corte transversal.

ESQUEMA

CO—Co—

M: Mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Victor Radl- Piura.
X: Conocimientos y Actitudes

O: Representa lo que se observa
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3.2 Poblacién y Muestra:
3.2.1 Poblacién:

La poblacion muestral estuvo constituida por 364 mujeres en edad fértil
pertenecientes al Asentamiento Humano Victor Raul Haya de la Torre, Piura; y que

cumplieron con los criterios de seleccion.
3.2.2 Muestra:

La muestra estuvo constituida por el total de la poblacion en estudio., siendo la
unidad de anélisis las mujeres en edad fértil que cumplieron con los criterios de

seleccion.

Criterios de inclusion y exclusion para el estudio

Criterios de Inclusién

e Mujer en edad fertil residentes en el Asentamiento Humano Victor
Rall — Piura.

e Mujeres que acepten voluntariamente participar en el proyecto.

Criterios de exclusién

e Mujeres en edad fértil con capacidad disminuida para

comunicarse.
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3.3 Definicion y Operacionalizacion de Variables

Cuadro 1.Matriz de operacionalizacion de la variable conocimientos sobre Cancer cérvico uterino y Papanicolaou

Conocimiento
sobre el Cancer
cervicouterino

Conjunto de ideas,
conceptos, y
enunciados
verdaderos o falsos,
productos de la
observacion y
experiencia de las
mujeres en edad fértil
referida al CCU (24)

1. Definicién

Conceptos
bésicos

1.

Definicion,Conce
ptos basicos.

Nominal

Cualitativa

No Conoce

Conoce
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Cuadro 2.Matriz de operacionalizacion de la variable Toma del Papanicolaou

Conocimientos
sobre la Toma del
Papanicolaou

Conjunto de ideas,

conceptos, y
enunciados
verdaderos 0

falsos, productos
de la observacion
y experiencia de
las mujeres en
edad fértil referida
alaTomadel PAP
(24).

-Toma del PAP

-Definicién

- Indicaciones
- Utilidad.

- Frecuencia

-Requisitos

Nominal

Cualitativa

No Conoce

Conoce
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Cuadro 3. Matriz de operacionalizacion de la variable actitud frente a la Toma del Papanicolaou

DEFINICION . [OCAALAY
VARIABLES DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES DE
CONCEPTUAL .
MEDICION
Se evallo mediante 8 preguntas, | Desfavorable
Actitudes hacia la . .. abarcando el interés por la solicitud de la
Conjunto de opiniones, . Favorable
Toma de la Prueba .. . prueba, realizacion de la prueba en el Cualitati
. sentimientos tendencias . . : ualitativa
del Papanicolau se  oredisponen  de Toma de PAP momento idéneo, importancia de hacerse
q P P la Prueba, verificacion de resultados Nominal

determinada forma a la
mujer (24).

Definiéndose como Favorable de 37 a
mas puntos y Desfavorable menos de 37
puntos.
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Cuadro 4. Matriz de operacionalizacion de la variable: Caracteristicas Sociodemograficas

DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION ESCALA DE INDICADORES
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Se pregunté a la mujer en
Conjunto de caracteristicas | Religion edad fértil, la religion que Cualitativa Catolico
bioldgicos, profesa al momento de nominal Protestante
socioecondmicas aplicar la encuesta. (Evangélica)
culturales que estan Otras
Caracteristicas presentes en la poblacién de Ninguna
sociodemogréficas estudio tomando aquellas Ama de  casa,
que pueden ser medibles | Ocupacion Se pregunté a la mujer en Cualitativa empleada  obrera,
(25). edad fértil, la ocupacion que nominal empleada
profesa al momento de profesional,
aplicar la encuesta. trabajadora
independiente.
Se pregunté a la mujer en Soltera
Estado civil edad fértil, el estado civil que Cualitativa Casada
profesa al momento de nominal Conviviente
aplicar la encuesta. Viuda
Divorciada
Se preguntd a la mujer en No estudié
Escolaridad edad fértil, la escolaridad que Cualitativa Primaria
profesa al momento de nominal Secundaria
aplicar la encuesta. Técnica
Superior
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3.4. Técnica e Instrumentos de medicion
3.4.1 Técnica:

