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RESUMEN

El Papanicolaou es una de las pruebas méas importantes para poder detectar el cancer
de cuello uterino (CACU); a pesar de ser rapida, accesible y no costosa, aun se observa
que en los ltimos afios las mujeres siguen muriendo por este tipo de cancer, y esto se
debe a la falta de cobertura que existen en los diferentes puestos o centros de salud,
convirtiendo a este cancer como un problema de salud mundial; es por ello que se
realizd la presente investigacion. Objetivo general: Determinar el conocimiento,
actitudes y practicas hacia la toma del Papanicolaou en mujeres del Centro de Salud
Florida, Chimbote en el periodo Setiembre — Diciembre del 2019. Metodologia: La
investigacion es tipo cuantitativa, nivel descriptivo, de corte transversal, la muestra
estuvo constituido por 132 mujeres, para la recoleccion de informacion se uso a la
encuesta como técnica y al cuestionario como instrumento. Resultados: ElI 73%
conoce y el 27% desconoce sobre la prueba del Papanicolaou. En cuanto a la actitud,
el 55% presenta una actitud favorable y el 45% tienen una actitud desfavorable hacia
la prueba. En cuanto a las préacticas solo el 22% practica la prueba, mientras que un
importante 88% no se realiza la prueba. Frente a la frecuencia y motivo de prueba
muestra que: el 45.53% se realiza la prueba anualmente y el 32.52% fue por indicacion
del médico/obstetra. Conclusién: Las usuarias tienen conocimiento, un poco mas de

la mitad tienen una actitud favorable y no practican la toma del Papanicolaou.

Palabras claves: Conocimiento, Actitud, Practicas, Papanicolaou.
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ABSTRACT

The Pap smear is one of the most important tests to detect cervical cancer (CACU);
Despite being fast, accessible and inexpensive, it is still observed that in recent years
women continue to die from this type of cancer, and this is due to the lack of coverage
that exists in the different posts or health centers, turning this cancer as a global health
problem; that is why the present investigation was carried out. Course objective: To
determine the knowledge, attitudes and practices towards Pap smear collection in
women from the Florida Health Center, Chimbote in the period September - December
2019. Methodology: The research is a quantitative type, descriptive level, cross-
sectional, the sample It consisted of 132 women, for the collection of information the
survey was used as a technique and the questionnaire as an instrument. Results: 73%
know and 27% do not know about the Pap test. Regarding attitude, 55% have a
favorable attitude and 45% have an unfavorable attitude towards the test. Regarding
practices, only 22% practice the test, while a significant 88% do not take the test.
Compared to the frequency and reason for the test, it shows that: 45.53% perform the
test annually and 32.52% were at the indication of the doctor / obstetrician.
Conclusion: Users have knowledge, a little more than half have a favorable attitude

and do not practice taking Pap tests.

Keywords: Knowledge, attitudes, practices, Pap.
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I. INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino (CCU), es uno de los tipos de canceres mas frecuentes en
la poblacion femenina. A nivel mundial este tipo de neoplasia se encuentra ocupando
el cuarto puesto y es uno de los problemas ginecoldgicos que afecta aproximadamente
al 85% de la poblacion femenina®. Existen maltiples factores que condicionan a la
predisposicion de esta anomalia; como: la multiparidad, el consumo de sustancias
nocivas (alcohol, tabaco y otras drogas), el inicio temprano de las relaciones sexuales,
el sistema inmunolégico debilitado; aunque cabe recalcar la principal causa es la

infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH)®.

El VPH es una de las infecciones de transmision sexual méas recurrentes en todo el
mundo, aproximadamente cerca de 440 millones de personas contraen este virus, de
las cuales 160 millones solo llegan a presentar infecciones. En la actualidad se ha
encontrado que existen mas de 100 tipos de VPH; entre ellos solo 20 de estos tipos son
cancerigenos. Asi mismo, tanto hombres como mujeres llegan a contraer el virus
después del inicio de la actividad sexual; también, este virus desaparece sin necesidad
de intervenciones médicas, al cabo de unos meses, aunque en el 90% de la poblacidn

demora hasta dos afios®®,



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2018 se han reportado
570 000 casos de CCU, asi mismo, se produjeron cerca de 310 000 muertes. La mayor
parte (85%) de la poblacion afectada pertenece a paises menos desarrollados, los
cuales tienen un nivel socioeconémico bajo y muy poco acceso a los servicios de salud
y educacion. Asi mismo, manifesto que la tasa de mortalidad por CCU es de 6,9/100

000 .

Aunque en la actualidad existen métodos que nos permiten prevenir este mal, en
América cada afio cerca de 35 700 mujeres fallecen a causa del CCU. También, la
poblacion de América Latina y El Caribe son las méas afectadas, estimandose que las
cifras de morbilidad y mortalidad son tres veces mas altas que a comparacion de
América del Norte. Por lo que se estima que para el afio 2030 aumenten en un 45% los

nuevos casos de esta neoplasia, asi como en un 60% las defunciones®.

El “Plan Nacional de Prevencion y Control del Cancer de Cuello Uterino” promulgado
por el ministerio de salud (MINSA), tiene como objetivo brindar informacion
actualizada respecto a esta neoplasia, asi como, fomentar la educacién en todas las
mujeres en cuanto a la prevencion del cancer de cuello uterino; asi mismo, establece
la realizacion de la toma de Papanicolaou en todas las mujeres de entre 25 — 64 afios

de edad®.



A pesar de los esfuerzos realizados por los gobiernos, para mejor las coberturas de
atencion hacia la toma del Papanicolaou, se observa que aun persiste la tendencia al
aumento de esta patologia. Algunas de las causas de esta actitud son: las experiencias
previas, un bajo nivel de escolaridad o el analfabetismo, las ideologias culturales o
religiosas, asi como la influencia de la familia, la mala calidad de los servicios de salud,
la inadecuada informacion, entre otras causas. Suméandose a ello el pudor de la paciente

y el temor e un diagnostico positivo®®),

Ante esta problematica encontrada, se prioriza realizar el siguiente enunciado del
problema: ;Qué conocimiento, actitudes y practicas hacia la toma del Papanicolaou
tienen las mujeres del Centro de Salud Florida, del distrito de Chimbote en el periodo
setiembre — diciembre del 20197?; para responder a esta pregunta se planted el siguiente
objetivo general: Determinar el conocimiento, actitudes y practicas hacia la toma del
Papanicolaou en mujeres del Centro de Salud Florida, del distrito de Chimbote en el

periodo setiembre — diciembre del 2019.

Para dar respuesta al objetivo general, se ha tenido en cuenta los siguientes objetivos
especificos: 1) Identificar el conocimiento global sobre la prueba de Papanicolaou de
las mujeres en estudio. 2) Identificar la actitud global hacia la toma de la prueba del
Papanicolaou de las mujeres en estudio. 3) Identificar la practica global hacia la toma

de la prueba del Papanicolaou a las mujeres en estudio. 4) Identificar las practicas



frente a la frecuencia y motivo de la prueba de las mujeres en estudio. 5) Identificar
las caracteristicas sociodemogréficas, sexuales y reproductivas de las mujeres en

estudio.

El presente estudio se justifica porque contribuira con aportes tedricos a nivel local,
toda vez existen estudios realizados en Chimbote muy incipientes; asi también, sera
un aporte para la sociedad en la medida que los resultados son significantes para el
abordaje preventivo de la salud sexual y reproductiva de las mujeres; los beneficiarios
directos seran las mujeres de la comunidad de influencia del Centro de Salud Florida;
asi mismo sirve como linea de base para estudios posteriores, finalmente es una
contribucion con el area de obstetricia del Centro de Salud que podran tomar la
informacion del presente estudio e implementar estrategias de mejora a partir de este

estudio.

El presente estudio tiene la metodologia de tipo cuantitativa, de nivel descriptivo
simple de una casilla de corte transversal; el universo esta constituido por 200 usuarias
que se atienden continuamente al centro de salud durante el periodo abril — julio 2018,
aplicando la férmula de muestreo de obtuvo 132 mujeres en edad fértil que reunian los
criterios de inclusion y exclusion. La técnica que se utilizara es el cuestionario y el
instrumento sera la encuesta; la encuesta esta constituido por 34 items o 5 capitulos; 5

items para caracteristicas sociodemograficas, 9 items para caracteristicas sexuales y



reproductivas, 6 items para conocimiento del PAP, 8 items para actitud del PAP y por

ultimo 6 items para préacticas del PAP.

Los principales hallazgos que se obtuvieron en la investigacion fueron: A pesar de que
la mayoria (73%) conoce sobre la toma del Papanicolaou, solo la mitad (55%) presenta
una actitud favorable; y solo la cuarta parte (23.58%), se realiza la prueba por iniciativa
propia viéndose reflejado en la poblacion que no tienen practicas hacia la toma del

Papanicolaou (88%).

Se concluy6 que las usuarias en edad fértil del Centro de Salud Florida tiene
conocimiento sobre la toma del Papanicolaou; sin embargo, queda demostrado que
estos conocimientos no son capaces de que la poblacion estudiada pueda llegar a tener

una buena actitud; como también, no llegan a tener una practica adecuada.

