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RESUMEN

Las mujeres en Chimbote aun enfrentan situaciones dificiles cuando se trata
de su salud sexual y reproductiva, sin embargo, el miedo, vergienza e ignorancia
puede mas. Objetivo general: describir el conocimiento, actitudes y practicas hacia
la toma del Papanicolaou en mujeres de la Urbanizacion La Libertad, Chimbote, en
el periodo de agosto a diciembre del 2019. Metodologia: estudio tipo cuantitativo,
nivel descriptivo, disefio simple, de una sola casilla. Se utiliz6 la técnica de la
encuesta y un cuestionario, para medir conocimiento, un test de Likert para medir
actitud. La muestra lo constituyeron 82 mujeres en edad fértil. Resultados: un
40.24% de mujeres no conoce la prueba del PAP, 57.32% mantenia una actitud
desfavorable frente a la toma de la prueba, y un 67.07% de mujeres no se practica la
prueba del Papanicolaou. Conclusion: las mujeres que desconocen sobre la prueba
del PAP, tienen una actitud desfavorable y mantiene una practica negativa, se

encuentran vulnerables y expuestas a padecer cancer.

Palabras clave: actitudes, conocimientos, préacticas, Papanicolaou.

Vi



ABSTRACT

Women in Chimbote still face difficult situations when it comes to their sexual and
reproductive health, health, however fear, shame and ignorance are stronger.
General objective: to describe the knowledge, attitudes and practices towards Pap
collection in women of La Libertad Urbanization, Chimbote, in from August to
December in 2019. Methodology: quantitative type study, descriptive level, simple
single box design. A Likert test was used to measure attitude. The sample was made
up of 82 women of childbearing age. Results: 40.24% of women do not know the
PAP test, 57.32% maintained an unfavorable attitude to taking the test, and 67.07%
of women do not practice the Pap smear test. Conclusion: Women, who are unaware
of the PAP test, have an unfavorable attitude and maintain a negative practice are

vulnerable and exposed to cancer.

Key words: attitudes, knowledge, practices, Pap smears.
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I. INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es la segunda causa de muerte en mujeres en edad
fértil, actualmente pese a existir una serie de medidas preventivas, el Papanicolaou
siendo el método maés sencillo, y econdmico, para prevenirlo, no muestra la eficacia
necesaria para revertir las altas incidencias de muerte por esta enfermedad. ®. Los
estudios previos evidencian que en los paises en desarrollo las mujeres no conocen
de la importancia de la prueba del PAP, ya sea por miedo, vergienza o ignorancia.
Se sabe que el cancer de cuello uterino puede ser detectado a tiempo, gracias a la
prueba del Papanicolaou, y que deberia realizarse después del inicio de su vida
sexual. De ahi la importancia del examen del PAP, que ayuda en el diagndstico

temprano de los cambios anormales en las células del cuello del Gtero @.

El factor fundamental radica en realizarse a tiempo el diagnéstico del cancer

de cuello uterino ®. La prueba de Papanicolaou es un recurso de prevencion .

Las causas por las que mueren las mujeres en paises como el nuestro son: el
cancer de estdbmago (13.9%), seguido de cancer de mama (5.6%) y cérvico uterino
(5.6%) ©. Se sabe que una mujer con poca informacion, con poca educacion, quizas
no sabe que algo tan sencillo como el PAP puede salvarle la vida ©, ya que la
deteccion temprana del céncer de cuello uterino puede realizarse con facilidad
mediante el examen de la superficie del cuello uterino, que se obtiene durante una
exploracién ginecoldgica. Cuando se detecta temprano, el tratamiento para el cancer

de cuello uterino es sencillo y efectivo .


https://www.americatv.com.pe/noticias/util-e-interesante/picazon-vulva-y-zona-vaginal-n297792

En Latinoamérica, las tasas de mortalidad son 3 veces mas altas ©. En el
Per, en el ultimo informe de la OMS en el 2018 se presentaron 4.103 nuevos casos

y origind la muerte de 1.836 mujeres ©.

Por todo lo expuesto, para dar respuesta a la problematica encontrada se
planteo el siguiente enunciado: (Qué conocimiento, actitudes y practicas tienen las
mujeres en edad fértil sobre la prueba del Papanicolaou en la Urbanizacién La
Libertad del distrito de Chimbote en el periodo de agosto - diciembre del 2019? Y
trazé el siguiente objetivo: describir el conocimiento, actitudes y préacticas hacia la
toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil. Y como objetivos especificos se
busca identificar el conocimiento global sobre la prueba del Papanicolaou de las
mujeres en estudio, seguido de identificar los reactivos menos conocidos sobre el
examen del PAP, asi mismo se describe la actitud global frente a la toma del
Papanicolaou y por Ultimo se describe las caracteristicas sociodemogréaficas, sexuales

y reproductivas de las mujeres en estudio.

Este estudio cobra importancia porque proporcionard informacion
evidenciando la problematica ante los profesionales de la salud, ademés llegara a
sectores de la poblacion que mas necesite, asimismo este estudio es un aporte a la
teoria, dejando evidencias del conocimiento y posibles factores de riesgo presentes
en una realidad empirica local, que no ha sido identificada en estudios previos, sobre
el céncer de cuello uterino; siendo una motivacion para el personal de salud el
conocer la situacion real del conocimiento y direccionar mejor sus estrategias.
Ademas, la ausencia de la investigacion local sobre el tema hace necesaria la
declaracion de bases conceptuales o construcciones que guiaran el trabajo del

obstetra frente a esta problematica.



La metodologia aplicada es de tipo cuantitativo nivel descriptivo de una sola
casilla de corte transversal. La poblacion total lo constituyen 104 mujeres en edad
fértil de 15 a 49 afos, de la Urbanizacion La Libertad. Se utiliz6 la formula
estadistica de proporcion poblacional para el célculo del tamafio muestral, la
seleccion se realizd6 a través de un muestreo probabilistico aleatorio simple;
finalmente quedaron 82 mujeres en edad fértil, que cumplieron ademas los criterios
de inclusion, asimismo se aplicé la técnica de la encuesta, un cuestionario y test de

Likert.

Los principales hallazgos encontrados fueron que el 59.76% de las mujeres
conoce sobre el examen del Papanicolaou, al explorar segin los reactivos; 57.32%
muestran una actitud negativa frente a la toma del PAP, el 68.29% no acude al
recojo de los resultados ; lo que llama la atencién es el 67.07% no se practica la
prueba del PAP, llegando a la conclusion que las mujeres de este estudio se
encuentran en riesgo frente a la prevencion del cancer de cuello uterino, si bien existe
conocimiento de las mujeres en estudio, sin embargo no se ve reflejada en sus

actitudes y menos la préctica.

Finalmente, los resultados del presente estudio estan constituidos en seis
capitulos; El capitulo I, corresponde a la introduccidén, se desarrollé la
caracterizacion del problema, también, se especifico el objetivo general y objetivos
especificos. En el capitulo 11, se evidencio la exploracion de la literatura, se describid

antecedentes nacionales y antecedentes internacionales, seguidos por las bases



teoricas relacionadas con la variable en estudio y las dimensiones correspondientes.
El capitulo 111, se sustenta porque en el estudio no se planted una hipdtesis. Respecto
al capitulo 1V, expresa la metodologia, también se tuvo en cuenta la poblacion y la
muestra, criterios de inclusion y exclusion, asi como la técnica, instrumento,

procedimientos y plan de analisis, todos correspondientes a este estudio.

En el capitulo V, se presentaron los resultados y discusion de este trabajo, lo
cual se organizé mediante gréficos y tablas que correspondieron a los objetivos que
se plantearon en el capitulo I; finalmente, en el capitulo VI, se plasman conclusiones,
expresando los riesgos a los que se exponen las mujeres parte del estudio por el
desconocimiento, la actitud desfavorable y la no practica frente a la toma del

Papanicolaou.



Il. REVISION DE LITERATURA

Se presentan a continuacion una serie de autores y estudios cientificos que
respaldan esta investigacion; obtenido de libros, articulos cientificos, antecedentes, y
revistas digitales que fortalecen las bases tedricas para este estudio, es asi que
observamos al conocimiento como una atribucién para la toma de decisiones de las
personas, por ejemplo, algunos autores mencionan que la toma del PAP no
necesariamente esta vinculada con la actitud. Es asi que se han propuesto una serie

de antecedentes y bases tedricas para centrar la idea del presente estudio.

2.1. Antecedentes de estudio
2.1.1 Antecedentes Nacionales

Carranza M. 9 en la ciudad de Huancayo en el afio 2017 presenté una
investigacion en la cual describe los conocimientos, actitudes y préacticas hacia la
toma del Papanicolaou (PAP) en mujeres en edad fértil. La metodologia aplicada: fue
de un estudio tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio de una sola casilla de corte
transversal. La poblacion lo constituyeron 800 mujeres en edad fertil. Para la
obtencion de la muestra se empled el muestreo no probabilistico por cuota, quedando
una muestra de 110 mujeres. Concluyendo que el 84% de MEF del distrito de
Huancan-Huancayo, no tuvieron un conocimiento global de las medidas de
prevencion del Papanicolaou, mientras que la mayoria (87,27%) del colectivo en
estudio tendié a tener maneras favorables con respecto al PAP, y por ultimo el

85,27% resultd con practicas negativas con respecto a esta toma. Las mujeres en



estudio, mostraron desconocimiento del autocuidado que deben tener para prevenir el
cancer de Cuello uterino, aunque estaban predispuestas en querer tomar las
previsiones para su salud, sin embargo, por la baja autoestima o priorizar el cuidado

de sus hijos entre otros; no se realizaban la prueba del PAP.

