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RESUMEN
El cancer de cuello uterino es un problema de salud pablica por las altas tasas de
prevalencia y de mortalidad entre las mujeres, con mas de medio millon de casos
nuevos al afio; el cual esta asociado al bajo nivel socioeconémico, bajos indices de
desarrollo humano, ausencia de estrategias de educacién comunitaria. Objetivo
general, determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y la practicas
sobre la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano
San Juan en el periodo julio - agosto 2020. Metodologia: de tipo cuantitativo de nivel
correlacional, el disefio no experimental de cohorte transversal, la poblacion total lo
constituyeron 850 mujeres en edad fértil, para realizar el calculo del tamafio muestral
se emplea una formula estadistica de proporcion poblacional, obteniendo 150 mujeres
en edad fértil. Los Resultados obtenidos: El 75.4% de mujeres poseen conocimientos
aceptables y apropiados sobre el examen del Papanicolaou y el 59.3% presentan
buenas practicas hacia ante este tamizaje. Existe relacion muy débil entre el nivel de
conocimiento sobre el Papanicolaou y las practicas en las mujeres, con un valor de
correlacién de 0,256; asimismo en el nivel de conocimiento segun la dimension
importancia del examen, la dimension Factores de riesgo y la dimensidn requisitos
para la muestra se relacionan positivamente con la practica de las mujeres, con un valor
correlacional de 0.377, 0.289 y 0.211. Conclusién: Existe relacion débil (0.207) entre
conocimientos y préacticas sobre la prueba del Papanicolaou en las mujeres del

Asentamiento Humano San Juan.

Palabras claves: Conocimientos, mujeres en edad fértil, Papanicolaou, Practicas.
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ABSTRACT

Cervical cancer is a public health problem due to the high prevalence and mortality
rates among women, with more than half a million new cases per year; which is
associated with low socioeconomic status, low human development indices, absence
of community education strategies. General objective, to determine the relationship
that exists between the level of knowledge and practices on taking the Pap smear in
women of childbearing age from the San Juan Human Settlement in the period July -
August 2020. Methodology: quantitative type of correlational level, the design Non-
experimental cross-sectional cohort, the total population was made up of 850 women
of childbearing age. A statistical formula of population proportion is used to calculate
the sample size, obtaining 150 women of childbearing age. The Results Obtained:
75.4% of women have acceptable and appropriate knowledge about the Pap smear and
59.3% present good practices towards this screening. There is a very weak relationship
between the level of knowledge about the Pap smear and the practices in women, with
a correlation value of 0.256; Likewise, in the level of knowledge according to the
importance dimension of the exam, the Risk factors dimension and the requirements
dimension for the sample are positively related to the practice of women, with a
correlational value of 0.377, 0.289 and 0.211. Conclusion: There is a weak
relationship (0.256) between knowledge and practices about the Pap test in women

from the San Juan Human Settlement.

Keywords: Knowledge, women of childbearing age, Papanicolaou, Practices.
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I.  INTRODUCCION:

El desconocimiento y la falta de practica que tienen las mujeres para la toma
del Papanicolaou, han contribuido que el cancer del cuello uterino sea uno de los
principales problemas de salud a nivel mundial, ocupando el cuarto lugar en el afio
2018, aumentando des considerablemente los casos de neoplasias y de muertes en las
mujeres Y. El cancer de cuello uterino es una de las primeras causas de muerte a nivel
de Latinoamérica siendo mas propensas las mujeres de baja economia con indices
inferiores de desarrollo humano, poco conocimiento acerca de las estrategias de
promocion y prevencion en la salud. Este problema de salud comienza por ser
diagnosticado y tratado tardiamente, cuando esta en etapas avanzadas ya no
encontramos las mismas posibilidades de salvarlas que cuando se diagnostica en su

etapa de inicio @.

En el Perd el ministerio de salud (MINSA) nos dice que la practica hacia el
Papanicolaou tiene impresion preventiva, ya que detecta el cancer de cuello uterino
con el proposito de perfeccionar la calidad de vida de las mujeres y poder contribuir
con la disminucién de la morbimortalidad. Mediante el Papanicolaou se puede detectar
células cancerigenas o pre malignas en el cérvix, cuyo procedimiento es sencillo y

ambulatorio y va a ser realizado por un personal de salud capacitado como el obstetra

@)

Nosotros como personal de salud debemos humanizar a la poblacion para

obtener conocimientos y préacticas favorables. Este cancer se puede prevenir a través



de la vacuna del virus del papiloma humano (HPV) durante la adolescencia y asi
también en mujeres en edad fértil con la prueba de Papanicolaou, entre los factores de
riesgos mas asociados son la promiscuidad, un nivel socioeconomico bajo, y el mas

importante es la infeccion por virus de papiloma humano (VPH) @,

El conocimiento y la predisposicion, asi como las buenas practicas, pueden
cambiar significativamente el perfil epidemiolégico y comportamiento de esta
enfermedad, ello implica la promocidn, prevencion y autocuidado que debe asumir
cada mujer en el dia a dia. El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)
a través de la “Norma técnico oncologica para la prevencion, deteccion y manejo de
lesiones pre malignas del cuello uterino a nivel nacional”, impulsa la promocion y
prevencion primaria, comprometiendo al personal de salud en la informacion,
educacion y comunicacion sobre la prevencion del cancer cervical a la poblacion
general a través de la participacién comunitaria, orientacion y consejeria considerando
las particularidades de las mujeres y su familia como sus necesidades, preocupaciones,

miedos y respetando en todo momento el aspecto cultural y sus aspectos psicologicos

5)

La poblacion San Juan se encuentra ubicado en la zona Norte del distrito de
Chimbote, consta de 25 manzanas y una poblacion de 2200 habitantes, de las cuales el
41% son mujeres en edad fértil. En esta comunidad las mujeres tienen un

establecimiento de salud de nivel 1-2 “Puesto de Salud San Juan” que brinda atencion



12 horas, tiene su equipo de salud basico, laboran 05 obstetras que se encargan
directamente de la prevencion y promocién de la salud sexual y reproductiva de las
mujeres en edad fértil de este asentamiento humano. Es por ello que este estudio es
abordado a partir de la linea de Prevencién y Promocién de la Salud Sexual y
Reproductiva, que promueve la Escuela de Obstetricia de la Universidad Catolica los
Angeles de Chimbote, siendo asi, el enfoque de abordaje del presente estudio, diferente

a los estudios previos, analizando la realidad y buscando dar respuestas al problema.

Esta situacion ha llevado al interés de profundizar en un tema importante como
es el conocimiento y practica en las mujeres en edad fértil, por tal razon se plantea la
siguiente interrogante: ¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
y la préctica hacia la toma de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento
humano San Juan del distrito de Chimbote durante el periodo Julio — agosto, 2020?
Por lo tanto, planteamos el siguiente objetivo general: Determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimientos y la practicas sobre la toma del Papanicolaou en
mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano San Juan en el periodo Julio - agosto
2020. Para poder plantear el objetivo general se planted objetivos especificos: (1)
Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica en la
dimension importancia sobre la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano San Juan en el periodo Julio — agosto 2020. (2) Determina la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica en la dimension factores
de riesgo para desarrollar el CACU en mujeres en edad fértil del Asentamiento

Humano San Juan en el periodo Julio — agosto 2020. (3) Determinar la relacién que



existe entre el nivel de conocimiento y la practica en la dimensidn requisitos para la
toma de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano San Juan
en el periodo Julio — agosto 2020. (4) Describir las caracteristicas sociodemograficas
de las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano San Juan en el periodo Julio —
agosto 2020. (5) Describir las caracteristicas sexuales y reproductivas de las mujeres

en edad fértil del Asentamiento Humano San Juan en el periodo Julio — agosto 2020.

El estudio se justifica por tratarse de un problema que acontece a la mujer y de
manera directa a un problema que viene cobrando vidas como es del cancer de cérvix,
un aspecto importante es la contribucion teorica puesto que a nivel local no existen
precedentes sobre estudios de este tipo. Se favorecera el conocimiento y la practica de
las mujeres con el fin de prevenir la aparicion de esta enfermedad y reconocer factores
de riesgos que se encuentran asociados. La metodologia del estudio fue de tipo
cuantitativo de nivel correlacional, disefio tipo no experimental de cohorte transversal,
la poblacidn total lo constituye 850 mujeres en edad fértil, para realizar el célculo del
tamafio muestral se empled la formula estadistica de proporcion poblacional,
obteniendo 150 mujeres de 15 a 49 afos.

Los principales resultados: evidencian 75.4% de las mujeres de estudio tienen
conocimiento entre apropiados y aceptables ante la toma del Papanicolaou, asimismo
el 59.3% practican dicha prueba y el 40.7% no practican el tamizaje. La correlacion
de las variables conocimientos y practicas ante la toma del Papanicolaou, se obtuvo un
p= 0,011 < 0,05, por ende, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis

alternativa del trabajo en estudio. Conclusion: Existe relacion débil (0.207) entre



conocimientos y practicas sobre la prueba del Papanicolaou en las mujeres en edad

fértil del Asentamiento Humano San Juan.

La presentacion del estudio se realiza en seis capitulos: el capitulo | recopila la
introduccién donde se resume el planteamiento del problema, profundizando la
caracterizacion y enunciado del problema, también se redacta los objetivos y la
justificacion respectiva de la investigacion. En el capitulo 11 tratamos sobre la revision
de la literatura, donde hablamos de los antecedentes, nacionales e internacionales, se
declaran las principales bases teoricas del conocimiento y bases teoricas del
conocimiento y de la préactica. En el capitulo 111 se plantea la hipotesis del estudio, en
el capitulo 1V se plantea la metodologia enfatizando el tipo, nivel y disefio de la
investigacion, poblacion y muestra, se declaran las variables del estudio. En el capitulo
V se detallan los resultados obtenidos de toda la investigacion realizada (analisis de

los resultados). Y por altimo en el capitulo V1 se presenta las conclusiones del estudio.

Il.  REVISION DE LA LITERATURA:

2.1. Antecedentes:

2.1.1. Antecedentes Internacionales:

Andrade J, Landivar P. ©® (Ecuador 2017) Realizo una investigacion
titulado Nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre el método de
Papanicolaou en pacientes que acuden a la consulta externa del servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, tuvo

como objetivo determinar el nivel de Conocimiento, actitudes y précticas



sobre el método del Papanicolaou, en este estudio se us6 la metodologia
descriptivo y transversal con una muestra de 500 mujeres, hallando que un
42.6% mostraron un bajo nivel de conocimiento hacia el examen del
Papanicolaou, 97.4% mostro una actitud favorable y el 59% tuvieron
practicas indebidas en el examen. Es por ello que a pesar que la mayoria de
mujeres en estudio muestran alto porcentaje en conocimiento y practicas
inadecuadas, presentaron actitud adecuada hacia el tamizaje del

Papanicolaou.

Tumipamba M. ) (Ecuador 2018), Se realizd un estudio titulado
Conocimiento, actitudes y practicas del examen del Papanicolaou, en mujeres de 15 a
49 afios en el Centro de Salud San Antonio — Ibarra. Tuvo como objetivo Determinar
conocimiento, actitudes y préacticas del examen del Papanicolaou en mujeres en edad
fertil, se usé una metodologia de estudio cuantitativo, no experimental, de tipo
descriptivo y transversal en una poblacion de 100 femeninas en edad fértil, hallando
gue un 67% tenian conocimiento y el 33% desconocen por qué se realiza este tamizaje,
un 74% tuvieron una actitud favorable y el 72% tenian una buena préctica. También
se descubrié un grupo pequefio con respecto al nivel bajo, siendo un 33% de
conocimientos, 26% de las actitudes desfavorables y un 28% de los que no se

realizaban el examen del Papanicolaou.

De las mujeres encuestada, el 87% refirieron conocer el momento idéneo para

realizarse la toma del Papanicolaou, mientras que un minimo porcentaje (13%)



desconocieron cuando se deben realizar esta prueba. En la frecuencia de este tamizaje
el 81% de las encuestadas conocieron que se realiza una vez al afio, mientras que el
19% tuvieron conocimientos errdneos sobre cada que tiempo deben realizarse esta
prueba. En las condiciones o requisitos que se necesitan el 82% refirieron conocer que
deben estar sin menstruacion, no haber tenido relaciones sexuales por tres dias
aproximadamente, no colocarse 6vulos o cremas y no realizarse duchas vaginales,
mientras que el 18% desconocen estos requisitos. En el lugar donde se extrae la
muestra un 51% de las mujeres refirieron que se realiza del cuello uterino, mientras

que un 49% mostro desconocer o que se realiza de los ovarios o vagina.