El informe se encuentra estructurado en VI capitulos: En el capitulo | encontraremos
la caracterizacion, planteamiento del problema, objetivos y justificacion, en el Il
capitulo encontramos a la revision de la literatura que esta compuesto por antecedentes
y marco tedrico, en el capitulo Il encontramos la hipdtesis de la investigacion
realizado, en el capitulo IV encontramos la metodologia describiendo el tipo, nivel y

disefio de la investigacion; asi mismo, presenta el universo y la muestra de la poblacién



con la que se va a realizar, en el capitulo V presentamos a los resultados y andlisis de
resultados, en el capitulo VI las conclusiones de la investigacion y por ultimo en el

capitulo.



Il.  REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel nacional.

Aranda L.® en Chimbote 2014; quien realiz6 una investigacion sobre
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre el Papanicolaou en mujeres del Pueblo
Joven El Acero”, cuyo objetivo fue describir los conocimientos actitudes y practicas
sobre el Papanicolaou; su metodologia fue de tipo descriptivo de corte transversal,
donde se logré encuestar a 150 mujeres cuya edad promedio fue de 30 afios a mas,
donde el 39,3% tienen conocimiento hacia la prueba del PAP, el 6% tienen una
actitudes desfavorable hacia la prueba del PAP y el 14,7% muestran practicas
favorables hacia la prueba del PAP. Concluyé que las mujeres del pueblo joven El
Acero desconocen aspectos sobre la toma del PAP, tienen una actitud favorable pero

que no se reflejan en las practicas.

Sevillano M. en Chimbote 2014; realiz6 una investigacion sobre
“Conocimientos, actitudes y préacticas sobre la toma de Papanicolaou en mujeres del
Asentamiento Humano Santa Cruz”, es un estudio descriptivo, donde se evidencid
en 120 mujeres que el 51,7% desconocian sobre la toma del Papanicolaou, el 97.5%
presentan una actitud favorable y el 89.2% tienen practicas positivas. Concluyendo

en que las mujeres desconocen aspectos basicos de la toma del Papanicolaou, sin



embargo, llama la atencién de actitud favorable que muestran hacia el examen, pero

que no se refleja en las practicas para la realizacion de la prueba del Papanicolaou.

Revilla Y.® en el Callao 2014; realizO una investigacion sobre
“Conocimientos y actitudes sobre la toma del Papanicolaou en mujeres de edad fértil
en el C.S. Sesquicentenario”, cuyo objetivo es Analizar el nivel de conocimientos y
actitudes de las usuarias hacia la toma del PAP, la metodologia usada fue descriptiva
de corte transversal, en donde se evidencio que el 51% tiene conocimiento regular y
el 89% tuvo una actitud favorable. Concluyendo que el 66% tienes conocimiento y

el 53% se ha realizado la prueba del Papanicolaou.

Delgado J.® en Chiclayo 2015; quien realizé una investigacion sobre “Nivel de
conocimientos, actitudes y préacticas sobre la prueba de Papanicolaou en usuarias
mayores de 18 afios atendidas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes”, cuyo
objetivo fue medir el conocimiento actitudes y préacticas hacia la toma del
Papanicolaou; metodologia de tipo cuantitativa, descriptivo transversal; en el que
encuestd a 375 mujeres cuya edad promedio fue 21 afios, donde se obtuvo que el 39.5%
de la poblacién encuestada presenta un nivel de conocimiento bajo, el 39.5% presenta
un nivel de actitud favorable y el 46.1% tiene un nivel de practicas adecuadas. Donde
se concluyo que la poblacion que acude a dicho hospital tienen un conocimiento alto,

con actitud desfavorable y una practicas inadecuada hacia la prueba del Papanicolaou.



Macha E.® en Junin 2016; quien realiz6 una investigacion sobre
“conocimientos, actitudes y practicas hacia la toma del Papanicolaou en mujeres de
edad reproductiva”, donde el objetivo fue medir los conocimientos, actitudes y
précticas hacia la toma del PAP; la metodologia usada fue descriptiva no experimental
de corte transversal; la muestro estuvo constituido por 108 mujeres donde se obtuvo
que el promedio de edad fue 30, el 42,6% tiene conocimiento sobre el Papanicolaou,
11,1% presenta una actitud desfavorable, el 77.8% tienen practicas negativa, donde se
concluyé que las mujeres no tienen conocimiento sobre el Papanicolaou, tienen

préacticas negativas pero tienen una actitud favorable.

2.1.2. A nivel internacional.

Carcamo V, Aleman O.“Y en Nicaragua 2016; quienes investigaron sobre
“conocimientos actitudes y practicas de mujeres en edad reproductiva y vida
sexualmente activa hacia la toma del Papanicolaou”; donde el objetivo fue medir los
niveles de conocimiento, actitud y practica hacia le toma del PAP; la metodologia
usada fue descriptiva de corte transversal, donde realizaron una encuesta a 128 mujeres
entre 15 y 38 afios, donde se observo que: la gente obtuvieron conocimiento alto
(67,2%), el 55.4% presentan actitud favorable y el 77,3% presentan practica positiva.
Este estudio concluy6 que las usuarias del centro de salud tienen un buen nivel de

conocimiento, tiene una actitud favorable y una préctica favorable.



Cruz X, Rivera R, Castro H.*? en Nicaragua 2017; quien realiz6 una
investigacion sobre “Conocimiento actitudes y practicas acerca del Papanicolaou en
mujeres de edad fértil y vida sexual activa”, cuyo objetivo fue determinar el
conocimiento, actitud y practicas hacia la prueba del PAP; la metodologia usada fue
descriptiva simple de corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 380 mujeres,
donde se obtuvo que: el 27,9% tienen un conocimiento bajo hacia la prueba, el 22,2%
tiene una actitud desfavorable y el 28,1% tienen précticas desfavorables. Donde se

concluye que las mujeres tienen un conocimiento, actitud y practica favorable.

Lucas M. Almendariz P.®® en Ecuador 2018, quienes investigaron sobre
“Conocimiento y practicas en mujeres que acuden al centro de salud Jipijapa”; donde
su objetivo fue medir el conocimiento y practicas que acuden al centro de salud; la
metodologia que usaron fue descriptivo de corte transversal. Donde realizaron una
encuesta a 141 usuarias, donde se obtuvieron los siguientes resultados: La mayoria
(87.1%) de la poblacién tiene conocimiento hacia la toma del PAP y la minoria
(43.97%) tienen presentan practicas positivas. Donde se concluye que las mujeres

tienen conocimiento hacia el PAP, pero que no se ve reflejado en las préacticas.

2.2.Bases tedricas de la investigacion

2.2.1. Teoria del conocimiento.

A lo largo de la vida las personas adquieren ciertas aptitudes y caracteristicas
que va a permitir detectar los diferentes problemas y también poder resolverlas; se

demostro que asi la persona tenga o haya adquirido demasiado conocimiento no
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siempre va a ser reflejado en las actitudes y las practicas, pero puedes garantizar que a
través del conocimiento la persona pueda tener mejores actitudes y por ende mejores
précticas. En esta investigacion se utiliza al conocimiento como una variable para que

asi podamos identificar lo que las mujeres en estudio puedan saber sobre el PAP®4),
2.2.1.1.Tipos de conocimiento.
El conocimiento tiene diferentes tipos y entre las mas resaltantes tenemos:

El infimo que se base en el gusto por ciertas sensaciones, se dice que este tipo de
conocimiento lo poseen los animales y los humanos, y que surge desde el recuerdo o

la memoria.

El empeiria se basa en un ser superior de poder saber, este conocimiento es concreto e

inmediato, este tipo de conocimiento nace con las personas mas no se adquiere.

El tékhne es la habilidad de poder descubrir las cosas, y estar alerta ante las diferentes

dificultados que se presentan

La episteme o también conocido como ciencia, se basa en dividir el conocimiento en
diferentes especialidades, se dice que es aqui donde se separa el ser humano
dependiendo las habilidades o intereses que tenga, este tipo de conocimiento va a

permitir a la persona poder conocer los principios.

El nous o también conocido como el conocimiento intuitivo, este tipo de conocimiento
se basa en poder intuir los principios que no siempre son demostrados, este

conocimiento surge de la nada y es espontaneo.

La sophia también conocido como la verdadera sabiduria, y esta se basa en dos tipos

de conocimiento que es la episteme y la nous, este conocimiento se basa en la corriente

11



escoléasticas que se define que el fin de la persona ocurre cuando encuentra el bien

verdadero®®,
2.2.2. Teoria de la actitud.

La actitud se va adquiriendo a lo largo de la vida y no es algo con lo que uno
nace como muchas personas crees, la actitud es una manera de visualizar las diferentes

conductas de las personas®.

Segun Rodriguez (1987) define a la actitud “Una organizacion duradera de creencias
y cogniciones en general, dotada de una carga afectiva a favor o en contra de un objeto
social definido, que predispone a una accion coherente con las cogniciones y afectos a

dicho objeto”. (p. 337 — 338).

Segun Allport (1987) define a la actitud como “Una disposicion mental y neuroldgica,
que se organiza a reacciones del individuo respecto de todos los objetos y a todas las

situaciones que le corresponden”. (p. 251 — 252)

Segun Young K. (1987) define a la actitud como “Una tendencia o predisposicion
aprendida, mas o menos, generalizada y de tono afectivo, a responder de un modo
bastante persistente y caracteristico, por lo comin positiva 0 negativamente, con
referencia a una situacion, idea, valor, objeto o clase de objetos materiales, o a una

persona, o a un grupo de personas”. (p. 251 — 252).
2.2.2.1.Los 3 componentes basicos de la actitud.

Componente Cognitivo: Este tipo de componente no siempre va a ser real,
muchas veces es vaga 0 erronea y va a depender mucho del temperamento de las

personas.