Ponte S. y Peralta A. ™ en Nuevo Chimbote para el afio 2018 presentaron
un estudio sobre los conocimientos, actitudes y practicas del Papanicolaou en
mujeres de edad fértil del Asentamiento Humano Balcones del Mar, Nuevo
Chimbote, 2018; plante6 como objetivo general, determinar el conocimientos,
actitudes y préacticas del Papanicolaou en mujeres de edad fértil del Asentamiento
Humano Balcones del Mar en el periodo setiembre — diciembre 2018. Esta
investigacion fue cuantitativa, nivel descriptivo del tipo transversal. Con respecto a la
muestra fue de 105 mujeres en edad fértil. Teniendo como resultantes que el 65,5%
de las mujeres en edad fértil no tuvieron informacién sobre la toma del PAP,
mientras que el 30,5% mostraron conocimiento de la prueba; asi mismo el 52,4% de
la poblacién, mostraron una actitud desfavorable con la prueba y el 46,7% tuvo una
actitud favorable; ultimando, el 85,7% no practicaba la prueba citolégica y al menos
el 14,3% cumplia con el autocuidado personal. Como conclusiones de este estudio se
Ilegd a que las mujeres evaluadas, no contaban con conocimiento sobre el PAP y no

presentaban actitudes favorables hacia la prueba y no la practicaban.

Vasquez F. @ Piura/Per( en el afio 2019 presenté una investigacion sobre

nivel de conocimientos, actitudes y préacticas hacia la toma del Papanicolaou en



mujeres en edad fertil de asentamientos humanos del distrito de Castilla-Piura, 2019;
esta investigacion fue del tipo descriptiva con nivel cuantitativo, como objetivo
principal el determinar conocimiento, actitudes y practicas hacia a la toma del
Papanicolaou en mujeres de edad fértil. Los resultados manifestaron que el 62,06%
de las mujeres no conocian sobre la prueba y el 73,50% mostraron actitudes
desfavorables. Como conclusiones se llego a que la muestra de manera global poseia
un desconocimiento sobre la prueba PAP y préacticas desfavorables hacia la toma del

Papanicolaou.

Vallejos P. ™ Chimbote/Pert en el afio 2019 presenté una investigacion
sobre los conocimientos, actitudes y practicas sobre Papanicolaou en mujeres del
Asentamiento Humano Miraflores Alto — Chimbote, 2015, en donde planteé como
objetivo general, describir los conocimientos, actitudes y practicas sobre la toma
del Papanicolaou en las mujeres en edad fértil en el periodo de marzo a julio del
2015, dentro del cual tuvo una muestra de 163 mujeres y por resultado se obtuvo
que el 81% de mujeres poseen el conocimiento sobre la prueba Papanicolaou, pero
un 38% de mujeres desconocieron que la prueba se realizaba en el cuello uterino;
también un 67% poseyeron una actitud propicia frente a la prueba del PAP. Como
conclusiones de este estudio se tuvo que pese a tener conocimientos y una actitud

favorable, las mujeres, no se practicaban la prueba del Papanicolaou.



2.1.2 Antecedentes internacionales

Andrade J. Landivar O. ¥ en Guayaquil, Ecuador en el afio 2016 presentd
un estudio con el objetivo: de determinar el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas sobre el método del Papanicolaou en pacientes que acuden a consulta
externa del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo. Materiales y Métodos: Se realizd un estudio descriptivo y transversal en el
que se evalud el conocimiento, las actitudes y las practicas hacia el método de
Papanicolaou en las 500 mujeres que conformaron la muestra. Resultados vy
Discusion: Del total de la muestra el 42,6% present6 un nivel bajo de conocimiento,
97,4% actitudes favorables y el 59% préacticas incorrectas. Conclusion: El temor y la
verguenza representaron las principales barreras para la realizacion del PAP estando

presente en la mayoria de mujeres con bajo nivel de conocimiento.

Marcele M., Mércia F., Marques T., Pontes Maria., Henrique da Silva S.,
Oliveira S. *® Recife/Brasil en el afio 2019 presentaron una investigacién sobre el
cancer cérvico-uterino: conocimiento, actitudes y practica sobre un examen de
prevencion. Como objetivo se tuvo el evaluar conocimiento, actitud y préctica en
mujeres sobre una prueba de prevencién del cancer del cuello uterino e investigacion
su relacion con las variables sociodemograficas. Fue un estudio transversal, que se
realiz6 de julio a setiembre del 2015, con una muestra de 500 mujeres, como
resultados se obtuvo que sobre la prevalencia de conocimientos y actitud a la practica
fueron adecuados, del 35,2%, 98% y 70,6% respectivamente. Como conclusion se

llegd a que las mujeres que se realizan el examen no poseen el conocimiento



adecuado lo que demuestra una alta demanda en la educacion sobre salud a las

mujeres de este estudio.
2.2. Bases teoricas.

2.2.1 Bases teoricas del conocimiento
Definicion

Para Nelson. F. el conocimiento se origina y reside Unicamente de cada
persona bajo sus experiencias vividas estando consientes de los resultados, el
individuo lo incorpora en su vida personal convenciéndose de lo que significa. Por
otro lado, Kantiana, identifica herramientas fundamentales en su enfoque del
conocimiento, basandose en dos fuentes fundamentales del pensamiento, de las
cuales la primera es la de recibir las representaciones, y la segunda, la facultad de
conocer un objeto mediante esas representaciones, de modo que ni los conceptos, sin
una intuicién se amplifican, ni tampoco la intuicion, sin conceptos, pueden producir

un conocimiento @6,

Segun algunas citas revisadas, el conocimiento posee tres particularidades

principales 7,

e EIl conocimiento reside en las personas, pues resulta de la experiencia personal y
social que asimila a traves de sus sentidos y le proporciona una interpretacion
personal que la hace suya y perdura a traves del tiempo.

e EI conocimiento permite comprender hechos, fenOmenos que perciben las

personas y actuar a través de un juicio personal.



e EI conocimiento es una lumbrera para la accion del ser humano, pues tiene un
sentido de valor, para la toma de decisiones, ejecucion de conductas; lo cual

hace importante y fundamental para su correcto desarrollo.

Es asi que estas caracteristicas del conocimiento la convierten en un

instrumento preciso para el desarrollo del ser humano. Por lo tanto:

“La falta de conocimiento sobre la problematica del cancer de
cuello uterino, aumenta la probabilidad de contraer la enfermedad, y
de la realizacion del PAP como alternativa para curar la enfermedad,
constituye un factor negativo muy influyente que impiden la adopcion
de medidas preventivas adecuadas por parte de las mujeres, cuyos

antecedentes las hagan poblaciones de riesgo” (18)

2.2.2. Bases teoricas de la actitud

a) Definicion

La actitud es una predisposicion aprendida para responder de un modo
consistente a un objeto social, asi mismo la actitud, es la variable mas estudiada en
psicologia social debido a que constituye un valioso elemento para la prediccion de
conductas, es una predisposicién afectiva y motivacional requerida para el desarrollo

19 También se considera a la actitud como

de una determinada accion
manifestaciones sintetizadas de emociones y discernimiento aprendido, favorable o
desfavorable, hacia algo o alguien, que se exterioriza en las propias afirmaciones,

emociones o propésito “%. Por otra parte, el comportamiento puede considerarse

10



como cierta forma de caracter, por tanto, la motivacion biologica de tipo primario es
la que impulsa y orienta la accion hacia determinados objetos y metas; es decir, las
actitudes también determinan la vida animica de cada individuo, por ello las mujeres

en edad fértil de la Urbanizacion La Libertad tienen una actitud favorable @V,

Autores como Quiles, Marichal y Betancort (1998) sostienen que una actitud
es una reaccion frente a una persona 0 cosa que evoca creencias, sentimientos,
emociones o conductas, para otro autor la actitud lo enfoca en “predisposicion
aprendida y dirigida hacia un objeto, persona o situacion ??. Krosnick menciona
también tres componentes sustanciales que conforman la actitud, como primer
componente se encuentra el interés propio, continuando por la caracterizacion social,
es decir, esta actitud mientras méas se sostenga frente a un grupo cercano a la persona,
esta cobrara mas valor y el componente final es la union de la actitud y los valores,
en donde indica que mientras méas estrechos estén, mayor sera el conocimiento e

importancia frente a algo “2.

b) Tipos de actitud ¢®

Actitud desinteresada: en este tipo, el personaje no busca su redencion o halagos, es

sumamente empatica, sin embargo, se rige por sus propios objetivos.

Actitud neutra: el individuo aqui analiza las diversas situaciones que se encuentren
frente a él, para tomar una decision acertada, identifica también los beneficios y

desventajas que puedan suscitarle mas adelante.
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Actitud emotiva: son las manifestaciones de las impresiones del individuo, carifio,
afecto, el enamoramiento, estas demostraciones son directamente generosas, en este

tipo, la actitud se mueve en base a emociones.

Actitud proactiva: aqui la creatividad del individuo toma un rol preponderante,
demostrando no solo actitud si no actividades que van mas alla, tomando siempre la

iniciativa.