2.1.2. Antecedentes Nacionales:

Alcalde K. ® (Chimbote 2017), Ejecuto una investigacion sobre
conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres en
edad fértil de tres Asentamientos Humanos, Chimbote-2014. En esta investigacion se
empled la metodologia con estudio de tipo descriptivo y nivel cuantitativo con disefio
simple de una sola casilla y de corte transversal, uso una muestra de 150 mujeres,
teniendo como resultados: 60% de la muestra tenian conocimiento sobre la toma del
Papanicolaou, el 96% mostraron una actitud favorable y disponibilidad para la toma
del tamizaje, el 97.3% detallaron la importancia de realizarse el Papanicolaou todo los
afios y un 98% nos refirieron que es importante realizarse el Papanicolaou todos los
afios para detectar el Cancer y actuar de forma inmediata, mientras que el 62%

mostraron una préactica desfavorable hacia la toma de la citologia.



Con respecto a las conductas sexuales y reproductivos se evidenciaron que el
43.3% fueron multiparas, el 64.7% no sufrieron abortos y el 96% negaron tener ITS y
no recibieron ningun tratamiento. Para finalizar llego a la conclusion de que la mitad
de las mujeres de distintos asentamientos humanos tenian conocimientos y actitudes

favorables, pero no se realizaron el Papanicolaou, por distintos factores.

Quispe V. @ (Huanuco 2017); Ejecuto una investigacion titulada Relacion
entre el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre el examen de Papanicolaou
en mujeres de edad fértil programa vaso de leche — Aparicio Pomares — Huanuco 2015.
Tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento,
actitudes y practica sobre el examen del Papanicolaou que tenian las mujeres en edad
fertil que son activas sexualmente, uso una metodologia tipo observacional,
prospectivo, transversal y descriptivo con disefio correlacional; con una muestra de
120 mujeres en edad fértil y fueron activas sexualmente, obtuvieron como resultado
que un 38% de las mujeres desconocian y que el 34% tuvieron un conocimiento
regular, 79% mostraron una actitud positiva y un 60% tuvieron una adecuada practica
hacia la prueba del Papanicolaou. Concluyendo que en el nivel de conocimientos y
actitudes presento una inadecuada relacion segun la prueba de Spermean. Existié un
valor estadistico entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre este tamizaje que

nos dio como resultado una relacién mediana.

Bazan C, Soto V @9 (Cajamarca 2018); realizo un estudio titulado

Conocimientos y Practicas relacionados con la prevencion y diagnostico del cancer de



cuello uterino, en usuarias con seguro integral de salud de consultorio externo del
Hospital Santa Maria de Cutervo, se plante6 como objetivo identificar el nivel de
conocimientos y practicas en prevencion y diagndstico del cancer de cuello del Gtero
en usuarias de 20-59 afios de edad. Fue un estudio Observacional, Transversal; donde
seleccionaron 340 usuarias de 20 a 59 afios de edad que asistieron a consulta externa
del hospital, quienes fueron entrevistadas de forma personal aplicando una encuesta
validada por especialistas, mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia,
desde noviembre de 2015 a marzo de 2016. Se obtuvo los siguientes resultados: el 75%
de las usuarias encuestadas presentaron bajo conocimientos y 25% de las mujeres en

estudio tuvieron un nivel de conocimiento superior.

Evangelista G. @Y (Chimbote 2019), Se desarroll6 un estudio titulado
conocimientos y actitudes sobre el Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Pueblo
Sefior de los Milagros, tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre en
nivel de conocimientos y actitudes hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad
fertil del pueblo joven Sefior de los Milagros, durante el periodo junio-agosto 2019.
Su metodologia fue de estudio cuantitativo del nivel correlacional y de corte
transversal, con una muestra de 200 mujeres en edad fértil. Segin muestreo
probabilistico se utilizé la formula de proporcion poblacional, Para recoleccién de
datos se utiliz6 una encuesta, en base a cuestionarios y a la escala de Likert, teniendo
como prioridad el respeto a su intimidad y trabajar con ética Profesional, obteniendo
como resultado que el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la practica de

Papanicolaou no estan significativamente relacionados. Se concluyé que no existe
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relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la prueba del

Papanicolaou en las mujeres en edad fértil.

Garay J. ! (Coishco 2019), realizo un estudio titulado “Conocimiento y
actitudes hacia la toma de Papanicolaou en mujeres en edad fértil, en Coishco, 2019.”,
tuvo como objetivo general: Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimientos y actitudes hacia a toma de Papanicolaou en mujeres en edad fértil. Se
uso la metodologia de tipo cuantitativo, de nivel correlacional, de disefio no
experimental de corte transversal, tuvo una muestra de 99 mujeres en edad fértil entre
las 15 — 49 afios. Obteniendo resultados: El 70.7% mostraron conocimientos entre
nulos y escasos sobre el examen del Papanicolaou y el 29.3% tuvieron conocimientos
entre aceptables y apropiados, el 64.6% de las mujeres de estudio mostraron
conocimientos nulos y escasos frente a la importancia del Papanicolaou, en factores
de riesgo un 88.9% presentaron conocimientos nulos, al igual que en requisitos

necesarios para realizar Papanicolaou un 52.5% tenian conocimientos nulos.

Con respecto a la actitud frente a la toma del Papanicolaou demostro que el
93.9% presentaron una buena actitud frente a esta citologia. Se concluy6 que existe
una relacién moderada con coeficiente Rho de Spearman de valor 0.492 entre los
conocimientos y actitudes sobre la toma del Papanicolaou en las mujeres en edad fértil

entre las edades de 15 a 49 afios.
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2.2.Bases tedricas de la investigacion:

2.2.1. Bases tedricas del conocimiento:

Alavi y Leidner; definen el conocimiento como la informacién que el
individuo posee en su mente, personalizada y subjetiva, relacionada con hechos,
procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos
que pueden ser 0 no Utiles, precisos. La informacién se transforma en conocimiento
una vez procesada en la mente del individuo y luego nuevamente en informacion una
vez articulado o comunicado a otras personas mediante textos, formatos electronicos,
comunicaciones orales o escritas, entre otros. En este momento, sefialan, Alavi y
Leidner, el receptor puede procesar e interiorizar la informacion, por lo que vuelve a

transformarse en conocimiento @3

La Real Academia de la Lengua Espariola define el término conocimiento como
nocion, ciencia, sabiduria, entendimiento, inteligencia. EI conocimiento que posee una
persona es la base del éxito, y mas aun cuando la informacidén es confiable y
actualizada, porque es lo que va dirigir el actuar y pensar de una persona con su medio
exterior, el grado de conocimiento constatado permite situar los &mbitos en los que son

necesarios realizar esfuerzos en materia de informacion y educacion 4

El conocimiento desde el punto de vista de la salud:

Segun Nelson. F, define que el conocimiento es individual, en el sentido en que
se origina y la forma como lo asimila cada persona a través de la experiencia propia y

las implicaciones que esto amerita, organizado que da estructura y significado a sus
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distintas piezas. Al entender los fendmenos que las personas perciben, de acuerdo con
lo que su conocimiento implica en un momento determinado, y también evaluarlos, en
el sentido de juzgar la conveniencia de los mismos tomando las decisiones adecuadas
en una determinada situacion - Una base firme es el conocimiento, para poder
incrementar las ventajas competitivas. Es por ello que la deficiencia de conocimientos
sobre la problemética de riesgos en padecer el cancer de cérvix y la de realizarse el

Papanicolaou como una opcién oportuna para prevenir la enfermedad (6

2.2.2. Bases tedricas sobre practica:

La Real Academia de la Lengua Espafiola define el término practicas como, los
conocimientos que ensefian el modo de hacer algo; que piensa o actua ajustandose a la
realidad y persiguiendo normalmente un fin Gtil. También hace referencia a este el uso
continuado de costumbres o el método que particularmente se observa en alguien para
con sus actuaciones. Por lo tanto, las practicas se podrian decir que son reacciones u
actuaciones recurrentes en los individuos, asimismo definidos como hébitos los cuales
establecen una respuesta para una situacion determinada. Las practicas hacen parte del

dia a dia de un sujeto en diferentes aspectos de su vida 7,

Segun, Carrasco. J; refiere que la practica “esta influenciada, por la cultura,
actitudes, emociones, valores de la persona, la ética, el ejercicio de la autoridad, la
relacion y la persuasion; generdndose 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
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no vuelva a ocurrir en el futuro” ®®. Al mismo tiempo, Benner. P; considera que “la
practica, mas que una coleccion de comportamientos discretos, es una actividad
coherente y socialmente organizada que tiene una nocion del bien y una variedad de
significados comunes implicita o explicitamente articulado. Existe similitud en ambas
definiciones con la propuesta por Aristételes que es una actividad que se origina y

tiene significado dentro de la cultura de un grupo social especifico” 9,

Elvia Gonzalez, desde la semiotica, la practica hace referencia al mundo de lo
real, mientras que la teoria gira entorno a los signos que la componen para explicar un
hecho ya pasado. Simulaciones de lo real que crean una teoria, una reproduccion
equivalente a lo real, una hiperrealidad 9. Partiendo de este concepto, es necesario
que al plantear el tema del cancer cérvico uterino y la prueba del Papanicolaou los
esfuerzos se orienten a la modificacion de comportamiento de riesgo, asi como
reconocer los factores que inciden en la decision de acoger conductas y habitos
positivos con la finalidad de disefiar intervenciones educativas que ayuden a modificar
las negativas, reforzando las creencias positivas y a tener conocimientos de las
medidas de control. Es necesario identificar que practicas tiene la poblacion en riesgo
con la prueba del Papanicolaou, que ayuden a informar a las mujeres sobre la

responsabilidad en el autocuidado de su salud.
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2.3.Marco Conceptual:

2.3.1. Definicién de Céancer del cuello uterino:

El cancer de cérvix es una enfermedad lenta y progresiva, empieza con cambios
intra-epiteliales pre-malignos; denominada neoplasia cervical intra-epitelial (CIN)
estos inician con displasia leve, llamada CIN | o condiloma plano, este dafio se
caracterizan por cambios coilociticos, especialmente en las capas superficiales del

epitelio @Y.
A Toma de citologia vaginal:

En el cérvix hay un epitelio que nos va a servir como material de estudio para
esta citologia, George N. Papanicolaou es un metodo necesario para la deteccion
precoz del cancer de cérvix, en las primeras etapas y hallar otras anormalidades del
tracto reproductor femenino. Esta investigacion esta basada en dichos procedimientos
para la obtencion de raspado o cepillado 2. La prueba de tamizaje se realiza en todo
establecimiento que cuenten con insumos basicos para adquirir muestras, puede ser un
Centro de atencion primaria en Salud o también estan los Hospitales de mayor
complejidad. De esta forma se podra dar mas facilidades a la poblacion para que

puedan tener mayor acceso a la toma del Papanicolaou @,

El personal que realice la toma de la muestra debe conocer los aspectos tedricos
y préacticos que sustentan la importancia de obtener muestras adecuadas por lo que se
enfatiza la necesidad de conocer el material y equip0, asi como su uso correcto. Los
responsables del procedimiento son personas capacitadas, ya que todas las actividades

0 pasos de este procedimiento repercutiran en el objetivo final, que es identificar el
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mayor nimero de mujeres con lesiones precursoras y cancer, que permita reducir al

minimo los posibles factores que intervienen en una toma inadecuada.
Esté dirigido a:

e Toda mujer de 30 a 49 afios que haya tenido relaciones coitales tendra
deteccion periddica cuyo intervalo no deberé ser mayor de tres afios.

e En mujeres menores de 30 afios y mayores de 49 afios la deteccién serd a
criterio del profesional de la salud.

e Las mujeres que han recibido vacuna contra el papiloma virus humano,

también tendra deteccion periodica de acuerdo a su edad.

B. Materiales y equipos:

1. La Hoja de solicitud y reportes de los resultados del Papanicolaou:

Se llenan todos los datos que estan incluidos en la hoja de solicitud y reportar el
resultado de la citologia, teniendo en cuenta que la informacion brindada sea clara

y precisa.

2. Portaobjetos

Es una pequefia laminilla de forma rectangular con espesor de 0.8 a 1.1mm, en un
lado de las caras colocar los datos de la usuaria y la fecha en que se realiza, estas

laminas siempre deben manejarse por los bordes méas no por las caras.
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3. Lépiz marcador

Este es un instrumento importante ya que con el podremos rotular la laminilla sobre

el esmerilada que tienen.