12



Componente afectivo: Son los sentimientos que una persona va creando, ya sea una
actitud buena o mala de ciertas circunstancias. A pesar de ser el mas sobresaliente de
los tres componentes es el mas problemético ya que aqui parte las creencias y

opiniones de las personas.

Componente conductual: Es aquella reaccion o alerta hacia las circunstancias de una

forma especial, este se diferencia de las demas porque es el componente activo®®),
2.2.3. Teoria de la préctica.

Se define como los actos por lo cual se logra un producto deseado para poder
intercambiar un momento donde encontraremos responsabilidad y compromiso para
poder lograr o realizar algo ajustandose a un fin social o a la realidad; por lo tanto, se
definiria como las acciones de las personas ante una accion o situacion determinada;

ya que esta va a ser parte de su dia a dia®®.
2.2.4. Céncer de cuello uterino.

El CACU es un patron de cancer que ataca directamente a las células del cuello
uterino especialmente en una parte de ésta, llamada zona de transformacion,
convirtiéndolas a través de un largo proceso en células cancerigenas y/o malignas; por
su naturaleza y desarrollo el CACU es un tipo de cancer que avanza de forma muy
lenta, dando tiempo a la mujer para que asi pueda ser diagnosticado a tiempo. El CACU
tiene tres grandes etapas y para que llegue a su estadio final tendra que pasar un
proceso, primero observaremos que las células normales del cuello uterino van a
transformarse en células anormales o precancerosas (esta etapa es denominada
displasia), seguido de ello y con el tiempo las células precancerosas se van a ir

transformando en células cancerosas y para finalizar estas células cancerosas se van a
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ir multiplicando y esparciendo a partes més profundas del 6rgano reproductor
femenino y a las diferentes &reas que lo rodean. A todo este proceso se le llama

displasia, neoplasia intraepitelial cervical o lesion intraepitelial escamosa®?.

2.2.5. Factores de riesgo.
2.2.5.1.Factores de riesgo variantes.

2.2.5.1.1. Virus de Papiloma Humano.

Se le considero uno de los factores de riesgos mas principales para la
morbilidad de este tipo de cancer. En la actualidad existen innumerables tipos de VPH
y se dividen en dos grandes grupos denominados de bajos riesgo y de alto riesgo. Los
de bajo riesgo se caracterizan por formar verrugas sobre los 6rganos genitales pero
estas verrugas no estan relacionadas con el cancer; sin embargo, los de alto riesgo
tienen mucha conexién con el cancer incluyendo cancer de ano, pene, boca y el de
cuello uterino. Dentro de los VPH de alto riesgo encontramos al numero 16 que
constituye el 60% de los casos totales y el niUmero 18 que constituye un 20% de los

casos totales®,
2.2.5.1.2. Antecedentes sexuales.

Se ha demostrado que actualmente existen diversos factores afines a los
antecedentes sexuales y que estas aumentan el porcentaje de padecer CACU en un
futuro. Entre los diferentes antecedentes sexuales encontramos al: Inicio de relaciones
sexuales a una edad temprana, tener multiples parejas sexuales y el tener a un
compafiero/pareja sexual que sea de alto riesgo. Diversos estudios reflejan que todos

estos factores estan ligados al alto riesgo de contagio con el VPH®®),
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2.2.5.1.3. Tabaquismo

Diversos estudios se han realizado con mujeres fumadoras y no fumadores y se
Ileg6 a la conclusion que las fumadoras tienen el doble de posibilidad de poder padecer
CACU, y esto se debe a que el tabaco tiene innumerables sustancias quimicas y
cancerigenas que no solo afecta a los érganos; ademas, estos componentes quimicos
se absorben a través de los pulmones y se conducen directamente al flujo sanguineo y
esta ayudan a la disminucion de defensas; por ende, estas dafian el ADN de las células

del cuello uterino y da inicio al CACU“9),
2.2.5.1.4. Sistema inmunitario débil.

El sistema de defensas o inmunitario es de suma importancia para poder
combatir diferentes enfermedades y dentro de ellas el poder destruir y retardar su
crecimiento de las células cancerigenas. En la actualidad hay multiples enfermedades
que hacen que el sistema de defensas baje totalmente, pero tenemos una que es
totalmente drastica y es el VIH, donde se ha demostrado que las mujeres que tienen
este virus son mas propensas a desarrollar VPH, ya que sus defensas en la mayoria del

tiempo son muy bajas en comparacion de una mujer sana®®),
2.2.5.1.5. Infeccion con clamidia.

Se sabe actualmente que la clamidia es un tipo de bacteria que es transmitido a
través de las relaciones sexuales y que ataca directamente al sistema reproductor,
normalmente la mujer no se da cuenta que tiene clamidia hasta que se le realice pruebas
durante una exploracién pélvica. Segun estudios muestran que las mujeres que han

tenido clamidia en algin momento de su vida, tienen mayor riesgo a padecer CACU y
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esto se debe a que la clamidia puede albergar y ayudar a desarrollar al VPH en el cuello

uterino, produciendo en un futuro celular precancerosas®),
2.2.5.1.6. Uso prolongado de anticonceptivos orales.

Los anticonceptivos orales (ACO), nos han ayudado a controlar la tasa de
natalidad a nivel mundial; sin embargo, existen estudios donde indican que mientras
mas se consuma los ACO el riesgo para padecer CACU van a aumentar; sin embargo,
el riesgo de padecer este cancer disminuye una vez que se deja de tomar los ACO,
puesto que el riesgo disminuye y regresa a la normalidad muchos afios después de

suspenderlas®®).
2.2.5.1.7. Embarazos multiples.

La etapa del embarazo es una etapa muy hermosa tanto para la mujer y la
familia; sin embargo, el tener muchos hijos puede traer consecuencias en un futuro.
Los estudios muestran que los cambios hormonales y las defensas son muy brucos en

la etapa concepcional y esto causa que la mujer sea mas susceptible al VPH®8),
2.2.5.1.8. Situacion econdémica.

En el Perd el 20.5% de la poblacion es de recursos monetarios bajos, esto
significa que la mayoria de ellos no tengan estudios y mucho menos cultura en salud,
eso significa que esta poblacion asista menos a algun centro de salud para poder
realizarse diferentes chequeos para la deteccidn temprana de este cancer y por ende no

pueden recibir un tratamiento adecuado®®.
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2.2.5.2. Factores de riesgo no variantes.

2.2.5.2.1. Antecedente familiar de cancer de cuello uterino.

Segun los diferentes estudios se sabe que el cancer puede ser genético y de
mayor frecuencia para algunas familias; ya que, si la hermana o mama le
diagnosticaron CACU, el porcentaje de padecer de este cAncer aumentan. Segun las
investigaciones se cree que esta ramificacion que arrastra a todas las mujeres de una
familia se debe que existen algunas mujeres que sus cuerpos no son capaces de poder

luchar contra el VPH{8),

2.2.5.3. Factores que podrian reducir su riesgo.

2.2.5.3.1. Uso de dispositivo intrauterino.

Como se sabe el dispositivo intrauterino o comdnmente llamado T de cobre,
protege a la mujer de tener embarazos no deseados y controlar la tasa de natalidad; sin
embargo, segun estudios que se realizaron a las mujeres que usaban este dispositivo,
se observd que tenian un menor porcentaje de poder padecer CACU, e incluso a
aquellas mujeres que lo usaron por menos de 1 afio, observando una proteccion incluso

después de dejar de usar el dispositivo®.

2.2.6. Etapas del cancer de cuello uterino.

Identificar las etapas del CACU son muy importantes, porque a través de esta
se va a poder comprobar que tan problematico podria ser y asi mismo identificar un
tratamiento especifico para la paciente. El conocer e identificar la etapa del CACU nos

va ayudar a saber la ubicacion, la diseminacion y si ha comprometido a otros érganos.
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En la actualidad existen diferentes sistemas para identificar la etapa, pero para el

CACU el usa el sistema de estadificacion FIGO (Federacién Internacional de

Ginecolocia y Obstetricia), en la actualidad existen 4 etapas para este tipo de cancer.

Estadio I, vamos a localizar el cancer a la altura del cuello uterino; esta se va a
dividir en 1A y IB donde se va a clasificar en base a la profundidad y tamafio;
donde, el IA el cancer sera identificado ante el microscopio y solo puede medir
<5 mm., el IB el cancer puede medir >5 mm. pero <4 cm.

Estadio Il, vamos a localizar el cancer en el tejido que envuelve el Utero o hasta
los 2/3 superiores de la vagina; esta se va a dividir en 1A y 1IB donde se va a
clasificar segun la diseminacién del cancer; donde, el 1A el cAncer mide entre 4
cm. amasy el cancer ya abarcé los 2/3 de la vagina, pero no el tejido que envuelve
el utero, el 11B el cancer ya abarcd el tejido que envuelve el Gtero.

Estadio 111, vamos a localizar el cancer ya diseminado hasta el tercio inferior de
la vagina e incluso abarca la pared pélvica, en esta etapa también afecta a algunos
6rganos como ganglios linfaticos y rifion; esta se va a dividir en I1A, I1IB Y 1lIIC.
El I11A el cancer solo abarca el tercio superior de la vagina, I1IB el cancer ya
comenzd a obstruir los uréteres y ya se encuentra en la pared pélvica, 111C el
cancer ya abarca los ganglios linfaticos de la pelvis y del abdomen.