Se utilizo la técnica de la encuesta
3.4.2 Instrumentos:

En vista del nimero de la muestra y con la intencion de recolectar informacion
confiable en un tiempo relativamente breve se utilizé el cuestionario y el test de Likert,
como instrumento para la recoleccion de los datos. Este instrumento también cont6 de
una primera parte que explora las caracteristicas sociodemogréaficas y reproductivas,

estuvo distribuido de la siguiente manera:

- Caracteristicas socio demogréficas, sexuales y reproductivas: 14 items.

- Conocimientos sobre el CaCu y Papanicolaou: 12 items

- Actitudes frente a la Toma de Papanicolaou: 12 items
El objetivo del instrumento fue identificar los conocimientos y actitudes hacia el
cancer cervicouterino y Papanicolaou. El instrumento para medir los conocimientos
sobre los conocimientos, actitudes frente a la toma del Papanicolaou fue validado en
su contenido por jueces expertos y los items cumplen con los criterios establecidos

para su validacion.
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3.5 Plan de andlisis

Los datos obtenidos fueron codificados y posteriormente procesados en una
hoja de calculo del programa Open Office Calc. Para el andlisis de los datos se utilizd
el programa estadistico SPSS (Stadistical Package for the Social Sciencies) Version
22 con el cual se obtuvo la descripcién de los datos como frecuencias, porcentajes y

gréaficos estadisticos de cada una de las variables en estudio.
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Matriz de Consistencia

TITULO: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE CANCER CERVICOUTERINO Y PAPANICOLAOU EN MUJERES EN
EDAD FERTIL DEL ASENTAMIENTO HUMANO VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE - PIURA, 2019.

ENUNCIADO DEL OBJETIVOS VARIABLES
PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL.: VARIABLES PRINCIPALES

Determinar los conocimientos y actitudes sobre el cancer cervicouterino y
¢Que Conocimientos Yy | Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Victor - Conocimientos sobre cancer
Actitudes sobre el Cancer | Raul Haya de la Torre— Piura, 2019. cervicouterino y Papanicolaou.
cervicouterino y | OBJETIVOS ESPECIFICOS
Papanicolaou tienen las (a) Identificar los conocimientos sobre cancer cérvico uterino en forma - Actitudes frente a las toma del
mujeres en edad fértil del global en las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Victor Papanicolaou.
Asentamiento Humano Raul - Piura, 2019.
Victor Raul Haya de la (b) Identificar los conocimientos sobre Papanicolaou en forma global en | VARIABLES SECUANDARIAS
Torre— Piura, 2019? las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Victor Raul -

Piura, 2019. a) Estado civil

(c) Identificar las actitudes frente a la Toma del Papanicolaou en forma | b) Ocupacién
global en las mujeres en edad fertil del Asentamiento Humano Victor | c) Religion
Raul — Piura, 2019. d) Edad de inicio de la
(d) Describir caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad | primera relacion sexual
fértil del Asentamiento Humano Victor Radl — Piura, 20109.
(e) Describir las caracteristicas sexuales y reproductivas de las mujeres
en edad fértil del Asentamiento Humano Victor Raul - Piura, 2019.
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METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAE PLAN DE ANALISIS
INSTRUMENTOS
Tipo de Investigacion: Poblacion Técnica:
Para el plan de analisis se hizo uso
Cuantitativa. La poblacion muestral estuvo constituida por | La encuesta. de la estadistica descriptiva,
364 mujeres en edad fertil que residen en el utilizando figuras y tablas.
Asentamiento Humano Victor Radl Haya de | Instrumentos:
Nivel de Investigacion: la Torre, Piura; y que cumplieron con los - Cuestionario de
criterios de seleccion. caracteristicas socio
Descriptivo simple. demogréfico y
Muestra reproductivas.
La muestra estuvo constituida por el total de - Cuestionario de
Disefio de la investigacion: la poblacion en estudio, siendo la unidad de Conocimientos  sobre
analisis las mujeres en edad fertil que cancer cervicouterino y
Disefio no  experimental, | cumplieron los criterios de seleccion. Papanicolaou.
transversal - Test de Likert frente a
la toma del

Papanicolaou.
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3.6 Principio Eticos

Esta investigacion tomo en consideracion del, 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 psicolégicas u otro
problema que pueda interferir en el proceso del desarrollo del trabajo de

investigacion.

