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RESUMEN

El cancer de cuello uterino es un importante problema de salud publica tanto a
nivel nacional e internaciones, que toma peso especialmente cuando se
pretende mejorar la salud y bienestar como uno de los objetivos de desarrollo
para el milenio. El estudio tuvo como Objetivo general: determinar la relacion
que existe entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la prueba del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Vista Alegre
del Distrito de Nuevo Chimbote en el periodo julio - agosto, 2020.
Metodologia: fue de un estudio tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio
simple de una casilla de corte transversal. Para el recojo de la informacién se
escogidé en forma dirigida una muestra de 91 Mujeres en Edad Fértil de una
poblacion de 192 mujeres, a quienes se les aplicé un cuestionario de preguntas
cerradas, aplicando la técnica de encuesta. Resultados: el 71.4% de las
mujeres encuestadas tienen un nivel de conocimientos aceptables y apropiados
sobre el examen del Papanicolaou; el 75.8% de las mujeres encuestadas
presentan una actitud buena frente al examen del Papanicolaou; en base a la
correlacién de las variables se encontré un valor p= 0,000 < 0,05, por ende, se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alternativa del trabajo del
estudio. Conclusién: existe relacion significativa entre el conocimiento y
actitud de la toma del Papanicolaou, en mujeres en edad fértil del

Asentamiento Humano Vista Alegre del Distrito de Nuevo Chimbote.

Palabras clave: Actitudes, Conocimientos, Papanicolaou.
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ABSTRACT

Cervical cancer is a major public health problem both nationally and
internationally, which takes weight especially when it is intended to improve
health and well-being as one of the development goals for the millennium.
The study's general objective was to determine the relationship between the
level of knowledge and attitudes about the Pap test in women of childbearing
age from the Vista Alegre Human Settlement of the Nuevo Chimbote District
in the period July - August, 2020. Methodology: it was a quantitative study,
descriptive level, simple design of a cross-sectional box. To collect the
information, a sample of 91 Women of Childbearing Age from a population
of 192 Women was chosen in a targeted manner, to whom a questionnaire of
closed questions was applied, applying the survey technique. Results: 71.4%
of the surveyed women have an acceptable and appropriate level of
knowledge about the Pap smear; 75.8% of the women surveyed have a good
attitude towards the Pap smear; Based on the correlation of the variables, a
value p = 0.000 <0.05 was found, therefore, the null hypothesis is rejected
and the alternative hypothesis of the study work is accepted. Conclusion:
there is a significant relationship between the knowledge and attitude of
taking the Pap smear, in women of childbearing age from the Vista Alegre

Human Settlement of the Nuevo Chimbote District.

Keywords: Attitudes, Knowledge, Papanicolaou.
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I. INTRODUCCION

En céncer de cuello uterino es una de las enfermedades que mas
aqueja a las mujeres en edad fértil, en este sentido este tipo de céncer es la
primera causa de muerte por neoplasias malignas en el grupo de 25 a 64 afios.
La mortalidad por esta enfermedad ha disminuido en los Gltimos afios como
resultado del aumento en la disponibilidad de programas de deteccion
oportuna. Existen numerosos avances en el estudio de la etiopatogenia de esta
enfermedad, lo que ha permitido conocer el rol del virus del papiloma
humano en el desarrollo de lesiones premalignas y malignas del cérvix. Cabe
decir que este mal podria erradicarse en la mayoria de los paises a si se
promoviera la vacunacion y otras intervenciones de salud publica en todo el

mundo @

Una manera comprobada de prevenir el cancer de cuello uterino es
hacerse pruebas de deteccion, en este sentido la deteccidn consiste en pruebas
para encontrar condiciones que pueden conducirle al cancer o encontrar
precanceres antes de que puedan convertirse en cancer invasivo. La prueba de
Papanicolaou y la prueba del virus de papiloma humano (VPH) son pruebas
especificas que se emplean durante la deteccidén del cancer de cuello uterino,
en decir profesional de la salud usa un instrumento especial para frotar
delicadamente el tejido del cuello uterino con el fin de extraer una muestra de
células para someter a prueba. Si se descubre un precancer, se puede tratar y

evitar que se convierta en un cancer de cuello uterino @



Pese a los esfuerzos demandados por el Ministerio de Salud, el cancer
de cuello uterino aun sigue considerandose un problema de salud puablica, y
tiene serias consecuencias en la salud integral de las mujeres en edad fértil, en
este sentido esta patologia se ubica como el cuarto cancer diagnosticado con
mayor frecuencia y la cuarta causa principal de muerte por cancer en las
mujeres a nivel mundial. Sin embargo, el cancer de cuello uterino es
altamente prevenible, si tan solo las mujeres optaran por adquirir desde
pequefias un conocimiento éptimo del autocuidado de la salud, por qué no
decirlo, desde la etapa escolar. Es evidente la existencia de pruebas de
laboratorio y la presencia de la vacuna para prevenir el virus del papiloma
humano (VPH), pero no solo basta tener los equipos, materiales biomédicos,
los biolégicos como las vacunas, si del otro lado existen personas que no se

interesan por su salud, y menos la priorizan cuando se trata de prevenir ¢

Organismos internacionales han iniciado una nueva campafia en aras
de poner fin al céancer cervicouterino emprendiendo una iniciativa que
busca informar a los actores del sistema de salud, motivar a las mujeres y
nifias a ponerse la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH)y
realizarse examenes periddicos, para asi, detectar si existen lesiones
precancerosas. En los Gltimos afios se ha estimado que 32 millones de
mujeres en la regidn necesitan realizarse un examen, sabiendo que esta
medida de prevencidn realizada a tiempo, puede salvarles la vida; sin

embargo, es dificil la captacién y peor aln conseguir el consentimiento,



gracias a las creencias y actitudes, que solo da muestra que el conocimiento

que tiene este publico objetivo, no es el mejor aliado

Por ende, la recomendacion de las autoridades de salud en
innumerables ocasiones, es que se apliquen la vacuna del VPH a las
adolescentes entre los 9 y 14 afios, la vacuna esta disponible en 35 paises, la
cobertura continGa siendo pobre y las dos dosis ain no alcanzan el 80 por
ciento de la poblacion a la que va dirigida. La OPS ha explicado que, al
parecer muchos han preferido seguir los falsos mensajes de los movimientos
antivacunas y de algunos medios de comunicacion. Estar informado sobre el
cancer cervical y como prevenirlo, puede ayudar a asegurar que las mujeres

lleven adelante vidas productivas y saludables ¢

Por otro lado, un estudio realizado en el Hospital Aleman
Nicaragiense en la ciudad de Managua en el afio 2016 enfatizd, que los
problemas de por qué las mujeres no demandan los servicios de deteccion
temprana del cancer de cuello uterino son multiples, sin embargo, la falta de
conocimiento acerca del céncer cervical se constituye en uno de los
principales obstaculos, por los cuales las mujeres no muestran actitudes
favorables para realizarse los exdmenes de deteccion. Del mismo modo, se
demostro que el nivel de conocimientos es alto, a diferencia de las actitudes
debido a que son desfavorables, sin embargo, la diferencia no fue

estadisticamente significativa. Podemos decir que, a pesar que existio un



conocimiento alto de la toma del Papanicolaou, las mujeres no se practicaron
la prueba, porque tuvieron una mala experiencia en el recojo de los resultados

expresando que afectaba su vida sexual ©"

Los programas educativos en el primer nivel, no son los favoritos para
el personal de obstetricia y personal de salud en general, puesto que tanto
tiempo promoviendo campafias de concientizacion sobre la importancia del
Papanicolaou en todos los lugares y &mbitos de jurisdiccion, con instalacion
de murales informativos, charlas y consejerias enfocadas en cuidar la salud
sexual y reproductiva sin tener una respuesta efectiva de la poblacion, que los
ha llevado a una insatisfaccion por los pocos resultados y la indiferencia de

las mujeres por cuidar su salud ©

El aumento creciente de las tasas de incidencia y las tasas de
mortalidad asociadas a neoplasias generan aumento de los costos a los
sistemas de salud por utilizacién de servicios. La carga de enfermedad por
cancer se debe principalmente a la utilizacion de los servicios terapéuticos
como la quimioterapia, radioterapia y cirugia, procedimientos que conllevan a
costos elevados y a la necesidad de infraestructura adecuada con recursos
humanos capacitados. Ningun sistema de salud esta preparado para sostener
el gasto que genera el aumento de la incidencia de cancer en las Gltimas

décadas. Las politicas sanitarias abordan el problema del cancer desde la



prevencion y deteccion precoz de casos de cancer en personas con factores de

riesgo ©

Por otro lado, Delgado J, realiz6 un estudio en Chiclayo determino
que el nivel de conocimientos se relaciona directamente con la actitud frente a
la toma del Papanicolaou, en este sentido la investigacion demostr6 que
Papanicolaou fue en su mayor porcentaje alto, esto se debe a que las
encuestadas conocen lo que es el examen, la utilidad y la frecuencia con que
deben realizarse la prueba. Los datos obtenidos a partir de este estudio
permiten corroborar que un mayor porcentaje estaria relacionado con los
conocimientos de las mujeres frente a la prueba de Papanicolaou; ademas, los
niveles de educacion y los niveles econdmicos altos y de actitudes positivas
frente a la prueba se constituye en los principales predictores de su
utilizacion. Sin duda alguna, el efecto beneficioso de la prueba depende del
grado de conocimiento y la adhesion de este procedimiento que es con

frecuencia recomendada por el Ministerio de Salud "

Por este motivo, es necesario que las mujeres en edad fértil mantengan
una conducta sexual responsable, asi como mantenerse informadas sobre la
prueba de deteccion temprana del cancer, de esta manera podran identificar
los factores de riesgo y tomar conciencia de que deben mantener una pareja
Unica y utilizacion de preservativo; del mismo modo, evitar fumar, pues es un

factor de riesgo; asi mismo, realizarse un examen de Papanicolaou una vez



cada tres afios en mujeres entre 25 a 29 afos sexualmente activas y cada un

afio en aquellas mujeres de 30 0 més afios ©"

Finalmente, Vista alegre es un Asentamiento Humano ubicado en el
distrito de Nuevo Chimbote, la poblacién femenina en estudio las cuales se
encuentran entre las edades 15 y 49 afios fueron analizadas, y observamos
que la problematica sigue latente también en este grupo de mujeres ,las cuales
tienen conceptos diferentes sobre al examen del Papanicolaou, algunas
mencionaron haber tenido experiencias negativas con la prueba ya sea porque
el profesional uso una inadecuada técnica para la extraccion de la muestra a
otras solo les bastd el comentario de una persona cercana a ellas , para dar
por cierto, ideas equivocas con respecto a su salud ,negandose ellas mismas a

tener la informacion correcta y el autocuidado de su salud.

Ante todo, lo expuesto se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento y la
actitud sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres de edad fértil del
Asentamiento Humano Vista Alegre del Distrito de Nuevo Chimbote en el
periodo julio - agosto, 2020?. Para resolver la pregunta del estudio se plantea
el siguiente objetivo general: determinar la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento y las actitudes sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres
en edad fértil del Asentamiento Humano Vista Alegre del Distrito de Nuevo

Chimbote en el periodo Julio - Agosto 2020.



Y como objetivos especificos: (1) Determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y la actitud en la dimension importancia del
examen del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano Vista Alegre. (2) Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente a los factores de riesgo para desarrollar el
cancer de cuello uterino en las mujeres en estudio (3) Determinar la relacion
que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud en su dimension
requisitos para la prueba del Papanicolaou en las mujeres en estudio. (4)
Determinar las caracteristicas sexuales y reproductivas de las mujeres en edad

fértil en estudio.

La presente investigacion serd abordada a partir de la linea de
investigacion denominado Promocion y prevencion de la salud sexual y
reproductiva, que promueve la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, tratandose en si del enfoque
de abordaje del presente estudio, diferente a estudios previos, del cual se
buscara dar respuesta al problema, estudiando la realidad empirica a base de
las normas técnicas del MINSA. Conocedores de que la poblacion cumple un
rol muy importante en la promocion y prevencion de la salud, solicitaremos el
apoyo y compromiso de las autoridades para los establecimientos que
intervengan en la poblacién, con la finalidad de fortalecer y fomentar el

autocuidado de la salud y la importancia de tomar de medidas preventivas.



El presente estudio se justifica ya que pretende abordar aspectos
importantes , la cual abrird puertas para proximos estudios que se realicen, ya
que contribuird, analizando a las mujeres del Asentamiento Humano Vista
Alegre con respecto a la relacion que tiene el conocimiento con la actitud
sobre la toma del Papanicolaou, del mismo modo el estudio ofrece un nuevo
enfoque de la promocién y prevencién de la salud que se pretende trabajar
con la salud sexual y reproductiva de las mujeres teniendo en cuenta que las
mismas son el pilar en la familia y sociedad, para formar a hijos que seran en
un futuro ciudadanos responsables y a su vez ellos transmitiran la cultura de
prevencion ya establecida en sus hogares, de tal manera que ya no tendremos
casos para recuperacion , sino mas bien inculcaremos con conciencia en lo

que respecta al autocuidado de su salud.