4. Espétula de Aire modificada

Es un instrumente esencial de forma alargada con entremos diferentes, un extremo
tiene forma semiconica que termina en punta, es para extraer muestra del canal
endocervical y el otro extremo es bifurcada que extrae muestra del exocervix

5. Hisopo

Palito de madera con medida de 18 cm de longitud, presenta uno de sus extremos
un algodon no absorbente, que por sus mismas caracteristicas se utiliza en mujeres

en etapa de climaterio, premenopasia 0 postmenopausia.

6. Espéculos:

Hay dos tipos de materiales descartables o quirargicos, tiene forma de un pico de
pato, posee un tornillo para ajustar y permitir la apertura e inmovilizacién de sus

valvas.

7. Guantes

Pueden ser de latex no desechable o de otros materiales desechables, para prevenir

la contaminacion del equipo y el contacto directo con la paciente.

8. Fijadores

Un fijador adecuado para el citodiagndstico debe reunir las siguientes

caracteristicas:
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% Cubrir y penetrar la célula rapidamente.

% Reducir la posibilidad de que la célula se contraiga.
% Mantener la morfologia integra.

% Inactivar la autolisis enzimatica.

% Reemplazar la hidratacion celular.

++ Permitir la adhesion celular al portaobjeto.

«» Ser bactericida.

Los tipos de fijadores:

» Alcohol etilico 96%, es de accion rapida, no toxica.

» Citospray (alcohol base y una sustancia cerosa), es un fijador
soluble al agua, compuesto por un alcohol como base y una
sustancia cerosa que otorga una delgada proteccion celular.

9. Mesa de exploracion

Se tiene que disponer de una mesa ginecoldgica con pierneras, si en caso n contara
con ellas se utiliza una mesa 0 cama para optar por una posicion adecuada de la

paciente.

10. Fuente de luz

La fuente de luz o conocido como linterna es esencial para brindarnos una
iluminacion suficiente y de esta manera permita una mejor visualizacion tanto de
los genitales femeninos como el del cuello uterino permitiendo detectar ciertas

patologias que pueden estar presentes.

11. Mesa de mayo
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Estructura de acero inoxidable, cubierta en plancha de acero inoxidable, con
pestafas en bordes superiores y plegados, con cuatro ruedas de 03, doble giro, con

banda de goma 2

2.3.2. Clinica del Cancer y Sintomatologia:

Las mujeres con canceres de cuello uterino en etapa temprana y pre cancer
usualmente no presentan sintomas. Los sintomas a menudo no comienzan hasta que
un pre céancer se torna en un cancer invasivo verdadero y crece hacia el tejido

adyacente. Cuando esto ocurre, los sintomas mas comunes son:

e Sangrado vaginal anormal, tal como sangrado después de sostener relaciones
sexuales (coito vaginal), sangrado después de la menopausia, sangrado y
manchado entre periodos y periodos menstruales que duran méas tiempo o con
sangrado mas profuso de lo usual. El sangrado después de una ducha vaginal o
después del examen pélvico es un sintoma comun del cancer de cuello uterino,
pero no de preconocer.

e Una secrecion vaginal inusual (la secrecion puede contener algo de sangre y
se puede presentar entre sus periodos o después de la menopausia).

e Dolor durante las relaciones sexuales (coito vaginal).

Estas sefiales y sintomas también pueden ser causados por otras condiciones
que no son cancer de cuello uterino. Por ejemplo, una infeccion puede causar dolor o
sangrado. Aun asi, si usted presenta cualquiera de estos problemas, debe consultar
inmediatamente a su médico (aunque se haya estado haciendo regularmente las

pruebas de Papanicolaou). Si es una infeccion, necesitara tratamiento. De ser cancer,
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ignorar los sintomas puede permitir que el cAncer progrese a una etapa mas avanzada

y que se reduzcan sus probabilidades de un tratamiento eficaz @,

2.3.3. Factores de Riesgos Asociados:

Un factor de riesgo es aquel que aumenta las probabilidades de que padezca una

enfermedad como el cancer.

a) Virus del Papiloma Humano:

El Virus de Papiloma Humano (VPH) es el factor mas comun e importante para
desarrollar el cancer de cérvix. El virus del papiloma humano es un grupo o familia
conformada por méas de 150 virus, algunos pueden causar el crecimiento de condilomas
0 conocido como verrugas genitales, como hay también virus que producen en cancer
de cuello uterino. Los virus del papiloma humano afectan en la parte superficial de la
piel y algunos afectan los genitales, el ano, la boca y la garganta mas no infecta la
sangre u drganos internos. Este contagio solo se puede trasmitir en contacto piel a piel,
una de las maneras es por as relaciones sexuales ya sea vaginal, anal o sexo oral. Estas
verrugas suelen ser visibles o en algunos casos son pequefias, se le conoce como

verrugas condilomas acuminosos.

Los VPH6 o el VPH11 son los tipos que causan verrugas genitales en la
mayoria de sus casos, se les conoce como VPH de bajo riesgo ya que es muy poco
probable que estén relacionados con cancer. También estan los de alto riesgo (VPH
16, VPH 18, VPH 31, VPH 33y VPH 45) que son muy probable gue se relacione con

cancer ya sea de cérvix, vagina o vulva en mujeres, y en varones cancer de pene. Esta
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infeccion es muy frecuente, y en la mayoria de las personas el organismo suele
eliminarlo por si mismo, sin embargo, la infeccion no se disipa y se torna cronica. Una
infeccion crénica, especialmente cuando es causada por ciertos tipos de VPH de alto
riesgo, puede eventualmente originar ciertos canceres, como el cancer de cuello

uterino.

La prueba de Papanicolaou encuentra cambios en las células cervicales
provocados por la infeccién con VPH. Algunas mujeres se les hacen la prueba de VPH
junto con la prueba de Papanicolaou como parte de la deteccion. Cuando el resultado
de una prueba de Papanicolaou en una mujer es ligeramente anormal, la prueba de
VPH también se puede emplear para ayudar a decidir cual sera el proximo paso. Si los
resultados de la prueba muestran un tipo de VPH de alto riesgo, esto puede significar
que ella necesitard una evaluacion completa con un procedimiento de colposcopia.
Aunque actualmente no hay cura para la infeccion de VPH, existen maneras de tratar

las verrugas y el crecimiento celular anormal que causa el VPH @),

b) Consumo de tabaco:

Existe una relacion directa entre el riesgo de lesiones preinvasoras y la duracion
e intensidad del habito. En promedio se considera que las fumadoras tienen doble
riesgo de lesion intraepitelial con respecto de las no fumadoras. Experimentalmente se
ha demostrado la presencia de nicotina, cotinina y otros mutagenos derivados del
tabaco, en mujeres fumadoras con lesion intraepitelial. Ademas, es bien conocido el
dafio molecular del ADN del tejido cervico-uterino en mujeres que fuman. Como si

fuera poco, se postula que el tabaco induce un efecto inmunosupresor local.
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Diferentes estudios han encontrado mutagenos en el moco cervical, algunos a
concentraciones muy superiores a las sanguineas, lo que sugiere un efecto
carcinogénico directo, aunque no es posible separar el hecho de las conductas de riesgo
para adquirir VPH que se asumen con més frecuencia entre las mujeres fumadoras;
con todo, estudios de gran envergadura no soportan claramente la asociacion directa
entre tabaquismo y el cancer del cuello uterino @®. Los investigadores creen que estas
sustancias dafian el ADN de las células en el cuello uterino y pueden contribuir al
origen del cancer de cuello uterino. Ademas, fumar hace que el sistema inmunolégico

sea menos eficaz en combatir las infecciones con VPH.

c) Infeccion con clamidia:

La clamidia es una clase relativamente comun de bacteria que puede infectar el
sistema reproductor, y se contrae por contacto sexual. La infeccion con clamidia puede
causar inflamacion de la pelvis que puede conducir a la infertilidad. Algunos estudios
han indicado que las mujeres cuyos resultados de analisis de sangre muestran evidencia
de una infeccion pasada o actual con clamidia tienen mayor riesgo de cancer de cuello
uterino que las mujeres con un analisis de sangre normal. A menudo, las mujeres que
estan infectadas con clamidia no presentan sintomas. De hecho, puede que no sepan
que estan infectadas a menos que se les practique un examen de clamidia durante un

examen pélvico.

d) Pildoras anticonceptivas:

Se encontrd estudios que cuando se usa prolongadamente las pildoras

anticonceptivas, existe un alto riesgo de padecer de cancer de cérvix, pero el riesgo
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disminuye cuando dejan de usarlas o suspenden el método. En un estudio en encontrd
que en mujeres que usan mas de cinco afios las pildoras se duplica el riesgo de padecer
cancer de cérvix. La Sociedad Americana Contra ElI Cancer opina que una mujer y su
medico deben considerar si los beneficios de usar pildoras anticonceptivas superan los
riesgos potenciales. Una mujer con miltiples parejas sexuales, independientemente de
que use otro tipo de contraceptivo, debe usar condones (preservativos) para reducir el

riesgo de enfermedades de transmision sexual ).

e) Inicio temprano de las relaciones sexuales:

El inicio temprano de las relaciones implica la aparicién de multiples comparfieros
sexuales, con el consiguiente riesgo dado por estas. Se ha demostrado también que en la
adolescencia los tejidos cervico-uterinos son mas susceptibles a la accién de los carcindgenos,
y, de hecho, si existe un agente infeccioso relacionado, el tiempo de exposicion a este serad
mucho mayor. El riesgo de lesion intraepitelial cuando el primer coito se tiene a los 17 afios o

menos es 2,4 veces mayor que cuando este se tiene a los 21 afios ",

f) Numeros de parejas sexuales:

Las mujeres que limitan el nimero de sus parejas sexuales tienen un riesgo
menor de cancer cervical. Menos parejas hacen que tenga menos posibilidades de
contagiarse el Virus del Papiloma Humano (VHP). EI VPH es una enfermedad de
transmisidn sexual. Algunas clases de VPH pueden hacer que las células de la matriz
se vuelvan cancerosas. Las mujeres que limitan el nimero de parejas sexuales también
tienen menos riesgo de contraer enfermedades de transmisién sexual (ETS) e

infecciones pélvicas ?®.
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g) Antecedentes familiares de cancer de cuello uterino:

El cancer de cuello uterino puede presentarse con mayor frecuencia en algunas
familias. Si la madre o hermana de una mujer tuvieron cancer de cuello uterino, sus
probabilidades de padecer esta enfermedad aumentan de dos a tres veces en
comparacion a si nadie en la familia lo hubiera padecido. Algunos investigadores
sospechan que algunos casos de esta tendencia familiar son causados por una
condicion hereditaria que hace que algunas mujeres sean menos capaces de luchar
contra la infeccion con VPH que otras. En otros casos, una mujer de la misma familia,
al igual que una paciente que ha sido diagnosticada, podria estar mas propensa a tener

uno o mas de los otros factores de riesgo no genéticos %

2.3.4. Técnica de toma de Papanicolaou

Nombramos los principales requisitos para poder obtener una buena muestra en el
tamizaje citologico, evitando alteraciones o resultados errdneos. Si se cumple con

los requisitos procedemos con la técnica:

% EIl examen no debe realizarse durante la menstruacion, no colocarse
Ovulos, cremas vaginales, tampones o duchas vaginales.

% No tener relaciones sexuales aproximadamente tres dias antes.

¢+ Una vez preparada, colocarla en posicion ginecologia.

“+ No se realiza tactos vaginales previos al tamizaje.

%+ Se observa los genitales externos para verificar que no exista alguna

enfermedad de trasmision sexual.
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% Introducimos el especulo sin ningun lubricante y buscamos el cérvix,
obteniendo muestra del endocervix y el exocervix.
% Siencontramos alguna secrecién procedemos a limpiar con torundas de

algoddn para que no altere la muestra.

Para la toma de la muestra se debe seguir una serie de procedimientos los cuales son:

a)

b)

d)

Rotulacion de la lamina: Antes de realizar la prueba, se debe rotular con el
marcador en un papel los nombres y apellidos de la paciente, edad y la fecha

en que se esté realizando. Colocarlo con un clip en la cara opuesta.

Visualizacion del cuello uterino: Se observa detenidamente la zona de
transformacion (union del endocervix y exocervix) para verificar si hay

algunas llagas o cambios, ya que en la zona T es donde se origina el cancer.

Recoleccion de la muestra: Para recolectar la muestra se debe utilizar en
citocepillo. El borde que es en forma de espatula recolecta la muestra del
Exocervix y con el cepillo introducimos en el orificio interno para recolectar

muestra del Endocervix.

