UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS HACIA
LA TOMA DEL PAPANICOLAOU EN MUJERES DE
CHUPACA, HUANCAYO - 2016

TESISPARAOPTAR TIiTULO PROFESIONAL DE
LICENCIADAEN OBSTETRICIA

AUTOR:
EDITH MACHA RUIZ

ASESOR:

Mgtr. QUIROZ DIAZ NICOLAS AUGUSTO

HUANCAYO - PERU

-2016-



CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS HACIA
LA TOMA DEL PAPANICOLAOU EN MUJERES DE
CHUPACA, HUANCAYO - 2016



JURADO EVALUADOR

OBST. Mgtr. LUCIA VILLANUEVA VASQUEZ

PRESIDENTE

OBST. Mgtr. CARMEN AGUIRRE ESPINOZA

SECRETARIA

OBST. Mgtr. MELVA LOYOLA RODRIGUEZ

MIEMBRO



AGRADECIMIENTOS

Primeramente doy infinitamente gracias a
Dios, por haberme dado fuerza y valor para

terminar mis estudios.

A la Direccibn de la Escuela de
Obstetricia y al Mg. Nicolas Augusto Quiroz
Diaz por su asesoria y apoyo durante el

desarrollo de la presente tesis.

A las mujeres del Barrio La Libertad Chupaca por su
disposiciéon para participar de este estudio; por sus
deseos de aprender cada dia mas y contribuir con la

formacion profesional.

A mis padres, por su amor, comprension, y
apoyo incondicional para cumplir con mis

metas trazadas.



RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general, describir los conocimientos, actitudes y
practicas sobre la toma de Papanicolaou en las mujeres en edad fértil del Barrio La
Libertad del distrito de Chupaca en el afio 2016. Se empleo el estudio de tipo estudio
de tipo descriptivo de nivel cuantitativo, disefio no experimental, de cohorte
transversal de una sola casilla. La poblacion lo constituyeron 150 mujeres en edad
fértil, con una muestra de 108 mujeres en edad fértil y muestreo no probabilistico.
Los Resultados obtenidos reportan que la mayoria de mujeres (57,4%) no tiene
conocimiento global sobre la prueba de Papanicolaou, frente a un menos porcentaje
que si mostréd conocimiento (42,6%). Asi mismo las brechas del conocimiento se
muestra en el 83,3% de mujeres conocen que es la prueba del Papanicolaou, seguido
de un 68,5% que conocen la importancia de a prueba del Papanicolaou. Por otro lado
la mayoria (88,9%) de las mujeres tienen una actitud global favorable frente a la toma
del Papanicolaou y el 11,1% muestra una actitud desfavorable. En cuanto a la practica
global han demostrado que el 22,2% de las mujeres practica esta prueba y el 77,8%
tienen précticas negativas. En conclusion las mujeres entrevistadas del Barrio La
Libertad del Distrito de Chupaca no tienen un conocimiento global sobre de la toma
del Papanicolaou, presentan actitudes favorables y las practicas son negativas,
situacion que amerita profundizar el estudio para relacionar el conocimiento con las

practicas y actitudes.

Palabras clave: Actitudes, conocimientos, practicas, mujeres en edad fértil



ABSTRACT

The research was general objective, describe the knowledge, attitudes and practices
regarding taking Pap in women of childbearing age Barrio La Libertad district in
2016. Chupaca the study of type descriptive study was used level quantitative, non
experimental design, cohort cross one box. The population was constituted by 150
women of childbearing age, with a sample of 108 women of childbearing age and
non-probability sampling. The results report that most women (57.4%) did not have
comprehensive knowledge about the Pap test, compared to less knowledge did
show percentage (42.6%). Likewise knowledge gaps shown in 83.3% of women
know that it is the Pap test, followed by 68.5% who know the importance of Pap
tests. On the other hand the majority (88.9%) of women have a favorable overall
attitude towards taking a Pap test and 11.1% shows an unfavorable attitude. As for
the overall practice they have shown that 22.2% of women practice this test and
77.8% had negative practices. In conclusion the women interviewed Barrio La
Libertad District Chupaca not have a comprehensive knowledge of taking the Pap
have favorable attitudes and practices are negative, a situation that merits further

study to relate knowledge to the practices and attitudes.