En este sentido, se solicitd a las mujeres que lean detenidamente y firmen el

Consentimiento Informado.

Previo a la encuesta, se les explico a las mujeres en edad fértil los objetivos
de la investigacion; asegurandoles que se iba a manejar de manera anénima la
informacién obtenida de los mismos, garantizando ademas la privacidad de la
identificacion de la persona. Se cont6 ademas con la previa autorizacion de las

autoridades del Asentamiento Humano Victor Radl Haya de la Torre.
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IV.RESULTADOS
4.1 Resultados
Tabla 1. Conocimientos sobre Cancer cervicouterino en forma global en mujeres

en edad fértil del Asentamiento Humano Victor Raul Haya de La Torre — Piura,
2019

Conocimiento n %
No conoce 235 64,56

- Conoce 129 35,44
Total 364 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Los resultados permitieron evidenciar que del total de las mujeres el 64,56% de estas
no conocen sobre sobre el cancer cervicouterino en forma global, mientras que el 35,44%

manifiestan conocimiento de los conceptos basicos de dicha patologia.
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Tabla 2. Conocimiento sobre la toma de Papanicolaou en forma global en mujeres en edad
fértil del asentamiento humano Victor Raul Haya de La Torre — Piura, 2019.

Conocimiento n %
No conoce 226 62,09
Conoce 138 37,91
Total 364 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se demostro que el 62,09% de las mujeres no conocen acerca de la toma de PAP lo que
implica que no saben aspectos basicos de este examen como su definicion, indicaciones,

utilidad, la frecuencia de larealizacion y los requisitos. Por otro lado, el 37,91% si conocen.
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Tabla 3. Actitudes sobre la toma de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Victor Raul Haya de La Torre — Piura, 2019.

Actitud n %

' Desfavorable 183 50,27
Favorable 181 49,73
Total 364 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Las actitudes en forma global respecto al Papanicolaou en las mujeres en edad fértil
arrojaron con el 50,27% ser desfavorables, mientras que en el 49,73% fueron favorables
relacionadas con el interés por la solicitud de la prueba, realizacion de la misma en el

momento idoneo, la importancia de hacérsela y la verificacion de resultados.
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Tabla 4. Caracteristicas socio-demogréaficas en mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano Victor Raul Haya de La Torre — Piura, 2019.

n %
Edad 15-24 107 29,40
25-29 80 21,98
30-38 73 20,05
39 -50 104 28,57
Estado civil Soltera 81 22,25
Casada 156 42,86
Conviviente 120 32,97
Viuda 5 1,37
Divorciada 2 ,55
Escolaridad No estudié 0 ,00
Primaria 25 6,87
Secundaria 221 60,71
Técnica 87 23,90
Superior 31 8,52
Profesion ~ Ama de casa 165 45,33
Empleada-obrera 45 12,37
Empleada-profesional 79 21,70
Trabajador 75 20,60
independiente
Agricultura 0 ,00
Otros 0 ,00
Religion Catdlica 240 65,93
Protestante(evangélica) 107 29,40
Otra 15 4,12
Ninguna 2 ;55
Total 364 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se ha logrado determinar que en el 29,40% de las mujeres encuestadas predominan las
edades entre 15 a 24 afios, se reportd que el 42,86% son casadas. Con respecto a su
escolaridad se ha logrado considerar que el 60,71% concluyeron la secundaria, el 45,33%

son amas de casa y con respecto a la religion el 65,93% son cat6licas.
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Tabla 5. Caracteristicas sexuales y reproductivas en mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Victor Raul Haya de La Torre — Piura, 2019.