Realizacién del extendido: La muestra que obtienes del cérvix, se extiende en
la cara opuesta del papel rotulado de identificacion.

= Evitar formar grumos, extender lo mas delgado posible.

= La muestra del Endocervix se extiende por la mitad de la lamina porta

objetos.
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= Asimismo, la muestra del exocervix se extiende en la otra mitad de la
ldmina porta objetos.

= Insertar la lamina porta objetos con la muestra y la identificacion en
el fijador.

= Se puede usar alcohol no menor de 702, ya que de ello dependera el
tiempo que debe estar sumergido la muestra.

= Elalcohol se debe cambiar diario.

= Preguntar al personal de salud que lo atendié en cuento tiempo se hara

entrega de sus resultados.

e) Envio a laboratorios de citologia: Las laminas porta objetos una vez seco la
muestra colocar en cajas especiales, junto a su formato para ser enviado a
laboratorio para su lectura -

2.3.5. Frecuencia de la Prueba de Papanicolaou:

Las pruebas del Papanicolaou se realizan de manera periodica a partir de los 18
afios 0 una vez que empiezan a sostener relaciones sexuales. Al inicio se deben realizar
el tamizaje una vez al afio, si el resultado sale sospechoso se debe realizar la
extirpacidn de una muestra (Biopsia) del tejido del cérvix durante la colposcopia para
poder confirmar los resultados del Papanicolaou. El patdlogo analiza este examen en

el laboratorio para confirmar un posible diagnostico de Cancer de cérvix.

En algunos casos, el médico podria recomendarle que se haga una prueba de

Papanicolaou con una frecuencia mayor que la actual @Y. Las mujeres entre 65y 70
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afios que han recibido resultados normales en al menos 3 pruebas de Papanicolaou y
que no han recibido resultados anormales en los Gltimos 10 afios, pueden optar por
suspender las pruebas de Papanicolaou tras consultar con su médico. Las mujeres que
han tenido una histerectomia (cirugia para extraer el Utero y el cérvix) no necesitan
hacerse la prueba de Papanicolaou, a menos que la cirugia se haya llevado a cabo para

tratar una afeccion precancerosa o cancerosa 2,

2.3.6. Requisitos para la Prueba de Papanicolaou:

e No estar menstruando, la sangre tapa las células evitando su visualizacion
microscopica.

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

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

e No aplicarte ningin medicamento, jalea, pomadas, cremas, 6vulos etc. previo
a realizarte la prueba.

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

compatibles con lesion G,
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2.3.7.

Informe de resultados del Papanicolaou:

Los resultados de la citologia tienen que tener tres componentes basicos:

1) Calidad de la muestra: Es el componente mas importante para la buena

evaluacion de la citologia que también brindara informacion veraz al médico

sobre la muestra obtenida, es por ellos que se recomienda prudencia al expandir

la muestra sobre la lamina porta objetos.

Las categorias que se han utilizado son: Satisfactoria, Insatisfactoria.

a)

b)

Satisfactoria: Cuando se encuentra todos los datos que son
requeridos, el extendido en la lamina tiene un nimero idoneo de las
células escamosas muy util. Existe escamosas bien conservadas, y
existe representacion de la zona de transformacion, que se estima
con la presencia de células de metaplasia escamosa o de células
endocervical. No es posible aplicar en todos los casos todos los
criterios estrictamente; por ejemplo, si no hay presencia de células
de la zona de transformacion la muestra se reporta como
satisfactoria, pero debe indicarse en el informe para ofrecer al

médico remitente informacion sobre el material que obtuvo.

Insatisfactoria: Cuando la muestra no tiene boleta de solicitud, la
lamina no esté rotulada, la lamina esta rota, la célula es muy escasa
o existe factores (hemorragia, mala preservacion, abundante
presencia de células inflamatorias) que impiden valorar el

extendido. Cuando la muestra es insatisfactoria se debe consignar si
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el laboratorio procesd y evalud la muestra y por qué causa se

considera insatisfactoria.

2) Categorizacion de los resultados. -Siguiendo las recomendaciones del
Manual de Normas y Procedimientos para la Prevencion y Control del Cancer
cervico-uterino de la Secretaria de Salud, los hallazgos del frotis se reportan de
acuerdo a las siguientes categorias generales:

+ No util o frotis inadecuado: cuando la muestra es insatisfactoria.
+ Negativo por malignidad: el frotis no presenta alteraciones morfologicas de
neoplasia maligna o de lesion pre maligna (displasia).
% Sospechosa por malignidad: Existen alteraciones
morfoldgicas, pero no son concluyentes
¢+ Positivo por malignidad: el frotis presenta alteraciones
morfologicas en células epiteliales escamosas o
glandulares, incluye:
v" Neoplasia Intraepitelial Cervical Grado | (NICI) (Displasia
Leve)
v" Neoplasia Intraepitelial Cervical Grado Il (NICII) (Displasia
Moderada)
v" Neoplasia Intraepitelial Cervical Grado Il (NICIII) (Displasia
Severa) /carcinoma in Situ
v Carcinoma de Células Escamosas

v" Adenocarcinoma
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2.1 Interpretacion y diagnostico descriptivo de los hallazgos

Bethesda es un sistema para hacer saber la citologia cervical, esto fue realizado por un
grupo de expertos en Citologias, Histopatologia y Ginecologia en el afio 1988. Este
sistema se realiz6 con el propoésito de informar la citologia cervical de una manera
clara, brindar datos relevantes al médico. El Sistema de Bethesda define una
clasificacion general (opcional) y la interpretacion de resultados. La clasificacién

general incluye:

v Negativo para Lesion Intraepitelial o Malignidad: cuando no hay anomalia
de las células epiteliales.

v' Anomalia en Células Epiteliales: Se identifica alteraciones de las células
escamosas 0 glandulares pre malignas o malignas. Se incluye dos categorias
para lesiones intraepiteliales escamosas basados en criterios clinicos de
decision terapéutica (seguimiento o realizacion de colposcopia). Las dos
categorias son:

v’ Lesidn Intraepitelial Escamosa de Bajo grado (LIEBG) que incluye infeccién
por HPV y NIC I (displasia leve)

v’ Lesibn Intraepitelial Escamosa de Alto Grado (LIEAG) que incluye NIC Il y

NIC I11 (displasia moderada, displasia severa y carcinoma in situ).

La clasificacion de Bethesda introduce la categoria Células Escamosas Atipicas que
utiliza el término ASCUS (células escamosas atipicas con significado indeterminado)
la cual refleja las limitaciones inherentes al examen y la dificultad para interpretar
ciertos cambios celulares con precision y reproducibilidad, que existe en ciertos casos,

para brindar un diagndstico definitivo ¢4,
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Sistema de Bethesda Histologia

Células escamosas (o glandulares) atipicas | Alteraciones reactivas o sugestivas
de significado indeterminado (ASCUS o [ de lesion pre neoplésica.

ASGUS)

Cambios coilociticos

Neoplasia intra-epitelial cervical
(CIN 1): Displasia leve

CIN 2: Displasia moderada

CIN 3: Displasia grave CIS

Lesion intraepitelial de bajo grado (LSIL)

Lesion intra epitelial de alto grado (HSIL)

Carcinoma escamoso invasivo o

Carcinoma invasiva .
Adenocarcinoma

Fuente: Cuba M ),

2.3.8. Diagnostico del Cancer del Cuello Uterino:

a) Examen clinico

Este examen consiste en inspeccionar y palpar (Inspeccion vaginal recta
bimanual) para hallar la ubicacion y el volumen del tumor, y si este se esparcido a
otros organismos vecinos. El personal de salud visualiza el cuello al momento de
introducir el especulo en la vagina. En las mujeres sanas sin enfermedad aparente, el
médico adquiere un frotis de la superficie del cuello cervico-uterino para examinarlo
al microscopio (exploracion citologica). Si la exploracion es complicada o no esté clara

la extension del tumor, esta exploracion puede hacerse con anestesia.

b) La prueba de Papanicolaou:

Podrian vivir por muchos afios algunas lesiones cervico-uterinas precancerosas

sin ocasionar ningun sintoma. Este crecimiento es lento brindando oportunidades de
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poder detectarlo a tiempo o en etapa temprana y poder tratarlo. EI cérvix uterino se
puede ubicar con facilidad, beneficiando al personal de salud a obtener con una
muestra citologica. Estas células con examinadas en un laboratorio, indicando un
diagndstico precoz de alguna lesion precancerosa o también conocido como displasia
que si no es tratado a tiempo se puede evolucionar a cancer. En el laboratorio las

células frotis pueden ser:

v" Normal.

v Detectar una displasia leve que se da por la infeccion del VPH. Esta displasia
leve es una lesion escamosa intraepitelial de bajo grado.

v La displasia leve suele padecer regresion de manera espontanea, pero puede
progresar un estadio méas grave de displasia.

v Revelar displasia moderada o grave. Otros términos para describir la displasia
moderada o grave son lesion escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL, por
sus siglas en inglés) y neoplasia intraepitelial cervico-uterina de grados 2 o0 3

(NIC 2/3).

Tener una infeccidn vaginal impide un correcto examen de las células. Siendo
asi el caso, se tiene que realizar una nueva muestra, cuando haya usado un tratamiento
adecuado y haya pasado la infeccion. Ademas de la citologia, precisamente en el caso
de diagndstico citoldgico indefinido, la presencia y el tipo del VPH puede analizarse
en el laboratorio, lo que ofrecera informacion sobre el riesgo de presentar anomalias
asociadas con la infeccion por el VPH. Una muestra sospechoso es una indicacion de

que es necesario realizar una biopsia, es decir, la extraccion de una muestra de tejido
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tisular con todas las capas del cuello uterino y que permita, no solo la visualizacién de

las células, como en la muestra, sino también de la estructura del tejido.

c) Colposcopia

En anomalias graves o pequefias incertidumbres en los resultados del
Papanicolaou. La colposcopia es un examen, donde la paciente tiene que estar
recostada sobre la cama de exploracion. Desde el exterior permite al médico visualizar
el cuello uterino mas cerca y con mas precisién. Procedemos a aplicar &cido acético
(vinagre) al cérvix, con la finalidad de encontrar cualquier zona anémala. Si se observa

alguna reaccion negativa se procede a realizar una Biopsia.

d) Examen histopatoldgico

Cuando los resultados de PAP son sospechosos, suele realizase una extraccion
de muestra del cuello uterino durante la colposcopia, reafirmando el resultado de PAP.
Este examen se realiza en el laboratorio tumoral, después de extirpar una muestra del
tejido. El patdlogo lleva a cabo el examen en el laboratorio corroborar un diagnostico
posible de cancer de cérvix, facilitando la informacion de las caracteristicas de las
lesiones precancerosas (NIC 1 a 3) y las lesiones cancerosas. El personal médico
obtendré la biopsia mediante el dispositivo que insertan en la vagina durante la

colposcopia %)

e) Analisis rutinario de sangre y orina en el laboratorio

Se realizan muestras de sangre y orina para los analisis de laboratorio, para

determinar el estado de salud en total y poder detectar posibles problemas que adn no
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son diagnosticados como: La Anemia, Trastornos del Higado o rifion, Infeccion a las

vias urinarias, etc.