Asi mismo, este estudio presenta un enfoque sobre la promocion y
prevencion de la salud. Un proceso que busca desarrollar habilidades
personales y generar los mecanismos administrativos, organizativos y
politicos que faciliten a las personas y grupos tener mayor control sobre su
salud y mejorarla. Busca lograr un estado de bienestar fisico, mental y social,
en el que los individuos y/o grupos puedan tener la posibilidad de identificar
y lograr aspiraciones, satisfacer necesidades y poder cambiar o hacer frente a

Su entorno.



Por consiguiente, el estudio a partir de los resultados podra cambiar
estrategias y contenidos de intervencion en los programas educativos sobre el
examen de Papanicolaou, asi como mejorar el conocimiento y la actitud en
relacion a esta prueba para el beneficio del Asentamiento Humano Vista
Alegre. EIl presente trabajo de investigacion beneficiara directamente a la
poblacion, alcanzando el incremento de exadmenes de Papanicolaou en
mujeres fértiles, asi mismo mejorar los conocimientos y las actitudes en la

toma del Papanicolaou con el fin de prevenir el carcinoma de cérvix.

El enfoque permitira que la poblacion tenga el control de su propia
salud. Esta nos hace referencia que se deben aplicar intervenciones sociales y
ambientales que se encuentran destinadas a beneficiar y proteger la salud con
la finalidad de tener una mejor calidad de vida mediante esta estrategia, para
ya no centrarnos Unicamente en el tratamiento y la recuperacion, sino también
en el cuidado de la poblacion, evitando que esta enferme. Estas personas
deberan adquirir conocimientos e informacion las cuales le permitiran elegir

opciones saludables con el Unico objetivo de preservar su salud.

Se considera de importancia social en la medida que los resultados
permitiran conocer los factores que dificultan u obstaculizan el acceso
deficiente de las usuarias a la prueba de Papanicolaou. Esto permitird plantear

estrategias que contribuira favorablemente a la poblacion de mujeres en edad



fértil, asi como a los profesionales de salud comprometidos del cuidado de la
Salud sexual reproductiva, pues reforzaran y mejorardn las coberturas de

atencion y calidad para estos fines.

El problema del diagnéstico tardio es una insuficiencia que se afronta
a falta del conocimiento de esta enfermedad. Se encuentra determinantes
propios de las mujeres adolescentes, que se llega tarde a un diagnéstico por
desconocimiento y miedo sobre este cancer de cuello uterino y teniendo una
vida sexual activa lo cual con lleva a la poblacion en estudio no sepan algin
tipo de sintomas a temprana prevencion. En este sentido el rol de una obstetra
dentro del grupo de salud es tener la responsabilidad de brindar asesoria entre
ellas la informacion de los beneficios de las inmunizaciones en general y en

particular sobre la vacuna contra el VPH y la toma de Papanicolaou.

La metodologia empleada en el estudio fue de tipo cuantitativo, nivel
descriptivo- correlacional, de una sola casilla de corte transversal. La
poblacion total esta constituida 192 mujeres en edad fértil las cuales se
encuentran entre las edades de 15-49 afios. Para el calculo del tamafio
muestral se utilizo la formula estadistica de proporcion poblacional,
resultando 91 unidades de analisis, que es la muestra, para la seleccion de las
unidades se hizo a través del muestreo probabilistico aleatorio simple, se

aplico la técnica de la encuesta y el instrumento fue un cuestionario de 13
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items que miden el conocimiento y test de Likert de 8 preguntas para la

medicion de las actitudes.

En el presente estudio se encontraron los siguientes resultados: el
71.4% de las mujeres encuestadas tienen un nivel de conocimientos
aceptables y apropiados sobre el examen del Papanicolaou; el 75.8% de las
mujeres encuestas presentan una actitud buena frente al examen del
Papanicolaou; en base a la correlacion de las variables se encontré un valor
p= 0,000 < 0,05, por ende, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alternativa del trabajo del estudio. Llegando a la conclusion que, si existe
relacion entre el conocimiento y actitud de la toma del Papanicolaou, en
mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Vista Alegre del Distrito de

Nuevo Chimbote.

Por otro lado, los resultados obtenidos estan distribuidos por
diferentes capitulos, el cual se desglosara de la siguiente manera. En el
capitulo I, donde se describe la introduccion, se desarrollara la sintesis del
problema, planteando el objetivo general y especificos correspondientes de la
investigacion, la justificacion y el enunciado del problema del estudio, En el
capitulo 1l, se hard mencidén de los antecedentes, la revision de estudios
internacionales, nacionales y locales, seguido el marco tedrico donde se
considerara las diferentes teorias principales de las variables en estudio, y
finalmente los conceptos principales fundamentando en el trabajo de

investigacion.
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Del mismo modo en el capitulo Ill, describe la hipoétesis, en el
capitulo 1V se describe el disefio de la investigacion, tipo, nivel, y disefio del
estudio, teniendo en cuenta la poblaciobn y muestra describiendo el
instrumento utilizado en el estudio para la recopilacion de datos. Por
consiguiente, en el capitulo V, describe los resultados mostrando las figuras y
tablas estadisticos, enfocado en el andlisis de los objetivos de la
investigacion, finalmente en el capitulo VI, se presentan las conclusiones
donde se determina que, si existe relacion entre el conocimiento y actitud
frente al examen del Papanicolaou, en mujeres en edad feértil del

Asentamiento Humano Vista Alegre.
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Il. REVISION DE LITERATURA

Los diversos estudios encontrados demuestran que el conocimiento tiene
influencia en la actitud de las personas, y para algunos autores la practica
sobre la toma del Papanicolaou no necesariamente esta relacionada con la
actitud. Para centrar la situacion real se ha seleccionado los antecedentes que
demuestran el comportamiento de las variables a través de estudios previos,
se contempla las bases tedricas a partir de las variables: conocimientos
actitudes y practicas, asi mismo se ha creido conveniente el marco conceptual

con las principales definiciones.
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Nacionales

Satalaya M. © Chimbote/ Per( en el afio 2019, realizé un estudio
titulado: Conocimiento, actitudes y practicas sobre Papanicolaou en mujeres
del Asentamiento Humano Esperanza Baja— Chimbote, 2019, cuyo objetivo
fue describir el conocimiento, actitudes y préacticas sobre la toma del
Papanicolaou en las Mujeres en Edad Fertil del Asentamiento Humano
Esperanza Baja del Distrito de Chimbote, del mismo modo la metodologia
fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio simple de una casilla de
corte transversal. Para el recojo de la informacion se escogié en forma
dirigida una muestra de 321 Mujeres en Edad Fértil de una poblacién de 1945
Mujeres, a quienes se les aplico un cuestionario de preguntas cerradas,

aplicando la técnica de encuesta.
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El estudio reporto que el 66 % de las mujeres en Edad fértil,
desconocen sobre la toma del Papanicolaou, sin embargo, la mayoria (98%)
estd predispuesta a tomarse la prueba frente a la toma del Papanicolaou, no
obstante, el hallazgo encontrado es que el 91% no se practica la prueba
llegado el momento. Por lo que se concluye que el desconocimiento esta
presente en mas de la mitad de las Mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano Esperanza Baja, pese a este desconocimiento muestran una actitud

favorable.

Evangelista H. @ Chimbote/ Per en el afio 2019, realiz6 un estudio
titulado Conocimientos y actitudes sobre Papanicolaou en mujeres en edad
fertil del Pueblo Sefior De Los Milagros - Chimbote, 2019, tuvo como
objetivo general: Objetivo General, Determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimientos y actitudes hacia la toma de Papanicolaou en mujeres
en edad fértil del pueblo joven Sefior de los Milagros durante el periodo de
junio — agosto 2019. La metodologia del estudio fue de tipo cuantitativo, de
nivel correlacional y de corte transversal. La poblacion total lo constituyeron
200 mujeres en edad fértil, para el calculo muestral se utiliz6 formula
estadistica de proporcion poblacional, obteniéndose 132 mujeres. Con la
finalidad de obtener informacion, se utilizd la encuesta como técnica de

recoleccién de datos.
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El estudio evidencio los siguientes resultados: Con respecto a la
correlacion de las variables se evidencio un valor de significancia P = 0,704 >
0,05 no rechaza a la HO por tanto el nivel de conocimientos y las actitudes
sobre la prueba de Papanicolaou en las mujeres en edad fértil, no estan
significativamente correlacionados; del mismo modo el resultado en el valor
de significancia, P = 0,131> 0,05 confirma que no se Rechaza la hip6tesis
nula por tanto el nivel de conocimientos en su dimension importancia y las
actitudes sobre la prueba de Papanicolaou en las mujeres en edad fértil, no

estan significativamente correlacionados

Asi también en el resultado del valor de significancia P = 0,327 > 0,05
no rechaza a la HO por tanto el nivel de conocimientos en sus factores de
riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino no se relaciona
significativamente con las actitudes sobre la prueba de Papanicolaou en las
mujeres en edad fértil; del mismo modo se encontrd un valor de significancia
P = 0,338 > 0,05 no se rechaza a la HO por tanto el nivel de conocimientos en
su dimension requisitos no se relaciona significativamente con las actitudes
sobre la prueba de Papanicolaou en las mujeres en edad fértil. La
investigacion concluye que, se rechaza a la hipdtesis nula y por tanto se
concluy6 que no existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos
y las actitudes sobre la prueba de Papanicolaou en las mujeres en edad fértil

en estudio.
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Quispe Y. Y Huancayo/ Per( en el afio 2019, realizé un estudio
titulado Conocimiento y actitud sobre el Papanicolaou en mujeres del distrito
de Pilcomayo—Huancayo, 2019, el cual tuvo por objetivo determinar la
relacion entre el conocimiento y la actitud sobre el examen de Papanicolaou
en mujeres en edad fértil (MEF) en el distrito de Pilcomayo, provincia de
Huancayo. La metodologia se centr6 en un estudio tipo cuantitativo
correlacional no experimental de corte transversal. Se trabajé con una muestra

de 166 MEF. El estudio report6 los siguientes resultados:

En base a la correlacion de las variables el resultado del valor de la
significancia p=0,000 confirma la existencia de la relacion positiva entre
variables estudiadas por lo que se rechaza la hipotesis nula y se confirma la
hipdtesis alterna, es decir el nivel de conocimiento sobre el examen de
Papanicolaou se relaciona significativamente con la actitud de las mujeres del
distrito de Pilcomayo, la relacion fue baja de (0,412). En base a las
caracteristicas sociodemograficas se identificd que el 43.4% son mujeres
mayores de 30 afios. Asi mismo el 51.2 % son convivientes. Por otro lado, el

39.8% estudiaron solo secundarias, el 48.2% son ama de casa.

Y en relacion a las caracteristicas sexuales y reductivas el 40.4% su
inicio fue de 18-20 afios, en la salud reproductiva indican que el 44.6 % son

mujeres multiparas, el 73.5 % tuvo 1 a 2 comparieros sexuales. Por lo que se
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concluye que si existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud

en las MEF del distrito de Pilcomayo-Huancayo, 2019.

Monroy J. @ Ica/ Per(i en el afio 2019, realiz6 una investigacion
titulada Conocimiento y actitud sobre la toma del Papanicolaou en mujeres
del distrito de Santiago — Ica, con el objetivo de determinar la relaciéon que
existe entre el nivel de conocimiento y la actitud, frente al examen de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil. Urbanizacion Sebastian Barranca, del
mismo modo la metodologia aplicada fue de tipo cuantitativo correlacional,
no experimental de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 171
mujeres, asi mismo el estudio reporto los siguientes resultados: En base a la
correlacién de las variables se encontré que el valor de la significancia p =
0.000, lo que confirma la existencia positiva entre el conocimientos y la
actitud por lo que se rechaza la hipdtesis nula, y se confirma la hipotesis
alterna. Del mismo modo en base a la relacion entre el conocimiento en su
dimension importancia y la actitud se encontré un valor significativo p=
0.005, nos confirma la relacion positiva entre las variables estudiadas por lo

que se rechaza la hipotesis nula y se confirma la hipotesis alterna.

Con respecto a la relacién entre el conocimiento en su dimension
factores de riesgo y la actitud se encontré un valor de la significancia
p=0.000, nos ratifica la existencia de la relacion positiva entre las variables

estudiadas por lo que se rechaza la hipétesis nula, y confirmamos la hipotesis
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alterna; ademas respecto a la relacion del conocimiento en su dimension
requisitos y la actitud se encontré un valor p= 0.001, nos confirma la
existencia de la relacion positiva entre las variables de estudio, por lo tanto, se
rechaza la hipdtesis nula y se confirma la hipdtesis alterna. Por lo que se
concluyé que, si existe relacion significativa entre conocimiento y actitud
frente al examen de Papanicolaou en las MEF, Urbanizacion Sebastian

Barranca, Santiago, Ica, 2019.

2.1.3 Antecedentes Internacionales

Tumipamba M. *¥ Ibarra/ Ecuador en el afio 2016, realizé un estudio
titulado Conocimientos, actitudes y préacticas del examen Papanicolaou en
mujeres de edad fértil, centro de salud San Antonio - Ibarra 2017, el cual tuvo
como objetivo determinar conocimientos, actitudes y practicas, del examen
Papanicolaou en mujeres de edad fértil. Centro de Salud San Antonio- Ibarra
2017. El estudio es cuantitativo de tipo Descriptiva — Transversal. La muestra
a conveniencia estuvo constituida por 100 mujeres en edad fértil. Del mismo
modo se reporto que el nivel de conocimientos en su mayoria es alto, debido a

que el (65,0%) afirmaron conocer sobre el cancer de cuello uterino.