2.2.3. Base tedrica de la Préctica

a) Definicion

Guzman; define la practica como:

“Influencia a base de la cultura, actitudes, emociones, valores
de la persona, la ética, el ejercicio de la autoridad, la relaciéon y la
persuasion; generandose que la persona responda a un estimulo,
considerando de esta forma la existencia de un campo vital de
constante cambio, pero si tenemos un comportamiento sin estimulo
provocaria una probabilidad de que este no vuelva a ocurrir en el
futuro. La prueba de Papanicolaou, es sencilla y sin dolor a la que
deben de someterse todas las mujeres con vida sexual activa. EI cancer
cervical puede ser mortal, si no se trata a tiempo y la Unica manera de
determinar la presencia de esta enfermedad, sus sintomas o sefiales de

alglin riesgo; es a través de la prueba del Papanicolaou” %,
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b) Practicas frente al Papanicolaou

La prevencién y el tamizaje son acciones que todo profesional de la salud
desea con un gran alcance, lograr, frente a una poblacion que mantiene adn
conductas desfavorables, tomando como ejemplo principalmente las malas practicas
que ponen en riesgo a la poblacion femenina, por ello, se quiere lograr que la
poblacién logre adherir habitos de buenas practicas para un cambio en su estilo de
vida. Tambien cabe decir que se debe hacer pruebas para la deteccion del cancer de
cuello uterino antes de que presentes sintomas. Entre ellas se cuentan: la prueba de
Papanicolaou o citologia vaginal y la prueba de deteccién del virus del papiloma
humano (VPH). Con estas pruebas se detectan células andmalas o células del cuello
uterino infectadas por el virus del papiloma humano antes de que se transformen en
células cancerosas. La mayoria de los casos de cancer de cuello uterino se pueden
prevenir con examenes periodicos de deteccidn y con el tratamiento de seguimiento

adecuado que sea necesario ©.

c) Frecuencia de préctica

Lo establecido en la salud pablica con respecto a la citologia cervical es que:
"El profesional médico o profesional de obstetricia debe realizar una citologia
cervical cada dos afios a todas las mujeres en la poblacién objetivo, cuya citologia
cervical anterior tenga el diagndéstico. Es especifica o inflamatoria especifica 0 no
especifica”. Por ende, la poblacion femenina en actividad sexual y fértil, debera cada
dos afos realizarse la prueba del PAP, siempre y cuando obtenga en su altimo

examen, resultados uniformes ©. Para autores como Solis y Briones, lo
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recomendable para realizar la citologia cervical es entre los 21 y 64 afios, con una
frecuencia anual; y si los estudios son frecuentes en normalidad pueden realizarse
una vez cada 3 o0 5 afos, por el contrario, en pacientes que reportaron anormalidades,

se recomiendo realizarse el examen cada 2 a 4 meses @,

e Mujeres de 30 afios a mas, con tres pruebas contiguas de normalidad en sus
examenes pueden realizarse prueba de 2 a 3 afios.

e Mujeres de tercera edad (64 afios en adelante), que tengan resultantes
consecutivos en tres 0 mas pruebas del PAP, no es necesario continuar con el

examen del Papanicolaou.

2.3 Marco conceptual
2.3.1 Cancer del cuello uterino

El cancer de cuello uterino se define como:

“Una enfermedad progresiva que inicia con cambios intra-
epiteliales pre-malignos, denominada neoplasia cervical intraepitelial
(CIN) los cuales empiezan con displasia leve, llamada CIN | o
condiloma plano, lesiones que se caracterizan por cambios coilociticos,
principalmente en las capas superficiales del epitelio. En el CIN Il la
displasia es méas intensa, con retraso de la maduracion de los
queratinocitos en el tercio medio del epitelio el cual se asocia al tamafio
celular, nuclear y la heterogeneidad de la cromatina. EI CIN I1I no se
diferencia mucho del anterior este esta marcado por una variacion
mayor del tamafio celular, nuclear y la heterogeneidad de la cromatina,

orientacion desordenada de las células y mitosis normales o andémalas;
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estos cambios pueden afectar practicamente a todas las capas del

epitelio y se caracterizan por falta de maduracion” (26)

2.3.2 Factores de riesgo asociados
a) El papiloma humano

Es conocido como una de las principales causas del cancer de cérvix, la
infeccion con las clases de papiloma virus de alto riesgo incrementa la posibilidad de
que se trasformen en cancer cervical. Del mismo modo guarda analogia con el cancer
de vulva; esta clase de cancer responde a 2 modelos etioldgicos; el primero sucede en
las mujeres que tienen menos de 50 afios, esta vinculado a infeccion por VPH y cursa
con laceracion antecesoras como neoplasia vulvar intraepitelial de gran grado (VIN
[1-111). El segundo tipo se crea en mujeres que tienen mas de 50 afios, es
independiente de la infeccion viral y no cursa con laceraciones precursoras. La
fraccion de casos atribuible a VPH es aproximadamente de un 50%. Otras
localizaciones exhibidas al virus donde también se pueden crear neoplasias, serian la

vagina, el pene y oro faringe y cavidad oral ",

b) El consumo del tabaco
La mujer que fuma, es el doble de propensa a desarrollar el CACU, esto se
observa en estudios en donde se encontraron nicotina en el mucus cervical de
mujeres fumadoras. Por otra parte, investigaciones actuales muestran que factores

de riesgo relacionados con la aparicion del cancer de cuello uterino es la cantidad,
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intensidad y duracion de cajetillas de cigarros que la persona ha hecho uso por
afios. Por esto el uso del tabaco se ha convertido en un aliado para la aparicion de

enfermedades y sobre todo para el cancer de cuello uterino @7,

c) Sistema inmunoldgico debilitado

Otra agrupacién de mujeres en peligro de tumor cervical son las personas que
reciben medicamentos para calmar sus respuestas inmunoldgicas. Este grupo
incorporaria a las mujeres que reciben tratamiento para una enfermedad del sistema
inmunoldgico o las personas que han recibido un trasplante de 6rganos. Es asi que
mujeres que presenten un sistema inmunitario débil, seran mas propicias para que

puedan ser afectadas por este virus o agentes extrafios 2.

d) Infecciones con clamidia

Dicha infeccion se origina una clase de bacteria que puede contaminar o
infectar al 6rgano sexual de la mujer. Esta infeccion se contagia a través de
relaciones coitales. Es posible que una mujer no sepa que esta infectada a menos que
se le realice un examen de clamidia cuando se realiza un examen médico. Algunos
examenes recomiendan que las mujeres hayan contraido esta infeccién anteriormente
0 que actualmente estén infectadas, estan a un alto riesgo de contraer cancer de
cuello uterino. Asi mismo, la infeccion a largo plazo puede ocasionar otros graves

problemas ©®.

16



e) Pildoras anticonceptivas

La utilizacion de las pildoras anticonceptivas por etapas incrementa riesgo de
contraer el cancer de cuello uterino. Estudios advierten de riesgos en aumento
cuando las mujeres consumen casi siempre las pildoras, sin embargo, el riesgo
disminuye luego que se deja de tomar. Por ello es importante consultar con su
medido sobre las desventajas y ventas de las pildoras o pastillas anticonceptivas en

su caso ©@®.

a) Inicio temprano de las relaciones sexuales

Infiere la presencia de diferentes comparieros sexuales, con el consiguiente
peligro dado por ellos. Ademas, se ha demostrado que, en la juventud, los tejidos
cervicales estan més indefensos ante la accién de los agentes causantes de cancer y, a
decir verdad, si hay un agente infeccioso relacionado, con la temporada de
exposicion serd considerablemente mas notable. El peligro de una ulcera
intraepitelial cuando la relacion sexual principal es a los 17 afios 0 menos es 2.4

veces mayor que cuando tiene 21 afios 9.

b) Numero de parejas sexuales

La cantidad de comparfieros sexuales es un factor de peligro, y no por la
accion de la variacién, tampoco por la frecuencia con que se realiza el coito, sino

mas bien porque la promiscuidad mayormente tiene el antecedente de precocidad
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sexual y el alto riesgo de contagiarse de enfermedades de coito sexual, en lo cual en

su etiologia participan virus encégenos ©%.

c) Embarazos maultiples

El incremento en la cantidad de embarazos ha demostrado una tendencia
lineal en el peligro de neoplasia cervical. En consecuencia, las mujeres que han
tenido mas de doce embarazos tienen un riesgo cinco veces mayor de contraer este
tumor peligroso que las personas que han estado embarazadas menos de tres veces. A
pesar de que no hay una aclaracién concluyente, se confia en que la inmunosupresion
del embarazo o su diluvio hormonal incrementan la susceptibilidad ante la infeccién

por el Virus del Papiloma Humano @,

2.3.3. Infecciones por virus del Papiloma humano

Por lo tanto, la Unica manera de prevenir verdaderamente que estas areas se
infecten con VPH podria ser, evitar completamente el contacto de esas &reas de su
cuerpo, porque se podria infectar con el VPH (como en la boca, ano, genitales) con
personas contagiadas. Las infecciones genitales por VPH son muy comunes, la
mayoria de las personas contagiadas no tienen sintomas y se sienten perfectamente

bien, por lo general ni siquiera saben que estan infectadas *®.
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2.3.4 Clinica del cancer y sintomatologia

En el momento en que comienza el cancer, los sintomas y las manifestaciones
que producen, facilmente se puede confundir con una infeccion, el paciente tiene una
liberacion vaginal amarillenta o espeluznante, filtraciones vaginales fuera del ciclo
mensual, filtrandose en el coito o después de haber tenido un dolor vaginal durante el
sexo. En las etapas finales, cuando el incremento se ha extendido mas alla del cuello
de la matriz, existen diferentes signos que no son excepcionalmente prometedores: el
paciente adelgaza, puede presentar problemas urinarios de tipo infeccioso, irregular
drenar o impedir el flujo de orina, debido a la intrusion de la vejiga; o, bloqueo o
filtracion, debido al ataque del colon y del recto. En el momento en que el tumor se
disemind en sitios lejanos, por ejemplo, el higado, el cerebro o los pulmones, que son
destinos de visita de la diseminacion del tumor a través de la sangre, puede causar

efectos secundarios, dependiendo del sitio afectado ©?.

