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RESUMEN

El Papanicolaou es considerada una prueba citologica que aporta en la deteccion
oportuna del cancer cérvico uterino, por lo tanto, la presente investigacion tuvo como
objetivo general Determinar si existe asociacion entre el conocimiento, actitudes y
practicas frente a la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del AA. HH
Almirante Miguel Grau Il Etapa Castilla-Piura, 2022. La metodologia se centra en un
estudio de cuantitativo, correlacional, no experimental, transversal. Se planteé una
poblacion muestral de 118 mujeres en edad feértil, a quienes se les aplicé un
cuestionario de caracteristicas sociodemograficas, sexuales y reproductivas y otro para
conocimiento , mientras que el Test de Likert para actitudes y practicas. Los resultados
obtenidos refieren que en forma global el 61,86% de la muestra estudiada desconocen
sobre la prueba del Papanicolaou, mientras que las actitudes y préacticas frente a la toma
de este este examen citoldgico se reportaron como desfavorables representado por el
64,41% y 56,78% respectivamente. Por otro lado, al asociar las variables de estudio se
identificd en las investigadas que el 61,86 % que no conocen sobre la Papanicolaou,
sus actitudes y practicas hacia la toma de este examen citoldgico fueron desfavorables
con el 51,69% y 50,00% respectivamente. Se concluye que existe asociacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento, actitudes y practicas hacia la toma
del Papanicolaou, esto se debe a que el p-valor es menor del 5%, demostrando que el
desconocimiento sobre el Papanicolaou aporta en las actitudes y précticas desfavorables.

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



SUMMARY

The Papanicolaou is considered a cytological test that contributes to the timely detection
of cervical cancer, therefore, the present investigation had as general objective to
describe the knowledge, attitudes and practices regarding the taking of the Papanicolaou
(PAP) in women of childbearing age. of the Almirante Miguel Grau 1l Stage Castilla-
Piura Human Settlement, 2022. The methodology focuses on a quantitative and
correlational level study, with a non-experimental, cross-sectional design. A sample
population of 118 women of childbearing age was proposed, to whom a questionnaire
on sociodemographic characteristics and another on sexual and reproductive
characteristics and a Likert Test for attitudes and practices were applied. The results
obtained refer that globally 61.86% of the sample studied are unaware of the Pap test,
while attitudes and practices towards taking this cytological test were reported as
unfavorable represented by 64.41%. and 56.78% respectively. On the other hand, when
associating the study variables, it was identified in those investigated that 61.86% did
not know about the Papanicolaou, their attitudes and practices towards taking this
cytological examination were unfavorable with 51.69% and 50, 00% respectively. It is
concluded that there is a statistically significant association between knowledge,
attitudes and practices towards taking the Pap smear, this is because the p-value is less
than 5, demonstrating that ignorance about the Pap smear contributes to unfavorable
attitudes and practices.

Keywords: Attitudes, knowledge, Papanicolaou, practices.
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l. INTRODUCCION

En los tiempos actuales el cancer cervicouterino representa un problema que
repercute en la salud sexual y reproductiva de la mujeres en el mundo, cabe indicar, es
una patologia que se puede evitar si se realiza una deteccion temprana, se considera
como el cuarto cdncer mas frecuente y es causante de las defunciones en las mujeres
de alrededor del mundo. Uno de los exdmenes utilizados para la deteccion precoz y
evitar que llegue a estadios avanzados es la prueba de Papanicolaou que permite la
identificacion de cambios en el cuello del utero antes del origen del cancer, pero a
pesar de ello es evidente las muertes continGan por esta enfermedad y que muchas
veces es por desconocimiento de la importancia de este examen como prueba
diagnostica, se ha evidenciado que las tasas de mortalidad descenderian de manera
significativa, si se incrementa la realizacion de pruebas de Papanicolaou (1). Por otro
lado, se ha estimado un promedio de 470.606 casosy 233.372 fallecimientos
provocados por este cancer Yy que se da anualmente, ademas dentro de esta casuistica
se ha identificado mas del 80% que se manifiestan en paises en desarrollo o0 con un
escaso modelo de prevencion en salud (2,3).

Segun informa el Ministerio de Salud (MINSA) , a nivel nacional se estima que
cuatro mil casos recientes de cancer de cuello uterino son identificados anualmente, y
las tres cuartas partes se diagnostican cuando ya estan en estadios avanzados. De esa
cifra total, se calcula que cerca de 1 800 mujeres son victimas por fallecer debido a
esta patologia, es decir aproximadamente 5 féminas fallecen por cancer a diario en
Per(. Como se puede demostrar estas defunciones se evitarian si se tiene accesibilidad
a procedimientos de tamizaje que contribuyan a encontrar lesiones pre malignas y

actuar oportunamente, asi rehuir el desarrollo del cancer de cuello uterino (4).


https://www.gob.pe/minsa/

Problematica de la que no es ajena la region Piura, segun reportes de la Direccion
Regional de Salud (Diresa), Piura representa una de las provincias mas vulnerables,
debido a las elevadas casuisticas de cancer de cuello uterino, hasta septiembre del
2018 Piura se informaron 10059 casos de mujeres con este tipo de cancer; datos que
se dieron al examinar 1969 mujeres con IVVA (Inspeccion Visual con Acido Acético)
y 10829 fueron diagnosticadas a través del PAP (Papanicolaou), entre las edades de
30-49 afos examinadas con el IVVVA se detectaron 1597 casos, entre 25-29 afios se
detectaron 179 casos y en mujeres de 50-64 afios en un total de 73 y muchos de estos

casos se detectaron en cancer Avanzado (5).

Por lo tanto, frente a lo contextualizado anteriormente se trabajo la presente
investigacion en el Asentamiento Humano Almirante Miguel Grau Il Etapa Castilla-
Piura, en donde las mujeres debido a sus caracteristicas sociodemogréaficas y sexuales
aumenta la probabilidad a presentar un cancer de cuello uterino, por consiguiente es
necesario enfatizar en la prueba de Papanicolaou que permita detectar los casos en
etapas tempranas donde se pueda ofrecer tratamientos oportunos y evitar una muerte
por esta patologia Del mismo modo, es importante desarrollar en ellas actitudes y
practicas favorables que aporten a la realizacion de este examen y contribuyan en el
autocuidado de su salud.

Por consiguiente, frente a esta situacion problematica se formuld la siguiente
interrogacion: ¢Existe asociacion entre el conocimiento, actitudes y practicas frente a
la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del AA. HH Almirante Miguel Grau
Il Etapa Castilla-Piura, 2022?

Para proporcionar respuesta al problema, se ha suscitado el siguiente objetivo

general: -Determinar si existe asociacion entre el conocimiento, actitudes y practicas



frente a la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del AA. HH Almirante
Miguel Grau Il Etapa Castilla-Piura, 2022.

Para llegar al objeto general, se han propuesto los siguientes objetivos especificos:
(a) Identificar el conocimiento global sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres en
edad fertil del AA. HH Almirante Miguel Grau Il Etapa Castilla-Piura,2022. (b)
Identificar la actitud global frente a la toma del Papanicolaou en mujeres en edad
fértil AA. HH Almirante Miguel Grau Il Etapa Castilla-Piura, 2022.(c) Identificar las
practicas frente a la toma de la prueba del Papanicolaou en forma global en mujeres
en edad fértil del AA. HH Almirante Miguel Grau Il Etapa Castilla-Piura, 2022. (d)
Determinar la asociacion entre el conocimiento, actitudes y practicas frente a la toma
del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del AA. HH Almirante Miguel Grau Il
Etapa Castilla-Piura, 2022. (e) Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las
mujeres en edad fértil del AA. HH Almirante Miguel Grau Il Etapa Castilla-Piura,
2022. (f) Identificar las caracteristicas sexuales y reproductivas de las mujeres en edad
fertil del AA. HH Almirante Miguel Grau Il Etapa Castilla-Piura 2022.

La presente investigacion encuentra su fundamento en la importancia que tiene el
Papanicolaou como prueba de deteccion oportuna, sin embargo las estadisticas de
casos de cancer cervical no han decrecido y representa una de las principales causas
de muerte en las mujeres , esta prueba no es aceptada ni valorada como examen que
aporta en el autocuidado de la salud, rechazan la realizacion de esta prueba por
diferentes motivos. Otra situacion se ve reflejada en que diversas investigaciones
coinciden en los problemas de empoderamiento de las mujeres en el cuidado de su

salud.



Frente a ello se hace necesario determinar si existe asociacion entre el
conocimiento, actitudes y practicas frente a la toma del Papanicolaou en mujeres en
edad fertil del AA. HH Almirante Miguel Grau Il Etapa Castilla-Piura, 2022. los
resultados del presente estudio serviran de linea base para investigaciones posteriores
en la localidad, y posteriormente a los profesionales de la salud y otras autoridades de
la jurisdiccion les permitird enfatizar en estrategias de manejo y desarrollo de
programas de prevencion y diagnostico oportuno frente al cancer de cuello uterino,
como lo es la prueba de tamizaje de Papanicolau. Por otro lado, servird como insumo
tedrico en la fundamentacion de las variables para futuros estudios.

Se empled un diseio no experimental de corte transversal, de tipo cuantitativo y
nivel correlacional, se efectu6 en una poblacion muestral de 118 mujeres en edad fértil
que manifestaron residencia en el periodo de estudio en el AA. HH Almirante Miguel
Grau II Etapa Castilla-Piura, se aplic6 para el recojo de informacion un cuestionario
y Test de Likert para evaluar conocimientos, actitudes y practicas hacia la toma del
Papanicolaou y caracteristicas sociodemograficas, sexuales y reproductivas
previamente validado y tomando en consideracidn los principios éticos y usando la
técnica de la encuesta que tuvo una duracion aproximada de 20 minutos.

Entre los resultados se destaca que el 61,86% de la muestra estudiada
desconocen sobre la prueba del Papanicolaou, mientras que las actitudes y préacticas
frente a la toma de este este examen citoldgico se reportaron como desfavorables con
el 64,41% y 56,78% respectivamente. Por otro lado, al asociar las variables de estudio
se demostro en las investigadas que el 61,86 % que mantienen desconocimiento
sobre la Papanicolaou, sus actitudes y practicas hacia la toma de este examen

citoldgico fueron desfavorables con el 51,69% y 50,00% respectivamente. Se



determino que existe asociacidn estadisticamente significativa entre el conocimiento,
actitudes y practicas hacia la toma del Papanicolau, esto se debe a que el p-valor es
menor del 5, demostrando que a mayor desconocimiento sobre el Papanicolaou que
reporten las mujeres méas desfavorables seran sus actitudes y practicas hacia la toma
de esta prueba citoldgica. En referencia a las caracteristicas sociodemogréaficas en las
mujeres parte de la muestra se identificé que la edad que predomina con el 61,86%
fueron los 25 a 34 afios, el 66,11% convivientes, y con el 52,54% con grado de
instruccidn secundaria, amas de casa el 81,35% y el 92,37% refirieron ser catdlicas.
Las caracteristicas sexuales y reproductivas reflejan que la totalidad de las mujeres
encuestadas ya han iniciado sus relaciones coitales entre las edades de 19-35 afos
representado por el 79,66%, han tenido 2 partos el 47,46% y con el 49,15% reportaron
ningun aborto. Asi mismo, mantienen relaciones coitales en su mayoria
frecuentemente el 48,31%, el nUmero de compafieros sexuales fue 2 con el 46,61%, el
método anticonceptivo mas utilizado fue el inyectable de progestageno 66,95%,
seguido del 81,36% que han manifestado que en algin momento tuvieron una ITS, y

recibieron tratamiento.



1. REVISION DE LITERATURA
2.1. Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Santander E, Mesa |, Ramirez A, Peralta M. (6) Ecuador 2020, en su tesis
“Conocimientos y actitudes sobre la realizacion del Papanicolaou en la edad fértil”.
Objetivo: Determinar los conocimientos y las actitudes que poseen las mujeres en edad
fértil sobre la realizacion del Papanicolaou en la parroquia Guarainag. Metodologia:
estudio no experimental, descriptivo, prospectivo, de corte transversal y enfoque
cuantitativo, la muestra fue constituida por 67 mujeres en edad fértil mayores de 18
afos, el instrumento fue una encuesta previamente validada que media conocimientos
y actitudes sobre el Papanicolaou, se tomo en cuenta variables sociodemogréficas, el
analisis descriptivo se realizO mediante frecuencia y porcentajes y medidas de
tendencia central.

Resultados: la edad fue de 19 a 45 afios, predomino la instruccion primaria y
secundaria con un mismo porcentaje 40,30%, casadas fueron el 44,78%, en relacion al
conocimiento; el 85,1% sabe en qué consiste este examen, el 51% respondio
correctamente que sirve para detectar cancer de cuello uterino, el 83,6% afirmaron que
este examen debe ser realizado una vez por afio; actitudes, el 33% estuvo en
desacuerdo que el Papanicolaou sea doloroso, el 61,2% refirié estar totalmente de
acuerdo en recomendar a otras mujeres hacerse el examen, el 74,6% dijo que es
importante hacerse el test, el 28,4% aseguro estar totalmente de acuerdo que el examen
debe ser realizado por profesionales mujeres, al 79,1% les gustaria recibir mas

informacidn. Conclusiones: se evidencié que en su mayoria tienen conocimientos



sobre el examen del Papanicolaou, mostraron actitudes favorables que se infieren de
cada respuesta.