n %
Relaciones sexuales  Si 335 92,03
No 29 7,97
Edad de R.S 14 - 17 99 29,55
18-19 96 28,66
20-21 79 23,58
22 - 32 61 18,21
NUmero de partos 1 61 16,76
2 281 77,20
Mas de dos 22 6,04
NUmero de abortos 0 1 27
1 193 53,02
2 170 46,71
Mas de dos 0 ,00
Frecuencia de R.S Frecuentemente 174 47,80
Ocasionalmente 107 29,40
Por ahora no tengo 54 14,83
No ha tenido 29 7,97
Compafieros sexuales 1 30 8,25
2 333 91,48
Mas de dos 1 27
Método utilizado Pildora combinada 113 31,04
Inyectable combinado 53 14,56
Inyectable de 12 3,31
progestageno
DIU (T DCu) 16 4,40
Preservativo 96 26,37
Ritmo/Regla 32 8,79
No utiliza 1 27
Ninguno 9 2,47
No ha tenido 32 8,79
Infeccion/ETS Si 47 12,91
No 317 87,09
Tratamiento Si 82 22,53
No 282 77,47
Total 364 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Se pudo demostrar en relacion a las caracteristicas sexuales reproductivas que del
100,00% de las mujeres el 92,03% ha tenido relaciones coitales, se reportd ademas con el
29,55% que la edad de inicio de estas fue entre 14 a 17 afios, un 77,20% ha tenido dos
partos; mientras que el 53,02% ha tenido un aborto. Con respecto a la frecuencia de
relaciones coitales el 47,80% lo realiza frecuentemente, 333(91,48%) de las mujeres han
tenido 2 compafieros sexuales; el método que mas utilizado en las mujeres fue la pildora
combinada (31,04%). Asi mismo, el 87,09% considera que no ha tenido una ETS y el

22.53% han recibido tratamiento.
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4.2 ANALISIS DE RESULTADOS

El cancer de cuello uterino continda siendo un importante problema de salud publica
que afecta principalmente a mujeres con vida sexual activa, es considerado el segundo
cancer mas frecuente en la poblacion femenina, con una mortalidad que ocurre en un 80%
en paises de bajos ingresos o en vias de desarrollo. Es lamentable porque el CaCu es el
mas curable, mas facil de diagnosticar, el mas prevenible de todos los canceres y ello es
posible mediante la deteccion precoz de células pre malignas a través del Papanicolaou;
sin embargo la intervencidn sanitaria es deficiente, por no haber programas de promocion,
prevencion y deteccion temprana del CaCu, que informen la magnitud del problema y
promuevan actitudes favorables hacia esta neoplasia y el Pap, lo cual nos da como
resultados una carencia de conocimientos y actitudes indiferentes o negativas por parte de

la poblacion.

Por lo tanto, se hace necesario determinar los conocimientos y actitudes que tienen las
mujeres en edad fértil, siendo un grupo de riesgo; cuyos resultados se muestran en la
presente investigacion. En la Tabla 1, encontramos que un 64,56% de las mujeres en edad
fértil no conocen sobre el CaCu y el 35,44% manifiestan conocimiento de los conceptos
basicos de dicha patologia.. Resultados que se contradicen a los de Vilchez G. y Baez R.
(12), en Nicaragua en el 2016. De manera general encontro que el nivel de conocimientos
fue bueno solo en el 3.0%, prevalecio en un 86.9% el nivel de conocimiento regular, y en
el 10.1% tuvieron un nivel de conocimiento malo.

Al analizar los resultados de ambas investigaciones sobre el desconocimiento que
existe acerca del cancer cervicouterino es lamentable, ya que es una neoplasia prevenible

cuando el diagnostico se da en forma oportuna, precoz; favoreciendo asi en la disminucién
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de muertes prematuras en las mujeres. Por lo tanto, es de suma importancia que se mejoren
los programas de prevencion, deteccion y tratamiento del cancer cervicouterino, ya que
esta demostrado que, si existe un alto nivel de conocimientos en las mujeres acerca de esta
neoplasia, menor sera la tasa de morbimortalidad porque genera en ellas la responsabilidad
de prevenir teniendo asi una actitud favorable ante la citologia vaginal. Entonces, es
importante que las autoridades del Asentamiento Humano Victor Radl junto a los
trabajadores del establecimiento de salud, unan fuerzas para mejorar las coberturas de
atencion en las mujeres en edad fértil de dicho Asentamiento Humano y asi motivar e

incentivar a que se realicen el Papanicolaou.