2.3.5 Diagnostico del cancer del cuello uterino

Para una buena confirmacion diagnostica del CACU se deben de cumplir el

siguiente procedimiento:

“Anamnesis, antecedentes, factores de riesgo, examen clinico, citologia
cervical, biopsia de cérvix la cual puede ser directa o guiada por la
colposcopia; determinacion de estado clinico para las lesiones clinicas
localizadas mediante un informe histoldgico positivo de lesion pre-invasora,

el cual debe ser emitido por el médico especialista anatomopat6logo,
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estudios de extension de enfermedad; ecografia abdominal pélvica,
radiografia de torax, tomografia de abdomen y pelvis si el caso lo

requiera”(3l).

2.3.6 Prevencion

2.3.6.1 Prevencion primaria

Podemos decir que la prevencion primaria es la vacuna del VPH; esta vacuna
permite realizar una prevencion previa al estadio en que las lesiones son detectadas
por citologia o biopsia. La revision ginecoldgica anual seguira siendo imprescindible
para controlar la salud de las mujeres y en particular para detectar tipos de cancer de
cuello de utero no asociados a los tipos contra los que protege la vacuna. Es
fundamental hacer hincapié en que la vacuna protege frente a los virus que son
responsables del 70% de los canceres de cuello de utero, por lo que es importante
detectar mediante la citologia una posible alteracién atribuible a un tipo de virus no

incluido en la vacuna ©.

Educacion a la poblacion

Es propicio mantener informado a la poblacion, que es también, un método
de prevencion, ensefiar a mujeres sobre las neoplasias malignas cervicales y sus
componentes es uno de los aparatos fundamentales que se deben utilizar para evitar
los problemas. Esta técnica debe incorporar una instruccion satisfactoria sobre el

bienestar sexual y la crianza consciente de los nifios, en particular en las reuniones
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juveniles, y también el avance de las ventajas de un régimen alimentario sélido. Se
ha observado en investigaciones aleatorias de la mediacién en red, que la
capacitacion amplia el nivel de informacion en las mujeres y, ademas, respalda en

menor grado el estado mental inspirador para tomar el examen de Papanicolaou ©7.

o Vacunacion contra el virus del papiloma humano

Dado que la mayoria de pacientes con el virus del papiloma humano no
presentan sintomas, su contagio puede pasar inadvertido. De ahi la importancia de
que las mujeres se sometan a exploraciones ginecoldgicas y a citologias periddicas.
Estos examenes pueden facilitar la deteccion de cambios en las células antes de que
la situacion se agrave. La utilizacion de esta vacuna solamente tiene como objetivo a
mujeres que aun no se hayan contagiado, por otra parte, la poblacion femenina
vacunada debe mantener sus examenes periddicos como método también de

prevencion ©.

2.3.6.2 Prevencion secundaria

En este tipo de prevencidn, el objetivo es disminuir la prevalencia del cancer
de cuello uterino y la mortalidad que esta asociada con la enfermedad. Dentro de las
intervenciones que se presentan, tenemos al tamizaje, que se realiza a mujeres de 30
a 49 afos de edad, para detectar precozmente alguna lesion precancerosa que son
comunmente asintomatica; por otro lado, esta el tratamiento directo para lesiones

precancerosas antes que evolucionen y muestren complicaciones de salud, no se debe
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omitir que esta prevencion también debe estar destinada para mujeres que han sido

vacunadas contra el VPH ©2,

2.3.7. Examen del Papanicolaou y su técnica

El examen de Papanicolaou es un procedimiento que se lleva a cabo para
detectar el cancer cervical en las mujeres. El examen de Papanicolaou consiste en
recolectar células del cuello uterino, el extremo inferior y angosto del Gtero que esta
arriba de la vagina. La deteccion temprana del cancer cervical mediante un examen
de Papanicolaou te brinda una mayor probabilidad de cura. Mediante un examen de
Papanicolaou también se detectan cambios en las células del cuello uterino que
indican que en el futuro podria formarse cancer. La deteccion temprana de estas
celulas anormales mediante un examen de Papanicolaou es el primer paso para

detener la posible formacién de cancer cervical Y.

2.3.7.1 Frecuencia de la prueba del Papanicolaou

Para autores como Solis y Briones, lo recomendable para realizar la citologia
cervical es entre los 21 y 64 afos, con una frecuencia anual; y si los estudios son
frecuentes en normalidad pueden realizarse una vez cada 3 o 5 afios, por el contrario,
en pacientes que reportaron anormalidades, se recomiendo realizarse el examen cada

2 a4 meses @,

e Mujeres de 30 afios a mas, con tres pruebas contiguas de normalidad en sus

examenes pueden realizarse prueba de 2 a 3 afios.
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e Mujeres de tercera edad (64 afios en adelante), que tengan resultantes
consecutivos en tres 0 mas pruebas del PAP, no es necesario continuar con el

examen del Papanicolaou.

2.3.7.2 Requisitos para la prueba del Papanicolaou

Para asegurarnos de una obtencion correcta de la muestra del PAP,
informaremos a la usuaria, no estar con el periodo menstrual y que pueda acudir,
recién, 3 dias después de haberse finalizado, también se informara que 48 horas antes
no haya tenido relaciones coitales, no haberse hecho lavados vaginales, o aplicacion
de cremas, estas advertencias y recomendaciones serdn importantes para que el

proceso de estudio no se vea alterado.

2.3.7.3. Procedimiento de la prueba

Para toma la muestra hay una serie rutinas que se debe seguir:

e Rotulacion de la ldmina: Antes de la toma de muestra, la laminilla de vidrio
(Portaobjetos) debe ser rotulada colocando cinta adhesiva con el nombre completo
de la paciente, en la superficie inferior de la laminilla.

e Visualizacion del cuello uterino: la zona es donde maés frecuentemente se origina
el cancer de cuello uterino por lo cual debe ser el sitio de toma de la muestra.

e Recoleccion de la muestra: existe una variedad de instrumentos para obtener
muestra celular del exoceérvix, zona de transformacion y endocérvix que incluyen

cepillos endocervicales, espatulas de madera y plasticas.

23



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

e Envio a laboratorios de citologia: las laminillas una vez fijadas deben ser
colocadas en cajas especiales, de plastico, madera o carton, junto con sus
respectivas boletas y ser enviadas a los laboratorios de citologia. En el laboratorio,
un médico especializado conocido como patélogo, estudia las platinas del examen
de Papanicolaou bajo un microscopio. Al realizar esto, puede averiguar si en la

muestra hay infeccion, atipia o cancer ©V.

2.3.7.4 El sistema Bethesda

El fin de este examen es la determinacion de Ilagas antecesoras de neoplasia
cervical intrusiva en mujeres con vida sexual activa y dinamica, e incluso para las
mujeres de la tercera edad, legitimando su utilizacion sin limite de afios, debido a que
el tumor cervical y sus antecedentes pueden tener largos periodos de inactividad que
pueden transcurrir al menos 10 afios entre el curso de un dafio de mala calidad (NICI)
a una enfermedad grave. Los descubrimientos estan agrupados por la caracterizacion

de Bethesda ©®,
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Tabla 1. Agrupacion de la determinacion citoldgica segun lo indicado por el

marco de Bethesda.

Sistema Bethesda

Histologia

Células escamosas (o0 glandulares) atipicas
de notoriedad indeterminada (ASCUS o

Alteraciones reactivas o sugestivas de
lesion pre neoplasica

AGUS)
Lesion intra  epitelial de bajo  grado |Cambios koilociticos
(LSIL) Neoplasia intra-epitelial  cervical(CIN

1): displasia leve

Lesion intra epitelial de alto grado (HSIL)

CIN 2: displasia moderada CIN 3: displasia
grave CIS

Carcinoma invasivo

Carcinoma escamaoso invasivo 0
IAdenocarcinoma

Fuente: Ragas “?.

2.3.8 Rol de la usuaria en la prevencion del cancer de cuello uterino

Estudios sobre el autocuidado y prevencion de cancer de cuello uterino,

manifiestan que las mujeres que ya han iniciado su vida sexual, deben tener el

compromiso de mantener conductas sexuales que no vayan en contra de su propia

salud, es asi que recomendaciones indican el acudir de manera habitual a controles y

examenes para observar alguna anomalia dentro de su sistema reproductor. La

autoeducacion con temas sobre enfermedades sexuales y contagios pueden ayudar a

disminuir la aparicion del cancer del cuello uterino puesto que, ayudara a una actitud

favorable frente a los examenes médicos .
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2.3.9 Modelo de nivel de salud de la OMS

Un modelo destacado entre las hipotesis mas utilizadas en el avance del
bienestar y que incorpora una parte vital subjetiva / perceptiva es el tipo de creencia
en la salud (MCS). EI MCS fue creado por una reunién de profesionales en ciencias
del cerebro social, en su exploracion de una aclaracion por la ausencia de interés

abierto en los planes de identificacion temprana y anticipacion de dolencias ¢7.

Luego, se ajustard para tratar de aclarar una diversidad de préacticas, por
ejemplo, la reaccién particular a los efectos secundarios especificos de la
enfermedad, la consistencia del paciente con medicamentos terapéuticos Yy

propuestas, el acto de autoexdmenes exploratorios o la utilizacion de tabaco.
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I11. HIPOTESIS
La presente investigacion es del tipo descriptivo, lo cual no hace necesario
una relacién entre las variables y la base de datos, es por ello no hace imprescindible

el uso de hipétesis .
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IV. METODOLOGIA
4.1. Disefio de la investigacion

Este estudio fue de tipo cuantitativo, ya que se recolectdé datos para su
procesamiento estadistico y estudio segtn las variables y reactivos del estudio ©*" En
cuanto al nivel de investigacion, este estudio fue descriptivo, porque permitio
investigar los factores, asi como calcular las frecuencias y promedios segun los
pardmetros estadisticos establecidos ©®- El disefio de la investigacion fue de tipo
descriptivo simple de una casilla de corte transversal, ya que se esperd indagar la

incidencia y montos en que revelaron las variables ¢

Esquema:

Urbanizacion la Libertad

M: Mujeres en edad fértil de la Urbanizacién La Libertad del distrito

Chimbote.