2.3.9. Prevencién Primaria y Secundaria:

A.- Prevencion Primaria:

Existen medidas principales para la prevencion primarias que son la educacion
a la poblacion, con relacion a la importancia de esta enfermedad, también conocer los
factores de riesgos y la prevencion como primera alternativa precoz tenemos la vacuna

del Virus Papiloma Humano (VPH).

e Educacion a la poblacion:

Con respecto a la educacion a la poblacidn sobre conocimiento de como aparece
el cancer cervico-uterino y de los factores de riesgos. En esta alternativa debe estar
incluido la paternidad responsable, basicamente en adolescentes. Se observa en las
intervenciones comunitarias que las mujeres aumentan los conocimientos con el nivel
de educacion que se le brinda favoreciendo la actitud positiva para la toma del
Papanicolaou. En estudios descriptivos han encontrado que las estrategias usadas para

la invitacion a mujeres para realizarse el PAP aumentan la adherencia del tamizaje ©®).
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e Vacunacion contra el Virus Papiloma Humano:

Existen dos vacunas contra el VPH para proteger a las mujeres contra los tipos
de VPH que causan la mayoria de los canceres de cuello uterino, de vagina y de vulva.
Ambas vacunas estan recomendadas para nifias de 11 a 12 afios de edad y para nifias
y mujeres de 13 a 26 afios que no hayan recibido ninguna dosis 0 que no hayan
completado la serie cuando eran mas pequefias. También se pueden comenzar a
administrar las vacunas en las nifias de 9 afos de edad. Se recomienda que, en lo
posible, las tres dosis de la vacuna que se pongan en una nifia 0 una mujer sean de la
misma marca. Es importante tener en cuenta que la mujer se haya vacunado contra el
VPH todavia se debe hacer las pruebas habituales de Papanicolaou para la deteccion

del cancer de cuello uterino @7,

B.- Prevencion Secundaria:

La prevencion secundaria incluye la deteccion temprana y la intervencion
rapida para detener la enfermedad en las primeras etapas, reducir su intensidad o
prevenir complicaciones. El propoésito es detectar los primeros sintomas sobre los
cuales el paciente no es consciente o de los que no tiene conocimiento, de manera que
la intervencion rapida sea efectiva para controlar o curar la enfermedad. La
metodologia para tamizaje de cancer cérvico uterino mas utilizada a nivel mundial es
la prueba de Papanicolaou (PAP), la cual consiste en una citologia exfoliativa del

cérvix ©6),
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1. HIPOTESIS:

6.4.1. Hipotesis General:

Hi: Si existe relacion significativa entre el conocimiento y practicas hacia la toma de

Papanicolaou en mujeres en edad fértil, en el Asentamiento Humano San Juan.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y précticas hacia la toma de

Papanicolaou en mujeres en edad fértil, en Asentamiento Humano San Juan.

6.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS 01:

Hipotesis Especifica 01:

Hi: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica en su
dimension importancia de la prueba del Papanicolaou en mujeres de edad fértil en el
Asentamiento Humano San Juan del distrito de Chimbote en el periodo julio - agosto,

2020.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica en su
dimension importancia de la prueba del Papanicolaou en mujeres de edad fértil en el
Asentamiento Humano San Juan del distrito de Chimbote en el periodo julio - agosto,

2020.

Hipotesis Especifica 02:

Hi: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica en su

dimension factores de riesgo para el desarrollo del cancer de cuello uterino en mujeres
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de edad fértil en el Asentamiento Humano San Juan del distrito de Chimbote en el

periodo julio - agosto, 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud en su
dimension factores de riesgo para el desarrollo del cancer de cuello en mujeres de edad
fertil en el Asentamiento Humano San Juan del distrito de Chimbote en el periodo julio

- agosto, 2020.

Hipatesis Especifica 03:

Hi: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica en su
dimension requisitos de la prueba del Papanicolaou en mujeres de edad fértil en el
Asentamiento Humano San Juan del distrito de Chimbote en el periodo julio - agosto,

2020.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica en su
dimension requisitos de la prueba del Papanicolaou en mujeres de edad fértil en el
Asentamiento Humano San Juan del distrito de Chimbote en el periodo julio - agosto,

2020.

IV. METODOLOGIA

4.1.Tipo de la Investigacion:

El estudio fue de tipo cuantitativo ya que se uso la recoleccion de datos para
fijar la relacion numérica y andlisis estadisticos de las variables de estudio, con el
propdsito de mejorar ciertos comportamientos y obtener respuesta a los objetivos

establecidos ©®,
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4.2.Nivel de Investigacion:

El estudio es de tipo correlacional ya que se dio a conocer la relacidén que existe
en las distintas variables establecidas en la investigacion @9,

4.3.Disefio de la investigacion

En el presente estudio se usé el disefio de investigacion tipo no experimental
ya que las variables no fueron manipuladas, estas se examinaran en la muestra de
estudio. Es de cohorte transversal puesto que las variables usadas fueron analizadas
independientemente “9),

Esquema:

V1
M r

V2

M : Mujeres en edad fértil del AA.HH. San Juan en el distrito de
Chimbote.
Vi Conocimientos sobre la prueba del Papanicolaou
r: Relacion que tienen las variables en estudio

Va: Précticas de las usuarias.
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3.4. Poblacion y muestra:
3.4.1. Poblacion
La poblacion del Asentamiento Humano San Juan del distrito de Chimbote, provincia

de Santa y regién Ancash, lo constituyen 850 mujeres en edad fértil entre 15 a 49 afios

3.4.2. Muestra

Para realizar el calculo del tamafio muestral se emplea una formula estadistica de
proporcién poblacional, alcanzando una muestra de 150 mujeres en edad fértil de 15 a
49 afios, con residencia en el Asentamiento Humano San Juan del distrito de Chimbote.
Para ubicar a las unidades muestrales se utilizara el muestreo probabilistico aleatorio

simple.

Formula estadistica de proporcién poblacional

Z%.p.q.N

Zp.g+e’(N-1)

Donde:

n : Muestra

N :  Tamafo poblacional

Z .  Coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96)
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P . Proporcién de mujeres que conocen, con practica favorable

comportamiento sexual sin riesgo (0.5)

q : Proporcion de mujeres que desconocen, con actitud

desfavorable y comportamiento sexual de riesgo (0.5)
e : Margen de error minimo tolerable en las estimaciones (0.05).

Criterios de Inclusion
- Mujer residente en el AAHH San Juan.
- Que se encuentren entren 15 a 49 afos de edad al momento del estudio.
- Mujeres sexualmente activas.

-Mujeres que voluntariamente participan en la encuesta.

Criterios de exclusion
-Mujeres embarazadas
- Mujeres que rechacen participar en el estudio
- Mujeres con capacidades diferentes.
- Mujeres con morbilidad mental.
-Mujeres que sufren con cancer de cérvix.

-Mujeres recibieron capacitacion sobre el Papanicolaou.

4.4. Definicién y Operacionalizacion de variables e indicadores

e Definicion de la variable Conocimiento: El conocimiento es como la
informacion que el individuo posee en su mente, personalizada y subjetiva,
relacionada con hechos, procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas,
observaciones, juicios y elementos que pueden ser o no Utiles, precisos. La
informacion se transforma en conocimiento una vez procesada en la mente del

individuo y luego nuevamente en informacion una vez articulado o
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comunicado a otras personas mediante textos, formatos -electrdnicos,
comunicaciones orales o escritas, entre otros 6

Definicion de la variable Préactica: define el término précticas como, los
conocimientos que ensefian el modo de hacer algo; que piensa o actla
ajustandose a la realidad y persiguiendo normalmente un fin atil. También hace
referencia a este el uso continuado de costumbres o el método que
particularmente se observa en alguien para con sus actuaciones. Por lo tanto,
las précticas se podrian decir que son reacciones u actuaciones recurrentes en
los individuos, asimismo definidos como habitos los cuales establecen una
respuesta para una situacion determinada. Las practicas hacen parte del dia a

dia de un sujeto en diferentes aspectos de su vida 9.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PRACTICA HACIA LA PRUEBA DEL PAPANICOLAOU

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE | RANGOS ITEMS
CONCEPTUAL VARIABLE

Importancia del | Objetivos de examen de

examen de | Papanicolaou.

Papanicolaou .
Frecuencia ~ del  examen  de i .
Papanicolaou. Cuantitativa. 0 a 5 _puntos. 11,12,13,14,19

Conocimientos

Importancia  del  examen  de nulos.

Conocimiento
del
Papanicolaou

Conjunto de ideas,
conceptos y
enunciados sobre
citologia  vaginal
que tienen las
mujeres entre 15 a
49 arios de edad.

Papanicolaou

Factores de riesgo | Inicio precoz de las relaciones

para desarrollar el | sexuales

cancer de cuello - ) i |

uterino ener varias parejas sexuales
Cambio frecuente de parejas sexuales. L

Cuantitativa.

Mujeres con antecedente de ITS
Consumo de tabaco

Requisitos para el | No estar menstruando.

examen de

Papanicolaou

No haberse realizado duchas
vaginales en el lapso de 48 horas
antes.

No relaciones sexuales por 48 horas.

No colocacién de 6vulos.

Cuantitativa

6 a 8 puntos:

Conocimientos
£scasos

9 a 11 puntos:

Conocimientos
aceptables

12 a 13 puntos:

Conocimientos
apropiados.

15,16,17,18

20,21,22,23
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PRACTICA HACIA LA PRUEBA DEL PAPANICOLAOU

VARIABLE | DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE | RANGO ITEMS
VARIABLE
Practica Global Practica que realiza las mujeres en Practica: 5-6 pts.
Fértil fren I i o .
edad_ ertil frente ~a los sels Cuantitativa. | No Practica: 0-4 pts
reactivos sobre la toma del
Papanicolaou, frecuencia y 21,22,23,24,25,26
verificacion de resultados.
Se practico6 la toma del
T q Papanicolaou.
Es la accion que se oma € . .
desarrolla  con la | Papanicolaou Se practico la toma en el afio de Cuantitativa 2192
aplicacion de ciertos estudio. ’
Practica del | conocimientos
Papanicolaou | adquiridos  por  la Practica= 1
exper_lenua sobre las Realizacién del | Frecuencia con que se practica el ica= 0
pract|c_as del Papanicolaou en el | Papanicolaou. c L No Practica= 232
Papanicolaou. momento idoneo D uantitativa. 24
Iniciativa para la toma del
Papanicolaou
Verificacion de | Interés por recoger el resultado.
resultados . .
Necesidad que el resultado sea | Cuantitativa 25,26

explicado por el medico u obstetra.

Disponible para la lectura de los
resultados del Papanicolaou.
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Técnica
Con el fin de recopilar informacion, sin modificar el entorno de la muestra y alterar las
variables consideradas en el estudio, se us6 una encuesta como técnica para recoleccion de

datos.

3.6.2. Instrumento

Debido a la muestra y con el propdsito de poder recoger informacion veraz,
para ello se uso los cuestionarios. Este cuestionario se divide en cuatro grupos que se
detallara a continuacion: Caracteristicas Sociodemograficas, Caracteristicas Sexuales
y Reproductivas, Conocimientos y Practicas con un total de 26 interrogantes. Para
recoger informacion de los datos sociodemogréaficos se aplico interrogante como la
edad, estado civil, nivel de escolaridad, ocupacién, religion. Para recoger datos de
Reproductivos se aplicé la interrogante Si ha tenido relaciones sexuales y a qué edad,
comparieros sexuales, el namero de partos, el nimero de abortos, la frecuencia de las
relaciones sexuales, método anticonceptivo que utiliza, Contagio de ITS vy

Tratamiento, haciendo un total de 9 interrogantes.

Para recolectar datos sobre el Conocimiento ante la toma del Papanicolaou son
divididos en seis interrogantes, usando preguntas cerradas con respuestas variadas,
donde cada respuesta correcta tiene un puntaje de 1y las incorrectas con un puntaje de
0. Siendo el puntaje maximo 6 y el puntaje minimo 0. Para ello se dispone una escala
para medir el Conocimiento global: Desconoce (0 a 4 puntos) y Conoce (5 a 6 puntos).

Para reconocer la Practica que desempefian con respecto a la prueba del Papanicolaou,
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se aplico seis interrogantes con respuestas binarias donde Sl equivale a 1 y un NO
equivale a 0. Se obtiene respuestas multivariable, donde la respuesta correcta equivale
a 1y la respuesta incorrecta equivale a 0. Estos resultados se presentaron en una
escala: Practica (1) y No Préctica (0). EI puntaje maximo es 6 y el puntaje minimo es
0. Se establecid la escala de Practica Global: Practica (5-6 puntos) y no Practica (0-4

puntos).

Recoleccion de datos

La encuesta se le entrego a cada participante ofreciendo informacion general sobre el porqué
lo habiamos realizado, especificando los puntos para que puedan responderlas. Esta aplicacion
del cuestionario ha sido realizada por mi persona previa capacitacion del docente. Los topicos
de la capacitacion seran: manejo del instrumento y los objetivos de la investigacion. Para poder
iniciar la encuesta se hizo llegar con anticipacion un formulario con informacién a la
participante y solicitud de consentimiento para su participacion en el estudio. En todo

momento de la investigacion se tuvo en cuenta lo siguiente:

e Seinformé los objetivos y la finalidad de la investigacion cientifica de manera clara
y precisa, respondiendo todas las preguntas y dudas acerca de la misma.

e Seaseguro la confidencialidad de la informacion.

e Serespetd los derechos humanos: derechos individuales, a la integridad fisica, mental
y sobre su personalidad y derecho a la intimidad.

e La participacion fue voluntaria e informada y no coaccionada.

e Se informo el derecho a abstenerse de participar en la investigacion y de retirar su

consentimiento en cualgquier momento, sin riesgo a represalia.
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3.7.Plan de andlisis

Para el andlisis de los resultados se empled la Bioestadistica, los datos
fueron codificados e ingresados en una hoja de célculo del programa Office Excel
2010, luego transferidos a una matriz y guardados en archivos, se utilizd
indicadores numéricos de localizacion: media aritmética o promedio y mediana.