Jiménez M. (7) en Ecuador 2018, en su estudio denominado: “Conocimientos
sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Barrio Clodoveo
Jaramillo de Loja”, mostro como objetivo general : determinar los conocimientos sobre
la prueba del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Barrio Clodoveo Jaramillo de
Loja , fue un estudio descriptivo de corte transversal, hizo mencion que del total de
mujeres encuestadas el 88% han iniciado su vida sexual, la mayoria de éstas la
iniciaron en edades comprendidas entre los 15 y 19 afios. En cuanto al nimero de
parejas sexuales la mayoria refiere tener una pareja sexual; con respecto a la paridad,
el 41% son multiparas tienen entre dos y cinco hijos, y en menor porcentaje las mujeres

gran multiparas que han tenido seis 0 mas hijos.

Mufioz G, Sarria J. (8) 2018 en Nicaragua, en su investigacion titulada
“Conocimientos actitudes y practicas sobre la toma de citologia cervicouterina
(Papanicolaou) en mujeres en edad fértil, con vida sexual activa que asisten al Puesto
de Salud Pikin Guerrero, municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el
periodo del 1° de noviembre al 31 de diciembre 2018”.El Objetivo fue : Evaluar el
nivel de Conocimientos actitudes y practicas sobre la toma de citologia cervicouterina
(papanicolaou) en mujeres en edad fértil, con vida sexual activa que asisten al Puesto
de Salud Pikin Guerrero, municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el
periodo del 1° de noviembre al 31 de diciembre 2018. Trabajaron con una muestra de
175 mujeres de edad fértil, con vida sexual activa; la técnica fue la encuesta dirigida a

las usuarias en estudio para valorar los conocimientos, actitudes y précticas sobre el



examen de citologia cervicouterina (papanicolaou), de acuerdo a criterios de inclusion

y exclusion previamente establecidos.

Entre los resultados se obtuvo: Las mujeres que demostraron tener buenos
conocimientos, tienen también actitudes favorables en un 79.2% vy actitudes
desfavorables en un 20.8%, sin embargo, las mujeres que demostraron tener un rango
regular de conocimiento tienen también actitudes favorables en un 50% y actitudes
desfavorables en un 50%, no obstante, Las mujeres que demostraron tener malos
conocimientos, tienen también actitudes favorables en un 36.8% vy actitudes

desfavorables en un 63.2%.

Por otro lado, las mujeres que demostraron tener buenos conocimientos, tienen
también practicas buenas en un 70.8%, regulares con 23.1% y malas con 6.1%, sin
embargo, las mujeres que en un 53.8%, regulares con 26.9.1% y malas con 19.3%, no
obstante, Las mujeres que demostraron tener malos conocimientos, tienen también
practicas buenas en un 52.6%, regulares con 31.6% y malas con 15.8%. Se concluye

que las mujeres presentan conocimientos, actitudes y practicas favorables.

2.1.2 Nacionales:

Ponte S. (9) Chimbote 2019, en su tesis denominada “Conocimiento, actitudes y
practicas del Papanicolaou en mujeres de edad fértil del Asentamiento Humano
Balcones del Mar, Nuevo Chimbote, 2018”. EI objetivo general fue
determinar el conocimiento, actitudes y practicas del Papanicolaou en mujeres de edad
fértil del Asentamiento Humano Balcones del Mar, Nuevo Chimbote, en el periodo
Septiembre — Diciembre 2018. La Metodologia fue de tipo cuantitativo, de nivel

descriptivo, disefio simple de una casilla de cohorte transversal. La poblacion lo



constituy6 105 mujeres en edad fértil; la muestra esta conformada por el total de la
poblacion teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusidon. La técnica que se
utilizo6 para la recoleccién de datos fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario
que consta de 34 preguntas, donde se determina el conocimiento y la practica, las

actitudes son evaluadas mediante el test de Likert.

Obtuvo como resultado que el 69,5% de las mujeres en edad fértil no tienen un
conocimiento global sobre la toma del Papanicolaou, mientras que el 30,5% mostrd
conocimiento de la prueba; por otra parte, el 52,4% de las mujeres en estudio muestran
una actitud desfavorable frente a la prueba del Papanicolaou, mientras que el 47,6 %
tienen una actitud favorable; por ultimo, el 85,7% no asumen practicas positivas frente
a la prueba, y solo el 14,3 % cumple con el autocuidado de su salud. Llegando a la
Conclusién que las mujeres encuestadas del Asentamiento Humano Balcones del Mar,
no tienen conocimiento sobre el Papanicolaou, no presentan actitudes favorables hacia

esta prueba y no la practican.

Romani A. (10) en Lima 2020, en su investigacion “Nivel de conocimiento
actitudes y practicas sobre papanicolaou en mujeres mayores de 18 afios usuarias del
Hospital Central P.N.P. Luis N. Sdenz”. Fue un estudio analitico retrospectivo y
transversal de enfoque cualitativo realizado en los exteriores del hospital Central
P.N.P. Luis n Séenz. La muestra se conformo por datos sobre mujeres usuarias de los
servicios de salud del Hospital P.N.P. Luis N. Saenz de 384 mujeres. El instrumento
usado es de tipo encuesta validado de forma estadistica con un Alfa de Cronbach de
0,85y los resultados se procesaron con el software S.P.S.S. v25. Entre los resultados:
se encontrd que el 75% de la muestra tiene un alto nivel de conocimiento sobre la

prueba de Papanicolaou, ademas el 93% de la muestra presento actitudes desfavorables
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frente al Papanicolaou y 69% practicas negativas. Existe una relacion entre las
variables conocimientos, actitudes y practicas muy significativa con un valor de p=
<0.0007. Conclusiones: un alto porcentaje de las mujeres encuestadas presentan un
nivel alto en conocimiento, no obstante, también presentan un nivel alto en actitudes

desfavorables y de practicas negativas

Alvarez K. (11) de Chimbote 2019, en su estudio titulado “Conocimiento y
Actitud sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres del Barrio La Esperanza — Chilca,
20197, el oobjetivo fue determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento
y actitud sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres del Barrio La Esperanza — Chilca,
en el periodo de junio a agosto 2019. Metodologia: Cuantitativo, correlacional y no
experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 97 mujeres que
viven en el Barrio La Esperanza del Distrito de Chilca durante el periodo de junio -
agosto 2019. Para la recoleccion de datos, se emple6 como instrumento un
cuestionario. Resultado: Las mujeres que viven en el Barrio La Esperanza del Distrito
de Chilca, poseen un 34.02% de conocimientos aceptables y el 82% mostraron
actitudes buenas sobre la prueba de Papanicolaou. Metodologia: Cuantitativo,
correlacional y no experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 97 mujeres que viven en el Barrio La Esperanza del Distrito de Chilca durante el
periodo de junio - agosto 2019. Para la recoleccion de datos, se emple6 como
instrumento un cuestionario. Resultado: Las mujeres que viven en el Barrio La
Esperanza del Distrito de Chilca, poseen un 34.02% de conocimientos aceptables y el
82% mostraron actitudes buenas sobre la prueba de Papanicolaou, el resultado de 0,639
obtenido indica que existe relacion positiva entre las variables de conocimiento y

actitud, encontrando ademas un nivel de correlacion de Pearson alta y de significancia
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bilateral p<0.05, rechazando la hipétesis nula y aceptando la hip6tesis alternativa o

interviniente.

En relacion a las variables de estudio se encontro informacion cruzada sobre el
nivel de conocimiento y la actitud sobre la prueba de Papanicolaou en 97 mujeres que
viven en el Barrio La Esperanza del Distrito de Chilca 2019; interpretando que el
65.98% presentan conocimientos aceptables y apropiados y a su vez muestran una
buena actitud sobre la prueba de Papanicolaou, indicando que existe relacion entre las
dos variables mencionadas. (Coeficiente de correlacion de Pearson en un 0,639%, el
cual significa una correlacion con un p valor significativo a nivel 0,01 para el p valor
bilateral). Conclusion Las mujeres que viven en el Barrio La Esperanza del Distrito de
Chilca, presentan un nivel de conocimiento aceptable y buena actitud; determinando
asi que existe relacion estadisticamente significativa entre la variable conocimiento y
la variable actitud sobre la prueba de Papanicolaou en las mujeres que viven en el

Barrio La Esperanza del Distrito de Chilca, 2019.

Solano C. (12) de Lima 2019, en su investigacion titulada “Conocimiento y
practica de mujeres en edad fértil sobre la prueba e Papanicolaou en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2019”. Objetivo. Determinar la relacion entre conocimientos y
practica de la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, octubre 2019. Tipo y disefio del estudio, prospectivo, transversal,
bivariado, correlacional de disefio no experimental; la muestra de estudio estuvo
constituida por 196 mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, octubre 2019, aplicandose el instrumento (cuestionarios) que evaltan el

conocimiento y la practica de la prueba de Papanicolaou, la informacion se procesé
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mediante el software IBM SPSS versidon 22, a través de frecuencias y porcentajes

mediante tablas, figuras y la coeficiente de Spearman.

Resultados. respecto al conocimiento sobre la prueba de papanicolaou el 63%
tuvieron un conocimiento deficiente, 24% regular y 13% bueno y segun la practica
sobre la prueba de Papanicolaou el 68% fue incorrecta y 32% fue correcta. Concluye
que existe una relacion Rho de Spearman de 0.611, entre el conocimiento de la prueba
de papanicolaou y su practica, con un nivel de significancia de 0.000, siendo dicha

relacion una correlacion positiva moderada.

2.1.3 Locales

Moreno H. (13) en Piura 2019, en su investigacion titulada “Conocimientos,
actitudes y practicas hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Valle La Esperanza Castilla-Piura,2019”. Fue un estudio de
tipo cuantitativo, nivel descriptivo simple de disefio no experimental transversal, se
trabajo con una poblacion muestral de 210 en mujeres edad fértil, a quienes mediante
la encuesta se les aplicd un cuestionario para evaluar los conocimientos, actitudes,
practicas hacia la toma del Papanicolaou y caracteristicas sociodemogréaficas sexuales
y reproductivas. Los resultados demostraron que un 60,00% de las mujeres estudiadas
no conocen, ademas las actitudes fueron desfavorables con el 64.76%; y en relacion a

las practicas el 51,90% del mismo modo fueron desfavorables.

Pudo demostrar segun las caracteristicas sexuales y reproductivas que el 100%
manifiesta que si tienen relaciones sexuales, el 69,05 % reporta como edad
predominante de inicio de relaciones sexuales de 15-19 afios, el 26,19% refieren haber

tenido 4 partos, el 75,24% no han tenido abortos, el 47,14% reportan tener
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frecuentemente relaciones sexuales, a su vez el 63,81% tienen 1 sola pareja, el método
anticonceptivo mas usado es el ritmo/regla con un 51,43%, mientras el 85.24% han
manifestado haber tenido una infeccion o enfermedad y un 83.33% si recibid

tratamiento de dicha infeccién.

Marin K. (14) Piura 2019, en su tesis denominada “Conocimientos, actitudes y

practicas frente a la toma de papanicolaou, en mujeres en edad fértil del AA.HH. La
Primavera |1l Etapa Castilla — Piura, 2018”". La investigacion tuvo como objetivo

general describir el conocimiento, actitudes y préacticas frente a la Toma de
Papanicolau en mujeres en edad fértil del AA. HH La Primavera Ill Etapa Castilla-
Piura, 2018. La investigacion fue de tipo cuantitativo y nivel descriptivo simple. Se
planteé una muestra de 175 mujeres a quienes se les aplicd una cuestionario de
conocimiento sobre Toma de Papanicolau, otro sobre caracteristicas
sociodemograficas sexuales y reproductivas, y Test de Likert para actitudes y
practicas, aplicandose la técnica de encuesta, encontrandose los siguientes resultados:
El (57,71%) desconoce de manera global sobre la Prueba de Papanicolau, el
(78,86%) muestra una actitud global desfavorable hacia la Toma de Papanicolau,

el (51, 43%) tiene practica global desfavorable.

En caracteristicas sociodemograficas la edad que predomina (45,14%) es entre
25 a 34 afios, estado civil se determino que el (39, 43%) son convivientes, nivel
alto de escolaridad (53,71%) Secundaria, dedicacion actual (53,71%) ama de casa,
profesan la religion catélica (85,14%). Caracteristicas sexuales y reproductivas el
(100%) tiene relaciones coitales, el (76,00%) inicié relaciones coitales entre 20 a

24 anos, el ndmero de partos (25,14%) 0, numero de abortos (72,57%) O, la
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frecuencia de relaciones coitales (54,29%) ocasionalmente, el nimero de
compafieros sexuales (70,29%) 1 compariero sexual, el método anticonceptivo mas
utilizado (24,57%)  preservativo, Infeccion/ ITS (98,86%) No tuvieron,
Tratamiento (98,86%) no recibieron. Se concluy6 que la muestra en estudio tiene
desconocimiento en forma global, las actitudes y practicas son desfavorables frente a

la Toma de Papanicolaou.