Estadio IV, vamos a localizar el cancer fuera de la pelvis y lo encontramos también
a las partes mas cercanas que son recto y vejiga; esta etapa se divide en IVA'y
IVB. El IVA abarca recto y vejiga y el 1VB abarca a diferentes partes de cuerpo

como huesos, higado, pulmones, entre otros®?.
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2.2.7. Diagnostico del cancer de cuello uterino.

Para poder realizar un buen diagndstico de CACU existen diferentes tipos de

pruebas, que en la actualidad se dividen en dos grupos que son:

Anélisis para la deteccion del CACU: Este punto se trata sobre las pruebas que
nos van ayudar a poder encontrar células precancerosas en el cuello uterino y que
en algin momento pueda convertirse en cancer; este examen se recomienda iniciar
alos 21 afios, aunque la OMS indica que debe realizarse la prueba una vez iniciado
las relaciones sexuales. Los exdmenes o pruebas de deteccion son:

o El Papanicolaou: Es uno de los examenes mas usadas y principales a nivel
mundial, esta consiste en obtener muestras del exocervix y endocervix del
cuello uterino para luego ser observado en laboratorios las células anormales
que se puedan presentar; si bien es una prueba certera y confiable, la o el
obstetra que tome la muestra debe saber la técnica correcta y estar capacitada.

o Inspeccion visual con &cido acético: También conocido como el IVAA, se
realiza después de haberse realizado la prueba del Papanicolaou; se usa acido
actico al 5% a la altura del cérvix por 1 minuto, luego de esto la o el obstetra
tiene 1 minuto para visualizar el cérvix, si se torna de un color blanco lechoso
alguna parte del cérvix seria un indicativo para sospechar de células
precancerosas.

o Prueba de ADN del VPH: Esta prueba va a consistir en recolectar células del
cuello uterino para poder revelar qué tipo de VPH te has contagiado; asi
mismo, observar si el tipo de VPH que te infectaste tiene mayor porcentaje

de provocar CACU.
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e Andlisis para la confirmacion del CACU: A diferencias de los examenes
anteriores 0 ya mencionados, estas pruebas son tomadas una vez tengamos el
resultado positivo de los examenes anteriores. A diferencia de los anteriores donde
el examen podria realizar la o el obstetra, en estos exdmenes los tiene que realizar
solamente el médico especialista. Los exdmenes o pruebas de confirmacion del
CACU son:

o Colposcopia: Este tipo de prueba nos va ayudar a tener una mejor
visualizacion de la vagina, vulva y cuello uterino; a través de esta prueba
observaremos el color y contorno de las lesiones y asi identificar en qué grado
se encuentra esta lesion.

o Biopsia: Después del examen colposcopico el médico realizara la biopsia que
consiste en extraer tejido. Para este procedimiento se puede utilizar diferentes
técnicas. Biopsia por puncion o curetaje endocervical. Si las pruebas
mencionadas generan duda o preocupacion en el personal médico, pueden

proceder a realizar el examen de asa de alambre eléctrica o conizacion*?.

2.2.8. Epidemiologia de la prevencion del cancer de cuello uterino.

2.2.8.1. Prevencidn primaria.

Cuando hablamos de prevencion primaria hablamos de como se puede
contribuir para que el cancer de cuello uterino no afecte a la poblacion; dentro de ellos
encontramos a las charlas y la concientizacion que se le realiza a la mujer, pero también
encontramos a la inmunizacion que a futuro va a prevenir que las mujeres puedan
padecer de este terrible cancer. En la actualidad existe la vacuna contra el virus del
papiloma humano, que segun los diferentes estudios de la OMS y la FDA se demostro

que esta vacuna tiene una alta tasa de eficacia®.
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2.2.8.2. Prevencién secundaria.

Al hablar de prevencion secundaria se hace referencia a la deteccion temprana
de las lesiones y al tratamiento oportuno de estas, para detectar el CACU existen
innumerables pruebas; sin embargo, uno de los mas usados en la actualidad es el
Papanicolaou y esta va a servir para poder detectar anormalidad en cuello del Gtero en
una etapa primaria o temprana, para ello los diferentes servicios de salud de primer

nivel deben actuar de forma inmediata y abarcando a la mayor poblacion posible®?),
2.2.8.3.Prevencion terciaria.

Durante el 2018 la OMS, indicé que existia una prevencion terciaria y esta va
dirigida a toda mujer que en algin momento ha contraido el CACU, por ende, esta
prevencion terciaria va a englobar un tratamiento de tipo invasivo/paliativos para que
asi se pueda curar el cancer en la mujer. Los tratamientos mas comunes que indica esta

prevencion estan la radioterapia, quimioterapia, cirugia, entre otros®?,

2.2.9. El examen del Papanicolaou.

2.2.9.1.Definicién.

Llamado también prueba citoldgica o conocido por sus siglas PAP, este examen
fue creado en 1930, este examen es un procedimiento donde se van a tomar muestras
de células de la zona de transicién del cuello uterino para poder encontrar cambios o

anormalidades®V.
2.2.9.2.Requisitos para la prueba del Papanicolaou.

Para poder realizar la prueba se van a tener diferentes requisitos y esto es
importante para que la prueba sea eficaz y los resultados sean exactos. Se le

recomienda a la mujer no haberse aplicado ningun tipo de évulos, duchas vaginales o
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crema, no se debe realizar la prueba si se encuentra menstruando, se le recomienda
también no haber tenido relaciones sexuales coitales por lo menos dos dias antes de
tomarse la prueba, si tiene alguna infeccion en la vagina o cérvix se debera suspender

la prueba®V,
2.2.9.3.Procedimientos de la prueba del PAP.

Para realizar la toma del Papanicolaou se debe tener en cuenta algunos
procedimientos, se le va a sugerir a la usuaria que evacue la vejiga, invitarle a colocarse
la bata y mientras eso ocurre rotularemos la laminilla y ordenaremos los materiales, se
le pedira que se ponga en posicién ginecoldgica, con la mano izquierda introduciremos
suavemente el especulo ubicando el cuello uterino, con la mano derecha agarraremos
el citocepillo para poder obtener la muestra del exocérvix, endocérvix y la zona de
transformacion para luego fijar en la laminilla portaobjetos; luego de eso la muestra lo
fijaremos en alcohol 95° durante 10 a 15 minutos para luego enviar a laboratorio y

obtener los resultados®?,
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I1.  HIPOTESIS
En el actual informe de investigacion no tiene hipétesis por ser de nivel descriptivo tal
como lo sefiala Hernandez, Baptista y Fernandez; que dice “No todas las
investigaciones cuantitativas se plantean hipotesis y que este va a depender de un
factor esencial que es el alcance inicial del estudio. Las investigaciones cuantitativas
que generan hipdtesis, seran aquellas cuyo planteamiento define que su alcance sera

correlacional o explicativo”®@®.
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IV. METODOLOGIA

4.1.Disefio de la investigacion.

Disefio de la investigacion fue descriptiva simple de una casilla de corte
transversal tal como lo sefiala Hernandez, Fernandez y Baptista; que lo define como
aquella “Investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente las variables. Es
decir, se trata de estudios donde no hacemos variar en forma intencional las variables

independientes para ver su efecto sobre otras variables”®?),

Esquema:

CENTRO DE SALUD FLORIDA

Muijeres en edad fértil del
Centro de Salud Florida

O—»M—>»X

Entorno cara a cara

CONTEXTO

M: Mujeres en edad fértil del Centro de Salud Florida

X: Conocimiento, actitudes y practicas.

O: Representa lo que se observa.
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4.2.Poblacién y muestra

Poblacion

El &mbito geografico de la investigacion o comUnmente llamado universo,
estuvo compuesto por las mujeres en edad fértil del Centro de Salud Florida, que
pertenecen al distrito de Chimbote, provincia del Santa, region Ancash; siendo un
total de 200 mujeres en edad fértil que se atienden continuamente en el Centro de

Salud Florida.

Muestra

La muestra fue probabilistica tal como lo sefiala Hernandez, Fernandez y
Baptista (2010) porque “La eleccion de los elementos no depende de la probabilidad
sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o de quien hace
la muestra”, estuvo constituida por 132 mujeres, utilizando de la proporcion
poblacional®®. Empleando la siguiente formula:

B Z%.p.q.N
T ZZpg+ter(N—1)

B (1.96)2.0,5.0,5x200
"= (1.96)2.0,5,0.5 + (0.05)2 (200 — 1)

_3,8416.0,5.0,5.200
"~ 0,9604 + 0,4975

192,08
1,4579

n = 131,75
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Donde:

n: Muestra

N: Tamarfio poblacional

Z: Coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96)

p: Proporcion de estudiantes que conocen, con actitud favorable y comportamiento

sexual sin riesgo (0.5)

g: 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)

Unidad de andlisis

La unidad de analisis fue tomada a cada una de las mujeres en edad fértil que se

atienden en el Centro de Salud La Florida en el periodo setiembre — diciembre 2019.

Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion
e Mujeres sexualmente activas.

e Mujeres que hayan aceptado participar del estudio.
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Exclusion

e Mujeres embarazadas

e Mujeres que no acepten participar en el estudio
e Muijeres que estén con diagnostico de cancer

e Mujeres con habilidades diferentes

4.3. Definicion y operacionalizacion de variables
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO HACIA LA TOMA DEL PAPANICOLAOU

VARIABLE DEFINICION DEFINICION SUB INDICADORES | UNIDAD ESCALA VALOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLES DE DE FINAL
MEDIDA | MEDICION
++ Conocimiento de
Conocimiento 5 a 6 indicadores Conoce: 5 a 6
global de las sobre el PAP. puntos
usuarias en edad Desconoce: 0 a
fértil. 4 puntos.
s La prueba del
PAP es un
El conocimiento es | Conceptos y ﬁﬁiﬂfﬂtermode'
Simboliza lo que los evaluado mediante 6 | definiciones «» Lugar de Iato.ma
humanos a reﬂden ftems, con respuestas | S0bre el PAP. ) de?a rueba
se manifiesﬁa en baég multivariadas que P .
Conocimiento | a las habilidades | [ePordieron s _
sobre el hacia el PAP; el gzlfjlanr il(?isén conczotcr; < Para qué sirve la Puntaje Nominal
Papanicolaou | conocimiento  que | ’ dpd prueba del PAP.
adquieren estas | PasIC0S, meaidas < Importancia de
personas puede ser | Previas @ la toma, su _ realizarse  la Conoce: 1
fisico 0 cognitivo(®), importancia y los | Medidas toma del PAP. Desconoce: 0

beneficios sobre el

PAP.

preventivas hacia
el PAP.

% Momento
indicado para la
toma del PAP.

Importancia  y
beneficios del
PAP.

*,
*

% NUOmero de toma
de la prueba en
un tiempo
determinado.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ACTITUD HACIA LA TOMA DEL PAPANICOLAOU

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION SUB INDICADORES | UNIDAD ESCALA VALOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLES DE DE FINAL
MEDIDA | MEDICION
« Disposicion de
:caS usluarias Favorable: 25 a
. rente a los 8 40 puntos
Actitud global. items explorados Desfavorable: 0
sobre el PAP. a 24 puntos.
+« Disposicién para
la toma del PAP.
Se define como | La actitud es evaluada + Iniciativa propia
aquella  habilidad | mediante 8 items, con Toma del PAP. para la toma del
neurolégica y | respuestas segln PAP.
mental, llena de | escala de Likert (1 a
. carga emocional | 5), teniendo  en + El material es un
Actitud sobre | hacia una accién, | consideracion actitud obstaculo hacfa
el usualmente y casi | favorable y la prueba del Puntaje Nominal
Papanicolaou | siempre  responde | desfavorable hacia la . PAP. .
P una situacion; | toma  del ~ PAP, | Momento idoneo | &  pisposicion  de Favorable: 4 a5

ademas comprende
en favorable 'y
desfavorable con
relacion al PAPW9),

momento idéneo para
tomarse la prueba y la
importancia del recojo
de resultados.

para realizarse la
prueba del PAP.

realizarse la
toma del PAP.
Importancia de
intervalos para la
toma del PAP.

Verificacién de
resultados.

Importancia del
recojo de
resultados.

Interés de la
explicacion y
lectura de los
resultados

puntos
Desfavorable: 0
a 3 puntos.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PRACTICA HACIA LA TOMA DEL PAPANICOLAOQOU

VARIABLE DEFINICION DEFINICION SUB INDICADORES | UNIDAD ESCALA VALOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLES DE DE FINAL
MEDIDA | MEDICION
¢ Practicas que
tienen la usuarias .
frente a los 6 Pra(;tlca. 5a6
Préctica global. items sobre la Klun 0s tica: 0
toma, realizacién 0 practica. Ua
. 4 puntos.
y frecuencia del
La practica es PAP.
evaluada mediante 6 % Se practico la
Se define como la | items, con respuestas toma del PAP.
accion que va a tener | multivariadas que % Se practico la
) el ser humano frente | respondieron la | Toma del PAP. toma del PAP en
Practica los problemas o | usuarias, el afio estudiado.
sobre el situaciones considerandose Si Puntaje Nominal
Papanicolaou determinadas que se | tienen practicas o no % Frecuencia hacia
le pueden presentar | las tienen sobre la . la toma del PAP. Practica: 1
en relacion  al | toma, realizacion y | Momento idoneo | Disposicion e punto.
PAP@4), verificacion de los | para realizarse la iniciativa hacia la No practica: 0
resultados hacia la | prueba del PAP. toma del PAP. puntos.
toma del PAP.
+ Recojo de
resultados.

Verificaciéon de
resultados.

Interés de la
explicacion  de
los resultados
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4.4. Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos

4.4.1. Técnica.

Con el proposito de poder recolectar informacion sin dafiar la muestra se utilizo
como estudio para poder obtener la recoleccion de datos a la encuesta.

4.4.2. Instrumentos.

Observando la cantidad de la muestra y con la intencion de recolectar
informacidn confiable y validado en un tiempo acelerado se utilizé la encuesta como
instrumentos para poder recolectar la informacidn necesaria. El instrumento fue
tomado de la autora Chocos, E®%, que contiene 34 items distribuido en 5 bloques de

la siguiente manera.

El primer bloque se refiere a las caracteristicas sociodemograficas correspondiendo 5
preguntas, el segundo bloque se refiere sobre caracteristicas sexuales y reproductivas
correspondiendo 9 preguntas, el tercer bloque se refieres al conocimiento del PAP
correspondiendo 6 preguntas, el cuarto bloque se refiere a las actitudes hacia el PAP
correspondiendo 8 pregunta y por Gltimo el quinto bloque que se refiere a las practicas

del PAP correspondiendo 6 preguntas.

Para el presente trabajo de investigacion obtendremos los siguientes procedimientos:

La técnica para desarrollar la encuesta; en primer lugar sé solicitara la resolucion de
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mi proyecto; segundo, pedir el permiso al personal encargado del centro de salud
Florida, para poder comenzar a realizar la investigacion; tercero, se va a comenzar
aplicar el consentimiento informado (ANEXO 04); luego de ello, empezaré a
recolectar la informacion a través de la encuesta a cada uno de las usuarias con un

tiempo estimado de 20 minutos para cada una.
4.5. Plan de andlisis

Para el analisis de los resultados se empled la Bioestadistica, los datos fueron
codificados e transferidos a una matriz, se utiliz6 las funciones del Excel y se utiliz6

estadigrafos o indicadores numéricos de localizacion: suma, promedio y porcentaje.

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

y gréficas circulares; para lo cual se acudira al apoyo de un estadistico.

4.6. Matriz de consistencia
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PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES METODOLOGIA POBLACION
Y MUESTRA
Objetivos de la investigacion
Objetivo general Tipo 'y nivel: | Poblacion:
¢Que Cuantitativo de nivel | Esta

conocimiento,

actitudes y
practicas hacia
del

Papanicolaou

la toma

tienen las
mujeres del
centro de salud
Florida, del
distrito de

Chimbote en el
periodo

setiembre -
diciembre  del

2019?

Describir el conocimiento, actitudes y practicas hacia la toma del Papanicolaou
en mujeres del Puesto de Salud La Florida, del distrito de Chimbote en el
periodo setiembre - diciembre 2019.

Objetivos especificos

¢ Identificar el conocimiento global sobre la prueba de Papanicolaou en las
mujeres del Centro de Salud Florida, del distrito de Chimbote en el periodo
setiembre — diciembre 2019.

o Identificar la actitud global hacia la toma de la prueba del Papanicolaou en
mujeres del Centro de Salud Florida, del distrito de Chimbote en el periodo
setiembre - diciembre 2019.

o Identificar la practica global hacia la toma de la prueba del Papanicolaou
en mujeres del Centro de salud Florida, del distrito de Chimbote en el
periodo setiembre - diciembre 2019.

e ldentificar las practicas frente a la frecuencia y motivo de prueba hacia la
toma del Papanicolaou.

o Describir las caracteristicas sociodemogréaficas, sexuales y reproductivas
de las mujeres del Puesto de Salud La Florida, del distrito de Chimbote en

el periodo setiembre - diciembre 2019.

Conocimiento
del

Papanicolaou.

Actitud sobre
el

Papanicolaou.

del

Papanicolaou.

Préacticas

descriptivo, porque
no se manipularan las
variables de estudio.
Disefio: Disefio de
investigacion
descriptiva simple de
una casilla de cohorte
transversal.

Técnica de
recoleccién de datos:
Encuesta
Instrumento:

Cuestionario.

conformada por
200 mujeres en
edad fértil que
asisten
continuamente
al centro de

salud florida.

Muestra:

Esté constituido
por 132
mujeres,
utilizando de la
proporcion

poblacional
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4.7. Principios éticos

Entre los principales principios éticos que he considerado para la presente
investigacion fueron las normas de Helsinki, informar los propositos y objetivos de la
investigacion cientifica tanto a las usuarias y al personal encargado del centro de salud
Florida de una manera precisa y clara para poder descartar alguna duda que se presente
antes de comenzar a tener contacto con las usuarias, se le va a garantizar al usuario la
confiabilidad de la informacion y asi mismo se va a respetar los derechos humanos que son
tanto fisicos, integrales, individuales, entre otros. Se le recordara a la usuaria que la
participacion es voluntaria y no coaccionada, como también poder retirarse en cualquier

momento de la encuesta sin ningln riesgo de represalia®®.

34



V. RESULTADOS
5.1. Resultados
Tabla 1. Distribucion porcentual de las Mujeres en Edad Fértil, segun el

Conocimiento global sobre la prueba del Papanicolaou, Centro de Salud Florida,

Chimbote, 2019.

CONOCIMIENTO n %

Conoce 90 73.0
Desconoce 33 27.0
TOTAL 123 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacién.