En cuanto a las actitudes de las mujeres que participaron en el estudio
se pudo observar que son favorables con un 74,0%; se concluye que la
mayoria tienen conocimiento alto sobre el examen, la educacion que se esta

brindando a las pacientes estan siendo favorables y se ve reflejado en los
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resultados. En cuanto a las actitudes son favorables, en su mayoria muestran
interés sobre este examen y se lo practican periddicamente y una minoria

muestra negatividad por temor.

Olivera F. ** Managua/Nicaragua en el afio 2015 realizé un estudio
titulado Conocimientos, actitudes y préacticas sobre la prueba de Papanicolaou
en usuarias de la consulta externa de gineco obstetricia del hospital aleméan
nicaraguense en la ciudad de Managua durante el periodo comprendido de
octubre a diciembre del 2015, con el objetivo de determinar el conocimiento,
actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou que tienen las usuarias
de consulta externa de gineco-obstetricia del Hospital Aleman Nicaraguense.
El estudio fue descriptivo, observacional, de corte transversal, retrospectivo.

La muestra estuvo conformada por 200 mujeres en edad fértil

El estudio reportd que el (66%) conocian la utilidad de la prueba de
Papanicolaou, respondiendo que servia para detectar el cancer de cervix, el
(89%) de las encuestadas tenian actitud positiva para la informacion de la
prueba, ya que la recibian con mucho interés, en conclusion, el nivel de
conocimiento mas alto se presentd en la mayoria de las mujeres, presentando
una relacion inversa en proporcion a las practicas ya que predominaron las
practicas inadecuadas. La actitud positiva o favorable prevalecié en la tercera

parte de las mujeres, pero predominé una actitud indiferente, ante quien debia
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realizar la toma Papanicolaou y la opinidn que tenga la pareja para realizarse

el test.

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Bases tedricas del conocimiento

Proceso en virtud del cual la realidad se refleja y reproduce en
el pensamiento humano; dicho proceso esta condicionado por las leyes del
devenir social y se halla indisolublemente unido a la actividad préactica. Al
respecto Cusiquispe y Pultay refieren que “El conocimiento es el proceso
progresivo y gradual desarrollado por el hombre para aprender su mundo y
realizarse como individuo, y especie. También se define como el campo del
saber que trata del estudio del conocimiento humano desde el punto de vista

cientifico” %

Comunmente, entendemos por conocimiento al proceso mental,
cultural e incluso emocional, a través del cual se refleja y reproduce la
realidad en el pensamiento, a partir de diversos tipos de experiencias,
razonamientos y aprendizajes. En este sentido, Estela menciona que “En este
concepto puede incluirse uno o varios de los siguientes elementos: Hechos o
informaciones que aprendidos por alguien y comprendidos a través de la
experiencia, la educacion, la reflexion tedrica o experimental. La totalidad del
contenido intelectual y de los saberes que se tienen respecto a un campo

especifico de la realidad. La familiaridad y la conciencia que se obtiene
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respecto a un evento determinado, luego de haberlo vivenciado. Todo aquello
que puede pensarse empleando las preguntas ;como?, ;jcuédndo?, ;dénde? y

(por que?” (16).

2.2.2 Bases tedricas de la actitud

La actitud es el comportamiento habitual que se produce en diferentes
circunstancias. Las actitudes determinan la vida animica de cada individuo.
Las actitudes estan patentadas por las reacciones repetidas de una persona.
Este término tiene una aplicacion particular en el estudio del caracter, como
indicacion innata o adquirida, relativamente estable, para sentir y actuar de
una manera determinada, del mismo modo podemos decir que la actitud es el
comportamiento de un individuo para realizar actividades. En este sentido,
puede ser en su forma de ser o la manerade actuar.Allport aporta que
“La actitud es como un estado de disposicion mental, organizado que
ejerce una influencia directa en el comportamiento de una persona en su
dia a dia.” Siempre que se habla de actitud, se necesita un objeto ya sea
material, una idea, colectivo o social, hacia el cual dirigir nuestra actitud, a la

que se le puede denominar objetivo actitudinal” (7).

Por su parte, Castillero argumenta que recibe el nombre de “actitud al
efecto del conjunto de creencias y valores relativamente estables a lo largo
del tiempo en la disposicién o tendencia a actuar de determinada manera o

acometer algun tipo de accion”. Ademas muestra el modo en el que una
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persona afronta la vida o se enfrenta ante una situacion concreta. Asi mismo,
muestra la verdadera fortaleza de un ser humano que puede sobreponerse a
través de su actitud ante una circunstancia adversa como casos de personas

que Se crecen ante una situacion dificil &

Del mismo modo, se trabaja de una forma consciente a través de una
decision personal. En este sentido, tienes dos opciones. Tener una actitud
pesimista, derrotista y de fracaso lo que conduce de una forma inevitable al
pensamiento negativo, al dolor y al sufrimiento. O, por el contrario, se puede
adoptar una actitud positiva, alegre, entusiasta y enérgica lo que conduce a la
ilusion, la conexion con el presente, la felicidad y el éxito. Igualmente son
evaluaciones generales que las personas realizan sobre las ventajas y
desventajas que resultan los objetos y las personas de su entorno, tienen un
origen desconocido para el sujeto, son activadas automaticamente ante el
objeto de actitud, requieren de una cierta historia de presentaciones y
evaluaciones previas para su formacion e influyen en las respuestas implicitas

e involuntarias de las personas %"

2.3 Marco conceptual
2.3.1. Definicién del cancer de cuello uterino

El cancer es una enfermedad en la cual las células del cuerpo
comienzan a multiplicarse sin control. EI cancer se identifica siempre de

acuerdo a la parte del cuerpo en que aparece primero, aunque posteriormente
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se propague a otras areas. Si el cancer se origina en el cuello uterino, se
denomina cancer de cuello uterino. El cuello uterino es la parte mas baja y
estrecha que sirve de entrada al utero. El cuello uterino conecta la parte
superior del utero con la vagina (via del parto). El Gtero (o la matriz) es donde

crece el bebé cuando una mujer esta embarazada %"

Todas las mujeres tienen riesgo de contraer cancer de cuello uterino.
Este cancer se presenta con mas frecuencia en mujeres mayores de 30 afios de
edad. Infeccion duradera por ciertos tipos del virus del papiloma humano
(VPH) es la causa principal del cancer de cuello uterino. EI VPH es un virus
comun que puede transmitirse de persona a persona durante las relaciones
sexuales. Por lo menos, la mitad de las personas sexualmente activas
adquiriran el VPH en algin momento de su vida, aunque pocas mujeres

contraeran el cancer de cuello uterino @

2.3.2. Importancia del examen del Papanicolaou

La prueba de Papanicolaou es un examen que puede ayudar a detectar
y prevenir el cancer de cuello uterino. Durante el procedimiento, se toman
células del cuello uterino, la porcién final, inferior y estrecha del Utero que se
conecta con la vagina. Las células se analizan para ver si son cancerosas 0 Si
presentan signos de que podrian convertirse en cancerosas; éstas se conocen

como células precancerosas. La deteccion y el tratamiento de las células
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precancerosas ayudan a prevenir el cancer de cuello uterino. La prueba de
Papanicolaou es una manera eficaz de detectar el cancer en forma precoz,

cuando es mas facil de tratar %

La prueba de Papanicolaou se usa para detectar células anormales en
el cuello uterino antes de que se conviertan en cancer. A veces, las células
recogidas con la prueba de Papanicolaou se analizan para detectar el virus del
papiloma humano o VPH, que puede provocar cambios en las células que
pueden causar cancer. La prueba de Papanicolaou y la del VPH se
consideran pruebas de deteccion del cancer de cuello uterino. Se ha
demostrado, que las pruebas de deteccion del cancer de cuello uterino
reducen considerablemente el nUmero de casos nuevos y de muertes por esta

enfermedad ©%

2.3.3 Frecuencia de la toma del examen del Papanicolaou

La frecuencia con la que debe hacerse el examen de deteccion del
cancer de cuello uterino depende de la edad que se tenga y del tipo de prueba
que se realice, en este sentido una prueba de Papanicolaou se utiliza para
detectar cancer de cuello uterino, dicho examen generalmente se realiza junto
con un examen pélvico, en este sentido para las mujeres de mas de 30 afios, la
prueba de Papanicolaou se puede combinar con un examen para detectar el

virus del papiloma humano (human papilomavirus, HPV), debido a que este
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virus es una infeccién de transmision sexual comdn que puede causar cancer
de cuello uterino. En algunos casos, se puede realizar la prueba del HPV en

lugar del Papanicolaou.

e Si se tiene entre 21 y 29 afios, se debe realizar la prueba de
Papanicolaou cada 3 afios.

e Si se tiene entre 30 y 65 afos, se puede optar por tres opciones:
hacerte la prueba de Papanicolaou cada 3 afios; del mismo modo
hacerte la prueba de deteccion del virus del papiloma humano
(VPH) cada 5 afios y hacerte la prueba de Papanicolaou y la
prueba de deteccion del virus del papiloma humano (VPH) cada 5

afios @V

Por otro lado, en algunas situaciones, una mujer y su médico pueden
decidir dejar de realizar los Papanicolaou de rutina, por ejemplo: Después de
una histerectomia total, extirpacion quirargica del utero y el cuello uterino,
por ende, se debe consultar con el médico si es necesario seguir realizando
pruebas de Papanicolaou; asi mismo, si la histerectomia se realizd por un
trastorno no canceroso, como fibromas uterinos, puedes dejar de realizar los
Papanicolaou de rutina, pero si la histerectomia se hizo debido a un trastorno
canceroso o precanceroso del cuello uterino, el médico recomendara que se

siga realizando los Papanicolaou de rutina.
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Del mismo modo, si se tiene una edad avanzada los médicos
generalmente sugieren que las mujeres pueden dejar de realizar los
Papanicolaou de rutina a los 65 afios si sus pruebas anteriores de deteccion de
cancer cervical fueron negativas. Cabe decir, que es necesario consultar con
el medico las posibles opciones para decidir juntos lo que es mejor para las
mujeres segun los factores de riesgo; finalmente, si se tienen relaciones
sexuales con diferentes personas, el médico te recomendara seguir realizando

los Papanicolaou de rutina 2"

2.3.4. Condiciones previas al examen del Papanicolaou

Como se sabe, la prueba consiste en la obtencion de una pequefia
muestra de células del cérvix, para lo cual se realiza un suave raspado de la
pared del cuello del Utero por medio de un hisopo. Pero, para que este
procedimiento sea exitoso y los resultados del estudio de las células obtenidas
sean lo mas precisos posibles, es necesario que la paciente cumpla con

algunos requisitos muy puntuales, los cuales se indican a continuacion:

En primer lugar, no estar menstruando. ES necesario evitar la
presencia de cualquier tipo de fluido antes de someterse a esta prueba,
especialmente el sangrado menstrual, pues la sangre puede cubrir las células,
lo que impide una adecuada visualizacién a través del microscopio; del

mismo modo, no haber tenido relaciones sexuales dos dias antes de la prueba.
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Continuando con el punto anterior, la presencia de fluidos sexuales, tanto de
la persona como de su pareja en el cérvix puede modificar la apariencia y
consistencia de la muestra de células, lo que puede dificultar su andlisis,

visualizacion y, en consecuencia, los resultados

Asi mismo, no hacerse lavado o ducha vaginal antes de la prueba; es
necesario que la vagina y el cérvix se encuentren en un estado natural, lo que
incluye la presencia de mucosidad y particulas que suelen estar presentes en
su interior, pues el objetivo de la prueba del Papanicolaou es detectar la
presencia de anomalias como bacterias o células de respuesta inflamatoria, las
cuales podrian eliminarse con la ducha vaginal, lo cual alteraria el resultado

de la prueba ©*:

Asi mismo, no aplicar medicamentos vaginales como cremas u
Ovulos. Al igual que sucede con los fluidos derivados de las relaciones
sexuales o de la menstruacion, algunas sustancias que se producen o ingresan
al cuello del utero provenientes de algin tipo de medicamento pueden
dificultar el proceso de analisis e impedir una correcta visualizacién de las
células, lo que tiene como resultado no poder realizar una evaluacién
adecuada @

Finalmente, la prueba se debe realizar a la mitad del ciclo menstrual,

aungue ciertamente la citologia cervical se puede realizar cualquier dia, es
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recomendable que la toma de la muestra de células se realice justo a la mitad
del ciclo menstrual, ya que durante estos dias las células se encuentran
completamente extendidas, sin pliegues ,ni doblamientos, lo que propicia una
visualizacion practicamente perfecta y, en consecuencia, es mucho mas

sencillo su analisis y el nivel de precision delos resultado es mayor 3

2.3.5 Factores de riesgo asociados

Un factor de riesgo es todo aquello que aumenta la probabilidad de
padecer una enfermedad, como el cancer. Cada tipo de cancer tiene
diferentes factores de riesgo. Por ejemplo, la exposicion de la piel a la luz
solar intensa es un factor de riesgo para el cancer de piel. Asimismo,

fumar es un factor de riesgo para muchos tipos de cancer. El tener uno o

varios factores de riesgo, no significa que se padecera la enfermedad.

e Infeccion por virus del papiloma humano (VPH). El factor de
riesgo mas importante del cancer de cuello uterino es la infeccion
por el virus del papiloma humano (VPH, o HPV, por sus siglas en
inglés). EI VPH es un grupo de mas de 150 virus relacionados.
Algunos de ellos causan un tipo de crecimiento
Ilamado papiloma que se conoce mas cominmente como verruga
(24).

e Antecedentes sexuales. Varios factores relacionados con sus
antecedentes sexuales pueden aumentar el riesgo de padecer

cancer de cuello uterino. Muy probablemente el riesgo se vea
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afectado cuando hay un aumento de las posibilidades de
exposicion al VPH. Ser sexualmente activo a una edad temprana
(especialmente los menores de 18 afios) Tener muchas parejas
sexuales. Tener una pareja que se considera de alto riesgo (alguien
con infeccién por VPH o que tiene muchas parejas sexuales) ¢4

Tabaquismo. Cuando alguien fuma, tanto el fumador como las
personas que le rodean estan expuestos a muchas sustancias
quimicas cancerigenas que afectan a otros 6rganos, ademas de los
pulmones. Estas sustancias dafiinas son absorbidas a través de los

pulmones y conducidas al torrente sanguineo por todo el cuerpo.