X: Variable: Conocimiento, actitud y préacticas.

O: Simboliza lo que se observa
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4.2. El universo y muestra

4.2.1. Poblacién y muestra

El perimetro geogréafico del estudio estuvo compuesto por la Urbanizacion La
Libertad del distrito de Chimbote, provincia del Santa y region Ancash. La poblacion
total lo constituyeron 104 mujeres en edad fértil en edades de 15 a 49 afios, con

residencia en el lugar de estudio.

Se utilizo6 la formula estadistica de proporcion poblacional para el calculo del
tamafio muestral, la seleccion se realizd a través de un muestreo probabilistico
aleatorio simple; finalmente quedaron 82 mujeres en edad fértil entre las edades de

15 y 49 afios, que cumplieron ademas los criterios de inclusion.

Se detalla la formula estadistica para el calculo de la muestra.

Z%p.q.N
n= " 1 e 4
Z*.p.q +e* (N —1)

Donde:

n: Muestra

N: Tamario poblacional

Z: Coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96)
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P: Proporcion de estudiantes que conocen, con actitud favorable y

comportamiento sexual sin riesgo (0.5)

g: Proporcion de estudiantes que desconocen, con actitud

desfavorable y comportamiento sexual de riesgo (0.5)

e: Margen de error minimo tolerable en las estimaciones (0.05)

4.3. Criterios de inclusién y exclusion

4.3.1 Criterios de inclusion

e Personas del sexo femenino en edad fértil que viven en la
Urbanizacion La Libertad.

e Laedad de las mujeres que participaron fue de 15 a 49 afios.

e Personas del sexo femenino que empezaron su vida sexual activa.

e Personas del sexo femenino gue voluntariamente quisieron formar
parte del estudio y autorizaron su participacion.

e Personas del sexo femenino sin patologia de cancer de cérvix.

4.3.2 Criterios de exclusién

e Mujeres gestantes.
e Mujeres mayores de 50 afios.
e Mujeres con capacidades diferentes.

e Mujeres que padecen de problemas mentales.
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4.4. Definicion y Operacionalizacion de la variable

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

DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE | ESCALA DE VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL SUB VARIABLE INDICADORES MEDIDA MEDIDA FINAL
Es ol imient si Si: 5-6
sbe Cg”f(.’c!”.“e” 9 | Conocimiento e Conoce Nominal puntos
S0Dre detiniciones, global de las MEF. e Desconoce No:0-4
conceptos basicos, No ountos
Es un proceso mri?/ledni?vas revias Definiciones y
humano préctico 2 la tomg del conceptos  basicos | Conoce Si Si =1 punto
Conocimient de justificacion Papanicolaou sobre el PAP. e D Nominal No= 0
o sobre la de la creencia berrw)eficios ’ o Examen y lugar de esconoce No puntos
individual  en | . . la prueba
toma del busca de la importancia  del Medidas
Papanicolaou realidad en PAP evaluado 2 preventivas previas
en (MEF). relacion a la traves de 6 a la toma del| e Conoce . S S|=1_punt0
preguntas con . . Nominal No=0
prueba de Papanicolaou u: | e Desconoce
Papanicolaou ** respuestas importancia No puntos
multivariadas que momento inaicado
expresan las Benefici S S =1 punt
mujeres en edad | . eneticios e Conoce . ' = _pun 0
fértil (MEF) importancia del e  Desconoce Nominal No=0
PAP: N° de veces No puntos
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ACTITUD HACIA LA PRUEBA DEL PAP

DEFINICION DEFINICION SUB UNIDAD DE | ESCALADE | VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE INDICADORES MEDIDA MEDIDA FINAL
Prednsposncnon que tllen_e Favorable =
. la mujer en edad fértil
Actitud frente a los ocho Puntaje Normal 25 - 4
global - J Desfavorab
reactivos  explorados
. le0-24
sobre Papanicolaou
_ Dlsponlbllldad_ para Favorable =
“Eg la  actitud Toma de toma del Papanicolaou. _ 4 5
“Conjunto  de evaluada a través de PAP Inlc_latlva para Puntaje Normal Desfavorab
- 8 preguntas con realizarse la toma del .
actividades : le=0-3
coherentes  que respuesta en escala Papanicolaou.
Actitud sobre | tiene nocion del de Likert de 1 a 5 El material no es un
la toma del | bien en la forma cor]suzjeran;iose bl Realizacion oblstaculo para I_a }oma Favorable =
Papanicol q ¢ actitudes favorables del PAP de Papanicolaou. 3 _ 5
panicolaou | de actuar, en e en . X .
e y desfavorables Necesidad de realizarse Puntaje Normal
en (MEF). relacion a la el momento Desfavorab
frente a la toma del - la toma.
prueba del PAP M t idoneo . le0-3
Papanicolaou” PAP, omento Importanmg d(_e hacerse
(18) idoneo de la toma y la toma rutinariamente
' verificacion de los Interés por recoger el
resultados.” resultado.
Necesidad que el Favorable =
Verificacion resultado sea explicado . 4 -5
de resultados por el médico. Puntaje Normal Desfavorab
Disponible para la le=0-3

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

UNIDAD

DEFINICION DEFINICION SuUB ESCALADE | VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE INDICADORES ME%IIEDA MEDIDA FINAL
Préactica que realiza la MEF
frente a los 6 reactivos Practica
Préactica sobre la toma  del Puntaje Normal = 5-6 No
global Papanicolaou frecuencia y practica=
o verificacion de resultados 0-4
“Es la accion | =5 1a practica del PAP
que se desarrolla evaluada a traves Se practico la toma del Practica
con la| 98 6 preguntas | oms e PAP. Duntaie Normal = 1 No
aplicacion  de conl_ r_ezpuestas PAP Se practico la toma del J practica
Préctica sobre | ciertos mu t!van’a as PAP en el afio de estudio. =0
la toma del conocimientos constl_d erandose si Realizacion Frecuencia con que se Practica
Papanicolaou | adquiridos por p;:gt:gg IasyMEr::O del PAP en practica el Papanicolaou. Puntaie Normal = 1 No
en (MEF). la experiencia Eobre la toma’ el momento Iniciativa para la toma del J practica
sobre las | livacion y idoneo Papanicolaou. =0
}Fi;aC;r'ﬁizlaouEe| verificacion  de Interés por recoger el
o resultados  del resultado. _
- Papanicolaou.” Verificacid NeceSIdadI_qug el resultad(? Praitlclfll
erificacion sea explicado por e . = 0
de resultados médico. P P Puntaje Normal practica
Disponible para la lectura =0

de los resultados del
Papanicolaou.
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4.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

4.5.1. Técnica

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

datos.

45.2. Instrumentos

Con respecto a la instrumentacion, en este estudio se aplicO un cuestionario
denominado “Evaluacion del conocimiento sobre la toma del Papanicolaou”, el cual esta
disefiado con 6 items. Para medir la actitud en esta investigacion se aplicé un test
denominado “Test de actitud frente a la toma del Papanicolaou” la cual posee 8 items
con una escala tipo Likert. También para evaluar las practicas con respecto a la toma del
PAP se aplico el “Test de practica del PAP” la cual esta conformada por 7 items con
una escala dicotdmica; y por ultimo se presentd un cuestionario para identificar los

niveles y caracteristicas poblacionales la cual tuvo 14 preguntas cerradas.

4.5.3 Procedimientos

Con respecto a los datos, se acopiaron de la muestra seleccionada para el estudio
teniendo en cuenta caracteristicas definidas de la poblacion; como primera pauta se
entregd a cada sujeto el cuestionario y la escala, previamente haber brindado la

informacién y objetivos de nuestra investigacion, asi como aclaracion sobre dudas y
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ética de nuestra investigacion. Se utiliz6 también una solicitud de consentimiento para
la participacion del estudio en donde, cada cuestionario se hizo en casa de cada

participante.

4.6 Plan de analisis

El estudio de los datos que se recopilaron en esta investigacion, fueron
analizados cuantitativamente, pues la direccion de la investigacion fue cuantitativa;
asimismo, fue necesario emplear métodos estadisticos inferenciales y descriptivos,

acorde al disefio de la investigacion.

La descripcion de las variables, se realiz6 utilizando los siguientes métodos estadisticos

descriptivos:

e Tablas Estadisticas: son representaciones organizadas en filas y columnas, en donde
se expresa de forma ordenada y cuantificable los datos recopilados en los
cuestionarios aplicados.

e Graficos: Es la representacion grafica de las tablas estadisticas. Los graficos son
herramientas de fécil compresion, principalmente cuando se agrupan un gran

volumen de dato.
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4.7 Matriz de Consistencia

TITULO: CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS HACIA LA TOMA DEL PAPANICOLAOU EN
MUJERES DE LA URBANIZACION LA LIBERTAD, 2019

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Pregunta de
investigacion:

¢Qué conocimiento,
actitudes y practicas
hacia la toma del
Papanicolaou tienen
las mujeres en edad
fértil de la Urb. La
Libertad, en el
periodo agosto -
diciembre 2019?