Keywords: Attitudes, knowledge, practices, women of childbearing age.
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. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud se ha preocupado en detener la epidemia de
cancer cérvico uterino en el mundo ya que es el segundo cancer como causa de

muerte en la poblacion femenina.

En la actualidad el cancer de cuello uterino es el segundo cancer mas frecuente de
la poblaciéon femenina en el mundo, siendo una neoplasia prevenible cuando su
diagndstico es oportuno y cuando se realiza un adecuado tratamiento de las
lesiones pre malignas; asi mismo, para la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el cancer es una de las principales causas de muerte en todo el mundo, asi
también se prevé que las muertes por cancer sigan aumentando y alcancen la cifra
de 13,1 millones en el 2030 .

El carcinoma de células escamosas del cérvix es uno de los principales problemas
de salud publica en el mundo, pues es la primera causa de muerte en mujeres;
anualmente se registra aproximadamente 500 mil casos, de esos 230 mil fallecen,
el 80% ocurre en paises en desarrollo. En el Pert, ocupa el primer lugar como
cancer mas frecuente y de mayor mortalidad entre las mujeres, con un registro

aproximado de 6 800 casos .

Sin embargo, el conocimiento y la predisposicion asi como las buenas préacticas,
pueden cambiar significativamente el perfil epidemiolégico y comportamiento de
esta enfermedad, ello implica la promocion , prevencion y autocuidado que debe
asumir cada mujer en el dia a dia los exdmenes de deteccidon y tratamientos
requieren de tecnologias relativamente sencillas, incluso en aquellas mujeres con
alto riesgo de presentar la enfermedad, pero ello necesita de detecciones precoces
y oportunas de las alteraciones de tipo precanceroso en el tejido cervical y el
tejido anormal , para ser tratado con éxito evitando asi que la mujer desarrolle

cancer @,



El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) a través de la “Norma
técnico oncoldgica para la prevencion, deteccion y manejo de lesiones pre
malignas del cuello uterino a nivel nacional”, impulsa la promocién y prevencion
primaria, comprometiendo al personal de salud en la informacion, educacion y
comunicacion sobre la prevencion del cancer cervical a la poblacion general a
través de la participacion comunitaria, orientacion y consejeria considerando las
particularidades de las mujeres y su familia como sus necesidades, preocupaciones
, miedos y respetando en todo momento el aspecto cultural y sus aspectos

psicoldgicos @

Esta investigacion se relaciona con el proyecto de linea conocimientos ,actitudes y
practicas hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil ya que existen
evidencias que el conocimientos de la enfermedad y las medidas de prevencién
conllevan a mejorar las actitudes y practicas frente a la prueba del PAP y con ello
a un diagnostico precoz; sin embargo a la luz de los estudios se puede constatar
resultados desfavorables hacia la toma de PAP, con indicadores negativos en la
toma del PAP y recojo de los resultados. Asimismo se ha comprobado que existen
factores relacionados con los servicios de salud que influye negativamente en la
decision de las mujeres hacia la toma del Papanicolaou, tales como falta de
confianza en el profesional de salud por una mala experiencia o por la falta de
respuesta de los programas a las preocupaciones y necesidades de las mujeres de

una manera respetuosa y culturalmente apropiada .

Situacion que lleva a plantear la siguiente interrogante: ¢Cuéles son los
conocimientos, actitudes y practicas hacia la toma de Papanicolaou en mujeres de
edad fértil del barrio la Libertad del distrito de Chupaca en el afio 2016? Para
responder el problema se ha planteado el siguiente objetivo general: Determinar
los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas hacia la toma de
Papanicolaou en mujeres de edad fértil del barrio la libertad del distrito de
Chupaca 2016.Seguido de los objetivos especificos.



» Describir el conocimiento global sobre la prueba de Papanicolaou en las
mujeres del barrio la Libertad del distrito de Chupaca 2016.

+ ldentificar los reactivos menos conocidos como: definicion, importancia,
procedimientos y frecuencia de la prueba en las mujeres del barrio la Libertad del
distrito de Chupaca 2016.

» Describir la actitud global hacia la toma de la prueba del Papanicolaou en las

mujeres del barrio la Libertad del distrito de Chupaca.

 ldentificar la actitud frente a los motivos de la prueba, frecuencia de la prueba
y recojo de los resultados en las mujeres del barrio la Libertad del distrito de

Chupaca.