Maguifia Y. (15), en Piura 2018 , en su tesis titulada “Conocimientos, las actitudes
y précticas hacia a la toma del Papanicolaou en mujeres mayores de 40 afios atendidas
en el Establecimiento de Salud 1-3 Marcavelica Sullana- Piura periodo mayo 20187, la
investigacion fue de tipo cuantitativa y nivel descriptiva, con una poblacién muestral
de 32 mujeres mayores de 40 afios; a quienes mediante la encuesta se les aplico un
cuestionario de conocimientos , un test de actitudes y practicas hacia la toma de la
prueba del Papanicolaou y otro sobre caracteristicas sociodemograficas y
reproductivas. Los resultados demostraron que un representativo 75,00 % de las
mujeres en estudio desconocen en forma global sobre la Prueba del Papanicolaou;
siendo el reactivo menos conocido con el 81,25% lo que significa esta Prueba;

ademas las actitudes manifestaron ser desfavorables con el 87,50%.

Garcia C .(16) en Piura 2018, en su estudio titulado “Conocimientos, actitudes y
practicas hacia la toma del Papanicolaou en mujeres atendidas en el Establecimiento
de Salud I-3 el Obrero Sullana- Piura, 20187, fue de tipo cuantitativa y nivel
descriptiva ,y que tuvo como fin: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas
hacia la toma del Papanicolaou en mujeres atendidas en el Establecimiento de Salud I-

3 El Obrero Sullana, se encontr6 que en relacion a los conocimientos global de
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Papanicolaou el 78,95% de las mujeres estudiadas no conocen sobre la Prueba,
mientras que el 84,21% refieren actitudes desfavorables y de la misma manera las
practicas que tienen las mujeres en estudio hacia a la Toma del Papanicolaou

reportaron ser desfavorables 78,95%.

Viera Y. (17) Piura 2018, en su tesis titulada: “Conocimientos, actitudes y
practicas hacia la toma del Papanicolaou en mujeres mayores de 40 afios atendidas en
el Establecimiento de Salud 1-3 Marcavelica - Sullana - Piura, periodo Mayo 2018,
demostro con respecto a las caracteristicas reproductivas que el 68,75% reporté como
edades predominantes del inicio de las relaciones coitales entre los 10 a 14 afios, el
71,88% refirio haber tenido mas de 2 partos, y el 71,87% manifestd que la frecuencia
de sus relaciones coitales es ocasional, mientras que un minimo 12,50% manifestd
que por ahora no tiene. Segun el nimero de comparieros sexuales es preponderante la
cantidad de 2, el método anticonceptivo mas usado es el inyectable solo de
progestageno, mientras que el 75% no han manifestado haber tenido ITS y con el

mismo porcentaje no han recibido tratamiento de las mismas.

More S. (18) Piura 2019, trabajo la tesis “Conocimientos, actitudes y practicas
hacia la toma del Papanicolaou (PAP) en las mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano Maria Goretti Castilla-Piura, 2018”. Planteo como objetivo general describir
los conocimientos, actitudes y practicas hacia la toma del Papanicolaou (PAP) en las
mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Maria Goretti Castilla-Piura, 2018,
la investigacion fue de tipo descriptivo y nivel cuantitativo. Se plante6 en una muestra
de 139 mujeres en edad fértil, a quienes se les aplicO un cuestionario de
conocimientos, actitudes y practicas hacia el PAP y otro sobre caracteristicas

sociodemograficas y reproductivas; aplicando la técnica de la encuesta,
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obteniéndose los principales resultados: que el 52,52% de las mujeres en edad fértil
desconocen de manera global sobre la toma, mientras que un 58,27% tiene una actitud
desfavorable hacia la toma, y el 51,80% cuenta con una préctica desfavorable.

Con respecto a las caracteristicas- sociodemograficas las edades oscilan entre
20 a 24 afios con un 46,04%; se determin6 que el 42.47% son convivientes; por otro
lado el 48.20% terminaron la secundaria, al igual que un 48.20% se dedica a ama de
casa, y el 87.77 % profesan la religién catdlica. Con relacion a las caracteristicas
reproductivas el 100.00% habia iniciado vida sexual, siendo las edades entre los 15-
19 afos con un 84,89%, se encontré ademas que el 25,18% reportaron 2 partos,
mientras que un 79.14% respondié no haber tenido abortos Un 43,88% dijo tener
relaciones ocasionalmente, seguido de un compafiero sexual 65,47 %, el
anticonceptivo preferente fue el inyectable de progestageno 36,69%. Por otro lado un
alto nimero de participantes manifestd no haber tenido una ITS 96,40%, mientras que
el 3,60% respondid haber recibido tratamiento.

2.2.- Bases tedricas

2.2.1 Bases Conceptuales del Conocimiento

Ibafiez A. (19), hace referencia en su investigacion conceptualiza:

Conocimiento, que se refiere al intento de explicar de forma en la que adquirimos
el conocimiento del mundo y los procedimientos por los que es generado ese
conocimiento, lo que pretende es crear una teoria de cuerpo sistematizado de las ideas
sobre una materia acerca del conocimiento, Tomas de Aquino en la edad media habla
del conocimiento cuando hay relacion respecto a las verdades de la teologia y las

racionales, su principal fuente de estudio era Dios, porque para conocer la verdad de
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Dios era una cuestién limitada, era un tipo de conocimiento autonomo y hallar
conocimientos verdaderos, como segunda teoria Rene Descartes en la edad moderna
hace referencia a las teorias del conocimiento en una de sus obras de lengua
internacional del conocimiento, crenado el mecanicismo y la matematica, asociado con

los astros de la mecanica, con el dualismo filosofico.

» Niveles de conocimiento

Consta de tres niveles de medidas de conocimiento, uno de los cuales es el
conocimiento avanzado, y las intervenciones representan funciones cognitivas
completas positivas, conceptualizadas, relacionadas con el pensamiento, bien
expresadas y bien establecidas. La informacion se define, estructura e identifica para
obtener resultados. En el conocimiento promedio o general, las ideas estan
parcialmente integradas, los conceptos son basicos y la informacién no emocional esta

definida, utilizada y estructurada.

El conocimiento deficiente se basa en ideas confusas, inconsistentes y
desordenadas en las percepciones de los conceptos basicos de expresion,

condicionalmente incompleta, la informacion es desestructurada, indefinida (20).

2.2.2. Teorias de la Actitud
Fernandez (21), cita estas teorias como:

- Teoria del autorepresentacion: Continuamente los individuos tan solo por
sentirse aprobados por un grupo en su entorno social demuestran actitudes de acuerdo
al grupo que quieren formar parte. Al ser aceptados obtienen una sensacion de
aprobacion sintiéndose mas valiosos al momento de expresar sus ideas o actitudes

frente al grupo. De modo que, al sentirse admitido por un grupo de iguales ideales en
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la actualidad se ha vuelto tan importante llevando que se opte por cambiar
drasticamente el comportamiento frente a diversas situaciones para causar una imagen
buena ante el grupo y sentir el respaldo de este.

- Teoria de la disonancia cognitiva. Un individuo en un determinado
momento mantiene dos ideas o actitudes contrarias entre si, es en este momento donde
se genera un estado de disonancia cognitiva o incongruencia mental en las personas.

En el aspecto psicoldgico los individuos ajustan sus actitudes haciéndolas
concordar con la actitud y conducta para de esta forma se reduzca esta incongruencia.
Es importante que el comportamiento expresado para disminuir la tension psicolégica,
se haya realizado voluntariamente y no por una presion de algun agente externo.

- Teoria de la accion razonada. La teoria se origina en aquellas influencias
que de forma directa y cercana acttan en el desarrollo de conductas desviadas. El
desarrollo de estas conductas se presenta por factores como lo es: las creencias,
expectativas, actitudes y diversas variables que guardan relacion con la cognicion
social, suponiendo los restantes factores, efectos indirectos mediados por las variables
comentadas con anterioridad.

- La teoria del aprendizaje: Esta teoria explica la estructura del aprendizaje
entorno a la conducta de los individuos a través del refuerzo, castigo y aprendizaje
mediante la observacion. La teoria del aprendizaje social, pretende dar respuesta a la
actitud y comportamiento de los individuos al momento de infringir o no alguna regla
0 norma predeterminada. Por ello, se sustentan en aquellos elementos o situaciones
que ayudan en la manifestacion de un hecho delictivo, como aquellas causas que se

interponen o entorpecen la participacion del mismo.
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2.2.3. Teorias de la Préactica:

Viera Y. (17), consider0 en su tesis lo siguiente:

Son acciones que se pueden visualizar en una persona en respuesta a un estimulo.
Asimismo, refiere que las practicas son acciones recurrentes en las personas y habitos
que establecen respuestas a una situacion determinada en el dia a dia de cada individuo.
La préctica se lleva a cabo por distintos objetivos ya sea por la obtencion de un buen
rendimiento o por ser superior a los demas. También influyen aspectos muy resaltantes
como la cultura, emociones, valores humanos, ética, la genética entre otros.

v Teoria de la Practica Adecuada: esta teoria manifiesta que ante las acciones
una persona debe actuar de una manera establecida y correcta.

v' Teoria de la Practica Inadecuada: se refiere a cuando una persona no sigue el
patron de normas establecidas cuando se encuentra en una situacién
determinada.

v’ Teoria de la No Practica: manifiesta que existen distintos factores por el cual
no se llega a realizar la actividad ya sea por falta del tiempo, desconocimiento,

entre otros.
2.3 Marco conceptual

2.3.1 Céancer de cuello uterino
2.3.1.1 Definicién

El cancer de cuello uterino o Ilamado cancer cervical es originado en las células
que revisten el cuello uterino, cuando las células empiezan a crecer sin control.
Ademas, el cuello uterino esta conformado por dos partes y se encuentra cubierto por
dos tipos de células diferentes la cual son: el endocérvix que se encuentra cubierto por

células glandulares. Y el exocérvix que este recuento por células escamosas, el punto
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en el

gue se encuentran ambos tipos de células es conocido como la zona

transformacion y es alli donde la mayoria de los canceres de cuello uterino son

originados (22).

2.3.1.2 Factores de riesgo

a)

b)

d)

El Virus del Papiloma Humano (VPH):

Es la principal infeccion de riesgo que puede adquirir la mujer en el acto
sexual, este virus es una particula de ADN con doble cadena y sin envoltura
quimica que infecta y transforma a las células huésped. Hasta la actualidad
existen mas de 11 tipos de VPH, donde mas del 90% de todos los canceres de
cuello uterino son producidos por 8 tipos de VPH.

Inicio precoz de las relaciones sexuales:

Iniciar a temprana edad las relaciones sexuales, es un factor de riesgo ya
gue se vinculara a tener mayores parejas sexuales, ademas las mujeres a la corta
edad no se protegen con un método anticonceptivo de barreray ponen en riesgo
sus vidas, ya que los tejidos de las células a esta edad se encuentran débiles y
no del total aptas para poder tener relaciones sexuales .

Muchas parejas sexuales:

En cuanto se tenga varias parejas sexuales, mayor sera el riesgo de contraer
una infeccion del VPH, al igual que la pareja, si también cuenta con varias
parejas sexuales, traera grabes consecuencias, ya que es muy posible de
contraer este virus .

Otras infecciones de transmision sexual
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Si la fémina posee alguna otra infeccion de transmision sexual como la sifilis,
herpes, gonorrea, VIH/ SIDA, o alguna otra infeccion tiene mayor riesgo de
contraer el VPH.

e) Tabaquismo
Aquellas personas que fuman alrededor de una mujer o incluso estas fuman

algun cigarrillo estan expuesta a contraer el cancer de cuello uterino, porque el
cigarrillo es un factor independiente de causar el origen y evolucién del cancer de
cuello uterino (23).

2.3.1.3 Diagnostico
La deteccion temprana de cancer cervicouterino puede salvar vidas.
Para diagnosticar el cancer de cuello uterino primero es necesario utilizar los

siguientes procedimientos:

v Antecedentes y examen fisico

v' Examen pélvico

v' Estudio citologico del cuello uterino

v" Prueba del Virus del Papiloma Humano
v" Legrado endocervical

v Colposcopia

v’ Biopsia (24).

2.3.2 Lesiones Escamosas Intraepiteliales del cuello uterino (Clasificacion de
Bethesda)

En esta clasificacion, las células atipicas se dividen en ASC-US (células

escamosas atipicas de significado indeterminado) y ASC-H (células escamosas
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atipicas, no puede excluirse una lesion intraepitelial escamosa de alto grado). Esta es
la clasificacion recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para los

informes citol6gicos y queda como sigue.

2.3.3. Anomalias celulares epiteliales:

» Célula escamosa atipica (ASC). -de significado indeterminado (ASC-US). -no
puede excluirse una lesion de alto grado (ASC-H).

» Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL). Incluye el VPH y NICI.

» Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL). Incluye NICII y NICIII.

El propdsito de este trabajo es emitir consideraciones sobre la implementacion del

sistema de Bethesda en el diagndstico citoldgico de lesiones precancerosas del cérvix

(25)

2.3.4. Prevencion

¢+ Prevencion primaria: vacunacion contra los PVH de las nifias entre los 9 y los 13
afos; el objetivo es que las nifias reciban la vacuna antes de que sean sexualmente
activas (26). Las vacunas que protegen contra las infecciones por el VPH reducen
en gran medida el riesgo de cancer de cuello uterino. Estas vacunas no protegen a
las mujeres que ya estan infectadas por el VPH (24).

La Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA)
aprobo varias vacunas contra el VPH. Se observd que estas vacunas previenen la
infeccion por los tipos de VPH que causan la mayor parte de los canceres de cuello
uterino. La proteccion de las vacunas contra la infeccién por el VPH dura entre 6 y 8
afios. No se sabe si esta proteccion dura mas tiempo. Los efectos secundarios de las

vacunas contra el VPH son mareos, debilidad, dolor de cabeza, fiebre, asi como
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enrojecimiento, dolor al tocar el sitio de inyeccidn o sensacion de calor en el lugar de
la inyeccion. Las reacciones alérgicas son poco frecuentes. Vacunarse contra el VPH

mientras estd embarazada no es dafiino para el embarazo (27).

¢+ Prevencion secundaria: acceso de las mujeres a partir de los 30 afios a los medios
tecnologicos disponibles, como la inspeccion visual del cuello del dtero tras la
aplicacion de &cido acético o las pruebas de deteccién de PVH como método de
cribado, y posteriormente al tratamiento de las lesiones precancerosas detectadas,
gue pueden acabar convirtiéndose en un cancer cervicouterino (26).

“+ Prevencion terciaria: acceso de las mujeres de todas las edades al tratamiento y
el manejo del céancer, incluidas la cirugia, la quimioterapia y la radioterapia.
Cuando el tratamiento curativo ya no es una opcién, el acceso a tratamiento
paliativo es crucial (26).

X/
o

2.3.5. Prueba de Papanicolaou

2.3. 5.1. Definicion:
Es un examen citologico generalmente del cuello uterino en el que se “frota” con

un cepillo o espatula la zona transformacién del cuello uterino (27).

Es un examen que permite tomar una muestra de las células epiteliales del cérvix.
Y permite identificar la funcion de las hormonas y detectar si hay modificaciones
inflamatorias por el analisis de las células descamadas. Por lo tanto, con este examen
se van a identificar cambios anormales en las células y asi tener la presuncion que hay
cancer de cuello uterino. Entre sus caracteristicas se destaca que es barata y efectiva;
que consiste en raspar las células de la mucosa cervical y su posterior evaluacion bajo

el microscopio para detectar células malignas (28).
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2.3. 5.2. Requisitos para el Papanicolaou

v

v

No actividad coital antes de 48 horas previo al examen.
No colocarse 6vulos, cremas previo a las 48 horas.

No reporta menstruacion.

No realizarse duchas vaginales.

Ausencia de flujo abundante o inflamacién severa

Si se reporta histerectomia total no se podréa realizar (28).

2.3. 5.3. Material para la Toma de Papanicolaou

Antes de atender a la usuaria, es importante verificar que el material y el equipo

que se usara, los cuales deben estar completos y esterilizados. Para realizar la Toma

dePapanicolaou se debe contar con un Espéculo, un par de guantes estériles, lampara

cuellode ganso, solucion. Fijador (fijador al 96%), hoja de solicitud, aplicadores,

l&mina, porta objetos, porta laminas, espatula de aire o cito cepillo (29).

2.3.5.4. Técnica para la toma de Papanicolaou:

v

Paciente informada sobre procedimiento a realizar, preparada y en posicion de
someterse a un examen ginecoldgico.

No hacer tacto vaginal antes de tomar la muestra.

Introducir el espéculo vaginal; si es necesario, usar como lubricante, agua o
solucion salina fisioldgica para visualizar el cuello uterino.

La toma adecuada requiere la observacion directa del cuello uterino y la
recoleccion simultanea de muestras de exocérvix y endocérvix utilizando
citoespatulas de Ayre o Szalay.

En caso de sangrado leve o flujo, la muestra se tomara después de limpiar
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cuidadosamente el cuello uterino con torundas de algodén seco.

v" En mujeres embarazadas, el PAP se realizard como parte de la atencion prenatal.
La recoleccion de muestra de endocérvix con un cytobrush u otro elemento esta
contraindicada (use la citoespatula de Ayre para exocérvix).

v En mujeres mayores de 45 afios o postmenopdausicas, donde la zona de
transformacion migra al canal endocervical, es necesario obtener una muestra del
endocérvix utilizando la citoespatula girandola 360°.

v Si es necesario, tome una muestra de endocérvix con un hisopo de algoddn e

insértelo a una profundidad de 1,5 cm, girdndolo 360° por una sola vez (28).

2.3.5.5. Procedimiento

v' La usuaria que va a ser examinada para la realizacion de la prueba del PAP
debe recibir educacion sobre:

e Zona de la toma de la muestra.

e Factores de riesgo asociados al cancer cervical.

e Papel e importancia del PAP y la frecuencia de la toma del PAP.

e Explicacion de como se realiza la prueba pasos a seguir, consecuencias de no
hacerse la prueba.

e Losresultados de la prueba y la importancia de acudir a recoger el resultado.

v El profesional de salud debe tratar gentilmente a su paciente
v Se debe llenar correctamente los datos del paciente en el registro y ademas la

usuaria debe cumplir con los requisitos previos para la prueba.
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Se debe escribir en una pequefia hoja de papel los datos de la paciente
utilizando un lapiz y luego colocarlo en la lamina sujetandola con un clip en la
parte posterior donde se colocara la muestra.

El profesional de la salud no debe realizar tacto vaginal, solamente visualizar
el cuello uterino para identificar lesiones.

Para la obtencidn de la prueba la usuaria debe estar en posicion ginecologia y
luego se coloca el especulo humedeciendo con suero fisioldgico para poder
visualizar mejor el cérvix. La muestra se obtiene del endocervix con citocepillo
en un sentido de rotacion de 180° y del exocervix con la espatula de Ayre en
un sentido horario de rotacion de 360 °.

La muestra se debe extender uniformemente y los més delgado posible
evitando los grumos, en una capa fina el lado opuesto de la lamina donde esta
el papel. Luego se procede a retirar el especulo.

La muestra se debe colocar en un recipiente con alcohol etilico de 96 ° lo mas
pronto posible para su fijacion y asi evitar su desecacion de las células por un
tiempo de 15 minutos y si el alcohol se de 70 ° se fijara por 30 minutos.
Luego se manda ‘la muestra al patélogo para su exploracion y para

interpretacion de los resultados se utilizara el sistema Bethesda vigente (2014).

Material necesario para la toma de la citologia cervicouterina:
Consultorio con privacidad.

Mesa ginecologica.

Foco luminoso.

Un espéculo de metal o plastico.

Una espatula de ayre.
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Un pequeio cepillo endocervical.
Lapiz de papel o lapiz vitrografico.

Alcohol rectificado de 96° o spray fijador.

>

>

>

» Formularios.
» Clips.

» Portaobjetos con banda esmerilada.
>

Fijador (30).

2.3.5.6 Interpretacion de Resultados
Lectura e interpretacion: De encontrarse alguna anormalidad citoldgica, la
nomenclatura a utilizar sera la del Sistema Bethesda 2014. La lectura incluye:

INTERPRETACION DE RESULTADOS SEGUN SISTEMA BETHESDA 2014

CALIDAD DE LA MUESTRA
MUESTRA ADECUADA
Células de la zona de transformacion presentes
Células de la zona de transformacion ausentes
MUESTRA INADECUADA
Muestra rechazada ( especificar motivo)
Insatisfactorio para la evaluacidon debido a escasa células escamosas
Insatisfactorio para evaluacion por encubrimiento por sangre

Insatisfactorio para evaluacioén por encubrimiento por exudado inflamatorio

Insatisfactorio para evaluacion debido a areas gruesas

Insatisfactorio para evaluacion debido a mala fijacion
INTERPRETACION DE RESULTADOS

‘ NEGATIVO PARA LESION INTRAEPITELIAL O MALIGNIDAD

HALLAZGOS NO NEOPLASICOS
VARIACIONES CELULARES NO NEOPLASICAS

Metaplasia escamosa
Cambios queratdsicos benignos :

Hiperqueratosis
Paraqueratosis
Metaplasia tubdrica

27



Cambios celulares reactivos asociados a atrofia

Cambios asociados al embarazo

CAMBIOS CELULARES REACTIVOS
Cambios celulares reactivos asociados a inflamacion
Cervicitis folicular

Cambios citologicos reparativos

Cambios celulares reactivos asociados a radiacion
Cambios celulares reactivos asociados a dispositivo intrauterino(DIU)

Células glandulares : estatus post histerectomia

MICROORGANISMOS

Trichomonas vaginalis

Estructuras micoticas morfoldgicamente consistentes con Candida

Cocobacilos compatibles con Gardnerella

Bacterias morfoldgicamente consistentes con Actinomyces

Cambios celulares consistentes con Virus Herpes

Cambios celulares consistentes con Citomegalovirus (CMV)
OTROS

Presencia de células endometriales en mujer de 45 afios

ANOMALIAS DE CELULAS EPITELIALES

ANOMALIAS DE CELULAS ESCAMOSAS
CELULAS ESCAMOSAS ATIPICAS (ASC)

Células escamosas atipicas de significado indeterminado ASC-US

Células escamosas atipicas , no puede excluirse LIE de alto grado (ASC-H)
LESION INTRAEPITELIAL ESCAMOSA DE BAJO GRADO
LESION INTRAEPITELIAL ESCAMOSA DE AL TO GRADO
LIE de alto grado con hallazgos sugestivos de invasion
CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS
ANOMALIJAS DE CELULAS GLANDULARES
CELULAS GLANDULARES ATIPICAS
Células endocervicales atipicas
Cé}ulas endometriales atipicas
CELULAS GLANDULARES ATIPICAS, SUGESTIVO DE MALIGNIDAD
Células endocervicales atipicas , sugestivos de malignidad

Células endometriales atipicas , sugestivos de malignidad
ADENOCARCINOMA ENDOCERVICALIN SITU

ADENOCARCINOMA DE CUELLO UTERINO

Adenocarcinoma endocervical

Adenocarcinoma endometrial

Adenocarcinoma extrauterino

OTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS DE CUELLO UTERINO (especificar)
Fuente: ESSALUD (30).
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I1l. HIPOTESIS

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento, actitudes
y précticas frente a la toma de Papanicolaou en mujeres de edad fértil del AA. HH

Almirante Miguel Grau Il Etapa Castilla-Piura,2022.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento, actitudes y
practicas frente a la toma de Papanicolaou en mujeres de edad fértil del AA. HH

Almirante Miguel Grau Il Etapa Castilla-Piura,2022.

29



IV METODOLOGIA

4.1 Diseiio de la investigacion.

El estudio fue de tipo cuantitativo porque se utilizd la recoleccion de datos para
establecer una relacion numérica y analisis estadistico de las variables del problema
de investigacion, con el fin de establecer pautas de comportamiento y dar respuesta a
los objetivos planteados. El nivel de la investigacion fue de nivel correlacional porque
pretende explicar la relacion que existe en las variables aplicadas en la muestra de
estudio. El disefio del estudio fue de tipo no experimental porque no se manipul6 de
manera deliberada las variables, ya que se analiz6 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 (31).

ESQUEMA
(o]
r
M (o))
r
0;
Donde:

M= Mujeres en edad fértil del AA. HH Almirante Miguel Grau Il Etapa Castilla-

Piura

O1 = Conocimiento sobre prueba del Papanicolaou
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O2 =Actitudes frente a la toma del Papanicolaou
Oz = Practicas frente a la toma del Papanicolaou
r = Relacion entre variable Oy, variable O, variable o3

4.2. Poblacion y muestra
4.2.1 Poblacion
La poblacion muestral estuvo constituida 118 mujeres en edad fértil del
AA. HH Almirante Miguel Grau II Etapa Castilla -Piura, que reunen los
criterios de inclusion.
El tamafio de la poblacion estuvo definido por el padron de habitantes
del AA. HH Almirante Miguel Grau II Etapa Castilla —Piura (32).
4.2.2 Muestra
El estudio se realizo en el total de la poblacion en estudio. La unidad de analisis
fueron las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Almirante Miguel Grau II

Etapa Castilla elegidas a través de los criterios de seleccion

4.2.2.1 Criterios de Inclusion y Exclusion
Inclusion:
e Mujeres en edad fértil que residen en el Asentamiento Humano Almirante
Miguel Grau Il Etapa Castilla -Piura durante el periodo de estudio.
e Aceptacion escrita de participar en el estudio

e Mujeres en edad fértil con actividad coital.
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4.2.2.2 Exclusion:
e Mujeres con capacidad disminuida para comunicarse.
e Mujeres que no aceptan participar voluntariamente del estudio.
e Mujeres embarazadas.
e Mujeres transeuntes
Para la recoleccion de datos del presente informe de investigacion se realizo

los siguientes aspectos:

- Previa identificacion de las mujeres “cumpliendo con los criterios de
inclusion y exclusidn, se les explico a las participantes los objetivos de
la investigacién y su participacion voluntaria en ella, asimismo, se
solicité previamente su consentimiento informado, haciendo hincapié
que los datos recolectados son estrictamente confidenciales. Se brindd
posteriormente a las participantes oportunidad para expresar dudas,

inquietudes y opiniones en relacion a la encuesta

- Luego se procedi6 a realizar la encuesta con cada participante
guiandonos del cuestionario de preguntas, la cual fue llenada en forma

anénima con una duracion de 20 minutos.