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

histogramas y gréaficas circulares.
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4.8. MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE EL PAPANICOLAOU EN MUJERES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
SAN JUAN - CHIMBOTE, 2020

ENUNCIADO DEL VARIABLES
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS
OBJETIVO GENERAL.: GENERAL.:
Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos | Hi: Si existe relacion significativa entre el conocimiento y practicas hacia la toma de Papanicolaou en
PREGUNTA DE y practicas sobre la toma del Papanicolaou en mujeres en edad | mujeres en edad fértil, en el Asentamiento Humano San Juan.

INVESTIGACION:

¢Cual es la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento y practica
hacia la toma de
Papanicolaou en
mujeres en edad fértil
del Asentamiento
humano San Juan del
distrito de Chimbote
durante el periodo Julio

— agosto, 20207

fértil del Asentamiento Humano San Juan en el periodo Julio -
agosto 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
y la practica en la dimensién importancia sobre la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano San Juan en el periodo Julio — agosto 2020.

-Determinar la relacidn que existe entre el nivel de conocimiento
y la practica en la dimension factores de riesgo para desarrollar
el CACU en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano
San Juan en el periodo Julio — agosto 2020.

-Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
y la practica en la dimensién requisitos para la toma de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano San Juan en el periodo Julio — agosto 2020.

- Describir las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres
en edad fértil del Asentamiento Humano San Juan en el periodo
Julio — agosto 2020.

- Describir las caracteristicas sexuales y reproductivas de las
mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano San Juan en el
periodo Julio — agosto 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y practicas hacia la toma de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil, en Asentamiento Humano San Juan.

ESPECIFICAS:

Hi: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica en su dimension
importancia de la prueba del Papanicolaou en mujeres de edad fértil en el Asentamiento Humano San
Juan.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica en su dimension
importancia de la prueba del Papanicolaou en mujeres de edad fértil en el Asentamiento Humano San
Juan.

Hi: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica en su dimensién factores
de riesgo para el desarrollo del cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil en el Asentamiento
Humano San Juan.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud en su dimension factores
de riesgo para el desarrollo del cancer de cuello en mujeres de edad fértil en el Asentamiento Humano
San Juan.

Hi: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica en su dimensidn requisitos
de la prueba del Papanicolaou en mujeres de edad fértil en el Asentamiento Humano San Juan.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica en su dimension
requisitos de la prueba del Papanicolaou en mujeres de edad fértil en el Asentamiento Humano San Juan.

Conocimiento

Practica
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METODOLOGIA

Tipo, Nivel y Disefio

Poblacién y Muestra

Técnicas e instrumentos

Plan de anélisis

Tipo:
Cuantitativo
Nivel:
Correlacional
Disefio:

No experimental, de corte transversal.

Esquema:
V1
M l
V2

M: Mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano San Juan.

V1: Conocimiento sobre
Papanicolaou.

la prueba del

V2: Practica de las usuarias.

Poblacion:

La poblacién del Asentamiento Humano
San Juan del distrito de Chimbote,
provincia del Santa y regién Ancash, lo
constituyen 850 mujeres en edad fértil

entre 15 a 49 afos.

Muestra:

Para realizar el calculo del tamafio

muestral se empleard una formula
estadistica de proporcion poblacional,
alcanzando una muestra de 150 mujeres
en edad fértil de 15 a 49 afios, con
residencia en el Asentamiento Humano
San Juan del distrito de Chimbote. Para
ubicar a las unidades muestrales se

utilizarda el muestreo probabilistico

aleatorio simple.

Técnicas:
Recoleccion de datos
Instrumentos:
1. Encuesta sobre
conocimiento hacia la
toma del papanicolaou.
2. Encuesta  sobre las

practicas hacia la toma
del papanicolaou.

Para el analisis de los resultados se emple6 la Bioestadistica, los
datos fueron codificados e ingresados en una hoja de calculo del
programa Office Excel 2010, luego transferidos a una matriz y
guardados en archivos,

se utiliz6 indicadores numéricos de localizacion: media aritmética
0 promedio y mediana.

Para la presentacion de los resultados obtenidos se utilizé tablas
estadisticas de distribucion de frecuencia, de doble entrada, con
frecuencias absolutas y frecuencias relativas porcentuales,
presentandose gréficos estadisticos: histogramas y gréficas

circulares.
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4.9 Principios éticos 4%

La aplicacion del formulario se realizara teniendo en cuenta la declaracion de
Helsinki, donde expone: Esta investigacion esta sujeta a normas éticas que ayudan a
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y

sus derechos individuales.

El objetivo principal de la investigacion medica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los
intereses de la persona que participa en la investigacion. En la investigacion en salud,
es deber del encuestador proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho
a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal
de las personas que participan en investigacion. La responsabilidad de la proteccion
de las personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un
profesional de la salud y nunca en los participantes de la investigacion, aunque hayan
otorgado su consentimiento. Los profesionales de salud deben considerar las normas
y estandares éticos, legales y juridicos para la investigacion en seres humanos en sus

propios paises, al igual que las normas y estandares internacionales vigentes.

49



V. RESULTADOS:
4.1. Resultados:

Tabla 1:

Distribucién porcentual de las mujeres en edad fértil, segin el nivel de conocimiento

del Papanicolaou, del Asentamiento Humano San Juan, 2020.

Conocimientos Frecuencia Porcentaje
Nulos 12 8.0
Escasos 25 16.7
Aceptables 61 40.7
Apropiados 52 34.7
Total

150 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos durante julio - agosto, 2020.

La tabla 1 muestra que el 75.4% de las mujeres encuestadas tienen un nivel de
conocimientos apropiados y aceptables sobre el examen del Papanicolaou, es decir
conocen el lugar de donde realizamos la toma de la muestra, la importancia de dicha
prueba, la frecuencia en que se realiza y que requisitos e debe tener en cuenta para
realizar este tamizaje. Sin embargo, existe un 24.7% de mujeres que manifiestan tener

conocimientos nulos y escasos sobre el tema.
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Tabla 2:

Distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil, segun la préactica del examen

del Papanicolaou, del Asentamiento Humano San Juan, 2020.

Practica Frecuencia Porcentaje
No practica 61 40.7
Si practica 89 59.3
Total 150 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos durante julio — agosto, 2020.

En la tabla 2 hace evidente que la practicas de las mujeres del pueblo joven San Juan,
donde el 59.3% de las mujeres encuestadas practican la toma del Papanicolaou; y solo
40.7% no practican dicha prueba. Se puede asumir que mas de la mitad de las mujeres
en estudio practican voluntariamente la toma del Papanicolaou, el otro porcentaje de
las mujeres que no se realizan dicha prueba, influye en ellas el miedo a los resultados,

pudor y falta de interés.
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Tabla 3:

Correlacion entre el conocimiento vs la préctica frente al Papanicolaou, mujeres en

edad fértil, Asentamiento Human San Juan, 2020.

Conocimiento sobre el examen de

Papanicolaou Total

Nulo Escaso  Aceptable Apropiado

Practica hacia No 12 25 24 0 61

el examen de practica

Papanicolaou
Si practica 0 0 37 52 89

Total 12 25 61 52 150

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos durante julio — agosto, 2020.

En la Tabla 3, se puede observar que 52 mujeres en estudio tienen conocimientos
apropiados y a la vez tienen una buena practica ante la toma del Papanicolaou,
indicando asi dependencia entre las variables. Sin embargo, hay 12 mujeres que poseen

conocimiento nulo con falta de practicas frente a este tamizaje.
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Tabla 4:
Correlacion Rho de Spearman de conocimientos y las practicas hacia la toma

Papanicolaou en mujeres de edad fértil en el Asentamiento Humano San Juan, 2020.

Conocimientos Practicas hacia la
del PAP toma del PAP

*

Conocimientos Coeficiente de 1,000 0,207
del PAP correlacion
Rho de Sig. (bilateral) . 0,011
Spearman N 150 150
Practicas Coeficiente de .
hacia la toma correlacion 0,207 1,000
del PAP Sig. (bilateral) 0,011
N 150 150

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos durante julio — agosto, 2020.

En la tabla 4, se observan los resultados de la correlacion entre las variables
conocimientos y practica de la toma del Papanicolaou, obteniéndose un p= 0,011 <
0,05, por ende, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa del
trabajo del estudio, y su coeficiente de correlacién segun Spearman es de 0,207, lo cual
significa que existe una correlacion positiva muy débil; es decir los conocimientos y
practica de la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento

Humano San Juan, se encuentran correlacionadas.

53



Tabla 5:
Distribucion porcentual de las mujeres ene dad fértil, segin el nivel de conocimientos

por dimensiones, del Asentamiento Humano San Juan, 2020.

Dimensiones de la Nulo Escaso Aceptable Apropiado
variable conocimiento
sobre el examen del — % n % n % n %

Papanicolaou

D1: Importancia del 23 153 69 46.0 11 7.3 47 31.3
examen del

Papanicolaou

D2: Factores de riesgo
para  desarrollar el 48 320 44 29.3 18 12.0 40 26.7

cancer de cuello uterino

D3: Requisitos para el
examen del 22 147 71 47.3 15 10.0 42 28.0

Papanicolaou

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos durante julio — agosto, 2020.

En tabla 5 se observa que el conocimiento que presentan las mujeres encuestadas en
la dimension importancia del examen del Papanicolaou en un 46.0% es escaso; asi
mismo el 31.3% de las mujeres presentan conocimientos apropiados. EI conocimiento
en su dimension factores de riesgo muestra que el 32.0% son nulos y el 29.3% son
escasos. Y el conocimiento en su dimension requisito para el examen del Papanicolaou
el 47.3% tienen conocimientos escasos, seguido del 28.0% con conocimientos

apropiados y solo un 14.7% muestran conocimientos nulos sobre el tema.
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Tabla 6:
Distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil, segun la practica por

dimensiones, del Asentamiento Humano San Juan, 2020.

Dimensiones de la variable practica Si No
de la toma del Papanicolaou

n % n %
D1: Toma del Papanicolaou 88 58.7 62 41.3
D2: Realizacion de la prueba por 90 60.0 60 40.0
iniciativa propia
D3: Verificacion de los resultados 66 56.0 84 44.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos durante julio — agosto, 2020.

En la tabla 6 muestra que el 58.7% de las mujeres encuestas, se practicaron la toma
del Papanicolaou en el afio de estudio y se realizan anualmente, por otro lado, el 41.3%
de las encuestadas no se practican el Papanicolaou en el tiempo correcto. Del mismo
modo el 60.0% de las mujeres se realizo la toma del Papanicolaou por iniciativa propia;

y 56.0% si solicito los resultados para su debida verificacion.
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5.2 Contrastacion de hipotesis

a) Contrastacion de hipotesis

Hipétesis Especifica 1:

Hi: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica en su
dimension importancia de la prueba del Papanicolaou en mujeres de edad fértil en el

Asentamiento Humano San Juan.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica en su
dimension importancia de la prueba del Papanicolaou en mujeres de edad fértil en el

Asentamiento Humano San Juan.

Tabla 7:

Correlacion Rho de Spearman de conocimientos en su dimensién importancia y
practica hacia la toma del Papanicolaou en mujeres de edad fértil en el Asentamiento

Humano San Juan, 2020.

D1: Practicas
Importancia de hacia la
la toma del toma del
PAP PAP
D1: Importancia de la Coeficiente de 1,000 0,377
toma del PAP correlacion
Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 150
150
Spearman
Practicas hacia la Coeficiente de .
., 0,377 1,000
toma del PAP correlacion
Sig. (bilateral) 0,000 .
N 150
150

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos durante julio — agosto, 2020.
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En la tabla 7, se observan los resultados de la correlacion entre la dimension
importancia y préactica de la toma del Papanicolaou, obteniéndose un p= 0,000 < 0,05,
por ende, se rechaza la hipdtesis nula, aceptando la hipdtesis alternativa del trabajo del
estudio, y su coeficiente de correlacion segun Spearman es de 0,377, lo cual significa
que existe una correlacion positiva media entre las variables; es decir el conocimiento
en su dimension importancia del examen y practica de la toma del Papanicolaou en
mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano San Juan, se encuentran

correlacionadas.
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Hipatesis especifica 2

Hi: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica en su
dimension factores de riesgo para el desarrollo del cancer de cuello uterino en mujeres

de edad fértil en el Asentamiento Humano San Juan.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica en su
dimension factores de riesgo para el desarrollo del cancer de cuello en mujeres de edad

fértil en el Asentamiento Humano San Juan.