Tener un sistema inmunitario débil o comprometido. El virus
de inmunodeficiencia humana (VIH o HIV, en inglés), el virus que
causa el SIDA (AIDS), debilita el sistema inmunitario y ocasiona
que las mujeres estén en un mayor riesgo de infecciones por VPH
(24).

Infeccion con clamidia. La clamidia es una clase relativamente
comun de bacteria que puede infectar el sistema reproductor. Se
transmite mediante el contacto sexual. Las mujeres infectadas con
clamidia a menudo no presentan sintomas y es posible que no
sepan que estan infectadas a menos que se les hagan pruebas
durante un examen pélvico. La infeccion con clamidia puede

causar inflamacion de la pelvis que puede conducir a la infertilidad

(24).
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Uso prolongado de anticonceptivos orales (pildoras de control
natal). Existe evidencia de que el uso de anticonceptivos orales
(pildoras de control natal) por periodos prolongados aumenta el
riesgo de céancer de cuello uterino. Los estudios de investigacion
sugieren que el riesgo de cancer de cuello uterino aumenta
mientras mas tiempo una mujer tome las pildoras, pero el riesgo se
reduce nuevamente después de suspender las pildoras, y el riesgo
regresa a lo normal muchos afios después de suspenderlas %"
Tener muchos embarazos a término. Las mujeres que han tenido
tres 0 mas embarazos a término (completos) tienen un mayor
riesgo de padecer cancer de cuello uterino. Se cree que esto se
debe probablemente a una mayor exposicion a la infeccion por
VPH con la actividad sexual. Ademas, algunos estudios han
indicado que los cambios hormonales durante el embarazo podrian
causar que las mujeres sean mas susceptibles a infeccion con VPH
0 crecimiento tumoral. También se cree que las mujeres
embarazadas podrian tener sistemas inmunitarios mas débiles, lo
que permite la infeccién por VPH y crecimiento tumoral %"

Edad temprana en el primer embarazo a término (completo).
Las mujeres que tuvieron su primer embarazo a término a la edad
de 20 afios 0 menos son mas propensas a llegar a tener cancer de
cuello uterino posteriormente en la vida que las que tuvieron su

primer embarazo a los 25 afios o después ¥

Una alimentacion con pocas frutas y verduras. Las mujeres con
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una alimentacion que no incluya suficientes frutas, ensaladas y

verduras pueden tener un mayor riesgo de cancer de cuello uterino

(24).

2.3.6 Clinica del cancer y sintomatologia

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

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

e Sangrado vaginal anormal, como sangrado despues de las
relaciones coitales, sangrado después de la menopausia, sangrado
y manchado entre periodos o periodos menstruales que duran mas
tiempo o con sangrado mas profuso de lo usual. También puede
ocurrir sangrado después de una ducha vaginal.

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

e Dolor durante las relaciones coitales.

e Dolor en la region pélvica >

Algunos signos y sintomas observados de la enfermedad mas

avanzada son:

e Hinchazon de las piernas.

e Problemas para orinar o para evacuar.
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e Sangre en la orina.

Estas sefiales y sintomas también pueden ser causados por otras
condiciones que no son cancer de cuello uterino. Aun asi, si tiene alguno de
estos sintomas, es importante que vea a un médico de inmediato. Ignorar los
sintomas puede permitir que el cancer crezca a una etapa mas avanzada y que

se reduzcan sus probabilidades de un tratamiento eficaz ®

2.3.7 Diagnostico del cancer de cuello uterino

Los médicos realizan muchas pruebas para detectar, o diagnosticar, el
cancer. También realizan pruebas para averiguar si el céncer se ha
diseminado a otras partes del cuerpo desde el lugar donde se inicié. Si esto
sucede, se denomina metéastasis. Por ejemplo, las pruebas por imagenes
pueden mostrar el interior del cuerpo. Los médicos también pueden hacer
pruebas para determinar qué tratamientos podrian funcionar mejor. En la
mayoria de los tipos de cancer, una biopsia es la Gnica manera segura para
que el médico determine si un area determinada del cuerpo tiene cancer.
Durante una biopsia, el médico toma una pequefia muestra de tejido para
hacerle pruebas en un laboratorio. Si no se puede realizar una biopsia, el
médico puede sugerir que se lleven a cabo otras pruebas que ayuden a

establecer un diagndstico ¢

e Exploracion ginecoldgica bimensual. Durante este examen, el

medico detectara cualquier cambio inusual en el cuello uterino, el
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atero, la vagina, los ovarios y otros drganos cercanos. Para
comenzar, el médico determinara si existen cambios en la vulva y
luego, usando un instrumento llamado espéculo para separar las
paredes de la vagina, el médico evaluara el canal vaginal ubicando
el cuello del utero. Algunos de los 6rganos cercanos no son
visibles durante este examen, por lo que el médico introducira 2
dedos de 1 mano dentro de la vagina de la paciente mientras que la
otra mano presiona suavemente la zona inferior del abdomen para
palpar el Gtero y los ovarios. Generalmente, este examen toma
unos minutos y se realiza en la sala de exdmenes del consultorio
del médico. Por lo general, la prueba de Papanicolaou se realiza
simultaneamente.

Prueba de Papanicolaou. Durante una prueba de Papanicolaou, el
médico raspa ligeramente la parte externa del cuello uterino y la
vagina, y toma muestras de las células para su andlisis. Los
métodos mejorados de pruebas de Papanicolaou han facilitado a
los médicos la deteccion de células cancerosas. Las pruebas de
Papanicolaou tradicionales pueden ser dificiles de leer, porque las
células pueden haberse secado, estar cubiertas con moco o sangre,
0 estar aglutinadas en el portaobjetos. La prueba de citologia de
base liquida, a menudo denominada ThinPrep o SurePath,
transfiere una capa delgada de células sobre un portaobjetos
después de retirar la sangre o0 moco de la muestra. La muestra se

preserva, de modo que al mismo tiempo se pueden realizar otras
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pruebas, como la prueba de VPH (consulte Deteccion y
prevencion). En los exdmenes de deteccidn por computadora, con
frecuencia denominados AutoPap o FocalPoint, se usa una
computadora para explorar la muestra a fin de detectar la presencia
de células anormales.

Prueba de tipificacion de VPH. Una prueba de VVPH es similar a
una prueba de Papanicolaou. La prueba se realiza con una muestra
de células del cuello uterino de la paciente. EI médico puede
realizar una prueba de VPH al mismo tiempo que la prueba de
Papanicolaou o después de que los resultados de la prueba de
Papanicolaou muestren cambios anormales en el cuello uterino.
Determinados tipos o cepas de VPH, como VPH16 y VPH18, se
encuentran con mas frecuencia en mujeres con cancer de cuello
uterino y pueden ayudar a confirmar un diagnostico. Si el médico
indica que la prueba de VPH arrojo un resultado “positivo”, esto
significa que la prueba encontré la presencia de VPH. Muchas
mujeres tienen VPH, pero no tienen cancer de cuello uterino, por
lo que la prueba del VPH por si sola no es suficiente para
diagnosticar el cancer de cuello uterino.

Colposcopia. EI médico puede realizar una colposcopia (en
inglés) para visualizar si hay areas anormales en el cuello uterino.
La colposcopia también se puede utilizar para ayudar a guiar una
biopsia del cuello uterino. Se utiliza un instrumento especial

denominado colposcopio. El colposcopio aumenta las células del
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cuello uterino y de la vagina, como lo haria un microscopio. Le
permite al médico obtener una vista en aumento e iluminada de los
tejidos vaginales y del cuello uterino. El colposcopio no se inserta
en el cuerpo de la mujer y el examen no es doloroso. Se puede
realizar en el consultorio del médico y no tiene efectos
secundarios. Puede realizarse en mujeres embarazadas.

Biopsia. Una biopsia es la extirpacion de una cantidad pequefia de
tejido para examinarlo a través de un microscopio. Otras pruebas
pueden sugerir la presencia de cancer, pero solo una biopsia puede
permitir formular un diagnostico definitivo. Luego, un patélogo
analiza la(s) muestra(s). Un patélogo es un medico que se
especializa en interpretar pruebas de laboratorio y evaluar células,
tejidos y drganos para diagnosticar enfermedades. Si la lesion es
pequefia, el médico posiblemente la extirpe en su totalidad durante
la biopsia ®°*

La inspeccion visual con &cido acético (IVAA), puede usarse
con la deteccion mediante la prueba de Papanicolaou. EI IVAA se
realiza mediante un lavado del cuello uterino con entre 3% y 5%
de acido acético (vinagre) durante un minuto. Luego se observa
directamente el cuello uterino, sin ningun tipo de aparato. Si se
observan las caracteristicas areas acetoblancas bien definidas cerca
de la zona de transformacion, se considera que la prueba es
positiva para cambios celulares precancerosos o cancer invasivo

en su estadio temprano ®®"
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El IVAA no requiere un laboratorio ni capacitacion intensiva para el
personal. Ademas, los resultados estan disponibles inmediatamente, permite
el tratamiento en una sola visita, reduciendo asi la cantidad de pacientes que
no asisten a las visitas de seguimiento. La sensibilidad de la IVAA es similar,
0 incluso mejor, a la prueba de Papanicolaou. Sin embargo, al igual que la
prueba de Papanicolaou, la inspeccién visual es subjetiva, y es necesaria una
supervision para controlar la calidad de los métodos de inspeccion visual. el
IVAA no funciona tan bien en las mujeres postmenopausicas, porque la zona
de transformacion se retira hacia dentro del canal cervical durante la

menopausia Yy esto no permite que se pueda detectar con dicha prueba ®"

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

uterino

Esta demostrado que, en la actualidad, el mayor factor de riesgo para
contraer cancer de cuello uterino es no realizar un control ginecolégico
periddico con citologia (8 de cada 10 canceres se producen en mujeres sin
cribado citoldgico). La combinacion del correcto control ginecoldgico
periddico y la vacunacion maximiza la eficacia de la de prevencion precoz
para combatir el cancer de cuello de utero. Hoy en dia, se puede aplicar un
programa de prevencion precoz para prevenir esta patologia. El programa se

basa en dos tipos de prevencion:

Prevencion primaria: En primer lugar, es importante la educacion a

la poblacidn, es decir es de suma importancia mencionar que la educacion a la
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poblacién acerca del conocimiento respecto a la aparicion del cancer cérvico
uterino y de sus factores, es una de las principales herramientas a utilizar en la
prevencion primaria. Esta estrategia debe incluir una adecuada educacion en
salud sexual y paternidad responsable, especialmente en grupos adolescentes,
asi como la promocion acerca de los beneficios de una alimentacion
saludable. Se ha observado en estudios de intervencion comunitaria, que la
educacion aumenta el nivel de conocimiento en las mujeres y también
favorece en menor medida la actitud positiva para la toma del examen de

Papanicolaou y la adherencia a los programas de tamizaje ©”"

Del mismo modo la vacuna del VPH. El origen virico de los casos de
cancer ofrece la posibilidad de prevenir tanto el contagio del VPH como sus
lesiones precursoras gracias a la vacuna frente al VPH. Esta vacuna permite
realizar una prevencion previa al estadio en que las lesiones son detectadas
por citologia o biopsia. La revision ginecoldgica anual seguird siendo
imprescindible para controlar la salud de las mujeres y en particular para
detectar tipos de cancer de cuello de Gtero no asociados a los tipos contra los

que protege la vacuna ©*

Es fundamental hacer hincapié en que la vacuna protege frente a los
virus que son responsables del 70% de los canceres de cuello de utero, por lo
que es importante detectar mediante la citologia una posible alteracién

atribuible a un tipo de virus no incluido en la vacuna. La combinacion del
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correcto control ginecoldgico y la vacunacion maximiza la eficacia del

programa para combatir el cancer de cuello de ttero ¢

Prevencion secundaria: Control ginecoldgico anual, dado que la
mayoria de pacientes con el virus del papiloma humano no presentan
sintomas, su contagio puede pasar inadvertido. De ahi la importancia de que
las mujeres se sometan a exploraciones ginecoldgicas y a citologias
periddicas. Estos exdmenes pueden facilitar la deteccion de cambios en las
células antes de que la situacion se agrave. Casi todas las lesiones pre

malignas del cuello de Utero se pueden tratar con éxito si se detectan a tiempo

@7).