- La encuesta se realizo en las respectivas casas de las mujeres, sin la
presencia de otras personas que pudieran alterar la informacion

recolectada.

- Las limitaciones para la realizacion de la presente de investigacion en
el proceso de ejecucion fue: La poca disponibilidad de tiempo de

algunas participantes.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de las variables

Cuadro 1. Matriz de operacionalizacion de las variables conocimiento, actitudes y practicas sobre la Prueba del Papanicolaou

VARIABLE DEFINICION | DEFINICION | DIMENSIONE | INDICADORES | RANGO DE | INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUA | OPERACIONA S MEDIDA | DE MEDIDA MEDICION
L L
-Definicion del
PAP
-Lugar de la Toma o
Es el | Conceptos de la muestra. Cualitativa
. basicos  sobre )
conocimiento PAP. -Frecuencia del Nominal.
o _ evaluado a examen
Conocimiento Conjunto de | través de 6 '
sobre la Prueba | ideas conceptos
del enunciados preguntas - con ® Conoce =
Papanicolaou claros y precisos respgesta_\s Importancia del | -Utilidad del 1 °Conoce 5- 6 Cualitativa
(PAP). que tienen las | Multivariadas PAP. examen del PAP. _
mujeres en edad | que  expresan _ . o Desconoce 0-4 | Nominal.
fértil sobre la|las mujeres en -Ventajas del PAP _Desconoce
prueba  del | edad  fértil =0
Papanicolaou (MEF) sobre
(33). conceptos Condiciones -Requisitos para el
‘i revias al | examen del PAP.
basicos, Bamen dol Cualitativa
beneficios, PAP
' Nominal.

importancia del
PAP y medidas
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Actitudes hacia
la prueba del
PAP

Es considerada

como la
predisposicion

aprendida a
responder  de
un modo
consistente a la
toma de

Papanicolaou
que tienen las
mujeres en edad
fértil sobre la
prueba del
Papanicolaou
(34).

previas a la
toma del
Papanicolaou.

Es la actitud
evaluada a
través de 8
preguntas  con

respuesta en
escala de Likert

de 1 a 5
considerandose
actitudes

favorables y
desfavorables

frente a la
toma del PAP,
momento idoneo
de la toma vy
verificacion de
los resultados.

Toma de PAP.

Disponibilidad
para el examen
del Papanicolaou

-Iniciativa. para
realizarse la
prueba.

Realizacion del
PAP en el
momento
iddneo.

El material es
un obstaculo para la

toma del PAP.
-Necesidad de
realizarse la
prueba.

-Importancia  de
hacerse la prueba
rutinariamente.

-Interés por
recoPer el
resultado.

-Necesidad que el
resultado sea

De acuerdo
(A)-5
Parcialmente
de acuerdo
(PD) - 4
Indiferente
H-3
Parcialmente
en
desacuerdo
(PD) - 2

En
desacuerdo
(D)-1

Desfavorable=Men
os de 13

Favorable=13 a
mas

Cualitativa Nominal.

Cualitativa Nominal.
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Verificacién de
Resultados.

explicado por el
médico.

-Disponibilidad
para lalectura de
los resultados del
PAP.

Practicas
frente a la
toma de
Papanicolaou

Conjunto de
habitos o formas
de actuar de la
mujer en
relacion a la
toma del
Papanicolaou
(35).

Realizacion de
la prueba del
Papanicolaou de
forma voluntaria
para prevenir el
cancer del cuello
uterino.

Toma del PAP

ftem 1, item 2

-Se practico el
Papanicolaou.

-No se practico el
Papanicolaou

Realizacion del
PAP en el
momento
idoneo.

ftem 3, item 4

-Frecuencia con que
se practica el
Papanicolaou.

-Iniciativa para la
toma del
Papanicolaou

Verificacion de
resultados.
item 5, item 6

-Interés por recoger
el resultado.
-Necesidad que el
resultado sea
explicado por el
medico u obstetra.

De acuerdo
(A)-5
Parcialmente
de acuerdo
(PD) - 4
Indiferente
(H-3
Parcialmente
en
desacuerdo
(PD) - 2

En
desacuerdo
(D)-1

Practica
desfavorable:
Menos de 10
puntos
Practica
favorable:

de 10 a mas
puntos

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal
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Cuadro 2. Matriz de operacionalizacion de las variables caracteristicas sociodemograficas

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

Edad

Tiempo de vida en afios cumplidos
(36)

15-19
20-24
25-34
35-44
45-49

Cuantitativa Ordinal

Estado civil

La unién de personas de diferente
sexo con fines de procreacion y vida
en comun y que asume permanencia
en el tiempo (37).

1.Soltera
2.Casada
3.Conviviente
4. Viuda
5.Divorciada

Cualitativa

Nominal

Grado de instruccion

Es el grado mas elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan
provisional o  definitivamente

incompletos (38).

1.No estudio
2.Primaria
3.Secunadria
4. Técnico
5.Superior

Cualitativa

Ordinal

Ocupacion

Como la clase o tipo de trabajo
desarrollado, con especificacion del
puesto de trabajo desempenado
(39).

1.Ama de casa

2.Empleada — Obrera
3.Empleada — Profesional
4.Trabajadora independiente
5.Agricultora

Cualitativa

Nominal
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Cuadro 3. Matriz de operacionalizacion de las variables caracteristicas sexuales y reproductivas

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Relaciones sexuales El uso del propio cuerpo para relacionarse con | 1.Si Cualitativa
otros individuos a través del placer (40). 2 No Nominal
Edad de inicio de sus relaciones | Medida por la edad de inicio de relaciones 18 0 menos Cuantitativa
sexuales sexuales (40). 19-35 .
3649 Ordinal
N ° de compafieros sexuales Cantidad de compafieros sexuales con los | 1. Ninguna pareja Cuantitativa
cuales ha tenido relaciones coitales (40). 2. 1 Pareja Ordinal
3. 2 Parejas
4. Mas de 3 parejas
Cantidad de veces que una mujer ha parido, | 1. 0 partos Cuantitativa
N ¢ de partos cuando ha dado a luz por cualquier via § é pa;[to Ordinal
. , , . 2 partos
(vaginal o ‘ por cesarea) uno 0 MAs | 4 s de 3 partos
productos (vivos o muertos) (41).
Infeccion de transmision sexual | Son infecciones que se transmiten de una 1. Si Cualitativa
persona a otra a través del contacto sexual. El .
. 2. No Nominal
contacto suele ser vaginal, oral o anal (42).
Tratamiento de la infeccion de Conjunto de medios (higiénicos, dietéticos, 1. Si Cualitativa
transmision sexual farmacoldgicos, quirargicos o fisicos) que se 2 No Nominal

ponen en practica para curar o aliviar las ITS
(43).
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4.4 Técnicas e Instrumentos recoleccion de datos.

4.4.1 Técnica: Se utilizo la técnica de la encuesta.

4.4.2 Instrumento:

En vista del nimero de la muestra y con la intencion de recolectar informacion
confiable en un tiempo relativamente breve se utilizo los cuestionarios y el test de
Likert como instrumentos para la recoleccion de los datos con la autoria de Solis A. en
la tesis “Conocimientos, actitudes y practicas hacia la toma del Papanicolaou en
mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Valle La Esperanza Castilla-
Piura,2019” (13). El instrumento que se utilizé para la recoleccion de datos fue un
cuestionario de caracteristicas demogréficas y reproductivas, un cuestionario de
conocimientos, el test de Likert para actitudes y para précticas sobre la toma del
Papanicolaou. Este instrumento también cont6 de una primera parte que explora las
caracteristicas sociodemograficas y reproductivas, seguido del cuestionario para
conocimientos, posterior el test de actitudes y practicas frente a la toma del
Papanicolaou distribuidos de la siguiente manera:

-Caracteristicas socio demograficas, sexuales y reproductivas sobre la citologia
vaginal o prueba de Papanicolaou 14 items.

-Conocimiento sobre la citologia vaginal o prueba de Papanicolaou 6 items.
-Actitudes sobre la citologia vaginal o prueba de Papanicolaou 8 items.

-Précticas sobre la citologia vaginal o prueba de Papanicolaou 6 items.

> Validez.

El instrumento (cuestionario) fue sometido a juicio de expertos en el area de

investigacion siendo procesada la informacidn. La intencion fue la siguiente:
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%+ Anadlisis de contenidos. “Corresponde a la adecuada formulacion de los

items con relacion al objetivo del estudio”.

s Andlisis de items. “Respecto a la pertinencia, relevancia y claridad”. Los

jueces dictaminaron en razon de:

- “La validez interna que fue para verificar la logica de la construccion del

instrumento que responde al problema, objetivo e hipdtesis de estudio”.

- “La validez de contenido, sirvié para verificar si las preguntas contenidas

en el instrumento son: pertinentes, relevantes y claros”.

Los expertos en su conjunto decidieron que el instrumento fue aplicable a la

muestra del estudio” (ANEXO 2.2).

» Confiabilidad

Anadlisis de confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos

- Procedimiento - Una vez concluido la elaboracion de los items del instrumento
se realizd una muestra piloto a mujeres en edad fertil, el mismo que se
desarroll6 siguiendo las siguientes etapas:

e Se seleccion6 a 20 a mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano Almirante Miguel Grau Il Etapa Castilla-Piura; de manera
aleatoria.

e Cada uno de los items han sido codificados, obteniéndose asi una
base de datos donde se plasma las respuestas de los investigados.

e Posteriormente la matriz de datos se transformé en una matriz de

puntajes, bajo los siguientes criterios:
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a. A todas las alternativas denotan un puntaje ordinal se les asigno un

puntaje de menor a mayor valor.

Procedimiento de confiabilidad. - Para analizar si el instrumento es confiable se debe
tener en cuenta los puntajes obtenidos por cada item que miden al conocimiento ,se
utilizé Alfa de Cronbach (0,717) y para la actitud arrojo una confiabilidad de 0,744 y

la préactica (0,828) (ANEXO 2.1).

4.5 Plan de Analisis

Se realizd el analisis estadistico de las variables en estudio en base a los objetivos
propuestos, se detallé y presento en forma cuantitativa, expresados en tablas y graficos
estadisticos. Los datos que se obtuvieron fueron codificados y posteriormente
procesados en una hoja de calculo del programa Open Office Calc, el analisis se realizo
a través del programa estadistico SPSS Version 26, del mismo modo, se utilizé el

analisis bivariado que se determin6 mediante el uso de coeficiente de Chi Cuadrado.
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4.6 Matriz

De Consistencia

Cuadro 4. Matriz de consistencia

ENUNCIADO DEL OBJETIVOS
TITULO PROBLEMA HIPOTESIS VARIABLES
Objetivo General: -Variable Principales:
Nivel deg Existe asociacion entre ell-Determinar  si  existe asociacion entre  elHo: No existe relacion Conocimiento sobre lal
conocimiento yconocimiento, actitudes Yconocimiento, actitudes y practicas frente a la tomalestadisticamente significativa entre prueba de Papanicolaou.

précticas frente a lapracticas frente a la toma

toma de
Papanicolaou en
mujeres,  AA.HH
Almirante  Miguel
Grau I Etapa
Castilla-Piura, 2022.

de  Papanicolaou

mujeres en edad fértil del
AA.HH Almirante Miguel
Grau Il Etapa Castilla-

Piura, 2022.?

de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del
AA.HH Almirante Miguel Grau Il Etapa Castilla-
Piura, 2022.

Obijetivos Especificos.

(a) Identificar el conocimiento global sobre la
prueba del Papanicolaou en mujeres en edad
fértil del AA. HH Almirante Miguel Grau 1l
Etapa Castilla-Piura, 2022.

(b) Identificar la actitud global frente a la toma de|
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del
AA. HH Almirante Miguel Grau Il Etapa
Castilla-Piura, 2022.

(c) Determinar la  asociacion entre el
conocimiento, actitudes y practicas frente a la
toma de Papanicolaou en mujeres en edad
fértil del AA. HH Almirante Miguel Grau 1l
Etapa Castilla-Piura, 2022.