Tabla 8:

Correlacion Rho de Spearman de conocimientos en su dimension factores de riesgo y
la practica hacia la toma del Papanicolaou en mujeres de edad fértil en el

Asentamiento Humano San Juan, 2020.

D2: Factores  Practicas hacia

de riesgo la toma del PAP

D2: Factores  Coeficiente de 1,000 0,289
de riesgo correlacion
Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 150 150
Spearman
Practicas hacia Coeficiente de -
la toma del correlacién 0,289 1,000
PAP Sig. (bilateral) 0,000
N 150 150

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos durante julio — agosto, 2020.

En la tabla 8, se observan los resultados de la correlacién entre la dimension factores
de riesgo y préctica de la toma del Papanicolaou, obteniéndose un p= 0,000 < 0,05,

por ende, se rechaza la hipétesis nula, aceptando la hipdtesis alternativa del trabajo del
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estudio, y su coeficiente de correlacion segun Spearman es de 0,289, lo cual significa
que existe una correlacion positiva débil entre las variables; es decir el conocimiento
en su dimension factores de riesgo para desarrollar el cancer de cuello uterino y
practica de la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento

Humano San Juan, se encuentran correlacionadas.
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Hipotesis especifica 3

Hi: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica en su
dimension requisitos de la prueba del Papanicolaou en mujeres de edad fértil en el

Asentamiento Humano San Juan.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica en su
dimension requisitos de la prueba del Papanicolaou en mujeres de edad fértil en el

Asentamiento Humano San Juan.
Tabla 9:

Correlacion Rho de Spearman de conocimientos en su dimension requisitos y la
practica hacia la toma del Papanicolaou en mujeres de edad fértil en el Asentamiento

Humano San Juan, 2020.

D3: Requisitos Practicas

paralatoma hacialatoma

del PAP del PAP
D3: Requisitos Coeficiente de 1,000 0,211™
para la toma del correlacién
PAP Sig. (bilateral) . 0,010
Rho de N 150 150
Spearman Practicas hacia la  Coeficiente de -
toma del PAP correlacion 02l 1000
Sig. (bilateral) 0,010
N 150 150

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos durante julio — agosto, 2020.

60



En la tabla 9, se observan los resultados de la correlacién entre la dimension R y
practica de la toma del Papanicolaou, obteniéndose un p= 0,010 < 0,05, por ende, se
rechaza la hipétesis nula, aceptando la hipétesis alternativa del trabajo del estudio, y
su coeficiente de correlacién segiin Spearman es de 0,211, lo cual significa que existe
una correlacion positiva muy débil entre las variables; es decir el conocimiento en su
dimension requisitos para el examen del Papanicolaou y practica de la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano San Juan, se

encuentran correlacionadas.
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Tabla 10:

Caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres en edad fértil, del Asentamiento

Humano San Juan, 2020.

Edad (afios) N %
De 14 a 19 22 14.7
De20 a?24 32 21.3
De 25a 29 25 16.7
De 30 a més 71 47.3
Total 150 100.0
Estado civil

Soltera 41 27.3
Casada 45 30.0
Conviviente 64 42.7
Viuda 0 0.0
Divorciada 0 0.0
Total 150 100.0
Nivel de escolaridad

No estudia 2 1.3
Primaria 33 22.0
Secundaria 65 43.3
Técnica 27 18.0
Superior 23 15.3
Total 150 100.0
Ocupacion actual

Ama de casa 64 42.7
Empleada —obrera 56 37.3
Empleada- profesional 14 9.3
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Trabajador independiente 16 10.7
Agricultora 0 0.0
Total 150 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos durante julio — agosto, 2020.

La Tabla 10 se menciona dichas caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en
estudio, observando que la edad de las encuestadas son 47.3% mayores de 30 afios
seguido del 21.3% que se encuentran entre 20 y 24 afios. En base al estado civil el
42.7% son convivientes, el 30.0% son casadas y el 27.3% son solteras; con respecto al
grado de instruccion el 43.3% tienen estudios secundarios, el 22.0% tienen primaria
completa y el 18% son mujeres con educacion técnica. En base a la ocupacion actual
el 42.7% son amas de casa, el 37.3% empleadas obreras y el 10.7% son mujeres que

trabajan independientemente.
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Tabla 11:

Caracteristicas sexuales y reproductivas de las mujeres ene dad fértil, del

Asentamiento Humano San Juan, 2020.

Tuvo relaciones sexuales n %
Si 150 100.0
No 0 0.0
Total 150 100.0
Edad de inicio de relaciones sexuales

14219 54 36.0
20a24 67 44.7
25a29 22 14.7
30a mas 7 4.7
No tuvo relaciones sexuales 0 0.0
Total 150 100.0
NUmero de comparieros sexuales durante toda su vida

la2 132 88.0
3a4 16 10.7
5amas 2 1.3
Total 150 100.0
Numero de partos 0.0
Ningun parto 13 8.7
Primipara 67 44.7
Multipara 32 21.3
Gran multipara 38 25.3
Total 150 100.0
Tuvo alguna infeccién/enfermedad de transmision sexual

Si 45 30.0
No 105 70.0
Total 150 100.0
Recibi6 tratamiento por dicha infeccidn

Si 12 26.7
No 33 73.3
Total 45 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos durante julio — agosto, 2020.
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En la tabla 11 se muestra que 100.0% de las mujeres en estudio nos muestran que si
han tenido relaciones sexuales, el 44.7% iniciaron sus relaciones sexuales entre 20 a
24 anos de edad, el 44.7% son mujeres que solo han tenido un hijo, el 88.0% tuvieron
entre 1 a 2 compafieros sexuales durante toda su vida, el 70.0% no tuvo alguna
infeccion / enfermedad de transmision sexual y solo el 30.0% si tuvo alguna ITS;
finalmente solo el 26.7% de las mujeres que presentaron alguna ITS recibieron
tratamiento. Esto nos quiere dar a conocer que en la poblacion del Asentamiento
Humano San Juan hay cierto porcentaje de riesgo para que las mujeres desarrollen la
enfermedad del cancer de cérvix, puesto que, hay mujeres que han iniciado su vida
sexual a temprana edad (36%) y tienen diferentes parejas sexuales, esto llegan a ser

factores de riesgo mas comunes.
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4.2. Analisis de Resultados:

El conocimiento es la informacion que el individuo posee en su mente,
personalizada y subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos, conceptos,

interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden ser o no Utiles.

Teoria que estaria presente en el estudio puesto que 75.4% de las mujeres tienen
conocimientos apropiados y aceptables y un 24.7% tienen conocimientos nulos o
escasos. Resultados similares obtuvo, Alcalde K ® (2017). En su estudio realizado en
Chimbote donde encontr6 que el 60% de las mujeres conocen acerca del examen
citologico, mientras que el 40% desconocen, sin embargo, difiere del estudio de Bazan
C y Soto V @9 (2018). Realizado en Cajamarca, encontré que el 75% de las usuarias
tienen un bajo nivel de conocimientos hacia la toma del Papanicolaou y el 25% de la
poblacion tienen un conocimiento superior. Se infiere que esta semejanza entre ambos
estudios estaria dada por la coincidencia en las edades de las muestras en estudio,
siendo 30 afios a mas, etapa de la mujer donde tienen en claro ciertas prioridades,

también son mujeres que tienen secundaria completa.

La practica es una actividad coherente y socialmente organizada que tiene una
nocion del bien y una variedad de significados comunes implicita o explicitamente sin
embargo la practica empirica en el Asentamiento Humano San Juan muestra que el
59.3% de las mujeres encuestadas practican la prueba del Papanicolaou y el 40.7% no
la practican dicha prueba. Resultados similares al estudio de Quispe V © (2017).
Realiz6 en Huanuco, encontraron que el 60% de su muestra tenian précticas adecuadas

y que el 40% tenian précticas inadecuadas. Resultado diferente encontré Alcalde K ©
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(2017), Cuyo estudio realizado en Chimbote demostr6 que el 38% de su poblacién
Practicaban la prueba del Papanicolaou y el 62% no practicaban dicha prueba. Se
puede deducir que las mujeres encuestadas si se practican el tamizaje del Papanicolaou
anualmente, en el momento indicado y recogen sus resultados para una adecuada

lectura realizada por un profesional capacitado.

Los resultados de correlacion entre el conocimiento global y précticas global
frente a la prueba del Papanicolaou en las mujeres en edad fértil, se concluye que existe
una relacién positiva pero muy débil entre ambas variables dado que 52 mujeres que
tienen conocimientos apropiados, también practican la prueba del Papanicolaou, es

decir que existe dependencia entre ambas variables.

Con respecto a la correlacion Rho Spearman en la variable conocimiento y
practica ante la toma del Papanicolaou se afirma que existe una correlacion positiva
pero muy débil entre estas variables, teniendo en cuenta que p= 0,011< 0,05, por lo
que se rechaza la hipotesis nula y acepta la hipétesis alternativa del trabajo en estudio,
y su coeficiente de correlacion seguin Spearman es de 0.256. Actualmente aun no existe
antecedentes de estudios correlacionales sin embargo en la teoria vigente encontramos
que Alcalde K ® (2017), mostro que el 62% de las mujeres en estudio no tiene

practicas adecuadas hacia la citologia y que el 38% si se realizan el Papanicolaou.

Se observa también resultados de correlacion entre conocimiento en su
dimension importancia y la practica frente a la toma del Papanicolaou, evidencian un
valor de p= 0,000 < 0,05 rechazando asi la hipotesis nula, y se acepta la hipotesis
alternativa del trabajo del estudio, y su coeficiente de correlacion segun Spearman es

de 0,377 lo cual significa que existe una correlacion positiva media entre las variables;
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actualmente no existe antecedentes de estudios correlacionales sin embargo en la teoria
vigente encontramos que Alcalde K ® (2017), en su estudio encontrd que el 98% de
las mujeres en edad fértil conocen la importancia primordial para realizarse la prueba
del Papanicolaou, mientras que el 2% desconocen que es una prueba de tamizaje para

detectar precozmente el cancer de cérvix.

También encontramos los resultados correlacionales del conocimiento en la
dimension factores de riesgos y préactica de la toma del Papanicolaou donde se obtiene
p= 0,000 < 0,05, por ende, se rechaza la hipotesis nula, aceptando la hipétesis
alternativa del trabajo en estudio, y su coeficiente de correlacion segin Spearman es

de 0.289, lo cual significa que existe una correlacion positiva entre las variables.

Se observa que, en el estudio realizado, existe una correlacion positiva pero
muy débil entre la dimension requisitos para el examen y practica de la toma del
Papanicolaou, obteniendo un p= 0,010 < 0,05, por ende, se rechaza la hipotesis nula,
aceptando la hipoOtesis alternativa del trabajo del estudio, y su coeficiente de
correlacién segin Spearman es de 0,211, rechazando la hipotesis alternativa del
trabajo del estudio, lo cual significa que existe correlacion positiva pero muy débil
entre las variables de estudio. Actualmente ain no existe antecedentes de estudios
correlacionales sin embargo en la teoria vigente encontramos que Tumipamba M ()
(2018), en su estudio mostro que el 82% conocen los requisitos que deben cumplir
para realizarse este tamizaje, mientras que el 18% desconocen que deben estar sin
menstruacion como minimo, no colocarse 6vulos vaginales 3 dias antes, no realizarse

duchas vaginales y no tener relacion sexuales 3 dias antes.
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Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres observando
que la edad de las encuestadas son 47.3% mayores de 30 afios seguido del 21.3% que
se encuentran entre 20 y 24 afios. En base al estado civil el 42.7% son convivientes, el
30.0% son casadas y el 27.3% son solteras; con respecto al grado de instruccion el
43.3% tienen estudios secundarios, el 22.0% tienen primaria completa y el 18% son
mujeres con educacion técnica. En base a la ocupacion actual el 42.7% son amas de
casa, el 37.3% empleadas obreras y el 10.7% son mujeres que trabajan
independientemente. Se deduce que es un Asentamiento Humano con riesgo minimo
ya que la mayoria son mujeres que conviven con sus parejas, con una educacion de
secundaria completa y que se dedican a sus hogares, pero es necesario crear nuevas
estrategias para poder educar dia a dia a las madres de familia, y contribuir a que

prioricen su salud.