6.3.9. El examen del Papanicolaou y su técnica

La prueba sera realizada por una obstetra/matrona o ginecologo. Se

deben tener en cuenta varias consideraciones como son las siguientes:

e Realizar la técnica preferiblemente en fase intermenstrual.

e La paciente no debe haber utilizado jabones, cremas o
medicamentos via vaginal durante cuarenta y ocho horas antes.

e Tampoco debe haber mantenido relaciones sexuales durante
cuarenta y ocho horas antes

El material necesario para la realizacion de la prueba es el siguiente:

e Espéculo vaginal desechable.
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Guantes estériles.

Laminillas portaobjetos.
Cepillo colector endocervical.
Fijador en aerosol.

Espatula de Ayre 8

Realizamos el procedimiento de la siguiente manera:

Informamos a la paciente sobre lo que se va a realizar y el por qué
se va a llevar a cabo, solicitamos su consentimiento.

Preparamos el equipo necesario para realizar la técnica. Rotulamos
la lamina portaobjetos para identificar al paciente.

Colocar a la mujer en posicion ginecoldgica.

Nos ponemos los guantes e inspeccionamos el area perineal,
valorando si existe alguna zona de color diferente, si hay algun
bulto, alguna secrecion o sangrado.

Introducir espéculo en la vagina y prestar especial atencion a la
zona de union de exocérvix y endocérvix, la zona de
transformacion, ya que es donde origina el cancer de cuello
uterino por lo que debe ser el sitio para tomar la muestra.

Para la citologia cervical, se realiza una doble toma, una de ellas
se realiza del canal endocervical mediante el cepillo colector,
realizando un movimiento de rotacion en sentido contrario a las
manecillas del reloj. Seguidamente se extiende la muestra en el
portaobjetos, realizando un movimiento horizontal y girando

levemente hacia la izquierda. Para la siguiente muestra, se realiza
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del exocérvix, mediante la espatula de Ayre, apoyandola en el
cuello se realiza un movimiento de arrastre hacia el sentido de las
agujas del reloj. Esta muestra se coloca al lado de la anterior y con
el mismo sentido.

e Se retira el espéculo de la paciente y se procede a la fijacion de la

muestra mediante el fijador en aerosol, y dejar secar al aire ®®"

2.3.10. Categorias de los resultados del Papanicolaou

Normal. Un resultado normal (o “negativo”) significa que no se
detectaron cambios celulares en su cuello uterino. Esto es bueno. De todas
formas, todavia debe seguir haciéndose pruebas de Papanicolaou en el futuro.
Todavia pueden formarse nuevos cambios celulares en su cuello uterino. Es
posible que su médico le diga que puede esperar tres afios para hacerse la
siguiente prueba de deteccion, si solo se hizo una prueba de Papanicolaou. Si
también se hizo una prueba del VPH vy el resultado es negativo, es posible que
su medico le diga que puede esperar cinco afios para hacerse la siguiente

prueba de deteccion “*

Anormal. El sistema Bethesda es la forma actual de clasificar los
resultados anormales de una prueba de Papanicolaou. Varia en funcién de si

las células alteradas son las escamosas o las glandulares. Si las células que
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presentan anormalidad son las escamosas se denomina SIL (Squamous

Intraepithelial Lesién) o LEI (lesiones escamosas intraepiteliales). %

Tabla 1. Clasificacion del diagnostico citoldgico segun el sistema de

Bethesda

SistemalBethesda

Histologia

Células escamosas (0 glandulares)

atipicas de notoriedad indeterminada

(ASCUS 0 AGUS)

Alteraciones reactivas o sugestivas de

lesion preneoplasica

Lesion intra epitelial de bajogrado

(LSIL)

Cambios koilociticos
Neoplasia intra-epitelial cervical (CIN11):

displasia leve

Lesion intra epitelial de alto grado

(HSIL)

CIN 2: displasia moderada CIN 3:
displasialgrave CIS

Carcinoma invasivo

Carcinoma escamosolinvasivolo

Adenocarcinoma.

Fuente: Herrera D

{29y
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111. HIPOTESIS

4.4.1 Hipdtesis general

Hi: Si existe relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes hacia
la toma de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano

Vista Alegre, Nuevo Chimbote.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes
hacia la toma de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento

Humano Vista Alegre, Nuevo Chimbote

3.4.2. Hipotesis especificas

Hipotesis Especifica 1:

Hi: Si existe relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud en su
dimension importancia del examen de Papanicolaou en mujeres de edad fértil

del Asentamiento Humano Vista Alegre, Nuevo Chimbote.

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

del Asentamiento Humano Vista Alegre, Nuevo Chimbote.

Hipotesis Especifica 2:

Hi: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud en la
dimension factores de riesgo para desarrollar el cancer de cuello uterino en
mujeres de edad fértil del Asentamiento Humano Vista Alegre, Nuevo

Chimbote.
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Ho: No existe relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud en la
dimension factores de riesgo para desarrollar el cancer de cuello uterino en
mujeres de edad fértil del Asentamiento Humano Vista Alegre, Nuevo

Chimbote.
Hipétesis Especifica 3:

Hi: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud en su
dimensién requisitos para el examen del Papanicolaou en mujeres de edad

fertil del Asentamiento Humano Vista Alegre, Nuevo Chimbote.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud en su

dimension requisitos para el examen del Papanicolaou en mujeres de
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IV. METODOLOGIA
4.1. Disefio de la investigacion

El estudio es de tipo cuantitativo, porque se utilizo la recoleccion de
datos para establecer una relacion numérica y analisis estadistico de las
variables del problema de investigacién, con el fin de establecer pautas de

comportamiento y dar respuesta a los objetivos planteados ©°.

El presente estudio de investigacion es de nivel correlacional, porque
se explico la relacion que existe en las variables aplicadas en la muestra de

estudio €9

El presente estudio utilizo un disefio de investigacion de tipo no
experimental, porque no se manipularon de manera deliberada las variables,
ya que se analizé a partir de la observacion de la muestra en estudio. Y es de
corte transversal porque las variables fueron medidas de manera

independiente en una sola ocasion ©%.

Esquema:

V1

7

V2

M: Mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Vista Alegre
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V1: Conocimiento sobre la prueba del Papanicolaou
r: Relacion que tienen las variables en estudio

V,: Actitudes de las usuarias

4.2. El universo y muestra

4.2.1. Poblacién

La poblacion estuvo compuesta por un total de 192 mujeres en edad fértil
entre 15 a 49 afios, con residencia en el AA.HH. Vista Alegre del distrito de

Nuevo Chimbote.
4.2.2. Muestra

Para el célculo del tamafio muestral se aplicé la formula estadistica de
proporcion poblacional, obteniendo una muestra de 91 mujeres en edad fértil
entre las edades de 15 a 49 afios, con residencia en el Asentamiento humano
Vista Alegre del distrito de Nuevo Chimbote. Para ubicar a las unidades

muestrales se utilizo el muestreo probabilistico aleatorio simple.

Para determinar este numero de participantes se utiliza el muestreo

probabilistico aleatorio simple, empleando la siguiente formula estadistica:

: NxZ,' xpxq
n= ,
d*x(N-1)+Z, xpxq

Doénde:

n: Muestra
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N: Tamafio poblacional

Z: Coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96)

P: Proporcién de estudiantes que conocen, con actitud favorable y

comportamiento sexual sin riesgo (0.5)

q: Proporcién de estudiantes que desconocen, con actitud

desfavorable y comportamiento sexual de riesgo (0.5)

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

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

e Mujeres en edad fértil del Asentamiento humano Vista Alegre.
e Laedad de las mujeres que participaron fueron de 15 a 49 afios
e Mujeres que iniciaron su vida sexual activa

e Mujeres que aceptaron participar voluntariamente del estudio y

firmaron el consentimiento informado

Mujeres sin patologia de cancer de cérvix

Criterios de exclusién

e Mujeres embarazadas.

e Mujeres mayores de 50 afios.

e Mujeres con capacidades diferentes.

e Mujeres que sufren de trastornos mentales.

e Mujeres que estan con la enfermedad.
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4.3. Definicion y operacionalizacion de la variable

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

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE RANGOS ITEMS
CONCEPTUAL VARIABLE
Conjunto de ideas, | Importancia  del | Objetivos de examen de Papanicolaou. | Cuantitativa. 0 a 5 puntos:

Conocimiento
del
Papanicolaou

conceptos y
enunciados sobre
citologia vaginal
que tienen las
mujeres entre 15 a

49 afios de edad
(15).

examen de
Papanicolaou

Frecuencia del examen de

Papanicolaou.

Importancia del examen de

Papanicolaou

Factores de riesgo
para desarrollar el
cancer de cuello
uterino

Inicio precoz de las relaciones sexuales
Tener varias parejas sexuales

Cambio frecuente de parejas sexuales.
Mujeres con antecedente de ITS

Consumo de tabaco

Cuantitativa.

Requisitos para el
examen de
Papanicolaou

No estar menstruando.

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

No relaciones sexuales por 48 horas.

No colocacion de 6vulos.

Cuantitativa

Conocimientos
nulos.

6 a
Conocimientos
£scasos

9 a 11 puntos:

Conocimientos
aceptables

12 a 13 puntos:

Conocimientos
apropiados.

8 puntos:

11,12,13,14,19

15,16,17,18

20,21,22,23
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ACTITUD SOBRE LA PRUEBA DEL PAP

VARIABLE | DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | TIPO DE ESCALA DE | RANGOS ITEMS
CONCEPTUAL VARIABLE | MEDICION
DE LIKERT
Actitud La actitud es un | Actitud Recepcidn de | Cuantitativa | De acuerdo: 5 | Para la variable: 24,26,30,31
estado de | preventiva informacion Parcialmente _
disposicion Importancia de la de acuerdo: 4 | Mala: 8218
mental, prueba. Indiferente: 3 | Regular 19 a 29
organizado  que Importancia  de Parcialmente
ejerce una los  requisitos. en ~_ | Buena30a40
influencia directa Importancia de la (IJ_:Ierz]sacuerdo. 2 Para sub variables:
en el frecuencia  del desacuerdo: 1 _
comportamiento examen ' Mala: 4 a1l
gj un\;sli dpaersczjr;:r:ear’l Cultura La prueba de Regular: 12218 25,27,28,29
puede variar | Actitudinal PAP es dolorosa. Buena: 19 a 20

segun el contexto,
siendo favorable o
desfavorable "

Profesionales a
cargo. Calidad y
calidez. Interfiere
la pareja
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Técnica

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

de datos.

4.4.2. Instrumentos

En vista del nimero de la muestra y con la intencion de recolectar informacion
confiable en un tiempo relativamente breve se utilizo el cuestionario sobre la
toma del Papanicolaou, donde la medicion de conocimientos estuvo conformada
por 6 preguntas cerradas cada una con sus respuestas variadas donde cada
respuesta correcta tiene un puntaje de 1y las incorrectas puntaje 0. Para medir las
actitudes se aplicd el Test de escala tipo Likert denominado Test de actitudes
frente a la toma del Papanicolaou conformada por 8 Preguntas con respuestas

segun las siguientes escalas:

De acuerdo (A) con puntaje de 5 puntos.
Parcialmente de acuerdo (PA) con puntaje de 4 puntos.
Indiferente (1) con puntaje de 3 puntos.
Parcialmente en desacuerdo (PD) con puntaje de 2 puntos.
En desacuerdo (D) con puntaje de 1 punto.
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Finalmente, un cuestionario que identifica las caracteristicas
sociodemograficas y sexuales — reproductivas con 14 preguntas cerradas

con respuestas multivariadas al igual que las anteriores.

4.4. 3 Procedimientos

El desarrollo del trabajo de campo se realizd respetando el cronograma
del horario y fecha establecida en el plan de trabajo, asi mismo se inici6 con las
coordinaciones de las organizaciones de base como autoridades locales y
comunales para poderse desplazarse sin problema alguno, seguido se identificé el
plano catastral del Asentamiento Humano Vista Alegre reconociendo asi las
manzanas y zonas. La encuesta se realizd casa por casa manteniendo la
privacidad respectiva, previo a su aplicacion se solicitd el consentimiento
informado, se explico a las participantes los objetivos y beneficios de la

investigacion por su participacion voluntaria.

En todo momento de la investigacion se tendra en cuenta lo siguiente:

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

e Se garantizd la confidencialidad de la informacién.

e Se respetd los derechos humanos: derechos individuales, a la
integridad fisica, mental y sobre su personalidad y derecho a la

intimidad.
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e La participacion fue voluntaria e informada y no coaccionada.
e Se informd el derecho a abstenerse de participar en la investigacion y
de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin riesgo a

represalia.