(d) Describir las caracteristicas|
sociodemograficas de las mujeres en edad

el conocimiento, actitudes |
practicas frente a la toma de
Papanicolaou en mujeres en edad
fértil del AA. HH Almirante Miguel
Grau Il Etapa Castilla-Piura, 2022.

Hi: Existe relacion estadisticamente|
significativa entre el conocimiento,
actitudes y practicas frente a la toma
de Papanicolaou en mujeres en edad
fértil del AA. HH Almirante Miguel
Grau Il Etapa Castilla-Piura, 2022.

Actitudes frente a la toma
de Papanicolaou.
Practicas frente a la tomal
de Papanicolaou

-Variables secundarias:

Edad

Estado Civil

Grado de Instruccion
Ocupaciéon

Relaciones sexuales
Inicio de relaciones
sexuales

Numero de compaieros
sexuales

Numero de partos
Infeccion de transmision
sexual

Tratamiento de la ITS
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fertil del AA. HH Almirante Miguel Grau 1l
Etapa Castilla-Piura, 2022.
(e) Describir las caracteristicas sexuales |
reproductivas de las mujeres en edad fértil del
AA. HH Almirante Miguel Grau Il Etapa
Castilla-Piura, 2022.
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Nivel de investigacion:Correlacional

Disefio de la investigacion:No experimental, de
corte transversal.

(¢}

M= Mujeres en edad fértil del AA. HH Almirante
Miguel Grau Il Etapa Castilla-Piura

O1 = Conocimiento sobre prueba del Papanicolaou
O2 =Actitudes frente a la toma del Papanicolaou
O3z = Practicas frente a la toma del Papanicolaou

r = Relacion entre variable Oy, variable O,
variable o3

constituida por 118 mujeres en edad
fértil que residen en el periodo de
AA. HH Almirante
Miguel Grau Il Etapa Castilla-Piura, y

estudio en el

que fueron seleccionadas segun
criterios de inclusién para ser parte del
estudio.

Muestra:

La muestra estuvo conformada por el
total de la poblacién en estudio. La
unidad de andlisis la conformaron
mujeres en edad fértil pertenecientes al
ambito de estudio y tamizados a traves

de los criterios de seleccion.

TIPO, NIVEL Y DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICA PLAN DE ANALISIS
INSTRUMENTOS
Tipo de investigacion: Cuantitativo Poblacion: Técnica: Para el plan de analisis se utilizd 13
La poblacibn  muestral  estuvo estadistica  descriptiva, utilizando

La encuesta.
Instrumentos:

Instrumento de Recoleccion de
Datos:

< Cuestionario: De
conocimiento
sobre la prueba de
Papanicolaou.

>

Cuestionario  de
caracteristicas

sociodemograficas,
sexuales y

reproductivas.

°,

o

X/
L X4

Test de Likert : De la
actitud y practica frente
a la tomas de
Papanicolaou

tablas y graficos. En una segunda
parte del analisis de los datos, se
utilizé el coeficiente de correlacion de
Chi Cuadrado previa verificacion de

supuesto de normalidad.
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4.7 Principios Eticos.
Esta investigacion tomo en consideracion la Declaracion de Helsinki (44) y Codigo de Etica
Uladech — Catolica V 004 (45), bajo el compromiso de confiabilidad, respeto y manejo ético
de la informacién brindada En la presente investigacion se tuvo en cuenta los siguientes

principios éticos:

Principio de proteccién a las personas: Las mujeres aceptaron de forma voluntaria y
firmaron el consentimiento informado para participar en el estudio. Asi mismo, se informé a
las participantes que podian retirarse del estudio en cualquier momento y sin perjuicio alguno,
asi como abstenerse a participar en alguna parte de la investigacion que les genere
incomodidad, del mismo modo, se les comunico a las mujeres que los datos recolectados
quedaran disponibles para futuras investigaciones. Por otro lado, se ha solicitado a las

autoridades los permisos correspondientes para la ejecucion de la investigacion.

Principio de beneficencia: A las mujeres se les explicd cuales serian los beneficios que de
forma indirecta se alcanzan por medio de los resultados que se obtendran en el desarrollo del
trabajo, puesto que se evidenciara su conocimiento, actitudes y practicas sobre la toma del

Papanicolaou, sin que les afecte ni bioldgica ni psicoldgica, ni socialmente.

Principio de no maleficencia: Se le otorgd explicacion a cada participante sobre los nulos

riesgos contra su salud y/o integridad como persona, en su participacion en la investigacion.

Principio de justicia: Todas las mujeres recibieron el mismo trato, garantizandoles
la confidencialidad de las participantes, sin existir de por medio ningun tipo de
discriminacion o favoritismos. Cabe sefialar, ademas que a las participantes se les trat6 con

el mayor respeto a su dignidad, creencias, intimidad y pudor.

Principio de integridad cientifica: Se explicd a las mujeres que sus respuestas no se seran
divulgadas garantizando la confidencialidad y anonimato de las participantes. La

investigacion fue autofinanciada, no existen fuentes de financiamiento, ni conflicto de
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intereses en la investigacion realizada y presentada.

Principio de libre participacion y derecho a estar informado: En todo momento se ha
respetado la voluntad de la participante de querer ser parte de la investigacion, y se les hizo
de conocimiento de los detalles de la investigacion. Para participar del estudio debieron firmar

el consentimiento informado.

Principio de cuidado del medio ambiente: Se trabajo tomando en consideracion las normas

de bioseguridad y de proteccion al medio ambiente.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados

Tabla 1. Conocimiento global sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del
AA. HH Almirante Miguel Grau Il Etapa Castilla-Piura, 2022

Conocimientos n %
No conoce 73 61,86
Conoce 45 38,14
Total 118 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos.

En las mujeres que formaron parte de la ejecucion de la investigacion se observo que un 61,86%
no mostro conocimiento sobre la prueba del Papanicolaou, mientras que el 38,14% evidencia que
conoce la definicion, lugar donde se toma el PAP, utilidad, importancia, momento idéneo y frecuencia de la

prueba, generando rechazo a la prueba por no valorar la importancia que tiene en el autocuidado de la

salud sexual y reproductiva.
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Tabla 2. Actitud global hacia la toma del Papanicolaou, en mujeres en edad fértil del AA. HH
Almirante Miguel Grau Il Etapa Castilla-Piura, 2022

Actitudes %
Desfavorable 76 64,41
Favorable 42 35,59
Total 118 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos.

En la muestra trabajada se pudo apreciar que un 64,41% manifestaron actitudes hacia la toma
del Papanicolaou desfavorables, evidenciando una minima proporcion representada con el 35,59%
con actitudes favorables hacia el interés por la solicitud de la prueba, realizacion de la prueba en el
momento idéneo, importancia de hacerse la Prueba y verificacion de resultados., lo que conlleva a

la deteccion en etapas tardias de la enfermedad
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Tabla 3. Practicas hacia la toma de la toma del Papanicolaou, en forma global en las mujeres en
edad fértil del AA. HH Almirante Miguel Grau Il Etapa Castilla-Piura, 2022

Précticas n %
Desfavorable 67 56,78
Favorable 51 43,22
Total 118 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos.

Las practicas hacia toma del Papanicolaou reportaron ser desfavorables con el 56,78% vy
favorables en un 43,22% de las mujeres encuestadas lo que refleja la negacion hacia la realizacion de

la Prueba, hacerse la prueba en un momento determinado, recojo de los resultados y explicacion

especializada de los resultados.
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Tabla 4. Asociacion entre el conocimiento, actitudes y préacticas hacia la toma del Papanicolaou del
AA. HH Almirante Miguel Grau Il Etapa Castilla-Piura, 2022

Conocimiento

No Conoce Conoce Total
n % n % n %
Actitudes Desfavorable 61 51,69 15 12,71 76 64,40
Favorable 12 10,17 30 25,43 42 35,60
Précticas Desfavorable 59 50,00 8 6,78 67 56,78
Favorable 14 11,86 37 31,36 51 43,22
Total 73 61,86 45 38,14 118 100,00

Del total de las investigadas el 61,86 % que no conocen sobre la Papanicolaou, sus actitudes
y practicas hacia la toma de este examen de citoldgico fueron desfavorables con el 51,69% y 50,00%
respectivamente. Asimismo, se observa que una minima proporcion de mujeres mostraron
conocimiento representado por el 38,14%, sus actitudes y practicas fueron favorables con el 25,
43% y 31,36% . Lo que significa que el desconocimiento genera menor predisposicion e interés para

realizarse esta prueba citoldgica, exponiéndolas a diagndsticos tardias que puede verse reflejada en

mortandad.
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Tabla.4.1. Asociacion Chi Cuadrado entre el conocimientos, actitudes y practicas hacia la toma del

Papanicolaou en mujeres en edad fértil del AA. HH Almirante Miguel Grau Il Etapa Castilla-Piura,
2022

Conocimiento

Chi-cuadrado P-valor
Actitudes 4,273 0,014*
Practica 8, 457% 0,002**
N de casos validos 118

**p<0.05 (significativa)

Se ha logrado determinar una asociacion estadisticamente significativa entre las variables de
conocimiento y actitudes hacia la toma del Papanicolau, esto se debe a que el p-valor es menor del
5% (0,002). Del mismo modo, se observa una asociacion estadisticamente significativa entre el

conocimiento y las practicas, representado con el 0,002. Por lo tanto, se confirma la hip6tesis alterna.
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano
Almirante Miguel Grau Il Etapa Castilla - Piura, 2022,

%

Edad 15-19 0 ,00
20- 24 13 11,02
25- 34 73 61,86
35- 44 20 16,95
45-49 12 10,17
Estado civil Soltera 11 9,32
Casada 27 22,88
Conviviente 78 66,11
Viuda 0 ,00
Divorciada 2 1,69
Escolaridad No estudié 27 22,88
Primaria 21 17,79
Secundaria 62 52,54
Técnica 3 2,55
Superior 5 4,24
Profesion Ama de casa 96 81,35
Empleada-obrera 0 ,00
Empleada-profesional 5 4,24
Trabajador Independiente 17 14,41
Agricultura 0 ,00
Otros 0 ,00
Religion Catolica 109 92,37
Protestante (Evangélica) 9 7,63
Otra 0 ,00
Ninguna 0 ,00
Total 118 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos.

En referencia a las caracteristicas sociodemogréficas en las mujeres parte de la muestra se
observd que la edad que predomina con el 61,86% los 25 a 34 afios, seguido del 66,11% que
expresaron ser convivientes, y con el 52,54% se reporté como grado de instruccion la secundaria,

amas de casa el 81,35% y catolicas el 92,37%.
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Tabla 6. Caracteristicas sexuales y reproductivas de las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano
Almirante Miguel Grau Il Etapa Castilla — Piura, 2022

n %
Relaciones sexuales Si 118 100,00
No 0 ,00
Edad de la primera R.C 18 0 menos 11 9,32
19-35 94 79,66
36-49 13 11,02
Numero de partos 0 0 0
1 55 46,61
2 56 47,46
Més de dos 7 5,93
Numero de abortos No ha tenido 58 49,15
1 29 24,58
2 24 20,34
Mas de dos 7 5,93
Frecuencia de R.S. Frecuentemente 57 48,31
Ocasionalmente 51 43,22
Por ahora no tengo 10 8,47
No ha tenido 0 ,00
Compafieros sexuales 1 52 44,07
2 55 46,61
Mas de dos 11 9,32
Método utilizado Pildora combinada 8 6,78
Inyectable combinado 19 16,10
Inyectable de
, 79 66,95
progestageno
DIU (T Cu) 5 4,24
Preservativo 7 5,93
Ritmo/Regla 0 ,00
Infeccion/ETS Si 96 81,36
No 22 18,64
Tratamiento Si 96 81,36
No 22 18,64
Total 118 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos.

En estos resultados hace evidente las caracteristicas reproductivas donde se identificé que la

totalidad de las mujeres encuestadas ya han iniciado sus relaciones coitales entre las edades de 19-35
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afios representado por el 79,66%, reportaron haber tenido 2 partos el 47,46% y con el 49,15%
refirieron como antecedente ningun aborto. Asi mismo, mantienen relaciones coitales en su mayoria
frecuentemente el 48,31%, mientras que el nimero de compafieros sexuales fue 2 con el 46,61%, el
método anticonceptivo mas usado fue el inyectable de progestageno 66,95%, seguido del 81,36% que

han manifestado que en algin momento tuvieron una ITS, y recibieron tratamiento.

5.2 Andlisis De Resultados

En los tiempos de ahora el cancer cervicouterino representa un problema que repercute en la salud
sexual y reproductiva de la mujeres en el mundo, cabe indicar, es una patologia que se puede evitar
si se realiza una deteccion temprana, se considera como el cuarto cancer mas frecuente y es causante
de las defunciones en las mujeres de alrededor del mundo. Uno de los examenes utilizados para la
deteccion precoz y evitar que llegue a estadios avanzados es la prueba de Papanicolaou que permite
la identificacion de cambios en el cuello del utero antes del origen del cancer, pero a pesar de ello es
evidente las muertes contintan por esta enfermedad y que muchas veces es por desconocimiento de
la importancia de este examen como prueba diagnostica, se ha evidenciado que las tasas de
mortalidad descenderian de manera significativa, si se incrementa la realizacién de pruebas de

Papanicolaou (1).