En la tabla 2, se demostré que el 62,09% de las mujeres no conocen sobre la Prueba del
Papanicolaou y por otro lado, el 37,91% si conocen. Resultados se asemejan a los de Estos
resultados semejantes a los Salazar L. (10) en Per( en el 2019, donde se pudo evidenciar
que el 63% de mujeres encuestadas desconoce sobre la toma del PAP, mientras que el 37%
tienen un conocimiento sobre el tema. Nos llevan a la desinformacion que existe en la
actualidad por parte de la poblacién en estudio, las cuales hace de ellas una poblacion en
riesgo puesto que eesta enfermedad predomina en las damas y es causante de una de las
mayores tasas de morbilidad y de mortalidad prevenible de la mujer. Porque si, es una
enfermedad que si se puede detectar precozmente, pero que por la falta de conocimiento
hacia el Papanicolaou genera un gran problema al cual nos enfrentamos hoy en dia como
es el diagndstico y tratamiento en las Ultimas fases de esta enfermedad, en ese momento en

gue ya no se puede realizar muchas cosas para poder evitar la muerte de las mujeres.

En la Tabla 3, en relacién a las actitudes respecto al Papanicolaou en las mujeres, se
determind que el 50,27% fueron desfavorables, resultados que se asemejan con Estos

resultados se diferencian a los de Tumipamba M.(14), en Ecuador en el 2018, encontré que
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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.

Resultados que se apoyan en teorias de la Actitud: La Teoria de Cambio de
Comportamiento en Salud, la cual dice que:Cuando no existe una educacién sanitaria,
existen muchos problemas de comportamiento y salud en la poblacion. Es decir, que, por
la falta del conocimiento de esta enfermedad, sobre la probleméatica que se vive
actualmente y la alta incidencia de morbimortalidad genera una actitud indiferente,
negativa o desfavorable hacia la forma de prevencion como es el Pap, lo cual nos lleva al
diagndstico tardio de la enfermedad. Por ello, teniendo en cuenta el caracter multifactorial
de esta neoplasia, es muy importante que se desarrollen actividades en prevencion de la
enfermedad, es decir, que estén dirigidas a enfatizar una educacion sanitaria que nos lleven
a actitudes cambiantes, positivas, con la finalidad de un diagndstico temprano, el cual, junto
con el tratamiento oportuno, puede ser definitivo en la supervivencia de la poblacién

femenina.

En la Tabla 5y 6, se pudo demostrar segln las caracteristicas sociodemograficas,
sexuales y reproductivas que en el 29,40% de las mujeres encuestadas predominan las
edades entre 15 a 24 afios, se reportd que el 42,86% son casadas. Con respecto a su
escolaridad se ha logrado considerar que el 60,71% concluyeron la secundaria, el 45,33%
son amas de casa y con respecto a la religion el 65,93% son cat6licas. en relacion a las
caracteristicas sexuales reproductivas que del 100,00% de las mujeres el 92,03% ha tenido
relaciones coitales, se reportd ademas con el 29,55% que la edad de inicio de estas fue entre
14 a 17 afios, un 77,20% ha tenido dos partos; mientras que el 53,02% ha tenido un aborto.