4.5 Plan de analisis

Para el analisis de los resultados se empleara la Bioestadistica, los datos
serén codificados e ingresados en una hoja de calculo del programa Office Excel
2013, luego transferidos a una matriz y guardados en archivos. El analisis
descriptivo de cada variable se realizara utilizando el programa analitico SPSS
V21 para Windows version 18.0. Asimismo, se utilizard estadigrafos o

indicadores numéricos de localizacion.

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 figuras estadisticas

circulares.
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4.6. Matriz de consistencia

TITULO: CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL PAPANICOLAOU EN MUJERES, ASENTAMIENO
HUMANO VISTA ALEGRE- NUEVO CHIMBOTE, 2020

PROBLEMA DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
PROBLEMA
Pregunta de investigacion: | Objetivo general: Hi: Si  existe relacion | 1. Conocimiento
¢Cudl es la relacion que | Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las actitudes | . .. . 2. Actitudes
significativa entre el

existe entre el conocimiento
y la actitud sobre la prueba
del Papanicolaou en mujeres
de edad fértil del
Asentamiento Humano Vista
Alegre del Distrito de Nuevo
Chimbote en el periodo Julio
- Agosto, 2020?

sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano Vista Alegre del Distrito de Nuevo Chimbote en el periodo Julio -
Agosto, 2020.

Obijetivos Especificos:

. Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud en
la dimension importancia del examen del Papanicolaou en mujeres en edad
fertil del Asentamiento Humano Vista Alegre del Distrito de Nuevo Chimbote
en el periodo Julio - Agosto, 2020.

. Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud
frente a los factores de riesgo para desarrollar el cancer de cuello uterino en
mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Vista Alegre del Distrito de
Nuevo Chimbote en el periodo Julio - Agosto, 2020.

. Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud en
su dimensién requisitos para la prueba del Papanicolaou en las mujeres en edad
fértil del Asentamiento Humano Vista Alegre del Distrito de Nuevo Chimbote
en el periodo Julio - Agosto, 2020.

. Determinar las caracteristicas sociodemogréficas, sexuales y reproductivas de
las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Vista Alegre del Distrito
de Nuevo Chimbote en el periodo Julio - Agosto, 2020

conocimiento y las actitudes
hacia la toma de Papanicolaou
en mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Vista
Alegre, Nuevo Chimbote.

relacion

Ho: existe

significativa

No
entre el
conocimiento y las actitudes
hacia la toma de Papanicolaou
en mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Vista

Alegre, Nuevo Chimbote
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METODOLOGIA

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

Poblacion: Se empled la Bioestadistica, los
Tipo: El ambito geogréfico de la | Técnicas: datos  fueron codificados e
Cuantitativo investigacion estd | Encuesta ingresados en una hoja de célculo
Nivel: compuesto por el del programa Office Excel 2010,
Correlacional Asentamiento Humano | Instrumentos: luego transferidos a una matriz y
Diseno: Vista Alegre del Distrito de | 1. Cuestionario: de guardados en archivos.

Disefio de investigacion descriptiva
simple de una casilla de corte
transversal

Esquema:

M: Mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Vista Alegre
del Distrito de Nuevo Chimbote.

V1. Conocimiento sobre la prueba
del Papanicolaou

r: Relacion que tienen las
variables en estudio

V,:  Practicas de las usuarias

Nuevo Chimbote, provincia
de Santa y region Ancash.
La poblacién total lo
constituyen 192 mujeres en
edad fértil en edades de 15 a
49 afos, con residencia en
el Asentamiento Humano
Vista Alegre, del distrito de
Nuevo Chimbote

Muestra:

Para el calculo del tamafo
muestral se aplicé formula
estadistica de proporcién
poblacional, obteniendo una
muestra de 91 mujeres en
edad fértil entre las edades
de 15 a 49 afios, con
residencia en el
Asentamiento humano Vista
Alegre del distrito de Nuevo
Chimbote.

Conocimiento sobre la
prueba del Papanicolaou

2. Cuestionario de Practicas
hacia la toma de PAP

El analisis descriptivo de cada
variable se realizd utilizando el
software PASW Statistics para

Windows version 18.0.
Utilizandose estadigrafos 0
indicadores nuUMeEricos de

localizacién: media aritmética o
promedio y mediana.

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

con frecuencias absolutas vy
frecuencias relativas porcentuales,
presentandose gréaficos

estadisticos: histogramas y graficas
circulares.
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4.7. Principios éticos ¢

La aplicacion del formulario se realiz teniendo en cuenta la declaracion de

Helsinki, donde expone:

La investigacidn médica estuvo sujeta a normas éticas que sirven para promover
y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus

derechos individuales.

Aunque el objetivo principal de la investigacion médica 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.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla 1. Distribucién porcentual de las mujeres en edad fértil, segun el nivel de
conocimiento del Papanicolaou, del Asentamiento Humano Vista Alegre, en el periodo

julio — agosto 2020.

Conocimientos n %
Nulos 15 16.5
Escasos 11 12.1
Aceptables 10 11.0
Apropiados 55 60.4
Total 91 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

La tabla 1, hace evidente que el 71.4% de las mujeres encuestadas tienen un nivel de
conocimientos aceptables y apropiados sobre el examen del Papanicolaou. Sin embargo,
existe un 28.6% de mujeres que manifiestan tener conocimientos nulos y escasos sobre
el tema. Indicado asi que mayoria conocen que la prueba del Papanicolaou se extrae del
cuello uterino; y que la prueba es relevante para detectar a tiempo y prevenir el cancer
de cuello uterino; conocen que el inicio precoz de relaciones sexuales y haber tenido
muchas parejas sexuales, si cursan con infecciones de transmisién sexual (ITS); asi
como las mujeres que fuman son los méas expuestos a riesgos de contraer la enfermedad
también conocen los requisitos para realizarse la prueba del Papanicolaou, es decir no se
debe estar con el periodo menstrual (regla); no haber tenido relaciones sexuales las 48
horas anteriores; no haberse realizado duchas vaginales; y no haberse aplicado ningun

tratamiento médico vaginal (6vulos o cremas), durante las Ultimas 48 horas.
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Tabla 2. Distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil, segin el nivel de actitud
hacia el examen del Papanicolaou, del Asentamiento Humano Vista Alegre, en el
periodo julio — agosto 2020.

Actitud n %
Mala 7 7.7

Regular 15 16.5
Bueno 69 75.8
Total 91 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la tabla 2, hace evidente que el 75.8% de las mujeres encuestas presentan una actitud
buena frente al examen del Papanicolaou; el 16.5% presentan una actitud regular y el
7.7% una actitud mala. La mayoria de las mujeres encuestadas estan predispuestas a
realizarse el examen de Papanicolaou, en este sentido a las mujeres les gustaria recibir
informacion sobre el examen de Papanicolaou, consideran que es importante tener en
cuenta los requisitos para la prueba del Papanicolaou antes de realizarse el examen, a su
vez manifiestan que consideran necesaria hacerse la prueba de Papanicolaou todos los
afios. Asi mismo creen que el examen de Papanicolaou es doloroso, del mismo modo
expresan que el examen de Papanicolaou solo debe ser realizado por un profesional
femenino, asi mismo expresan que si el profesional de salud les brindara una atencion
con calidad y calidez ellas accederian a realizarse el examen de Papanicolaou y
consideran que la opinion de su pareja interfiere en la decision para no realizarse dicha

prueba.
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Tabla 3. Distribucién porcentual de las mujeres en edad fértil, segun el nivel de
conocimiento y actitudes sobre el examen del Papanicolaou en el Asentamiento Humano

Vista Alegre, en el periodo julio — agosto 2020.

Conocimiento del examen del Papanicolaou

Nulos Escasos Aceptables Apropiados
Actitudes frente Mala 1 0 2 4
al examen del  Regular 1 5 2 7
Papanicolaou  Bueno 13 6 9 41
Total 15 11 13 52

X 2=30.365 gl 6; p <= 0.05 P = 0.000

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

La tabla 3, evidencia que el mayor numero (41) de mujeres en estudio tiene
conocimientos apropiados, y a la vez presentan buena actitud, ademas se puede observar
que el nivel de significancia P es menor a 0,05 (0,000 < 0,05), es decir el nivel de
conocimiento se relaciona directamente con la actitud frente al examen del
Papanicolaou, es decir, mientras mayor es el conocimiento del examen del
Papanicolaou, mayor sera la predisposicion para realizarse dicha prueba. Sin embargo, el
(7) que presentaron conocimientos apropiados, muestran una actitud regular frente al
examen del Papanicolaou. Se concluye que mientras mayor sea el nivel de conocimiento
de la prueba del Papanicolaou, entonces se incrementara el nivel de actitud de las

mujeres con respecto al examen del Papanicolaou.
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Coeficiente de correlacion Rho de Spearman
Hipétesis general

Hi: Si existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud frente a la prueba

del Papanicolaou del Asentamiento Humano Vista Alegre.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud frente a la prueba
del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del del Asentamiento Humano Vista Alegre.
Tabla 4. Correlacién Rho de Spearman de conocimientos y actitudes sobre la prueba

del Papanicolaou en mujeres del Asentamiento Humano Vista Alegre del Distrito de

Nuevo Chimbote en el periodo julio - agosto, 2020

Conocimientos  Actitudes frente a

del PAP la toma del PAP
Rho de Spearman Conocimientos del PAP  Coeficiente de -
. 1,000 ,703
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 91 91
Actitudes frente a la Coeficiente de -
) ,703 1,000
toma del PAP correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 91 91

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

En la tabla 4, se observan los resultados de la correlacion entre las variables
conocimientos y actitudes frente al examen del Papanicolaou, obteniéndose un p= 0,000
< 0,05, por ende, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alternativa del
trabajo del estudio, y su coeficiente de correlacion segin Spearman es de 0,703, lo cual

significa que existe una correlacién positiva considerable; es decir los conocimientos y
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actitudes sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano Vista Alegre, se encuentran correlacionadas. Se concluye que mientras mayor
sea el nivel de conocimientos sobre el examen del Papanicolaou, entonces esto causara
un efecto positivo considerable sobre la actitud de las mujeres para realizarse dicha

prueba.
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Tabla 5. Distribucion porcentual de las mujeres ene dad fértil, segin el nivel de
conocimientos por dimensiones, del Asentamiento Humano Vista Alegre, en el periodo

julio — agosto 2020.

Dimensiones de la Nulo Escaso Aceptable Apropiado
variable  conocimiento

n % n % n % n %
sobre el examen del
Papanicolaou
D1: Importancia del 3 3.3 27 29.7 18 19.8 43 47.3
examen del Papanicolaou
D2: Factores de riesgo 2 2.2 30 33.0 6 6.6 53 58.2

para desarrollar el cancer
de cuello uterino
D3: Requisitos para el 5 55 14 154 15 16.5 57 62.6

examen del Papanicolaou

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En tabla 5 se evidencia el conocimiento que presentan las mujeres encuestadas en la
dimension importancia del examen del Papanicolaou donde un 47.3% es apropiado; asi
mismo el 29.7% de las mujeres presentan conocimientos escasos. El conocimiento en su
dimension factores de riesgo muestra que el 58.2% son apropiados y el 33.0% son
escasos. Y el conocimiento en su dimension requisito para el examen del Papanicolaou
el 62.6% tienen conocimientos apropiados, seguido del 16.5% con conocimientos

aceptables y solo un 5.5% muestran conocimientos nulos sobre el tema.
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Tabla 6. Distribucion porcentual de las mujeres ene dad fértil, segin la actitud por

dimensiones, del Asentamiento Humano Vista Alegre, en el periodo julio — agosto 2020.

Dimensiones de la variable Mala Regular Buena
actitud frente al examen del

. n % n % n %
Papanicolaou
D1: Actitud preventiva frente al 19 20.9 24 26.4 48 52.7
cancer de cuello uterino
D2: Cultura actitudinal para el 7 7.7 18 19.8 66 725

examen del Papanicolaou

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

En la tabla 6, hace evidente que el 52.7% de las mujeres encuestadas, tiende a tener una
actitud buena preventiva frente al cancer de cuello uterino y el 26.4% presento una
actitud regular con respecto a la prevencion de este tipo de cancer. Del mismo modo el
72.5% de las mujeres evidencio una cultura actitudinal buena, es decir que estan
predispuestos a realizarse la prueba del Papanicolaou oportunamente mientras que
demuestran su cultura actitudinal aceptando que la prueba no es dolorosa por lo tanto no
seria un obstaculo para realizarsela, asi mismo asumen que la atencion profesional puede

ser por un personal femenino o masculino.
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Hipéatesis especifica 1

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

Humano Vista Alegre.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud en su
dimension importancia de la prueba del Papanicolaou en mujeres del Asentamiento
Humano Vista Alegre.