La tabla 1 muestra la distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil del Centro de
Salud Florida donde se observd que el 73% de las mujeres conoce que significa el
Papanicolaou, el lugar de la prueba, asi como la importancia y frecuencia de la misma,
entre otros, sobre la prueba del Papanicolaou; mientras que un 27% desconoce los

reactivos explorados.
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Tabla 2. Distribucion porcentual de las Mujeres en Edad Fértil, segin la Actitud
global sobre la prueba del Papanicolaou, Centro de Salud Florida, Chimbote, 2019.

ACTITUD N %

Favorable 68 55.0
Desfavorable 55 45.0
TOTAL 123 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacién.

La tabla 2 evidencia la distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil del Centro de
Salud Florida, segin la actitud del colectivo en estudio, frente a la prueba del
Papanicolaou, se observa que el 55% tienen una actitud favorable dado que estan
predispuestos a realizarse este tamizaje y lo consideran que es necesario, tiende a no
rechazar los instrumentos utilizados para la prueba, estd dispuesta a regresar por los
resultados y pedir explicacion por los mismos al profesional de salud; cabe mencionar que
un importante 45% tienen actitud desfavorable frente a todos los elementos mencionados

del estudio.
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Tabla 3. Distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil segan, la préctica global
hacia la toma de la prueba del Papanicolaou en mujeres del Centro de Salud Florida,
distrito Chimbote, 2019.

PRACTICAS n %

Practica 27 22.0
No practica 96 88.0
TOTAL 123 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.

La tabla 4 se evidencia la distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil del Centro
de Salud Florida donde se observo que el 22% de las mujeres tienen practicas hacia la
toma del Papanicolaou, lo que significa que las mujeres se han realizado la prueba por lo
menos una vez en su vida, tienen una frecuencia adecuada, reclama los resultados y
solicita explicaciones de esta; mientras que el 88% presentan practicas desfavorables

frente a todos los elementos mencionados en el estudio.
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Tabla 4. Distribucién porcentual de las mujeres en edad fértil segun, las practicas
frente a la frecuencia y motivo de la prueba en mujeres del Centro de Salud Florida,
distrito de Chimbote, 2019.

FRECUENCIA DE LA PRUEBA n %

Cada afio 56 45.53
Cada 6 meses 45 36.59
Cada 3 afios 7 5.68
Ocasionalmente 15 12.2
Total 123 100.0
MOTIVO DE LA PRUEBA n %

Indicacion del médico/obstetra 40 32.52
Iniciativa propia 29 23.58
Sugerencia de un tercero 24 19.51
No sabe 30 24.39
Total 123 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacién.

La tabla 3 evidencia la distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil del Centro de
Salud Florida frente a la frecuencia de la prueba del Papanicolaou y del total de
encuestadas se sabe que el 45.53% acertd en la respuesta que el Papanicolaou debe
realizarse anualmente; sin embargo, se encontrd cierta contradiccion en algunas usuarias
que respondieron cada 3 afios (5.68%) debido a que estas eran pacientes que han tenido 3
resultados negativos consecutivamente y tuvieron la indicacion que se realizara la prueba
cada 3 afios como lo dice el MINSA, mientras que el 48.79% mostré respuestas

equivocadas donde prevalece que desconoce la frecuencia de la prueba. Frente al motivo
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de la prueba, se demostré que solo el 23.58% se realiza la prueba por iniciativa propia; sin
embargo, existe un 32.52% que esta esperando que el medico/obstetra le indique que se
realice la prueba, lo que evidencia que el autocuidado en ellas est4 sujeto a una orden
superior, teniendo un 43.9% que se realizo la prueba por sugerencia de una tercera persona

0 no sabe porque se realizo la prueba.
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Tabla 5. Distribucion porcentual de las Mujeres en Edad Fértil segun, las
Caracteristicas Sociodemogréficas, Sexuales y Reproductivas, Centro de Salud Florida,

Chimbote, 2019.

Tabla 5.1. Caracteristicas sociodemograficas

Edad (afios) n %

De 14 a19 13 10.57
De 20 a 24 72 58.54
De 25a 29 29 23.58
De 30 a mas 9 7.32
Total 123 100.0
Estado civil n %

Soltera 28 22.76
Casada 45 36.59
Conviviente 49 39.84
Viuda 1 0.81
Divorciada 0 0

Total 123 100.0
Nivel de escolaridad n %

No estudia 0 0

Primaria 2 1.63
Secundaria 16 13.01
Técnica 11 8.94
Superior 94 76.42
Total 123 100.0
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Ocupacion actual n %

Ama de casa 19 15.45
Empleada — Obrera 40 32.52
Empleada- Profesional 56 45.53
Trabajador independiente 8 6.5
Agricultora 0 0
Total 123 100.0
Religidén que profesa n %
Catolica 99 80.49
Protestante (evangélica) 11 8.94
Otra 4 3.25
Ninguna 9 7.32
Total 123 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.

La tabla 5.1 muestra la distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil del Centro de
Salud Florida donde se observé que, el mayor porcentaje (58.54%) de las mujeres en
estudio oscilan entre las edades de 20 a 24 afios y en menor porcentaje (7.32%) oscilan de
30 afios a mas; referente a su estado civil se demuestra que el 39.84% de las mujeres con
convivientes, el 76.42% tienen un nivel de escolaridad superior, el 45.53% tiene empleada

profesional y en mayor porcentaje (80.49%) son catdlicas.
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5.2. Caracteristicas sexuales y reproductivas

Tuvo relaciones sexuales N %
Si 121 98.37
No 2 1.63
Total 123 100.0
Edad de inicio de relaciones sexuales N %
14a19 95 77.24
20a24 26 21.14
25a29 0 0
30 amas 0 0
No tuvo relaciones sexuales 2 1.62
Total 123 100.0
Numero de partos n %
Ningun parto 98 79.67
Primipara 15 12.2
Multipara 10 8.13
Gran multipara 0 0
Total 123 100.0
Numero de abortos n %
Ninguno 113 91.87
1 7 5.69
2 2 1.63
3amaés 1 0.81
Total 123 100.0
Frecuencia con la que mantiene n %
relaciones sexuales actualmente

Frecuentemente 54 43.9
Ocasionalmente 61 49.59
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Por ahora no tengo 6 4.88
No he tenido relaciones sexuales 2 1.63
Total 123 100.0
Numero de compafieros sexuales n %
durante toda su vida
Ninguno 2 1.63
laz2 103 83.74
3a4 18 14.63
5amaés 0 0
Total 123 100.0
Método anticonceptivo que utiliza n %
Pildora combinada 27 21.95
Inyectable combinado 17 13.82
Inyectable de progestageno 21 17.07
DIU (T Cu) 2 1.63
Preservativo 19 15.45
Ritmo/regla 35 28.46
Ninguno 2 1.63
Total 123 100.0
Tuvo alguna infeccion/enfermedad n %
de transmision sexual
Si 7 5.69
No 116 94.31
Total 123 100.0
Recibio tratamiento por dicha n %
infeccion
Si 7 5.69
No 116 94.31
Total 123 100.0
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Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacién.

La tabla 5.2 muestra la distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil del Centro de
Salud Florida donde se observo que, en mayor porcentaje (98.37%) ya iniciaron sus
relaciones sexuales; asi mismo el 77.24% iniciaron sus relaciones sexuales coitales entre
los 14 a 19 afios de edad, el 79.67 % no ha tenido ningun parto; asi mismo, indican que el
91.87% no se han realizado abortos, de las mujeres encuestas respondieron que mayor
porcentaje (49.59%) mantiene relaciones sexuales ocasionalmente, el 83.74% tuvo entre
1 a 2 compafieros sexuales, indicaron que el método méas usado fue el método del ritmo
(28.46%) y que en mayor porcentaje (94.31%) no han tenido ninguna transmision sexual

y por ende no han recibido tratamiento.
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5.2. Andlisis de resultados

La finalidad del Papanicolaou es la localizacién precoz del cancer de cuello y a pesar que
es una de las pruebas mas féciles, econdmica y rapida para detectar este tipo de cancer,
Actualmente observamos que en el Perd y el mundo aln existen mujeres que siguen
muriendo por este tipo de neoplasia y esto en la actualidad se ha convertido en un
problema a nivel mundial. Segun la OMS indica que cada afio se detectan a 56 mil mujeres
que padecen este mal, de las cuales 28 mil mueren a causa de esta enfermedad y segun el
MINSA indica cada afio se detecta 4636 mujeres con este tipo de céncer, de los cuales
1715 mueren a causa de este; poniendo al CACU como uno de los tipos de cancer mas
frecuente en el Perti con un21.9%. Segun el INEI para el afio 2017, el 83.3% de las mujeres
entre 30 a 59 afios de edad se han realizado su prueba del PAP y ese conocen sus
resultados; sin embargo, aln se observan coberturas muy bajas en algunos lugares. Siendo
esos pequefios lugares donde podrian existir factores predeterminantes propiamente del
usuario o del establecimiento de salud que evitan que estas mujeres se realicen la prueba.
Es por ello que a través de este informe que quieren identificar cuales serian los factores
que contribuyen a una falta de Conocimiento, actitudes y practicas hacia la toma de la

prueba de Papanicolaou.

En este primer escenario se muestran los resultados que obtuvimos en la tabla 01.
“Conocimiento global sobre la prueba de Papanicolaou en las mujeres del Centro de Salud
Florida, del distrito de Chimbote en el periodo Setiembre — Diciembre del 2019”, donde
se muestra que el 73% de la poblacion conoce y el 27% desconoce sobre el tema

Papanicolaou.
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Resultados similares a los datos obtenidos por: Delgado J.(9) en Chiclayo 2015, quien
encontrd un 60.5% de mujeres con conocimiento alto y 39.5% un nivel de conocimiento
bajo. A diferencia de los estudios de: Aranda L.® en Chimbote 2014, donde el 39.3%

tienen conocimiento y el 60.7% no tienen conocimiento.