General:

Describir el conocimiento, actitudes y practicas hacia la toma del Papanicolaou
en mujeres en edad fértil de la Urb. La Libertad, del distrito de Chimbote en el
periodo agosto — diciembre 2019

Especificos:

Identificar el conocimiento global sobre la prueba de Papanicolaou en las
mujeres en edad fértil de la Urb. La Libertad, del distrito de Chimbote en el
periodo agosto — diciembre 2019.

Identificar los reactivos menos conocidos sobre el examen del Papanicolaou en
las mujeres en edad fértil de la Urb. La Libertad, del distrito de Chimbote en el
periodo agosto — diciembre 2019.

Identificar la actitud global frente a la toma del Papanicolaou en las mujeres en
edad fértil de la Urb. La Libertad, del distrito de Chimbote en el periodo
agosto — diciembre 2019.

Identificar la actitud frente a la solicitud de la prueba del PAP, frecuencia de la
prueba y recojo de los resultados en las mujeres en edad fértil de la Urb. La
Libertad, del distrito de Chimbote en el periodo agosto — diciembre 2019.

Identificar las précticas relacionadas con la toma del examen de Papanicolaou,
motivos de la prueba, frecuencia de la prueba y recojo de los resultados en las

Por tratarse de un
nivel descriptivo no

se plantea hipétesis.

1. Conocimiento

2. Actitudes

3. Practicas
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mujeres en edad fértil de la Urb. La Libertad, del distrito de Chimbote en el
periodo agosto — diciembre 2019.

Describir las caracteristicas sociodemograficas, sexuales y reproductivas en
las mujeres en edad fértil de la Urb. La Libertad, del distrito de Chimbote en

el periodo agosto — diciembre 2019.
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METODOLOGIA

- TECNICASE
TIPO,NIVEL Y DISENO POBLACION Y MUESTRA INSTRUMENTOS PLAN DE ANALISIS
Tipo Poblacion Técnicas: Se empleara la bioestadistica, para
Cuantitativo El ambito geografico de la | Encuesta lo cual se construyd una base de
Nivel investigacion estd compuesto por | instrumentos: datos en Excel y se analizaran con
Descriptivo el Distrito de Chimbote provincia | Cuestionario: conocimiento sobre | el programa SPSS Version 22.
Disefio del Santa, region Ancash. La | la prueba de Papanicolaou. Asimismo, se utilizara
Disefio de investigacién descriptiva | poblacién total lo constituyen 104 | Escala de Likert para la medicion | estadigrafos 0 indicadores

simple de una casilla de corte.

Urbanizacion la Libertad

0

M: Mujeres en edad fértil de la
Urbanizacion La libertad, 2019

X: Variables Conocimiento,
actitudes y précticas.

O: Representa lo que se observa

mujeres en edad fértil en edades
de 15 a 49 afios que viven en la
Urbanizacion La Libertad

Muestra:

La muestra serd probabilistica
utilizando férmula de proporcion
poblacional, constituida por 82
mujeres en edad fértil entre las
edades de 15 a 49 afios vy
conforme a criterios de inclusion.

de las actitudes frente a la prueba
del PAP

Cuestionario de préacticas hacia la
toma de PAP

numéricos de localizacién: media
aritmética o promedio y mediana.

Para la presentaciéon de los
resultados obtenidos se utilizara
tablas estadisticas de distribucion
de frecuencia de doble entrada con

frecuencias absolutas y
frecuencias relativas porcentuales,
presentandose gréficos

estadisticos: histogramas y
graficas circulares.

Para el analisis inferencial se
aplicara la prueba de chi cuadrado
para relacionar las variables
principales con las covariables
para poder evaluar la correlacién y
el nivel de significancia.
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4.8. Principios éticos
“La Declaracion de Helsinki es una propuesta de principios éticos que
sirvan para orientar a los médicos y a otras personas que realizan investigacion
médica en seres humanos. La investigacion médica en seres humanos incluye la

investigacion del material humano o de informacién identificables.” ©®

Se consideraron los siguientes principios éticos asumidos por las normas de
investigacion establecidas por la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote segin
el codigo de ética para la investigacion version 002, aprobado por consejo universitario

con resolucién N° 0973-2019-CU-ULADECH, con fecha 16 de agosto del 2019¢7,

o Proteccion a las personas, en este estudio se respetd la dignidad humana, la
identidad, la diversidad, la confidencialidad y privacidad.

o Libre participacion y derecho a estar informado, se informé a las personas
evaluadas sobre la investigacion y cuales son los objetivos que se esta
estudiando, asi mismo se tomara en cuanta si deciden participar de este
estudio sin presion y por voluntad propia.

o Beneficencia no maleficencia, se aseguro la tranquilidad y el bienestar de las
personas que participen de esta investigacion.

o Justicia, en esta investigacion se tratd de manera equitativa a todos los
participantes, en las evaluaciones, asi como en el procesamiento de datos.

o Integridad cientifica, el estudio que se desarroll6 tuvo resultados claros sin
alteracion alguna para asegurar la dignidad e integridad de las personas

evaluadas.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

Figura 1

m Conoce

m No conoce

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Figura 1. Grafico circular de la distribucién de las mujeres en edad fértil segun el
conocimiento global sobre la prueba del Papanicolaou de la Urbanizacién La Libertad,
2019.

En la figura 1 hace evidente, que el 59.76% de las mujeres entrevistadas conoce
acerca de la prueba del Papanicolaou, mientras que el 40.24% mostr6 desconocimiento.
Podemos decir que las mujeres en estudio conocen los aspectos basicos para garantizar

la toma efectiva de la muestra y por ende llevar una vida saludable.
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Tabla 1. Distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil, segun el Conocimiento
de la prueba del Papanicolaou por reactivos. Urbanizacion La Libertad - Chimbote
2019.

Conoce No conoce
Reactivos
N % N %
1. Qué es la prueba del Papanicolaou 47 57.32 35 42.68
2. Lugar de la toma de muestra 51 62.20 31 37.80
3. Para qué sirve la Prueba de Papanicolaou 46 56.10 36 43.90
4. Importancia de la Prueba de Papanicolaou 54 65.85 28 34.15
5. Casos en que no se toma la muestra 27 32.93 55 67.07
6. Frecuencia de la toma de muestra 45 54.88 37 45.12

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

La tabla 1, evidencia los resultados del conocimiento segin los reactivos
explorados como hallazgo que el 42.68% desconoce sobre la prueba del PAP, 67.07%
desconocen que existen tres requisitos importantes que debe cumplir la mujer para
realizarse el Papanicolaou, es decir no estar con la menstruacion, no haber tenido
relaciones coitales 48 horas antes de la toma de la muestra, no haberse aplicado 6vulos o
cremas vaginales el dia anterior. Otro indicador que afecta el conocimiento de estas
mujeres en estudio es la frecuencia con que se debe tomar la muestra del PAP, el
45.12% no sabe cada que tiempo debe realizarse esta prueba, asi como el 43.90%

desconoce para que sirve esta prueba del PAP.
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Figura 2

m Favorable
m Desfavorable

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Figura 2. Gréfico circular de la distribucion de las mujeres en edad fértil seguin la

actitud global a la toma del Papanicolaou de la Urbanizacion La Libertad, 2019.

La Figura 2 muestra que 57.32% de mujeres en edad fértil tienen una actitud
global desfavorable frente a la toma del Papanicolaou. A diferencia del 42.68% que
muestran una actitud favorable. Lo que se puede rescatar que no existe predisposicion

de las mujeres sobre el Papanicolaou.
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Tabla 2. Distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil, segun la actitud frente a
la toma del Papanicolaou por reactivos. Urbanizacion La Libertad - Chimbote 2019.

Favorable Desfavorable
Reactivos

N % N %
1. Disponibilidad para la realizacién de la 34 41.46 48 58.54
Toma de PAP.
2. El examen solo debe hacerse cuando el 21 25.61 61 74.39
médico lo solicita.
3. El material que se utiliza no es un 28 34.15 54 65.85
obstéaculo.
4. Considera necesario realizarse el PAP todos 55 67.07 27 32.93
los afios.
5. Importancia de la prueba para detectar 37 45.12 45 54.88
cancer a tiempo.
6. Siempre solicita los resultados de la prueba. 26 31.71 56 68.29
7. Importancia de la explicacion de los 29 35.37 53 64.63
resultados.
8. Disponibilidad sobre la lectura de los 39 47.56 43 52.44
resultados.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

La tabla 2, se muestra las actitudes frente a la prueba del PAP, segin los
reactivos explorados, donde el 74.39% muestra una actitud desfavorable frente al

examen por iniciativa propia, ellas aducen que el examen debe realizarse solo cuando
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el médico lo solicita, el 68.29% no siempre esta predispuesta a solicitar resultados de la
prueba del PAP, mientras que un 65.85% tiende a una conducta desfavorable frente al

material que utilizan, del mismo modo el 64.63% no toma importancia a la explicacion

de resultados.
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Figura 3

® Practica
= No practica

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Figura 3. Gréfico circular de la distribucién de las mujeres en edad fértil segun
practica general frente a la toma del Papanicolaou de la Urbanizacién La Libertad,
2019.

La figura 3 hace evidente que el 67.07% no se realiza la prueba del
Papanicolaou segun los protocolos de prevencién del cancer del cuello uterino, frente a
un 32 93% que si se realiza esta prueba, encontrandonos frente a una poblacion en
riesgo predominantemente preventivo, puesto que no conocen aspectos basicos de su

salud sexual y reproductiva.
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Tabla 3. Distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil, segun la practica de la
prueba del Papanicolaou por reactivos. Urbanizacién La Libertad - Chimbote 2019.