Con respecto a la frecuencia de relaciones coitales el 47,80% lo realiza frecuentemente,
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333(91,48%) de las mujeres han tenido 2 compafieros sexuales; el método que mas
utilizado en las mujeres fue la pildora combinada (31,04%). Asi mismo, el 87,09%
considera que no ha tenido una ETS y el 22,53% han recibido tratamiento. Resultados
semejantes a los de Sevillano M. (8) en Per( y tuvieron los siguientes resultados: En cuanto
a caracteristicas sociodemograficas la mayoria se concentra mayores de 30 afios con el
55,8%, asi mismo el 51,7% refirid ser convivientes. Por otro lado el 49,2% tiene como
escolaridad el nivel secundario. En relacion a su dedicacion actual el 75,8% dijo ser ama
de casa, mientras que la fe catolica, es la de mayor prevalencia con un 84%. Segln las
caracteristicas reproductivas el 100% inici6 vida sexual, de las cuales las edades de inicio
fueron entre 15 a 19 afios con un 94.2%, asi mismo la mayoria dijo tener relaciones sexuales
ocasionalmente 74,2%, del mismo modo el 96,7% afirmo que tuvieron de 1 a 2 comparieros
sexuales, el 80.0% son multiparas, mientras que solo el 25,9% ha padecido 1 a 2 Abortos.
Respecto a métodos anticonceptivos (MAC) el 33.3% no utiliza ninguno de estos. Por otra
parte, el 23,3 % manifiesto haberse contagiado de una ITS y solo el 20,0 % llego a recibir

tratamiento.

Frente a los resultados de las caracteristicas sexuales y reproductivas que presenta las
mujeres que formaron parte del estudio estas se convierten en factores de riesgo que
incrementan la posibilidad de enfrentarse a un cancer de cuello uterino . Esta enfermedad
uterino no causa sintomas en sus inicios, por lo tanto, el examen del Papanicolaou es
imprescindible , ya que, aportard a prevenir e identificar anormalidades en las celulas
cervicales, y si fuese necesario adecidir un tratamiento oportuno y poder erradicarlo en

etapas precoces.
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V. CONCLUSIONES
Se demostrd que un 64,56% de las mujeres estudiadas no conocen sobre el cancer
cervicouterino.
Se logré determinar que el 62,09% de la poblacién que participo en el estudio no
tienen conocimiento sobre el Papanicolaou en forma global.
Respecto a las actitudes en forma global sobre la toma del Papanicolaou, se logro
determinar en el 50,27% que fueron desfavorables.
En relacién a las caracteristicas sociodemograficas se identifico que en el 29,40%
de las mujeres encuestadas predominan las edades entre 15 a 24 afios, se reportd
que el 42,86% son casadas. Con respecto a su escolaridad se ha logrado considerar
que el 60,71% concluyeron la secundaria, el 45,33% son amas de casa y con
respecto a la religion el 65,93% son catdlicas.
Se pudo demostrar en relacién a las caracteristicas sexuales reproductivas que del
100,00% de las mujeres el 92,03% ha tenido relaciones coitales, se reporté ademas
con el 29,55% que la edad de inicio de estas fue entre 14 a 17 afios, un 77,20% ha
tenido dos partos; mientras que el 53,02% ha tenido un aborto. Con respecto a la
frecuencia de relaciones coitales el 47,80% lo realiza frecuentemente, 333(91,48%)
de las mujeres han tenido 2 comparieros sexuales; el método que mas utilizado en
las mujeres fue la pildora combinada (31,04%). Asi mismo, el 87,09% considera

que no ha tenido una ETS y el 22,53% han recibido tratamiento.
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\_OBSTETRICIA

La Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote viene realizando el estudio sobre: Conocimientos y actitudes sobre cancer
cérvicouterino y Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Victor
Raul Haya de la Torre — Piura 2019.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.

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

. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1) (Cuantos afios cumplidos tiene? ............ anos

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

3) ¢ Cual 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
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5)

¢ Qué religion profesa? 1. Catdlica 2. Protestante (evangélica) 3. Otra 4.