Se infiere que esta similitud de Delgado J. estan dadas por las caracteristicas de las
usuarias para el caso en estudio, quien también tomo como muestra a usuarias que
acudieron al Hospital Regional Docente Las mercedes donde se llevan los programas
educativos sobre la prevencion, el presente estudio fue con mujeres que acudieron al C.S.
Florida que también tienen programas educativos, sin embargo en ambas poblaciones
estudiadas se logra identificar un porcentaje importante (27%) de usuarias que ain no han
sido informadas o educadas que garanticen un conocimiento basico para la prevencion del

Céncer de cuello uterino.

Se infiere que, a diferencia de Aranda L., quien tomo como muestra a la poblacién del
Pueblo Joven EI Acero, donde no se lleva un control sobre programas o informacion sobre
coémo prevenir el cancer de cuello uterino o no acuden necesariamente a un centro de salud

de manera frecuente.
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Se concluye que, pese al esfuerzo de educar a la mujer sobre la importancia del

Papanicolaou, ain no se consigue que la poblacién tengo un conocimiento al 100%.

En este segundo escenario se muestra los resultados obtenidos en la tabla 02 “Actitud
global hacia latoma de la prueba del Papanicolaou en mujeres del Centro de Salud Florida,
distrito de Chimbote en el periodo Setiembre — Diciembre del 2019, donde se muestra

que el 55% tienen una actitud favorable y el 45% tienen una actitud desfavorable.

Resultados similares a los datos obtenidos de: Carcamo V, Aleman O.®% en Nicaragua
2016, quien encontré un 55.4% presentan una actitud favorable y 44.6% presentan una
actitud desfavorable. A diferencia de los estudios donde se manifiestan resultados
desiguales: Delgado J.(9) en Chiclayo 2015, encontr6 que el 39.5% obtuvieron una actitud

favorable y 60.5% obtuvieron actitudes desfavorables.

Se infiere que esta similitud de Carcamo V, Aleman O. estan dadas por las caracteristicas
de las usuarias encuestadas, quien tomo como muestra a paciente del C.S. Enrique Cisnes

de Nindiri en Nicaragua, dondea traves de los programas educacionales influyen mucho
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en la actitud que van a presentar las usuarias, el presente estudio fueron tomado a las
usuarias que acudiaron al C.S. Florida que también utiliza la misma tecnica, sin embargo
se observa que en ambas poblaciones se logra identificar que casi la mitad de la poblacion
(45%) no tienen actitudes hacia el Papanicolaou por ende nos garantizan que no tendria

una buena préctica.

Se infiere que, a diferencia de Delgado J. quien tomo la muestra de la poblacion del
Hospital Regional Docente Las Mercedes, donde se sabe que si bien reciben informacion

esta no es tan frecuente como ocurre en un primero nivel de atencion.

Se concluye pese al esfuerzo de dar una informacion para cambiar actitudes de la
poblacién, ain no se consigue que la usuaria logre cambiar la actitud de las mujeres frene

al Papanicolaou.

En este tercer escenario se muestran los resultados obtenidos en la tabla 03 “Practica
global hacia la toma del Papanicolaou en mujeres del Centro de Salud Florida, del distrito

de Chimbote en el periodo Setiembre — Diciembre del 2019”, donde se muestra que el
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22% si tiene préacticas hacia la toma del Papanicolaou y el 88% no tiene précticas hacia la

toma del Papanicolaou.

Esto se asimila en los datos obtenidos de: Macha E.(10) en Junin 2016, quien encontro
un 22.2% tienen practicas positivas y el 77.8% tiene practicas negativas. A diferencia de:
Sevillano M.() en Chimbote 2014, donde encontré un 89.2% tienen practicas positivas y

10.8% practicas negativas.

Se infiere que esta similitud de Macha E. estan dadas por las caracteristicas de las usuarias
para el caso en estudio, quien también tomo como muestra a usuarias en edad fértil del
barrio de La Libertad — Chupaca, donde en dicho barrio se programas campafias de
Papanicolaou para asi prevenir el cancer de cuello uterino, el presente estudio fue con
mujeres que acudieron al C.S. Florida quienes también tiene y realizan campafias sobre el
Papanicolaou; sin embargo, se observa que a pesar de las campafias que se realizan existe
una mayor poblacion (88%) de riesgo que no tiene practicas hacia la toma del
Papanicolaou, por ende no garantizan una prevencion hacia para el cancer de cuello

uterino.
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Se infiere que, a diferencia de Sevillano M. quien tomo la muestra en el AA.HH. Santa
Cruz, donde se refleja que las usuarias si tiene précticas positivas y eso indica que los
programas de compafias para el Papanicolaou o despistaje de cancer si funcionan en dicha

poblacion.

Se concluye que a pesar de los esfuerzos del Ministerio de Salud o instituciones privadas
de realizar campafas para que la poblacion femenina pueda acceder a realizarse esta
prueba, se observa que aun existen ciertos factores (miedo, machismo, creencias, etc.) que

impiden a que las usuarias puedan realizarse la prueba del Papanicolaou.

En este cuarto escenario se muestran los resultados obtenidos en la tabla 04 “Las practicas
frente a la frecuencia y motivo de la prueba en mujeres del Centro de Salud Florida, del
distrito de Chimbote en el Setiembre — Diciembre del 2019”, donde se muestra que para
la frecuencia se obtuvo que el 45.53% se realiza la prueba del Papanicolaou anualmente y
el 54.47% no; asi mismo para el motivo por el cual se realizd la prueba se obtuvo que el

23.58% fue por iniciativa propia y el 76.42% por otros motivos.
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Frente a la frecuencia de la prueba:

Se asimilan los datos obtenidos de: Macha E.(10) en Junin 2016, encontrd que el 42.6%
se realiza la prueba del Papanicolaou anualmente y 57.4% no. A diferencia de Sevillano

M. en Chimbote 2014, el 38.3% se realiza la prueba anualmente y el 70% no.

Se infiere que esta similitud de Macha E. estan dadas por las caracteristicas de edades de
las usuarias para el caso en estudio quien tomo la muestra a mujeres en edad fértil del
barrio La Libertad — Chupaca, donde gracias a los programas educativos actualizados que
se realizan algunas mujeres saben que deben realizarse el Papanicolaou anualmente, el
presente estudio fue tomado a usuarias en edad fértil que acuden al C.S. Florida que
también estan utilizando la misma técnica, sin embargo observamos que ambas
poblaciones se logra identificar que el mayor porcentaje (54.47%) se realiza la prueba de

manera distinta a los protocolos del ministerio de Salud.

Se infiere que, a diferencia de Sevillano M. quien tomo la muestra del AA.HH. Santa
Cruz, donde posiblemente en dicho asentamiento no esten teniendo préacticas positivas por

informacion desactualizada hacia la toma del Papanicolaou.
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Se concluye que pese a la informacion que brindan los establecimientos de salud, muchas
usuarias no presentan practicas positivas y uno de los factores puede ser que ain no
conocen el nuevo protocolo para la toma del Papanicolaou y por ende ocurren muchas

confusiones al realizar esta pregunta.

Frente al motivo de la prueba:

Se asimilan los datos obtenidos de: Sevillano M.() en Chimbote 2014, reporto 30% se
realiza la prueba del Papanicolaou por iniciativa propia y 70% se realiza la prueba por
otros motivos. Macha E.(10) en Junin 2016, obtuvo que el 48.1% se realiz6 la toma del
Papanicolaou por iniciativa propiay 51.9% se realiza la toma del Papanicolaou por otros

motivos.

Se infiere que, esta similitud de Sevillano M., estan dadas por las caracteristicas de las
usuarias para el caso en estudio, quien tom6 como muestra a mujeres en edad fértil del
AA.HH. Santa Cruz, donde se evidencia que a pesar de saber cada cuanto tiempo debe
tomarse la prueba no tienen iniciativa propia para realizarse la prueba, la presente

investigacion fue estudiada a mujeres en edad fértil del C.S. Florida, sin embargo en

52



ambas poblaciones estudiadas se logra identificar un gran porcentaje (70%) que ain no

presentan précticas positivas; por ende no, se logra tomar la prueba por iniciativa propia.

Se infiere que, a diferencia de Macha E. quien tomo la muestra en el barrio La Libertad —
Chupaca, donde se visualiza que la poblacion tiene un poco mas de iniciativa propia para
sacarse el Papanicolaou, por ende, presentan una mayor practica a diferencia del presente

proyecto.

Se concluye que sin importar cuanto conocimiento o actitud adquiera cada persona, se

necesita siempre tener practicas positivas para que esta sea mas efectiva y eficaz.
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VI. CONCLUSIONES

El conocimiento global que tienen las mujeres del Centro de Salud Florida frente a la
toma del Papanicolaou, nos revelan que el 73% de la poblacién conoce sobre esta
prueba y 27% de la poblacién desconoce.

La actitud global que tienen las mujeres del Centro de Salud Florida frente a la toma
del Papanicolaou, nos revelan que el 55% de la poblacién tiene actitud favorable y el
45% de la poblacion tiene actitud desfavorable.