Si No
Practicas
N % N %
1. Practica la prueba del Papanicolaou 34 41.46 48 58.54
2. Se practico la prueba en el afio en estudio 29 35.37 53 64.63
3. Se préctica la prueba del Papanicolaou 21 25.61 61 74.39
anualmente
4. Se préctica la prueba de Papanicolaou por 37 45.12 45 54.88
iniciativa propia
5. Reclama los resultados de la prueba de 39 4756 43 52.44
Papanicolaou
6. Solicita informacion sobre el resultado de la 32 39.02 50 60.98

prueba

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

La tabla 3, al explorar los reactivos sobre las practicas del PAP, hace evidente
que el 74.39% no realiza anualmente la prueba del Papanicolaou, asi también el 64.63%
no se practico la prueba en el afio de estudio, por otra parte el 60.98% no solicito la

informacidn sobre los resultados de la prueba del PAP.
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Tabla 4. Distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil, segin caracteristicas

sociodemograficas. Urbanizacion La Libertad - Chimbote 2019.

Edad (afios) N %

De 144219 12 14.63
De 20 a 24 21 25.61
De 25a 29 17 20.73
De 30 a mas 32 39.02
Total 82 100.00
Estado Civil N %

Soltera 59 71.95
Casada 7 8.54
Conviviente 14 17.07
Viuda 0 0.00
Divorciada 2 2.44
Total 82 100.00
Nivel de escolaridad N %

No estudia 3 3.66
Primaria 0 0.00
Secundaria 12 14.63
Técnica 29 35.37
Superior 38 46.34
Total 82 100.00
Ocupacién Actual N %

47

Continda...



Ama de casa 12 14.63
Empleada — obrera 13 15.85
Empleada — profesional 11 13.41
Trabajador independiente 18 21.95
Estudiantes 28 34.15
Total 82 100.00
Religién que profesa N %
Catolica 77 93.90
Protestante (Evangélica) 4 4.88
Otras 1 1.22
Total 82 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

La tabla 4 se analizaron factores sociodemogréaficos con respecto a la prueba en

donde se obtuvieron como resultado lo siguiente, de acuerdo a la edad el 39.02% tienen

mas de 30 afios de edad, 71.95% son solteras, 46.34% tienen grado de instruccion

superior, el 34.15% son estudiantes, 93.90% son catdlicas. Referimos el mayor

porcentaje de las mujeres son estudiantes, Ilama la atencién que la mayoria de las

mujeres encuestadas cuentan con estudios superiores, pero a pesar de ello, encontramos

el déficit de falta de conocimiento sobre su salud sexual y reproductiva.
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Tabla 5. Distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil, segun caracteristicas

sexuales y reproductivas. Urbanizacion La Libertad - Chimbote 20109.

Tuvo relaciones sexuales N %
Si 82 100.00
No 0 0.00
Total 82 100.00
Edad de inicio de las relaciones sexuales N %
15a19 o1 62.20
20a24 28 34.15
25229 3 3.66
30 a mas 0 0.00
Total 82 100.00
NUmero de partos N %
Ningun parto 23 28.05
Primipara 41 50.00
Multipara 16 19.51
Gran multipara 2 2.44
Total 82 100.00
NuUmero de abortos N %
Ninguno 71 86.59
la2 11 13.41
3a4 0 0.00
5 amas 0 0.00
Total 82 100.00
Continda...

49



Frecuencia con la que mantiene

relaciones sexuales actualmente N %
Frecuentemente 66 80.49
Ocasionalmente 7 8.54
Por ahora no tengo 9 10.98
Total 82 100.00
Numero de comparieros sexuales durante toda

N %
su vida
Ninguno 0 0.00
la2 59 71.95
3a4 21 25.61
5amas 2 2.44
Total 82 100.00
Método anticonceptivo que utiliza N %
Pildora combinada 4 4.88
Inyectable combinado 14 17.07
inyectable de progestageno 12 14.63
DIU (T cu) 2 2.44
Preservativo 47 57.32
Ritmo/regla 3 3.66
Ninguno 0 0.00
Total 82 100.00
Tuvo alguna infeccion/enfermedad
de transmision sexual %
Si 0 0.00
No 82 100.00
Total 82 100.00
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Recibio tratamiento por dicha

infeccion N %
Si 0 0.00
No 82 100.00
Total 82 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

La tabla 5 se analiz0 las caracteristicas sexuales y reproductivas en mujeres en
Edad Fértil de la Urbanizacion La Libertad donde se obtuvieron los siguientes
resultados, el 62.20% tuvieron relaciones entre 15 a 19 afios; del mismo modo el
50.00% son primiparas, 28.05% no tuvieron ningun parto. Por otra parte, el 71.95%
tuvieron entre 1 a 2 comparfieros sexuales durante toda su vida, 57.32% de entrevistadas
utilizan los preservativos como métodos anticonceptivos, del mismo modo el 100.00%
refirieron no haber tenido ITS, y finalmente el 100.00% manifestaron que no recibieron
ningdn tratamiento para alguna ITS debido a que no tuvieron algun tipo de contagio o
infeccion. Finalmente podemos decir que cuanto mas temprano las mujeres inician sus
relaciones coitales, y mientras mas parejas sexuales tengan estaran con mayor riesgo de

contraer la enfermedad de PVH.
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5.2 Analisis de Resultado

El conocimiento reside Unicamente de cada persona en relacion a sus
experiencias estando consiente de sus implicaciones *®. Teoria que se ve plasmada en
el conocimiento de las mujeres de la Urbanizacién La Libertad donde se pudo observar
que el 59.76% de la muestra conoce de manera global la prueba del PAP, mientras que

un porcentaje importante (40.24%) tiene desconocimiento. (Figura 1).

Sin embargo, los reactivos explorados sobre el conocimiento, se percibe que el
42.68% desconoce sobre la prueba del PAP, 67.07% desconocen que existen tres
requisitos importantes que debe cumplir la mujer para realizarse el PAP. Otro indicador
que afecta el conocimiento de estas mujeres en estudio es la frecuencia con que se debe
tomar la muestra del PAP, el 45.12% no sabe cada que tiempo debe realizarse esta
prueba, asi como el 43.90% desconoce para que sirve esta prueba del PAP (tabla N°1).
Resultados diferentes se encuentran en la investigacion de Marcele M., Marcia F.,
Marques T., Pontes Marfa., Henrique da Silva S., Oliveira S * donde un 35.2% tienen
conocimientos sobre la citologia Cérvico/uterina, los investigadores concluyeron que las
mujeres que se realizan el examen no poseen el conocimiento adecuado, lo que
demuestra una alta demanda en la educacion sobre salud sexual, asimismo la
investigacion de Vasquez F ™ quien aporta que el 62.6% de mujeres muestran

desconocimiento hacia la prueba del Papanicolaou.

Resultados similares se hallaron por Ponte S. y Peralta A. ™ en Chimbote

quienes aportaron que el 65,5% no posee conocimiento sobre el PAP. Podemos apreciar
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que las mujeres estudiadas no tienen un conocimiento Global en cuanto a los reactivos

sobre la toma del PAP, en el plano internacional y nacional.

La actitud es la predisposicion, de manera persistente, con relacion a una
situacion u objeto ®V en este sentido se analizé la actitud frente a la toma del PAP en
mujeres en edad fértil de la Urbanizacion La Libertad, en donde el 57.32% de mujeres
entrevistadas tienen una actitud global desfavorable con respecto al examen del PAP,

contrario del 42.68% que muestran una actitud favorable. (Figura 2).

Al explorar los reactivos sobre la actitud se pudo determinar las actitudes frente
a la prueba del PAP, el 74.39% muestra una actitud desfavorable frente al examen por
iniciativa propia, las mujeres aducen que el examen debe realizar solo cuando el médico
lo solicita, el 68.29% no siempre estéa predispuesta a solicitar resultados de la prueba del
PAP, mientras que un 65.85% tiende a una conducta desfavorable frente al material que
utilizan, del mismo modo el 64.63% no toma importancia a la explicacion de resultados.

(Tabla N°2).

Datos similares encontramos en Vasquez F. ™ que sefialé el 73,50% de las
mujeres presentaron un nivel de actitudes desfavorable, Datos que se contrastan por
Andrade J. Landivar G. Ecuador ¥ quienes reportan un 97.4 % de actitud favorable a la
prueba del Papanicolaou. Al igual Vallejos P. ®® quien encontré que el 67 % de las
mujeres tienen una actitud global favorable frente a la toma del Papanicolaou. Las
mujeres entrevistadas muestran una actitud desfavorable a diferencia del estudio

internacional que mostro una actitud favorable hacia el Papanicolaou.
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La practica esta sujeto a diversos factores, que dan respuesta frente a un estimulo
@9 por lo tanto, se analizé la practica frente a la toma del Papanicolaou en mujeres en
edad fértil de la Urbanizacion La Libertad, el 67.07% muestra una practica negativa con

respecto a la toma del PAP; contrario al 32.93% que poseen un habito efectivo (Figura

3).

Al explorar los reactivos sobre las practicas del PAP, hace evidente que el
74.39% no se realiza anualmente la prueba del Papanicolaou, asi también 64.63% no se
practicd la prueba en el afio de estudio, por otra parte, el 60.98% no solicité la
informacion sobre los resultados de la prueba del PAP. Teniendo practicas negativas
frente a la prueba del Papanicolaou. (Tabla N°3). Resultados similares encontraron
Andrade J Landivar O. ™ en donde el 59% de las mujeres en estudio tienen practicas
incorrectas, del mismo modo Carranza M. @ hallé que el 85,27% tiene una practica
inadecuada frente a ésta toma. Las mujeres en estudio muestran una préctica negativa en

el ambito internacional y nacional.