Tabla 7. Correlacion Rho de Spearman de conocimientos en su dimension importancia y

actitudes sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres del Asentamiento Humano Vista
Alegre del Distrito de Nuevo Chimbote en el periodo julio - agosto, 2020

Dimensién 1: Actitudes frente

Importancia del a la toma del
PAP PAP
Rho de Spearman Dlmen3|on_ 1 Coef|0|e.n,te de 1,000 564"
Importancia del PAP correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 91 91
Actitudes frente a la Coeficiente de -
toma del PAP correlacion ,564 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 91 91

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 7, se observan los resultados de la correlacion entre la dimension
importancia y actitud frente al examen del Papanicolaou, obteniéndose un p= 0,000 <
0,05, por ende, se rechaza la hipdtesis nula, aceptando la hipédtesis alternativa del
estudio, y su coeficiente de correlacion segin Spearman es de 0,564, lo cual significa
que existe una correlacion positiva media entre las variables; es decir el conocimiento en
su dimension importancia y la actitud sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres en

edad fértil del Asentamiento Humano Vista Alegre, se encuentran correlacionadas.
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Hipatesis especifica 2

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

en edad fértil del Asentamiento Humano Vista Alegre.

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 uterino en mujeres
en edad fértil del Asentamiento Humano Vista Alegre.

Tabla 8. Correlacion Rho de Spearman de conocimientos en su dimension factores de

riesgo y actitudes sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres del Asentamiento
Humano Vista Alegre del Distrito de Nuevo Chimbote en el periodo julio - agosto, 2020.

Dimensién 2: Actitudes frente
Factores de riesgo a la toma del
del PAP PAP
Rho de Spearman Dimension 2: Factores Coeficiente de -
. ., 1,000 427
de riesgo del PAP correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 91 91
Actitudes frente a la Coeficiente de o
toma del PAP correlacion 421 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 91 91

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 8, se observan los resultados de la correlacion entre la dimension factores de
riesgo y actitud frente al examen del Papanicolaou, obteniéndose un p= 0,000 < 0,05,
por ende, se rechaza la hip6tesis nula, aceptando la hipétesis alternativa del estudio, y su
coeficiente de correlacién segiin Spearman es de 0,427, lo cual significa que existe una

correlacién positiva media entre las variables.
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Hipotesis especifica 3

Hi: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud en su
dimension requisitos de la prueba del Papanicolaou del Asentamiento Humano Vista

Alegre.

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

Tabla 9. Correlacion Rho de Spearman de conocimientos en su dimensién requisitos y

actitudes sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano Vista Alegre del Distrito de Nuevo Chimbote en el periodo julio - agosto, 2020

Requisitos del ~ Actitudes frente a la

PAP toma del PAP
Rho de Spearman  Requisitos del PAP Coef|0|e.n,te de 1,000 489"
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 91 91
Actitudes frente a la Coeficiente de -
toma del PAP correlacion 489 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 91 91

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

En la Tabla 9, se observan los resultados de la correlacion entre la dimension requisitos
y actitud frente al examen del Papanicolaou, obteniéndose un p= 0,000 < 0,05, por ende,
se rechaza la hipdtesis nula, aceptando la hipotesis alternativa del estudio, y su
coeficiente de correlacién segin Spearman es de 0,489, lo cual significa que existe una
correlacién positiva débil entre las variables; es decir el conocimiento en su dimension
requisitos y actitudes sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del

Asentamiento Humano Vista Alegre, se encuentran correlacionadas.

64



Tabla 10. Caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres en edad fértil, del

Asentamiento Humano Vista Alegre, en el periodo julio — agosto 2020.

Edad (afios)

%

De 14219 7 7.69
De20a?24 12 13.19
De 25a29 23 25.27
De 30 a mas 49 53.85
Total 91 100.00
Estado Civil

Soltera 22 24.18
Casada 18 19.78
Conviviente 50 54.95
Viuda 1 1.10
Divorciada 0 0.00
Total 91 100.00
Nivel de escolaridad

No estudia 5 5.49
Primaria 17 18.68
Secundaria 66 72.53
Técnica 0 0.00
Superior 3 3.30
Total 91 100.00
Ocupacién Actual

Ama de casa 60 65.93
Empleada - obrera 17 18.68
Empleada - profesional 5 5.49
Trabajador independiente 9 9.89
Estudiantes 0 0.00
Total 91 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

La Tabla 10, muestra que la mayoria de las mujeres de acuerdo a la edad el 53.85%

tiene de 30 afios a mas, el 25.27% tienen entre 25 a 29 afios de edad, el 13.19% tienen

entre 20 a 24 afios y el 7.69% entre 14 a 19 afios. En relacion al estado civil el 54.95%



son convivientes, el 24.18% son solteras, el 19.78% son casadas, y el 1.10% son viudas.
En base al nivel de escolaridad, el 72.53% tienen estudios secundarios, el 18.68%
manifiestan tener estudios primarios, el 5.49% no estudian y el 3.30% estudio superior.
En el referente a la ocupacion actual, el 65.93% son amas de casa, el 18.68% son
empleadas obreras, el 9.89% son trabajadoras independientes y el 5.49% son empleadas
profesionales. Esto demuestra que la mayoria de las mujeres en estudio son personas
adultas, ademas tiene el riesgo de contraer el cancer de cuello uterino debido a que la
mayoria convive con sus parejas, y mantienen con frecuencia relaciones sexuales, por lo
tanto, estas acuden si estan predispuesta a recurrir al médico para realizarse el examen

del Papanicolaou.
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Tabla 11. Caracteristicas sexuales y reproductivas de las mujeres ene dad fértil, del
Asentamiento Humano Vista Alegre, en el periodo julio — agosto 2020.

Tuvo relaciones sexuales n %
Si 91 100.00
No 0 0.00
Total 91 100.00
Edad de inicio de las relaciones sexuales

15a19 84 92.31
20a24 7 7.69
25a29 0 0.00
30 a mas 0 0.00
Total 91 100.00
NUmero de partos 0.00
Ningun parto 14 15.38
Primipara 16 17.58
Multipara 51 56.04
Gran multipara 10 10.99
Total 91 100.00
Numero de comparieros sexuales durante toda su vida

Ninguno 21 23.08
la?2 68 74.73
3a4 2 2.20
5amas 0 0.00
Total 91 100.00
Tuvo alguna ITS

Si 78 85.71
No 13 14.29
Total 91 100.00
Recibid tratamiento por dicha infeccion

Si 33 42.31
No 45 57.69
Total 78 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

En la tabla 11 muestra que el 100% de participantes en el estudio han tenido relaciones
sexuales, siendo las relaciones uno de los factores de riesgo mas importantes en la
ocurrencia de cancer de cuello uterino y es un determinante para el estudio, del mismo

modo el 92.31% iniciaron relaciones sexuales entre 15 a 19 afos de edad, el 7.69% entre
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20 a 24 afios; asi también el 56.04% son Multiparas, el 17.58% son primiparas, el
15.38% no tuvieron ningun parto, el 10.99% son gran multiparas. En base al niUmero de
comparnieros sexuales, el 74.73% tuvieron entre 1 a 2 compafieros sexuales, el 23.08%
entre 1 a 2 compafieros sexuales y el 2.20% entre 2 a 4, lo que incrementa el riesgo de
transmision de VPH, del mismo modo el 85.71% refirieron haber tenido ITS, lo que
incrementa aln mas la posibilidad de contraer cancer de cuello uterino, y finalmente el
57.69% manifestaron que no recibieron ningin tratamiento para alguna ITS. Se observa
que la mayoria tuvo un inicio precoz de relaciones sexuales y en base al nimero de
partos son multiparas por lo tanto son factores de riesgo que incrementan la probabilidad

de contraer el cancer de cuello uterino.
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5.2 Analisis de Resultado

El conocimiento es el proceso en virtud del cual la realidad se refleja y
reproduce en el pensamiento humano; dicho proceso estd condicionado por las
leyes del devenir social y se halla indisolublemente unido a la actividad préctica.
Al respecto Cusiquispe | y Pultay L refieren que “El conocimiento es el proceso
progresivo y gradual desarrollado por el hombre para aprender su mundo y
realizarse como individuo, y especie. También se define como el campo del
saber que trata del estudio del conocimiento humano desde el punto de vista
cientifico” *®. Teorfa que avala los resultados del estudio debido a que el 71.4%
de las mujeres de mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Vista Alegre
tienen un nivel de conocimientos aceptables y apropiados sobre el examen del

Papanicolaou.

Con respecto a la actitud Allport T aporta que es el estado de
disposicion mental,  organizado que ejerce una influencia directa en
el comportamiento de una persona en su dia a dia. Siempre que se habla de
actitud, se necesita un objeto ya sea material, una idea, colectivo o social, hacia
el cual dirigir nuestra actitud, a la que se le puede denominar objetivo actitudinal
@ Teorfa que avala los resultados del estudio debido a que el 75.8% de las
mujeres de mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Vista Alegre las

presentan una actitud buena frente al examen del Papanicolaou.
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Al evaluar ambas variables conocimiento global y la actitud global frente
al examen del Papanicolaou se observa que el mayor nimero (41) de mujeres en
estudio que resultaron con conocimientos apropiados, presentan a la vez actitud
buena, indicando asi la dependencia entre estas variables, sin embargo, se puede
observar también que 6 y 9 mujeres que tuvieron conocimientos escasos Yy
aceptables respectivamente resultaron con actitud buena. Podemos decir que
existe dependencia de las variables porque la mayoria muestra conocimientos
apropiados sobre el examen del Papanicolaou, es decir mientras mayor sea el

conocimiento mayor ser la actitud frente a dicho examen.

En relacion a los resultados de la correlacion entre las variables
conocimientos y actitudes frente al examen del Papanicolaou, obteniéndose un
p= 0,000 < 0,05, por ende, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis
alternativa del trabajo del estudio, y su coeficiente de correlacion segln
Spearman es de 0,703, lo cual significa que existe una correlacion positiva
considerable; es decir los conocimientos y actitudes sobre la prueba del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Vista Alegre,
se encuentran correlacionadas. Resultados similares encontré Quispe Y. ™ quien
encontré un valor de la significancia p=0,000 confirma la existencia de la
relacion positiva entre variables estudiadas por lo que se rechaza la hipotesis nula

y se confirma la hipétesis alterna.
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Del mismo modo coinciden con Monroy J. *?

quien encontrd un valor de
la significancia p = 0.000, confirma la existencia positiva entre las variables
estudiadas por lo que se rechaza la hipétesis nula, y se confirma la hip6tesis
alterna. Concluyendo que el nivel de conocimientos sobre el examen de
Papanicolaou se relaciona con la actitud de las mujeres en edad fértil. Pero estos

resultados se contrastan con Evangelista G.

quien tuvo como resultado de
significancia P = 0,704 > 0,05 no rechaza a la HO por tanto el nivel de
conocimientos Yy las actitudes sobre la prueba de Papanicolaou en las mujeres en
edad fértil no estan significativamente correlacionados. Se concluye que mientras
mayor sea el nivel de conocimientos sobre el examen del Papanicolaou, entonces

esto causara un efecto positivo considerable sobre la actitud de las mujeres para

realizarse dicha prueba.

Con respecto a los resultados de la correlacion entre la dimension
importancia y actitud frente al examen del Papanicolaou, se obtuvo un p= 0,000
< 0,05, por ende, se rechaza la hipdtesis nula, aceptando la hipotesis alternativa
del trabajo del estudio, y su coeficiente de correlacion segun Spearman es de
0,564, lo cual significa que existe una correlacion positiva media entre las
variables; es decir el conocimiento en su dimension importancia y actitudes sobre
la prueba del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano

Vista Alegre, se encuentran correlacionadas. Resultados similares encontro
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Monroy J. 2 quien encontré un valor significativo p= 0.005, nos confirma la
relacion positiva entre el conocimiento en su dimension importancia y la actitud

frente al examen del Papanicolaou.

Sin embargo, difiere del estudio de Evangelista G. ‘% quien tuvo como
resultado en el valor de significancia, P = 0,131 > 0,05 confirma que no se
Rechaza la hipdtesis nula por tanto el nivel de conocimientos en su dimension
importancia y las actitudes sobre la prueba de Papanicolaou en las mujeres en
edad fértil no estan significativamente correlacionados. queda demostrado asi

que, el nivel de conocimiento influye en la actitud preventiva frente al cancer.

Respecto a la correlacion entre la dimension factores de riesgo y actitud
frente al examen del Papanicolaou, se obtuvo 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 0,427, lo cual
significa que existe una correlacion positiva media entre las variables; es decir el
conocimiento en su dimensién factores de riesgo para desarrollar el cancer de
cuello uterino y actitudes sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres en edad
fertil del Asentamiento Humano Vista Alegre, se encuentran correlacionadas.
Resultados similares al estudio de Monroy J. 2 quien encontré un valor de la
significancia p=0.000, nos ratifica la existencia de la relacion positiva entre el
conocimiento en su dimensidn factores de riesgo vy la actitud frente al examen del

Papanicolaou.
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Apreciamos que el nivel de conocimientos de los factores de riesgo para
desarrollar el cancer de cuello uterino se relaciona significativamente con la
actitud de las mujeres en edad fértil. Pero estos resultados se contrastan con
Evangelista G. % quien tuvo como resultado del valor de significancia P = 0,327
> 0,05 no rechaza a la HO por tanto el nivel de conocimientos en sus factores de
riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino no se relaciona significativamente
con las actitudes sobre la prueba de Papanicolaou en las mujeres en edad fértil.
Con ello queda demostrado que conocer cuéles son los factores de riesgo que
intervienen para el desarrollo del céancer de cuello uterino, causo un efecto

positivo o la actitud para realizarse la prueba del Papanicolaou.