En tal sentido, frente a dicha realidad como parte del sector salud se debe enfatizar en los
resultados de la presente investigacion, donde se encontr6 en la Tabla 1, que el 61,86% de las mujeres
encuestadas no mostro conocimiento sobre la prueba del Papanicolaou, mientras que el 38,14%
conoce sobre la definicion, lugar donde se toma el PAP, utilidad, importancia, momento idoneo y
frecuencia de la prueba. Resultados que son compatibles con el estudio de Solano C. (12) de Lima
2019, respecto al conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou el 63% tuvieron un conocimiento
deficiente, 24% regular y 13% bueno. Asi mismo, son semejantes a la investigacion de Garcia C .(16)
en Piura 2018, encontro6 que en relacion a los conocimientos global de Papanicolaou el 78,95% de las

mujeres estudiadas no conocen sobre la Prueba,
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Es importante frente a los resultados insatisfactorios de desconocimiento en la poblacion estudiada
enfatizar en una verdadera promocion de la salud que aporte a acceder a procedimientos de tamizaje
que contribuyan a encontrar lesiones pre malignas y actuar oportunamente, asi rehuir el desarrollo
del cancer de cuello uterino (4), debido a que un conocimiento deficiente se basa en ideas confusas,
inconsistentes y desordenadas en las percepciones de los conceptos basicos de expresion,
condicionalmente incompleta, la informacion es desestructurada, indefinida (20), lo que hace que las
mujeres al no tener claros conocimientos de esta prueba no le presten la debida importancia que tiene

este examen y prevalezcan las creencias y tables acerca de su utilidad y procedimiento.

Tabla 2, en la muestra trabajada se pudo apreciar que un 79,75% manifestaron actitudes hacia
la toma del Papanicolaou desfavorables, mientras que una minoria del 20,25% fueron favorables hacia
el interés por la solicitud de la prueba, realizacion de la prueba en el momento idoneo, importancia
de hacerse la Prueba, verificacion de resultados. Informacion que se contrasta con el estudio de

Maguifia Y. (7), en Piura 2018, donde las actitudes manifestaron ser desfavorables con el 87,50%.

Como podemos observar segln los resultados de este estudio, la mayoria de las mujeres carecen
de predisposicion e interés por realizarse la Prueba y no tienen el habito de reclamar los resultados.
Por lo tanto, se necesita trabajar en la sensibilizacién de las mujeres respecto a mitos, temores y
barreras socioculturales, es importante erradicar toda creencia mediante la generacion de programas
de capacitacion integrales, que reconozcan las inequidades dadas por el nivel socioeconémico y
educativo; ademas, buscar el empoderamiento de las pacientes, mayor autocuidado,
autoconocimiento, participacién en los programas ofertados y continuidad en los esquemas de
tamizacion, diagnostico y tratamiento y asi evitar que las mujeres resten importancia a este examen
como procedimiento de diagndstico precoz , y el verdadero significado que tiene como una prueba
barata y efectiva; que consiste en raspar las células de la mucosa cervical y su posterior evaluacién
bajo el microscopio para detectar células malignas (23).

En la Tabla 3, las practicas hacia toma del Papanicolaou reportaron ser desfavorables con el
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56,78% y favorables en un 43,22% de las mujeres encuestadas lo que evidencia la negacion hacia
la realizacion de la Prueba, hacerse la prueba en un momento determinado, recojo de los resultados
y explicacion especializada de los resultados.

Datos que son similares al estudio de Garcia C. (8) en Piura 2018, donde las practicas que tienen

las mujeres en estudio hacia a la Toma del Papanicolaou reportaron ser desfavorables 78,95%.

Resultados que se sustentan en la Teoria de la No Practica que afirma que por factores como falta
de tiempo y de conocimiento u otros no se realiza la actividad (17).en este sentido, es importante
destacar que aun en la poblacion en estudio existen creencias, tables sobre este examen que se
evidencia en el desconocimiento que prevalece , ademas se toma en consideracion que la mayoria de
mujeres son amas de casa dedicadas al cuidado de los hijos constituye una barrera de disponibilidad
de tiempo para acudir a realizarse la prueba , del mismo modo, no existe un empoderamiento de las
mujeres en el cuidado de su salud, restando importancia a la prevencion que puede salvar vidas,
debido a que muchas veces solo se acude a recibir una atencidn cuando se manifiestan sintomas. Es
inadmisible que con el sistema de salud actual y la gratuidad en las pruebas adn las mujeres refieran
barreras para acceder a ellas que impidan que se practiquen esta prueba citoldgica.

En la Tabla 4, se identificd que el 61,86 % que no conocen sobre el Papanicolaou, sus actitudes
y practicas hacia la toma de este examen de citologico fueron desfavorables con el 51,69% y 50,00%
respectivamente. Asimismo, se observa que una minima proporcion de mujeres que mostraron
conocimiento representado por el 38,14%, sus actitudes y préacticas fueron favorables con el 25,
43% y 31,36%. Se ha logrado determinar una asociacion estadisticamente significativa entre las
variables de conocimiento y actitudes hacia la toma del Papanicolau, esto se debe a que el p-valor es
menor del 5% (0,002). Del mismo modo, se observa una asociacién estadisticamente significativa
entre el conocimiento y las practicas, representado con el 0,002. Por lo tanto, se confirma la hipotesis

alterna.
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Resultados que se contradicen a Mufioz G, Sarria J. (8) 2018 en Nicaragua, entre los resultados
se obtuvo: Las mujeres que demostraron tener buenos conocimientos, tienen también actitudes
favorables en un 79.2% vy actitudes desfavorables en un 20.8%, sin embargo, las mujeres que
demostraron tener un rango regular de conocimiento tienen también actitudes favorables en un 50%
y actitudes desfavorables en un 50%, no obstante, Las mujeres que demostraron tener malos
conocimientos, tienen también actitudes favorables en un 36.8% Yy actitudes desfavorables en un
63.2%. Por otro lado, las mujeres que demostraron tener buenos conocimientos, tienen también
practicas buenas en un 70.8%, regulares con 23.1% y malas con 6.1%, sin embargo, las mujeres que
en un 53.8%, regulares con 26.9.1% y malas con 19.3%, no obstante, Las mujeres que demostraron
tener malos conocimientos, tienen también practicas buenas en un 52.6%, regulares con 31.6% vy

malas con 15.8%.

Asi mismo, se diferencian a la investigacion de Alvarez K. (11) de Chimbote 2019, obtuvo como
resultados: En relacion a las variables de estudio se encontrd informacion cruzada sobre el nivel de
conocimiento y la actitud sobre la prueba de Papanicolaou en 97 mujeres que viven en el Barrio La
Esperanza del Distrito de Chilca 2019; interpretando que el 65.98% presentan conocimientos
aceptables y apropiados y a su vez muestran una buena actitud sobre la prueba de Papanicolaou,
indicando que existe relacién entre las dos variables mencionadas. (Coeficiente de correlacion de
Pearson en un 0,639%, el cual significa una correlacion con un p valor significativo a nivel 0,01 para
el p valor bilateral). Conclusién Las mujeres que viven en el Barrio La Esperanza del Distrito de
Chilca, presentan un nivel de conocimiento aceptable y buena actitud; determinando asi que existe
relacion estadisticamente significativa entre la variable conocimiento y la variable actitud sobre la
prueba de Papanicolaou en las mujeres que viven en el Barrio La Esperanza del Distrito de Chilca,

2019.

La contradiccion de los resultados probablemente se le atribuye a que la informacion fue

recolectada después de un periodo que ha venido de pandemia , en donde los establecimientos de
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salud han permanecido cerrados , y el trabajo de los profesionales de la salud estuvo dirigido a
enfrentar la pandemia , por ende, estuvieron paralizadas las actividades de promocion y prevencion
; 'y laatencién en el servicio de Obstetricia fue restringida, ademas hubo mucho temor en la poblacion
para acceder a los establecimientos de salud por miedo al contagio con Covid-19, situacion que trae
como consecuencia que las mujeres no han tenido la oportunidad de recibir informacion o han
retrasado la atencion en el cuidado de su salud sexual y reproductiva.

Del mismo modo, se ha determinado que existe relacion estadisticamente significativa entre las
variables , este contexto hace evidente que el nivel de conocimiento esta asociado a la actitud y
practica sobre la prueba del Papanicolaou, lo que significa que a mayor desconocimiento que las
mujeres tengan mayor probabilidad a que no se practiquen dicha prueba citoldgica, reflejandose en
actitudes y practicas desfavorables , en tal sentido, se debe incidir en trabajar la variable conocimiento
sobre la prueba del Papanicolaou que aporte a empoderar a las mujeres en la toma de decisiones
responsables que influyan positivamente en comportamientos beneficiosos para su salud y
participen de manera activa en el autocuidado de su salud y asi valoren la necesidad de realizarse
este examen citoldgico que permita una deteccion precoz que repercuta en diagndsticos tempranos de
la enfermedad y disminuir las elevadas estadisticas de muertes por cancer de cérvix.

En La Tabla 3 y 4 se evaluaron las caracteristicas sociodemograficas, sexuales y reproductivas
se observo que la edad que predomina con el 61,86% los 25 a 34 afios, seguido del 66,11% que
expresaron ser convivientes, y con el 52,54% se reportd como grado de instruccion la secundaria,
amas de casa el 81,35% vy catodlicas el 92,37%. En las caracteristicas reproductivas se identificd que
la totalidad de las mujeres encuestadas ya han iniciado sus relaciones coitales entre las edades de 19-
35 afos representado por el 79,66%, reportaron haber tenido 2 partos el 47,46% y con el 49,15%
refirieron como antecedente ningun aborto. Asi mismo, mantienen relaciones coitales en su mayoria
frecuentemente el 48,31%, mientras que el nimero de compafieros sexuales fue 2 con el 46,61%, el
método anticonceptivo mas usado fue el inyectable de progestageno 66,95%, seguido del 81,36% que

han manifestado que en algin momento tuvieron una ITS, y recibieron tratamiento.
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Resultados que se asemejan al estudio de Viera Y. (17) Piura 2018, demostrd con respecto a las
caracteristicas reproductivas que el 68,75% reportdé como edades predominantes del inicio de las
relaciones coitales entre los 10 a 14 afios, el 71,88% refirid haber tenido més de 2 partos, y el 71,87%
manifesto que la frecuencia de sus relaciones coitales es ocasional, mientras que un minimo 12,50%
manifestd que por ahora no tiene. Segun el nimero de compafieros sexuales es preponderante la
cantidad de 2, el método anticonceptivo méas usado es el inyectable solo de progestageno, mientras
que el 75% no han manifestado haber tenido ITS y con el mismo porcentaje no han recibido

tratamiento de las mismas.

Del mismo modo, se asemejan al estudio de More S. (18) Piura 2019, obtuvo como resultados
que el 52,52% de las mujeres en edad fértil desconocen de manera global sobre la toma, mientras
que un 58,27% tiene una actitud desfavorable hacia la toma, y el 51,80% cuenta con una practica
desfavorable.

Con respecto a las caracteristicas- sociodemograficas las edades oscilan entre 20 a 24 afios con
un 46,04%; se determind que el 42.47% son convivientes; por otro lado el 48.20% terminaron la
secundaria, al igual que un 48.20% se dedica a ama de casa, y el 87.77 % profesan la religion catoélica.
Con relacion a las caracteristicas reproductivas el 100.00% habia iniciado vida sexual, siendo las
edades entre los 15-19 afios con un 84,89%, se encontrd ademas que el 25,18% reportaron 2 partos,
mientras que un 79.14% respondi6 no haber tenido abortos Un 43,88% dijo tener relaciones
ocasionalmente, seguido de un compafiero sexual 65,47%, el anticonceptivo preferente fue el
inyectable de progestageno 36,69%. Por otro lado, un alto nimero de participantes manifestd no haber
tenido una ITS 96,40%, mientras que el 3,60% respondi6 haber recibido tratamiento.

Estas caracteristicas constituyen factores de riesgos que aumentan la vulnerabilidad a esta
patologia, por lo tanto, se debe priorizar una adecuada educacion sanitaria y fortalecer el sistema de

salud para contar con los mecanismos necesarios para proporcionar un servicio que aporte a facilitar
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espacios y horarios que fomenten la asistencia efectiva para la toma del Papanicolaou y asi se logre
un diagndstico oportuno. estas mujeres se encuentran predispuestas a desarrollar el cancer del cuello
uterino, por ello es importante que el profesional de salud eduque a la mujer en el reconociendo de

los factores de riesgo y en el autocuidado de su salud .
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VI. CONCLUSIONES:

El 61,86% de las mujeres en edad fértil mostraron desconocimiento hacia la prueba del
Papanicolaou, lo que representa informacion insuficiente hacia la definicion, lugar donde se
toma el PAP, utilidad, importancia, momento idéneo y frecuencia de la prueba constituyendo
barreras para la deteccidn precoz que es vital para evitar una muerte

El 64,41% de las mujeres participantes reportaron actitudes desfavorables frente a la toma del
Papanicolaou, lo que representa conductas irresponsables, y mayor riesgo a detectar la
enfermedad en etapas tardias donde hay pocas oportunidades para un tratamiento efectivo.
Se ha reportado en el 56,78% de las mujeres encuestadas préacticas frente a la toma del
Papanicolaou desfavorables, lo que provoca falta de interés a realizarse esta Prueba, no
valoran la importancia que tiene el recojo de los resultados y la explicacion por personal
calificado de los resultados, lo que refleja que las mujeres no manifiestan habitos saludables
en el cuidado de su salud sexual y reproductivas que representa problemas de diagnosticos
oportunos.