En la tabla N°4, se analizaron factores sociodemogréaficos con respecto a la
prueba en donde se obtuvieron como resultado lo siguiente; de acuerdo a la edad el
39.02% tienen mas de 30 afios de edad, 71.95% son solteras, 46.34% tienen grado de
instruccion superior, el 34.15% son estudiantes, 93.90% son catdlicas. Referimos que el
mayor porcentaje de las mujeres son estudiantes, llama la atencion que la mayoria de las
mujeres encuestadas cuentan con estudios superiores, pero a pesar de ello, encontramos

el déficit de falta de conocimiento sobre su salud sexual y reproductiva.
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En la Tabla N°, se analizd las caracteristicas sexuales y reproductivas en
mujeres en Edad Fértil de la Urbanizacién La Libertad donde se obtuvieron los
siguientes resultados, el 62.20% tuvieron relaciones entre 15 a 19 afios; del mismo
modo el 50.00% son primiparas, 28.05% no tuvieron ningun parto. Por otra parte, el
71.95% tuvieron entre 1 a 2 compafieros sexuales durante toda su vida, 57.32% de
entrevistadas utilizan los preservativos como métodos anticonceptivos, del mismo modo
el 100.00% refirieron no haber tenido ITS, y finalmente el 100.00% manifestaron que
no recibieron ningun tratamiento para alguna ITS debido a que no tuvieron algun tipo
de contagio o infeccion. Finalmente podemos decir que cuanto mas temprano las
mujeres inician sus relaciones coitales, y mientras mas parejas sexuales tengan estaran

con mayor riesgo de contraer la enfermedad de VPH.
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VI. CONCLUSIONES

Existe un considerable porcentaje 40.24% en mujeres de edad fértil de la
Urbanizacion La Libertad que desconocen la prueba del Papanicolaou. Los
reactivos que menos se conocen en un 67.07% tienen relacion con los tres
requisitos importantes para realizarse el Papanicolaou. EIl 43.90% desconoce
para que sirve esta misma, seguidas del 45.12% que desconocen la

frecuencia que se realiza la prueba.

La actitud global frente a la toma de esta prueba de las mujeres en edad fértil
de la Urbanizacion La Libertad es preocupante ya que el 57.32% de mujeres
mantienen una actitud desfavorable, peor ain 74.39% de la poblacion en
estudio no desea realizarse la prueba por iniciativa propia, el 68.29% no
tiende a solicitar los resultados de la prueba del PAP, agravando asi el riesgo

de contraer cancer de cuello uterino.

El 67.07% de mujeres no se practica la prueba, 74.39% no se realiz6 la
prueba del PAP anualmente, asi también un 64.63% no se realizo la prueba
en el afo de estudio, convirtiéndose en una poblacion altamente vulnerable

frente a la enfermedad del cancer de Cuello Uterino.

Las mujeres entrevistadas el 62.20% inicid sus relaciones coitales entre las
edades de 15 a 19 afios, 50% eran madres con un solo parto, el 89.59% no

habia practicado el aborto antes sin embargo el 71.95% tuvo de 1 a 2 parejas
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y finalmente el 57.32% de mujeres entrevistadas utiliza el preservativo como

método anticonceptivo.
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ANEXOS

Anexo N° 01,
N° DE ENCUESTA

ENCUESTA ANONIMA PARA EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS,

ACTITUDES Y PRACTICAS HACIA EL PAP EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS

REGION PROVINCIA  |DISTRITO CASERIO

DIRECCION (calle, jiron, avenida)

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

VISITA DEL ENCUESTADOR
FECHA HORA DE INICIO HORA DE TERMINO

La Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote viene realizando el estudio sobre Conocimiento, actitudes y practicas hacia la
toma del Papanicolaou en mujeres - Chimbote, 2019, motivo por el cual solicitamos tu
colaboracion, para que ayudes a respondiendo las preguntas del cuestionario, la

informacién es estrictamente confidencial. Muchas gracias por tu colaboracion.
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CARACTERISTICASSOCIODEMOGRAFICAS
(General Por favor responde 1z alternativa que
mejor se acerque 3 tu condicion actual

1} ;Cuantos afios cumplidos tiene? ...
afios
2} ;Cual es su estado civil actual?
1. Soltera
2. Casada
3. Convivients
4. Vinda
3. Divorciada
3) ;Cual es su maximo nivel de escolaridad?
1. No estudié
2. Primaria
3. Secundaria
4. Tecnica
3. Supericr
£} ;A qué se dedica actualmente?
1. Ama de caza
2. Empleada-obrera
3. Empleada-profesional
4. Trabajador independients
3. Agricultora
3) ;Qué religion profesa?
1. catdlica
2. protestante (evangélica)
3. Otra
4. Ninguna
CAPACTERISTICAS SEXUALES Y
EEPERODUCTIVAS
&) ;Ha tenido relaciones sexuales?

1.5
2. Mo

7} A qué edad inicio sus relaciones
sexmales?. ... . __afios

8) ;Cuantos partos ha tenido? ...

9}; Cuantos abortos haz
temido?. ...

1% ;Con gue frecuencia mantiene sus
relaciones sexnales? actualmente?

1. Frecuentements

2. Ocasionalments

3. Por ahora no tengo

4. Mo he tenido relaciones sexuales

11) ; Cuantos compafieros sexuales ha temido

12} ;Qué método anticonceptive utiliza?
1. Pildera combinada

2. Inyectakble combinado

3. Inyectakle de progestageno

4. DIU(T Cu)

3. Preservativo 6. Fitmo regla

13} ;Ha tenide usted alguna mfeccion / enfermedad
de transmizién sexual?

1.5

2. No

14} ;Fecibid tratamiento para dicha mfeccion?
1.5

2. Ne CONOCIMIENTO

Ahora te presentamos una serie de interrogantes
zobre la prueba del Papanicolacu. Por favor
+presponde segin tu propia apreciacion.

15} La citologiz vaginal o prueba de Papanicolaou
&8 U

1. Examen de sangre

2. Examen del cuello del utero

3. Examen radiolégico
4. Examen médico

14} La citologiz vaginal o la prushba del
Papanicolaon se toma en
1. Cuello del dtero

3. Mo ze

2. Vagina

3. Owarios 4. Nosze

17} La citologiz vaginal o prueba del Papanicolacu
sirve para:

1. Saber si hay una infeccion vaginal

2. Detectar el cancer de cusllo uterino o cérvix
3. Para zaber =1 e tiene una infeccitn urinaria
4 Nos=e

18} Bealizarse citologia vaginal o prueba del
Papamicolaou es importante porque:

1. Saber =i hay una infeccion vaginal

2. Sirve para curar las inflamaciones

3. Diagnostica mfecciones de ransmision sexual
4. Nos=e

19} En qué casos se puede dejar para después la
citelogia vagmal o prueba del Papanicolaou;
1. La mujer esta menstruando]
2. Se ha tenide relaciones sexuales el dia anterior

3. Se zplice cremas u dvules vaginales
4 MNose

200 Cual es la frecuencia con se debe realizar la
citelogia vagmal o prueba del Papanicolaou:

1. Cada =els meses

2. Cada afio

3. Entre dos v tres afios

4 Nos=e

ACTIVIDADES
Ahora te presentamos una serie de afirmacione

Eelaciones con la prusba el Papanicolzon. Por favor
Eesponds sepin la sizulente azcala:

Dia acuerdo (A0

Parcialmente de acuerde  (PLY)

Indifsrente ]

Parcialmente an desacoerde (FDN

En dezacuardo (%
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Acerca de la prusha de ) _
Papanicolaou LA PAT P D 31) Con que frecuencia se la ha practicado:

D 1. Anmal
2. Cada zels meses
3. Cada tres afios

21)Demuestro 4 Ocasionalmente

disponibilidad S Nonee R

Para la realizacion del

examen de Papanicolaou. 32) Por que se la practico lz prueba del
22)E= un examen que Papcamf:nl?mu:_ . e

debe hacerse =i el medico 1. Por indicacion del médico/obstetra

2. Por imiciativa propia

3. Por sugerencia de un tercero
23) El materizal que se usa 4. Nose

no es un nhstai:uln para 33} Beclamo los resultades:
que me reglice el examen 1.5

de Papanicolaou. 2 No

i:} Cﬂmiii;ff Ineu:esario 34) Solicite explicaciones sobre el resultado
EETHIE € de la prueba al profezional de l1a salud
Papanicolaou todos los 1 8i

afios 2.No

25) Es muy importante

realizarme periddicamente

la prueba para detectar el

cancer a tiempo.

26) Siempre solicito los iiiMuochas gracias!!!
resultados de lz prueba

del Papanicolacu.

lo Solicita

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

28) Demuestro
dizponibilidad para

la lectura de los resultados
por lalel obstetra

PEACTICAS

Finalmente, te presentamos una serie de preguntas sobre tus habitos en relacidn a 1z toma del
Papanicolaou. Por faver responde la altemmativa que mejor se acerque a tu condicion actual

30) Cuando fue la dltima vez que 32 la
practico:

1. En este afio

2. Hace mas de un afio

3. Hace mas de fres afios

4 MNunca.
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Anexo 2
FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Yo, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente, EXPONGO: Que he sido
debidamente INFORMADA por los responsables de realizar la presente investigacion
cientifica, quedando entendido la importancia de mi participacion en la encuesta para
contribuir al mencionado trabajo de investigacion.

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

nos han surgido.

MANIFIESTO:

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

presente documento.

Firma de la encuestada

DNI:

Fecha:
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Anexo 3

Mapa catastral
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ANEXO 4:

FOTOS
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