Ninguna

II.CARACTERISTICAS SEXUALES Y REPRODUCTIVAS

6) Ha tenido relaciones sexuales 1. Si2. 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 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

13)

(Ha tenido usted alguna infeccion / enfermedad de transmision

sexual? 1. Si2. No

14)

(Recibi6 tratamiento para dicha infeccion? 1. Si 2. No
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO Y TOMA
DE PAPANICOLAQOU

¢Ha escuchado acerca del Cancer Cervicouterino?
1.si

2.no

¢En qué consiste el examen de Papanicolaou?
Examen de sangre

Examen de orina

Examen de cuello uterino

Examen para detectar si hay embarazo

No lo sé

agrwdE

¢para qué cree usted que sirve el examen de Papanicolaou?
Detectar infecciones de transmision sexual

Detectar el cancer de cuello uterino

Detectar una infeccion urinaria

Detectar SIDA

No lo sé

agrwbdE

¢Quiénes cree usted que se deben realizar el examen de Papanicolaou?
Mujeres que tienen hijos

Mujeres que iniciaron sus relaciones sexuales

Mujeres fumadoras

Mujeres solteras con vida sexual activa

No lo sé

abkrwbdE

¢ Cuando deberias realizarte el examen de Papanicolaou?
Cuando tengo molestias en mi vagina

Cuando haya iniciado relaciones sexuales

Cuando se presentan descensos

Cuando tengo dolor de cabeza

No lo se

agrwbdE

¢ Con que frecuencia debes acudir a realizarte el examen de Papanicolaou?
Cada 1 afio

Cada 2 afos

Cada 3 afos

Cada 4 afos

No lo sé

agrwppE

¢ Qué requisitos debes tomar en cuenta para realizarte el examen de
Papanicolaou?

1. ¢Cuando estas mestruando?

2. ¢Cuéndo hiciste duchas vaginales?
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3. ¢Cuando estas usando 6vulos?
4. ¢esperas tres dias después de la Gltima relacion sexual para acudir?

8) ¢Por qué se le recomienda el examen de Papanicolaou a las mujeres?
Para detectar el cancer de cuello uterino

Para curar el cancer de cuello uterino

Para evitar flujos vaginales

Para detectar infecciones uterinas

No lo sé

S A o

9) ¢Quiénes tienen mayor riesgo de adquirir Cancer de Cuello Uterino?
Mujeres que iniciaron su vida sexual a temprana edad

Mujeres con multiples compafieros sexuales

Mujeres que nunca se realizaron el examen de Papanicolaou

Mujeres con antecedentes de ITS

No lo sé

agrwbdE

10) ¢Considera usted que el Papanicolaou es un examen dafiino para la salud de
la mujer?
1. Si
2. No
1. ACTITUDES
Ahora te presentamos una serie de afirmaciones Relaciones con la prueba el Papanicolaou. Por
favor Responde seglin la siguiente escala:
De acuerdo (A)
Parcialmente de acuerdo (PD)
Indiferente (I)

Parcialmente en desacuerdo (PD)

En desacuerdo (D)
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ACTITUDES

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 obstéaculo para que me
realice el examen de Papanicolaou

18) Considero necesario hacerme la del Papanicolaou
todos los afios

19) Es muy importante realizarme periédicamente 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 2

Reporte de Validacion y Confiabilidad del Instrumentode Conocimientos y
actitudes sobre el cancer cervico uterino y la Toma del Papanicolaou.

Afio 2019
Procedencia Piura — Peru
Administracion | Mujeres en edad fértil
Significancia | Evalla el conjunto de ideas, conceptos, y enunciados
verdaderos o falsos, productos de la observacion y experiencia
de las mujeres en edad fértil, referida Al cancer cérvico uterino
y la Toma del Papanicolaou, ademas de las actitudes y
practicas.
Duracién No tiene limite, como promedio 20 minutos
Confiabilidad | La  confiabilidad seglin Alfa  de Crombachs
Conocimientos ,717, Actitudes ,744
Validez La Escala ha sido sometida a criterio de Jueces expertos para
calificar su validez de contenido teniendo resultados favorables.
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ANEXO 3: Consentimiento informado

A través del presente documento se hace constar que acepto formar parte de la

investigacion que me acaban de explicar las Srta Estudiante:

Habiendo sido informado (a) sobre el propdsito del estudio y que ninguno de los
procedimientos a utilizarse en la investigacion pondra en riesgo mi salud y bienestar.
Ademéas de habérseme aclarado que no haré ningln gasto, ninguna contribucién
economica por mi participacion, es que firmo el documento como prueba de mi

aceptacion.



Firma
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