En las investigadas el 61,86 % que muestran desconocimiento sobre la Papanicolaou, sus
actitudes y practicas hacia la toma de este examen citoldgico fueron desfavorables con el
51,69% y 50,00% respectivamente. Por otro lado, se ha logrado determinar una asociacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento, actitudes y practicas hacia la toma del
Papanicolau, esto se debe a que el p-valor es menor del 5%. Lo que significa que si las mujeres
en edad fértil mantienen desconocimiento sobre el Papanicolaou, sus actitudes y practicas
seran desfavorables.

En referencia a las caracteristicas sociodemograficas predomina con el 61,86% los 25 a 34
afios, seguido del 66,11% que expresaron ser convivientes, y con el 52,54% se reporté como
grado de instruccién la secundaria, amas de casa el 81,35% y cato6licas el 92,37%.

En las caracteristicas sexuales y reproductivas identifico, ademas, que la totalidad de las

mujeres encuestadas ya han iniciado sus relaciones coitales entre las edades de 19-35 afios
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representado por el 79,66%, reportaron haber tenido 2 partos el 47,46% y con el 49,15%
refirieron como antecedente ningun aborto. Asi mismo, mantienen relaciones coitales en su
mayoria frecuentemente el 48,31%, mientras que el nimero de compafieros sexuales fue 2
con el 46,61%, el método anticonceptivo mas usado fue el inyectable de progestageno
66,95%, seguido del 81,36% que han manifestado que en algun momento tuvieron una ITS,

y recibieron tratamiento.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

= No conoce = Conoce

Figura 1. Grafico de torta del conocimiento global sobre la prueba del Papanicolaou, en mujeres en
edad fértil del AA. HH Almirante Miguel Grau Il Etapa Castilla-Piura, 2022

Fuente: Tabla 1
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—

= Desfavorable = Favorable

Figura 2. Gréafico de torta de la actitud global frente a la toma del Papanicolaou en mujeres en edad
fértil del AA. HH Almirante Miguel Grau Il Etapa Castilla-Piura, 2022

Fuente: Tabla 2

= Desfavorable = Favorable

Figura 3. Grafico de torta de las practicas frente a la toma del Papanicolaou en forma global en
mujeres en edad fértil del AA. HH Almirante Miguel Grau Il Etapa Castilla-Piura, 2022.

Fuente: Tabla 3
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Figura 4. Grafico de columnas de la asociacion entre el conocimiento y actitudes frente a la toma
del Papanicolaou del AA. HH Almirante Miguel Grau Il Etapa Castilla-Piura,2022

Fuente: Tabla 4
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Figura 5. Grafico de columnas de la asociacion entre el conocimiento y actitudes frente a la toma
del Papanicolaou del AA. HH Almirante Miguel Grau Il Etapa Castilla-Piura,2022

Fuente: Tabla 4
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ANEXO 1

Instrumento de recoleccion de la informacion

ANEXO 1.1

e Cuestionario de Caracteristicas sociodemograficas, sexuales y reproductivas

Iniciaremos con una serie de enunciados que seran de importancia para el desarrollo de

la presente investigacion.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

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

1) ¢Cuantos afios cumplidos tiene? ............ afios

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

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

Secundaria 4. Técnica 5. Superior

4) ¢A gué se dedica actualmente? 1. Ama de casa 2. Empleada-obrera 3.
Empleada-profesional 4. Trabajador independiente

5) ¢Que religion profesa? 1. Catolica 2. Protestante (evangélica) 3. Otra 4.
Ninguna

CARACTERISTICAS SEXUALES Y REPRODUCTIVAS

6) Ha tenido relaciones sexuales 1. Si 2. No
7) A qué edad inicio sus relaciones sexuales? ................ afos.
8) (Cuantos partos ha tenido? .......................
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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) ¢ Cuéantos compafieros sexuales ha tenido en toda su vida?

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

13) ¢Ha tenido usted alguna infeccion / enfermedad de transmisién sexual? 1. Si
2. No
14) ¢Recibié tratamiento para dicha infeccién? 1. Si 2. No
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ANEXO 1.2

e Cuestionario de conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou.

CONOCIMIENTO |

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

15) La citologia vaginal o prueba de Papanicolaou es un: 1. Examen de sangre 2.
Examen del cuello del Gtero 3. Examen radiol6gico 4. Examen médico 5. No se

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

17) La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou sirve para: 1. Saber si hay una
infeccién vaginal 2. Detectar el cancer de cuello uterino o cérvix 3. 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 infeccion vaginal 2. Sirve para curar las inflamaciones 3.
Diagnostica infecciones de transmision sexual 4. No se

19) En qué casos se puede dejar para después 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 6vulos vaginales 4. No se

20) Cudl 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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ANEXO 1.3

e Test de actitud frente a la toma de Papanicolaou.

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 la 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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ANEXO 1.4

e Cuestionario de practica frente a toma de Papanicolaou.

PRACTICAS |

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

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

30) Cuando fue la ltima vez que se la practico: 1. En este afio 2. Hace més de un
afio 3. Hace més de tres afios 4. Nunca

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

Reporte de Validacion y Confiabilidad del Instrumento de recoleccion de datos

Afo 2018
Procedencia Piura-Perd
Administracion Mujeres
Significancia Evalua el conjunto de ideas, conceptos, y
enunciados verdaderos o falsos, productos
de la observacion y experiencia de las
mujeres en edad fértil, referida a la Toma
del Papanicolaou, ademés de las
Actitudes y précticas.
Duracion No tiene limite, como promedio 20 minutos
Confiabilidad La confiabilidad segun Alfa de Crombachs
Conocimientos 0,715,Actitudes 0,744 y
Précticas 0,828.
Validez La Escala ha sido sometida a criterio de

Jueces expertos para calificar su validez de
contenido teniendo resultados favorables.
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ANEXO 2.1

REPORTE DE CONFIABILIDAD

Conocimientos

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,715 6
Actitud
Alfa de N de
Cronbach elementos
0,744 8
Practicas
Alfa de N de
Cronbach elementos
0,828 6
Baremaciones

Estadisticos

Conocimiento
No conoce 0-4

Conoce 5-6

Estadisticos

Actitudes Practicas
Desfavorable Menos de 13 Menos de 10
Favorable 13 amas 10 a mas
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ANEXO 2.2

JURADO 1

REPORTE DE VALIDACION DE JUECES EXPERTOS

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Vasquez Saldarriaga Flor de Maria

1.2. Grado Académico: Magister
1.3.Profesion: Obstetra

1.4. Institucién donde labora: Uladech Catolica

1.5.Cargo que desempeiia: Docente Tutor Investigador

1.6. Denominacion del instrumento: “Conocimiento, actitudes y préacticas frente a la toma de

Papanicolaou en mujeres, AA. HH Almirante Miguel Grau-I1 Etapa Castilla- Piura, 2022”

1.7. Autor del instrumento: Yudith del Pilar Yovera Jara

1.8. Carrera: Obstetricia

Il. VALIDACION:
items correspondientes al Instrumento 1
Validez de Validez de Validez de
contenido constructo criterio
El item cor.respor.1,de El item cotﬂrlbuye El |t§rp permite Observaciones
. aalguna dimension amedir el clasificar a los
N° de Item de la variable indicador sujetos en las
planteado categorias
establecidas
Sl NO Si NO S NO
Dimension 1: Caracteristicas sociodemogréficas , sexuales y reproductivas
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
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6 X X X
) X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X
Dimension 2: Conocimiento sobre la Prueba del Papanicolaou

1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X

Dimension 3: Actitudes hacia la Toma del Papanicolaou

1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X
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! X X
8 X X
Dimension 4: Practicas hacia la Toma del Papanicolaou
1 X X
2 X X
3 X X
4 X X
5 X X
6 X X

Otras observaciones generales: Mejorar configuracion.

S

Vésquez Saldarriaga Flor
DNI N°02873735

Nota: se adjunta el proyecto de investigacién
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JURADO 2

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

R DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Dudley Paquita Martinez Gémez

1.2.Grado Académico: Licenciada

1.3.Profesion: Obstetra

1.4. Institucion donde labora: Establecimiento de Salud Téacala

1.5.Cargo que desempeiia: Obstetra Con Labor Asistencial

1.6. Denominacién del instrumento: “Conocimiento, actitudes y practicas frente a la toma de
Papanicolaou en mujeres, AA. HH Almirante Miguel Grau-I1 Etapa Castilla- Piura, 2022”

1.7. Autor del instrumento: Yudith del Pilar Yovera Jara

1.8. Carrera: Obstetricia

Il. VALIDACION:
items correspondientes al Instrumento 1
Validez de Validez de Validez de
contenido constructo criterio

El item corresponde

El item contribuye

El item permite

Observaciones

i a alguna dimension a medir el clasificar a los
N° de Item de la variable indicador sujetos en las
planteado categorias
establecidas
Sl NO S NO Sl NO

Dimensidn 1: Caracteristicas sociodemograficas , sexuales y reproductivas

1 X X X
2 X X X
3 X X X
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X X X
5 X X X
6 X X X
! X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X

Dimension 2: Conocimiento sobre la Prueba del Papanicolaou

X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X

Dimension 3: Actitudes hacia la Toma del Papanicolaou
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
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5 X X
6 X X
[ X X
8 X X
Dimensidn 4: Practicas hacia la Toma del Papanicolaou
1 X X
2 X X
3 X X
4 X X
5 X X
6 X X

Otras observaciones generales:

Dudley Paquita Martinez Gomez
DNI N°18196637

Nota: Se adjunta el proyecto de investigacion
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JURADO 3
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante (Experto): Liliana Umbo Ruiz

1.2 Grado Académico: Magister

1.3 Profesion: Obstetra

1.4 Institucion donde labora: Establecimiento de Salud Técala

1.5 Cargo que desempefia: Obstetra Con Labor Asistencial

1.6 Denominacion del instrumento: “Conocimiento, actitudes y practicas frente a la toma de
Papanicolaou en mujeres, AA. HH Almirante Miguel Grau-I1 Etapa Castilla- Piura, 2022”

1.7 Autor del instrumento: Yudith del Pilar Yovera Jara

1.8 Carrera: Obstetricia

I1.VALIDACION:
items correspondientes al Instrumento 1
Validez de Validez de Validez de
contenido constructo criterio
El item cor.respm.‘lfje El item cor.1tr|buye El |t§rp permite Observaciones
} a alguna dimension a medir el clasificar a los
N° de Item de la variable indicador sujetos en las
planteado categorias
establecidas
Sl NO Sl NO Sl NO
Dimension 1: Caracteristicas sociodemogréficas , sexuales y reproductivas
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X
/ X X X
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8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X
Dimension 2: Conocimiento sobre la Prueba del Papanicolaou
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X
Dimension 3: Actitudes hacia la Toma del Papanicolaou

1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X
[ X X X
8 X X X
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Dimension 4: Précticas hacia la Toma del Papanicolau
1 X X
2 X X
3 X X
4 X X
5 X X
6 X X

Otras observaciones generales:

Nota: Se adjunta el proyecto de investigacion

—

Firma
Liliana Umbo Ruiz
DNI N°40767165

Nota: se adjunta el proyecto de investigacion
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia. La presente
investigacion en Salud se titula: “Conocimiento, actitudes y practicas frente a la toma de Papanicolaou
en mujeres, AA. HH Almirante Miguel Grau-I1 Etapa Castilla- Piura, 2022 y es dirigido por Rosalia
Romero Cabrera, investigador de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote. El propdsito de
la investigacion es: determinar la relacién que existe entre el conocimiento, actitudes y practicas
frente a la toma de Papanicolaou en mujeres en edad fertil del AA. HH Almirante Miguel Grau-II
Etapa Castilla- Piura, 2022. Paraello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 10 minutos
de su tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y andnima. Usted
puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera

alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serad informado de los resultados a través del teniente gobernador.

Si desea, también podra escribir al correo judithyovera@gmail.com para recibir mayor informacion.

Asimismo, para consultas sobre aspectos eticos, puede comunicarse con la asesora de la investigacion

Magtr. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga, al correo electronico fvasquezs@uladech.edu.pe.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador:
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ANEXO 4

CARTA DE AUTORIZACION PARA EJECUCION
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