Con respecto a la correlacion entre la dimension requisitos y actitud frente
al examen 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 0,489, lo cual
significa que existe una correlacion positiva débil entre las variables; es decir el
conocimiento en su dimensidn requisitos para el examen del Papanicolaou y
actitudes sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres en edad feértil del

Asentamiento Humano Vista Alegre, se encuentran correlacionadas.
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Resultados similares encontré Monroy J. 2 quien encontré un valor de la
significancia p= 0.001, nos confirma la existencia de la relacion positiva entre el
conocimiento en su dimensién requisitos y la actitud frente a examen del
Papanicolaou, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se confirma la hipétesis
alterna. Pero estos resultados se contrastan con Evangelista G. ®© quien tuvo
como resultado del valor de significancia P = 0,338 > 0,05 no se rechaza a la HO
por tanto el nivel de conocimientos en su dimension requisitos no se relaciona
significativamente con las actitudes sobre la prueba de Papanicolaou en las
mujeres en edad fértil. Con ello queda demostrado que conocer cuéles son los
requisitos para realizar la prueba del Papanicolaou, ocasiona un efecto positivo
en el nivel de actitud o predisposicion para que las mujeres en edad fertil se

realicen dicho examen.

En relacion a las caracteristicas sociodemogréaficas se identifico que la
mayoria de las mujeres de acuerdo a la edad el 53.85% tiene de 30 afios a mas, es
decir son personas adultas responsables de cuidar su salud sexual y reproductiva.
En relacion al estado civil el 54.95% son convivientes. En base al nivel de
escolaridad, el 72.53% tienen estudios secundarios; lo que llama la atencion ya
que esto es un factor importante que muestra que las mujeres en estudio son
mujeres que no han podido tener estudios superiores lo que se convierte en un
problema en cuanto a ignorar las medidas y deben tener frente a la prevencion;

asi mismo el 65.93% son amas de casa.
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Estos resultados son similares a lo encontrado por Quispe Y. ™ quien
aporto que el 43.4 % son mujeres mayores de 30 afios. Asi mismo el 51.2 % son
convivientes. Por otro lado, el 39.8% estudiaron solo secundarias, el 48.2% son
ama de casa. Se concluye que las mujeres son personas adultas, ademas tiene el
riesgo de contraer el cancer de cuello uterino debido a que la mayoria convive
con sus parejas, y mantienen con frecuencia relaciones sexuales, por lo tanto,

estas acuden al médico para la prevencion con la prueba del Papanicolaou.

En base a las caracteristicas sexuales y reproductivas el 100% de las
mujeres han tenido relaciones sexuales, lo que es determinante para contraer el
cancer de cuello uterino; del mismo modo el 92.31% iniciaron relaciones
sexuales entre 15 a 19 afios de edad, en este sentido el inicio precoz de relacion
se sexuales en un factor de riesgo para contraer el cancer de cuello uterino; asi
también el 56.04% son Multiparas; el 74.73% tuvieron entre 1 a 2 comparieros
sexuales, del mismo modo el 85.71% refirieron haber tenido ITS, lo que
incrementa ain mas la posibilidad de contraer cancer de cuello uterino, y
finalmente el 57.69% manifestaron que no recibieron ningun tratamiento para

alguna ITSS.

Estos resultados son similares a lo encontrado por Quispe Y. Y quien

aporto que el 40.4% su inicio fue de 18-20 afios, en la salud reproductiva indican
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que el 44.6 % son mujeres multiparas, el 73.5 % tuvo 1 a 2 compafieros sexuales.
Se observa que la mayoria de las mujeres han iniciado sus relaciones sexuales a
temprana edad, del mismo modo tuvieron alguna enfermedad de transmision
sexuales, los cuales son factores de riesgo, es decir con ello se incrementa el

riesgo de padecer esta enfermedad.
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V. CONCLUSIONES

- La correlacion entre las variables conocimientos y actitudes frente al examen
del Papanicolaou, tuvo un p= 0,000 < 0,05, por ende, se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipdtesis alternativa del estudio; y su coeficiente de correlacién
segun Spearman es de 0,703, lo cual significa que existe una correlacién positiva

considerable.

- La correlacion entre la dimension importancia y actitud frente al examen del
Papanicolaou, tuvo un p= 0,000 < 0,05, por ende, se rechaza la hipotesis nula,
aceptando la hipotesis alternativa del estudio; y su coeficiente de correlacion
segun Spearman es de 0,564, lo cual significa que existe una correlacion positiva

media entre las variables.

- Respecto a la correlacion entre la dimension factores de riesgo y actitud frente
al examen del Papanicolaou, obteniéndose un p= 0,000 < 0,05, por ende, se
rechaza la hipotesis nula, aceptando la hipotesis alternativa del estudio; y su
coeficiente de correlacion segin Spearman es de 0,427, lo cual significa que

existe una correlacion positiva media entre las variables.

- Con respecto a la correlacién entre la dimension requisitos y actitud frente al

examen del Papanicolaou, obteniéndose un p= 0,000 < 0,05, por ende, se rechaza

77



la hipétesis nula, aceptando la hipotesis alternativa del estudio, y su coeficiente
de correlacion segin Spearman es de 0,489, lo cual significa que existe una

correlacion positiva entre las variables.

- En relacion a las caracteristicas sociodemogréficas se identificd que la mayoria
de las mujeres de acuerdo a la edad el 53.85% tiene de 30 afios a mas, el 54.95%
son convivientes, el 72.53% tienen estudios secundarios, el 65.93% son amas de
casa. Es decir, las mujeres en edad fértil son personas adultas, ademas tiene el
riesgo de contraer el cancer de cuello uterino debido a que la mayoria convive
con sus parejas, y mantienen con frecuencia relaciones sexuales, por lo tanto,

estas acuden al médico para la prevencion con la prueba del Papanicolaou.

- Respecto a las caracteristicas sexuales y reproductivas el 100% de las mujeres
han tenido relaciones sexuales, del mismo modo el 92.31% iniciaron relaciones
sexuales entre 15 a 19 afios de edad; asi también el 56.04% son Multiparas, el
74.73% tuvieron entre 1 a 2 comparieros sexuales, del mismo modo el 85.71%
refirieron haber tenido ITS, y finalmente el 57.69% manifestaron que no
recibieron ningln tratamiento para alguna ITSS. Se concluye las mujeres en edad
fértil han iniciado sus relaciones sexuales a temprana edad, del mismo modo
tuvieron alguna enfermedad de transmision sexuales, los cuales son factores de

riesgo, es decir con ello se incrementa el riesgo de padecer esta enfermedad.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Conocimientos del examen del Papanicolaou
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos durante los meses julio — agosto 2020.

Figura 1. Gréafico de barras de la distribucion porcentual de las mujeres ene dad fértil,
segun el nivel de conocimiento sobre el Papanicolaou, del Asentamiento Humano Vista
Alegre, en el periodo julio — agosto 2020
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Actitud frente al examen del Papanicolaou
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos durante los meses julio — agosto 2020.

Figura 2. Gréafico de barras de la distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil,
segun el nivel de actitud hacia el examen del Papanicolaou, del Asentamiento Humano
Vista Alegre, en el periodo julio — agosto 2020.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos durante los meses julio — agosto 2020.

Figura 3. Gréfico de barras de la distribucion porcentual de las mujeres en edad fertil,

segun el nivel de conocimiento y actitud sobre el examen del Papanicolaou en el
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos durante los meses julio — agosto 2020.

Figura 4. Gréafico de barras de la distribucion porcentual de las mujeres ene dad fértil,
segun el nivel de conocimientos por dimensiones, del Asentamiento Humano Vista
Alegre, en el periodo julio — agosto 2020.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos durante los meses julio — agosto 2020.

Figura 5. Gréfico de barras de la distribucién porcentual de las mujeres ene dad fértil,
segun la actitud por dimensiones, del Asentamiento Humano Vista Alegre, en el periodo
julio — agosto 2020.
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ANEXOS

Anexo 1

Instrumento de recoleccién de datos

ENCUESTA ANONIMA PARA EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
HACIA EL PAPANICOLAOU EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS

REGION PROVINCIA DISTRITO CASERIO

DIRECCION (calle, jirén, avenida)

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

VISITA DEL ENCUESTADOR

FECHA HORA DE INICIO HORA DE TERMINO

COMENTARIO DEL ENCUESTADOR

Estoy realizando una investigacién soy de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote y estoy realizando un estudio sobre
“Conocimiento y actitud sobre el Papanicolaou en mujeres, Asentamiento Humano Vista
Alegre- nuevo Chimbote, 2020”. Solicito tu colaboracion, para que me ayudes a profundizar en
el conocimiento préacticas y actitudes relacionadas con ellas, asi como los problemas a los que se
enfrentan. Este cuestionario es anénimo.
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Muchas gracias por tu colaboracién.

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

DR

3)

¢ Cual es su maximo nivel de escolaridad?
No estudié

Primaria

Secundaria

Técnica

Superior

agrwNPE

4)

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

agprpONPE

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) ¢(Cuantos partos ha tenido? ...............ceeuvet

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

10) ¢Recibi6 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 radioldgico

Examen medico

. Nose

A o

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 atero
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 infeccion 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 infeccion 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

Cada seis meses

Cada afio

Entre dos y tres afios

No se

bR
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Actitud

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

De acuerdo (A) -5
Parcialmente de acuerdo (PD) - 4
Indiferente m-3
Parcialmente en desacuerdo (PD) -2
En desacuerdo (D)-1

Acerca de la prueba de Papanicolaou
PA

o>

24) Le gustaria recibir informacion sobre el examen de
Papanicolaou

25) Ud. cree que el examen de Papanicolaou es doloroso

26) Es importante realizarme la prueba de Papanicolaou .

27) Ud. cree que el examen de Papanicolaou solo debe
ser realizado por un profesional femenino

28) Si el profesional de salud le brindara una atencion
con calidad y calidez Ud. accederia a realizarse el
examen de Papanicolaou

29) Ud. considera que la opinién de su pareja interfiere
en su decision para no realizarse la prueba de
Papanicolaou

30) Es importante tener en cuenta los requisitos para la
prueba del Papanicolaou antes de realizarse el
examen

31) Considero necesario hacerme la prueba de
Papanicolaou todos los afios
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Anexo 2

Alfa de Cronbach

Como criterio general, se 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 estd compuesto por 14 items, siendo la muestra de 91 encuestados
(mujeres en edad fértil). El 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 91 100,0
Excluido® 0 0
Total 91 100,0

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
0,941 21

Como se puede apreciar el resultado tiene un valor de 0.941, lo que indica que

este instrumento es exelente 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 total de elemento

Elementos Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si
elemento se elemento se elementos el elemento

ha ha suprimido corregida se ha

suprimido suprimido

La citologia vaginal o prueba de 68,9780 233,444 ,178 ,951

Papanicolaou es un:

La citologia vaginal o la prueba 68,9780 233,444 ,178 ,951

del Papanicolaou se toma en:

La citologia vaginal o prueba del 68,9780 233,444 ,178 ,951

Papanicolaou sirve para:

Realizarse citologia vaginal o 68,9780 233,444 ,178 ,951

prueba del Papanicolaou es

importante porque:

Cuales son factores de riesgo 68,9780 233,444 ,178 ,951

para desarrollar cancer de cuello

uterino

Tener varias parejas sexuales es 68,9780 233,444 ,178 ,951

un factor de riesgo para

desarrollar céncer de cuello

uterino

Quien tiene mayor riesgo de 65,9341 196,529 ,938 ,942

adquirir cancer de cuello uterino

Considera que el consumo de 65,9341 196,529 ,938 ,942
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tabaco incrementa el desarrollo
de cancer de cuello uterino

Cudl es la frecuencia con se debe
realizar la citologia vaginal o
prueba del Papanicolaou

65,9341

196,529

,938

,942

No estar menstruando es un
requisito para el examen del
Papanicolaou

65,5604

209,071

,636

,948

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

65,2747

219,246

,570

,948

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

65,9341

196,529

,938

,942

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

65,2967

215,855

,663

947

¢Demuestra disponibilidad para
la realizacion del examen de
Papanicolaou?

65,9341

196,529

,938

,942

¢La prueba del Papanicolaou es
un examen que debe hacerse si el
medico lo Solicita?

65,9341

196,529

,938

,942

¢El material que se usa no es un
obstaculo para que me realice el
examen de Papanicolaou?

65,9341

196,529

,938

,942

¢Considera necesario hacerse la
del Papanicolaou todos los afios?

65,5604

209,071

,636

,948

¢ES muy importante realizarme
peridédicamente la prueba para
detectar el cancer a tiempo?

65,2747

219,246

,570

,948

¢Siempre solicito los resultados
de la prueba del Papanicolaou?

65,9341

196,529

,938

,942

¢Es necesario que el médico me
expliqgue los resultados del
Papanicolaou?

65,2967

215,855

,663

947

¢Demuestro disponibilidad para
la lectura de los resultados por
la/el obstetra?

65,2967

215,855

,663

947
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Anexo 3

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 participacién 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 vy
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO MI
CONSENTIMIENTO para participar de la encuesta. Y, para que asi conste, firmo el

presente documento.

Firma de la encuestada
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Anexo 4

Mapa catastral

Asentamiento Humano Vista alegre
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