Frente a la préctica global que tienen las mujeres del Centro de Salud Florida frente
a la toma del Papanicolaou, nos revelan que solo el 22% de la poblacion tienen
précticas y el 88% de la poblacion no tienen préacticas.

Frente a las practicas segun la frecuencia y motivos de prueba que tiene las mujeres
del Centro de Salud Florida frente a la toma del Papanicolaou, nos revelan que el
45.3% de la poblacion se toma la prueba anualmente y el 5.68% de la poblacion cada
tres afios; asi mismo, 32.52% de la poblacion se toma la prueba por indicacion del
médico/obstetra y el 19.51% de la poblacion de toma la prueba por indicacion de un
tercero.

Frente a las caracteristicas sociodemograficas, las mujeres del Centro de Salud
Florida nos muestran que el 58.54% de la poblacion tienen de entre 20 a 24 afios y el
7.32% son de 30 afios a mas; segun su estado civil nos revelan que el 39.84% son
convivientes y el 0.81% es viuda; segun su nivel de escolaridad el 76.42% tiene
estudios superiores y el 1.63% tienen como maximo estudios primarios; segun su

ocupacion actual el 45.53% es empleada profesional y el 6.5% trabajador
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independiente; segun su religion que profesora las mujeres de dicho establecimiento
nos muestra que el 80.49% es catolica y el 3.25% practican otro tipo de religion.

Frente a las caracteristicas sexuales y reproductivas, las mujeres del Centro de Salud
Florida nos muestran que el 98.37% de la poblacion si tuvo relaciones sexuales, segun
su inicio de relaciones sexuales el 77.24% de la poblacion inici6 entre los 14 a 19
afios, segun numero de partos el 79.67% es nulipara, segin numero de abortos el
91.87% de la poblacién no ha tenido ningun aborto; frente a la frecuencia que
mantiene las relaciones sexuales con su pareja en la actualidad nos revela que el
49.59% tiene relaciones sexuales ocasionalmente; segin compafieros sexuales
durante toda su etapa de vida nos informaron que el 83.74% de la poblacion ha tenido
entre 1 a 2 comparieros sexuales; segun el método anticonceptivo que utiliza el
28.46% se cuida con el método del ritmo; asi mismo nos revela que el 94.31% de la

poblacién no ha tenido ninguna ITS, por ende no ha recibido tratamiento.
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ANEXO 01

ESTUDIO: CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS HACIA LA TOMA DEL
PAPANICOLAOU EN MUJERES DEL CENTRO DE SALUD FLORIDA - CHIMBOTE 2019

Estimada Mg. Sumacc Espinoza:

Yo Dante Jordan Guzman Leca, juntamente con la Dra. Ana Peralta y la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, le invitan a usted y a las usuarias del centro
de salud Florida, a participar en este estudio; por lo tanto, requiere informacién para poder decidir su
participacion voluntaria.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: La investigacion tiene por objetivo conocer cual es el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou en pacientes mujeres mayores de
18 afios. En este estudio se tomaran datos de 132 mujeres en total, que acuden al centro de salud Florida.

PROCEDIMIENTQOS: Se utilizard una encuesta donde se le haran diversas preguntas sobre su
conocimiento respecto a la prueba de Papanicolaou, para que sirve y frecuencia con que debe realizarse
el examen.

POSIBLES RIESGOS O MOLESTIAS: No existen riesgos para su salud, pero puede existir alguna
molestia 0 incomodidad por las preguntas.

BENEFICIOS: Al poder conocer el nivel de conocimiento, actitudes y practicas se podra

determinar el riesgo que sufre la poblacion a desarrollar un carcinoma de cérvix debido al
desconocimiento y se podra realizar mejores formas de difusién de informacion al respecto y su
posterior disminucion de los indices de afectacion de esta enfermedad ya que es tan facil de ser
prevenible.

CONFIDENCIALIDAD: Los datos que usted nos proporcione son confidenciales, solo lo saben usted
y el entrevistador.

DERECHO A RETIRARSE DEL ESTUDIO: En todo momento tiene el derecho de desistir de
participar en el estudio, dado que es VOLUNTARIO.

RESPONSABLES: Para cualquier pregunta o aclaracién o reclamo, comunicarse con Guzman Leca
Dante Jordan (981180849) y/o asesora del presente proyecto Peralta Iparraguirre Ana Vilma
(949482045).

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0ttt b e bbb nre s acepto voluntariamente formar parte
de este estudio, habiendo leido todo el texto anterior y estando conforme, recibiendo una copia de este
consentimiento.

Fecha: ..coooveeveeviiieee,

Firma de la usuaria Firma del Investigador
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ANEXO 02

CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS HACIA LA TOMA DEL
PAPANICOLAOQOU

Instrucciones: Marque con una X en el casillero que refleje mas su forma de pensar o de sentir.

Recuerde que esto no es un examen, por lo que no existen respuestas malas ni buenas

Instrumento: Caracteristicas Sociodemograficas y reproductivas de las mujeres en

edad fértil del centro de salud Florida, del distrito de Chimbote, 2019.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

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

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

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

5. Divorciada

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

Secundaria 4. Técnica 5. Superior

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

Empleada-profesional 4. Trabajador independiente 5. Agricultora

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

Ninguna
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CARACTERISTICAS REPRODUCTIVAS

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

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

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

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

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

relaciones sexuales

11) ¢ Cuantos comparieros sexuales ha tenido en toda su vida?

12) ¢(Qué método anticonceptivo utiliza? 1. Pildora combinada 2. Inyectable
combinado 3. Inyectable de progestageno 4. DIU (T Cu) 5. Preservativo 6.
Ritmo/regla

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

14) ¢Recibi¢ tratamiento para dicha infeccion? 1. Si 2. No
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CONOCIMIENTO

15) La citologia vaginal o prueba de Papanicolaou es un: 1. Examen de sangre 2.
Examen del cuello del Utero 3. Examen radioldgico 4. Examen meédico 5. No

se

16) La citologia vaginal o la prueba del Papanicolaou se toma en: 1. Cuello del Gtero
2. Vagina 3. Ovarios 4. No se

17) 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. Para saber

si se tiene una infeccién urinaria 4. No se

18) Realizarse citologia vaginal o prueba del Papanicolaou es importante porque:
1. Saber si hay una infeccién vaginal 2. Sirve para curar las inflamaciones 3.
Diagnostica infecciones de transmision sexual 4. No sé 5. N.A.

19) En qué casos se puede dejar para despues la citologia vaginal o prueba del
Papanicolaou; cuando: 1. La mujer esta menstruando 2. Se ha tenido relaciones

sexuales el dia anterior 3. Se aplico cremas u dvulos vaginales 4. No sé 5. T.A.

20) Cual es la frecuencia con se debe realizar la citologia vaginal o prueba del

Papanicolaou: 1. Cada seis meses 2. Cada afio 3. Entre dos y tres afios 4. No
se
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ACTITUDES

Ahora te presentamos una serie de afirmaciones Relaciones con la prueba el Papanicolaou.

Por favor Responde segun la siguiente escala:

De acuerdo (A) Parcialmente de acuerdo (PD) Indiferente (I) Parcialmente en desacuerdo
(PD) En desacuerdo (D)

Acerca de la prueba de Papanicolaou A PA |1 PD |D

21) Demuestro disponibilidad para la realizacion del

examen de Papanicolaou

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

Solicita

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

me realice el examen de Papanicolaou

24) Considero necesario hacerme la del Papanicolaou

todos los afios

25) Es muy importante realizarme periédicamente Ia

prueba para detectar el cancer a tiempo

26) Siempre solicito los resultados de la prueba del

Papanicolaou

27) Es necesario que el médico me explique los

resultados.

28) Demuestro disponibilidad para la lectura de los

resultados por la/el obstetra
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PRACTICAS

Finalmente, te presentamos una serie de preguntas sobre Tus habitos en relacién a la
toma del Papanicolaou. Por Favor responde la alternativa que mejor se acerque a tu

Condicion actual.

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

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

afio 3. Hace mas de tres afos 4. Nunca

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

afos 4. Ocasionalmente 5. Nunca

32) Por qué se la practico la prueba del Papanicolaou: 1. Por indicacion del

médico/obstetra 2. Por iniciativa propia 3. Por sugerencia de un tercero 4. No se

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

34) Solicito explicaciones sobre el resultado de la prueba al profesional de la
salud 1. Si 2. No
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

"Afo de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad”

Chimbote, 04 de julio del 2019

FICIO N° 0415-2019-DIR-EPQ-FCCS-ULADECH Catélica

Sefiora
Mg. SUMACC ESPINOZA RODRIGUEZ
DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD FLORIDA

Presente.-

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y a la vez hacer de su
conocimiento que en cumplimiento al Plan Curricular de la Carrera Profesional de
Obstetricia de la ULADECH Catolica, los estudiantes realizaran actividades comprendidas
en la asignatura de Taller de investigacién II, en lo siguiente:

+ TITULO DEL PROYECTO: Conocimiento, actitudes y practicas hacia la toma del
papanicolau en mujeres del puesto de Salud Florida Alta — Chimbote 2019.

Razén por la cual solicito a usted, autorizar el ingreso al Estudiante GUZMAN LECA
DANTE JORDAN al Centro de Salud que usted representa, a fin de cumplir con la
encuesta para el proyecto de investigacion en mencién; quedando para el dia que se
estime conveniente.

Sin otro particular, agradezco a usted la atencién que brinde al presente, no sin antes de
reiterar a usted mi consideracion y estima personal.

Atentamente,

LW/ygr
C.c. Archivo
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