Asimismo con las caracteristicas sexuales y reproductivas se muestra que 100.0% de
las mujeres en estudio nos muestran que si han tenido relaciones sexuales, el 44.7%
iniciaron sus relaciones sexuales entre 20 a 24 afos de edad, el 44.7% son mujeres que
solo han tenido un hijo, el 88.0% tuvieron entre 1 a 2 compafieros sexuales durante
toda su vida, el 70.0% no tuvo alguna infeccion / enfermedad de transmision sexual y
solo el 30.0% si tuvo alguna ITS; finalmente solo el 26.7% de las mujeres que
presentaron alguna ITS recibieron tratamiento. Esto nos quiere dar a conocer que en
la poblacién del Asentamiento Humano San Juan hay cierto porcentaje de riesgo para
que las mujeres desarrollen la enfermedad del cancer de cérvix, puesto que, hay
mujeres que han iniciado su vida sexual a temprana edad (36%) y tienen diferentes

parejas sexuales, esto llegan a ser factores de riesgo mas comunes.
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V.- Conclusiones:

v

Mas de la mitad de la muestra (75.4%) refieren tener conocimientos aceptables
y apropiados.

De las mujeres encuestadas el 59.3% refirieron tener practica adecuada ante la
toma del Papanicolaou y el 40.7% manifiestan no tener practicas adecuadas
ante este tamizaje.

En el resultado de la correlacién entre las variables conocimientos y practicas
se obtiene un p= 0,011 < 0,05, donde se rechaza la hipétesis nula y se acepta
la hipotesis alternativa del trabajo de estudio.

En los resultados obtenidos en la correlacion del conocimiento en su dimension
importancia y practica hacia la toma del Papanicolaou nos dicen que hay una
correlacién positiva frente a las variables.

El nivel de conocimiento en su dimensidn factores de riesgos y la practica hacia
la toma del Papanicolaou nos dicen que existe una correlacion positiva pero
débil entre las variables.

El nivel de conocimientos en su dimension requisitos y la practica hacia la toma
del Papanicolaou nos dicen que hay una correlacion positiva muy débil entre

las variables estudiadas.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS:

Conocimientos del examen del Papanicolaou

40.7%
45

20 34.7%

35

30

25 16.7%
20

15 8.0%

10

Nulos Escasos Aceptables Apropiados

wv

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos durante julio — agosto, 2020

Figura 1. Gréfico de barras de la distribucién porcentual de las mujeres ene dad fértil,
segun el nivel de conocimiento del Papanicolaou, del Asentamiento Humano San Juan,
en el periodo julio — agosto 2020

En el grafico 1 muestra que el 75.4% de mujeres encuestadas tienen entre aceptables
y apropiados conocimientos sobre el Papanicolaou y un 24.7% tienen entre

conocimientos nulos y escasos.
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Figura 2. Gréfico de barras de la distribucién porcentual de las mujeres en edad fértil,
segun el nivel de conocimientos por dimensiones, del Asentamiento Humano San Juan,

en el periodo julio — agosto 2020

En el grafico 2 muestra que las mujeres de estudio sobre conocimientos en la
dimension importancia del examen del Papanicolaou en un 46% tienen conocimientos
nulos y el 31.3 tiene conocimientos apropiados. En la dimension factores de riesgos
un 32% tienen conocimientos nulos sobre el tema y un 26.7% tienen conocimientos
apropiados. Y en la dimensién requisitos un 47.3% tienen escaso conocimiento y el

28% tienen conocimiento apropiado.
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Practica de la toma del Papanicolaou

59.3%
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos durante julio — agosto, 2020

Figura 3. Gréfico de barras de la distribucién porcentual de las mujeres en edad fértil,
segun la préactica de la toma del Papanicolaou, del Asentamiento Humano San Juan, en
el periodo julio — agosto 2020.

En el grafico 3 nos dice que en las mujeres encuestadas un 59.3% practican la toma

del Papanicolaou y un 40.7% no tienen practica sobre dicho examen.
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Figura 4. Grafico de barras de la distribucién porcentual de las mujeres ene dad fértil,
segun practica por dimensiones, del Asentamiento Humano San Juan, en el periodo
julio — agosto 2020.

El grafico 4 muestra que la practica de las mujeres en estudio en la dimension toma
del Papanicolaou, un 58.7% si practican, en la dimensiéon realizacion de la prueba en
el momento idéneo un 60% demuestran practicas positivas y en la dimension

verificacion de resultados muestran que un 56% si lo practican.
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ANEXO 01

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Iniciaremos con una serie de preguntas sobre
informacion general. Por favor responde la
alternativa

1)

¢Cuantos afios cumplidos tiene? ............ afios

2)

¢Cual es su estado civil actual?
Soltera

Casada

Conviviente

Viuda

Divorciada

uhwnN e

3)

¢ Cuadl es su maximo nivel de escolaridad?
No estudié

Primaria

Secundaria

Técnica

Superior

agrwpE

4)

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

arwNPE

CARACTERISTICAS SEXUALES Y
REPRODUCTIVAS

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

5) ¢Hatenido relaciones sexuales

1. Si
2. No

6) ¢A qué edad inicio sus relaciones sexuales?
......... afios

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

8) ¢éCuantos partos ha tenido? .........ccceeeeeenens

9) ¢Ha tenido usted alguna infeccion / enfermedad de

transmision sexual?
1. Si
2. No

10) ¢Recibio tratamiento para dicha infeccion?
1. Si
2. No
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CONOCIMIENTO

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

11) La citologia vaginal o prueba de Papanicolaou es un:
Examen de sangre

Examen del cuello del Gtero

Examen radiolégico

Examen medico

. Nose

R wN e

20) No estar menstruando es un requisito para el examen
del Papanicolaou
1. Si
2 No

12) La citologia vaginal o la prueba del Papanicolaou se
toma en:

1. Cuello del utero

2. Vagina

3. Ovarios

4. Nose

21) No haber tenido relaciones sexuales las 48 horas
anteriores es un requisito para el examen del
Papanicolaou

1. Si
2. No

13) La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou sirve
para:
1. Saber si hay una infeccién vaginal
2. Detectar el cancer de cuello uterino o cérvix
3. Parasaber si se tiene una infeccion urinaria
4. Nose

22) No haberse realizado duchas vaginales en el lapso de
48 horas antes es un requisito para el examen del
Papanicolaou

1. Si
2. No

14) Realizarse citologia vaginal o prueba del
Papanicolaou es importante porque:
1. Saber si hay una infeccién vaginal
2. Sirve para curar las inflamaciones
3. Diagnostica infecciones de transmision sexual
4. Nosé 5.Paraprevenir el cancer del cuello uterino

23) No haberse aplicado ningin tratamiento médico
vaginal (6vulos o cremas), durante las ultimas 48
horas es un requisito para el examen del Papanicolaou

1. Si
2. No

15) Cuales son factores de riesgo para desarrollar cancer
de cuello uterino:
1. Signos clinicos de inflamacién
2. Tener flujo vaginal
3. Inicio precoz de las relaciones sexuales
4. Nose

16) Tener varias parejas sexuales:
1. Es bueno para la salud
2. Puedes adquirir infecciones de transmision sexual
3. Te puedes enfermar de diabetes
4. Nose

17) Quien tiene mayor riesgo de adquirir cancer de
cuello uterino
1. Mujeres que iniciaron su vida sexual a temprana edad
2. Mujeres que nunca se realizaron el examen de
Papanicolaou
3. Mujeres con antecedente de ITS
4. No se

18) Considera que el consumo de tabaco incrementa el
desarrollo de cancer de cuello uterino
1.Si

2.No

19) ¢Cual es la frecuencia con se debe realizar la citologia
vaginal o prueba del Papanicolaou
1. Cada seis meses
2. Cadaafo
3. Entredosytres afios
4. Nose
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Finalmente, te presentamos una serie de preguntas sobre
Tus habitos en relacion a la toma del Papanicolaou. Por
Favor responde la alternativa que mejor se acerque a tu

Condicion actual

24) Alguna vez en la vida se ha practicado la prueba del
Papanicolaou?

25) Cuando fue la tltima vez que se la practico:

En este afio

Hace mas de un afio
Hace mas de tres afios
Nunca

N

26) Con qué frecuencia se la ha practicado:

Anual

Cada seis meses
Cada tres afios
Ocasionalmente
Nunca

P00 ow

27) Por qué se la practico la prueba del Papanicolaou:

Por indicacion del médico/obstetra
Por iniciativa propia

Por sugerencia de un tercero

No se

el N

28) Reclamo los resultados:

1. Si
2. No

29) Solicito explicaciones sobre el resultado de la
prueba al profesional de la salud

1. Si
2. No
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ANEXO 02

Valor del coeficiente de fiabilidad de consistencia interna alfa de Cronbach

Como criterio general, sugieren las recomendaciones siguientes para evaluar los

valores de los coeficientes de alfa de Cronbach:

Coeficiente alfa >.9 a .95 es excelente
Coeficiente alfa >.8 es bueno
Coeficiente alfa >.7 es aceptable
Coeficiente alfa >.6 es cuestionable
Coeficiente alfa >.5 es pobre

Coeficiente alfa <.5 es inaceptable

Confiabilidad

El instrumentd esta compuesto por 19 items, siendo la muestra de 150
encuestados (mujeres en edad fértil). ElI nivel de confiabilidad de la
investigacion es de 95%. Para determinar la fiabilidad del instrumento se
utilizo el software estadistico SPSS version 22, cuyos resultados se presentan

a continuacion:

Resumen de procesamiento de casos

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 150 100,0
Excluido? 0 0
Total 150 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.
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Estadisticas de fiabilidad

Interpretacion:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,864 12

Como se puede apreciar el resultado tiene un valor de 0.864, lo que indica que

este instrumento es bueno ya que cuanto mas se acerque el indice al extremo

1, mayor es la fiabilidad; es decir este instrumento es valido para el uso de la

recoleccion de datos.

Estadisticas de elemento

Elementos Media de Varianza Correlacion Alfa de
escala si el de escala si total de Cronbach
elemento se el elemento elementos siel
ha se ha corregida elemento se
suprimido suprimido ha
suprimido
La citologia vaginal o prueba de 12,0533 19,407 447 ,859
Papanicolaou es un:
La citologia vaginal o la prueba 12,3267 18,007 ,620 ,851
del Papanicolaou se toma en:
La citologia vaginal o prueba del 12,1400 18,980 ,470 ,857
Papanicolaou sirve para:
Realizarse citologia vaginal o 12,3333 17,969 ,627 ,850
prueba del Papanicolaou es
importante porque:
Cuales son factores de riesgo para 12,1667 18,690 ,529 ,855
desarrollar céncer de cuello
uterino
Tener varias parejas sexuales es 12,2400 18,734 ,467 ,857
un factor de riesgo para
desarrollar céncer de cuello
uterino
Quien tiene mayor riesgo de 12,1000 19,460 ,367 ,861
adquirir cancer de cuello uterino
Considera que el consumo de 12,5600 19,282 ,310 ,864
tabaco incrementa el desarrollo de
cancer de cuello uterino
Cudl es la frecuencia con se debe 12,4200 18,420 ,502 ,856
realizar la citologia vaginal o
prueba del Papanicolaou
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No estar menstruando es un
requisito para el examen del
Papanicolaou

12,3333

19,727

,197

,869

No haber tenido relaciones
sexuales las 48 horas anteriores es
un requisito para el examen del
Papanicolaou

12,3733

18,491

,488

,857

No haberse realizado duchas
vaginales en el lapso de 48 horas
antes es un requisito para el
examen del Papanicolaou

12,3933

17,972

,615

,851

No haberse aplicado ningin
tratamiento  médico  vaginal
(6vulos o cremas), durante las
Ultimas 48 horas es un requisito
para el examen del Papanicolaou

12,0533

19,407

447

,859

Alguna vez en la vida se ha
practicado la  prueba  del
Papanicolaou

12,0533

19,407

447

,859

Cuando fue la Gltima vez que se la
practico

12,3267

18,007

,620

,851

Con qué frecuencia se la ha
practicado:

12,1400

18,980

470

,857

Por qué se la practico la prueba
del Papanicolaou

12,3333

17,969

,627

,850

Reclamo los resultados

12,1667

18,690

,529

,855

Solicito explicaciones sobre el
resultado de la prueba al
profesional de la salud

12,1667

20,355

,076

872
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ANEXO 03

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
propositos de la investigacion y también hemos tenido ocasion de aclarar las dudas
que nos han surgido.

MANIFIESTO:

Que habiendo comprendido y estando satisfecha de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO
MICONSENTIMIENTO 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 04
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