» Describir las practicas relacionadas con el motivo sobre la prueba, frecuencia
de la prueba y recojo de los resultados en las mujeres del barrio la Libertad del
distrito de Chupaca 2016.

« Describir las caracteristicas sociodemograficas, sexuales y reproductivas de las
mujeres del barrio la Libertad del distrito de Chupaca 2016.

Esta informacidn nos permitira atender la necesidad urgente de nuestra poblacion,
y poder ofrecerles una mayor cobertura de atencién. Incrementar el conocimiento
sobre la prueba de Papanicolaou, lo que redundard el mejoramiento de las
actitudes y practicas respecto a esta prueba en las mujeres, y posteriormente,
disefiar estrategias para superar las barreras anteriormente descritas. El beneficio

directo sera para la poblacion del barrio la Libertad del Distrito de Chupaca.



1.1. Planteamiento del problema.

El cancer de cuello uterino es uno de los principales problemas de salud publica en
el mundo. Anualmente méas de 288 mil mujeres mueren a causa de este cancer. En
paises Latinoamericanos es una de las primeras causa de muerte de mujeres,
afectando principalmente a las mas pobres y vulnerables ®. Las estadisticas
sefialan que actualmente en el Peru se desarrollan més de 5,400 casos cancer de
cuello uterino anualmente y mueren de 6 a 8 mujeres diariamente. Durante el afio
2010, la Liga Peruana Contra el Cancer, realizé en Lima 47 mil 546 despistajes de
cancer de cuello uterino, de los cuales, fueron detectados 585 casos . De acuerdo
a Globocan 2008, en el Peru habrian ocurrido 4,142 casos en ese afio,
representando una tasa de incidencia estandarizada de 37.1 casos por 100,000
mujeres; del mismo modo se estima que fallecieron 1,646 pacientes por esta causa.
Podemos deducir que sdlo el 20% de los casos ocurren en el area de Lima
Metropolitana ©.

El problema del cancer cervical radica en el diagnéstico y atencion tardia de este
mal. En las etapas avanzadas del cancer, ya es muy poco lo que se puede hacer
para salvarles la vida a las mujeres, porque ni siquiera se dispone de los
medicamentos para aliviar los dolores que produce el cancer. Sin embargo, el
cancer cervical puede prevenirse facilmente por medio de exdmenes de deteccidn
y tratamientos que requieren de tecnologias relativamente sencillas, incluso en
aquellas mujeres con alto riesgo de presentar la enfermedad. Cuando se detectan
alteraciones de tipo pre canceroso en el tejido cervical y el tejido anormal es

tratado con éxito evitando asi que la mujer desarrolle cancer .

A pesar de que la mortalidad por c&ncer cervical ha disminuido considerablemente
en los ultimos 50 afios debido a las actividades de prevencion y la promocion del
tamizaje con la prueba de Papanicolaou (PAP); ademads, existe un mejor
conocimiento de la historia natural de esta enfermedad, su diagndstico y la
eficacia del tratamiento en estadios menores. Sin embargo, los principales factores
de riesgo asociados se mantienen, siendo estos la promiscuidad sexual y la

infeccion por virus de papiloma humano (VPH); pero también lo son la pobreza y



el nivel cultural de las mujeres y su familia @,

Por otra parte el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) impulsa
a través de la “Norma técnico oncologica para la prevencion, deteccion y manejo
de lesiones pre malignas del cuello uterino a nivel nacional” la estimulacion, la
promocion y prevencion primaria, comprometiendo al personal de salud en la
informacidn, educacion y comunicacion sobre la prevencion del cancer cervical a
la poblacion general a través de la participacion comunitaria, orientacion y
consejeria considerando las particularidades de las mujeres y su familia como sus
necesidades, preocupaciones y respetando en todo momento el aspecto cultural
©)}Proceso que alin se muestra débil a nivel de la oferta de servicios de salud, s6lo
se planifica charlas en los centros de salud y hospitalarios, mas no se aplica el
modelo de atencion integral a cabalidad para la vigilancia de la familia y

comunidad.

En el afio 2010 se ha visto un incremento de pacientes, en la unidad de tratamiento
de displacia de Concepcion los que acuden de toda la regién, desde muy
tempranas horas de la mafiana para obtener un cupo de atencién y evaluacion
especializada, se han incrementado también nuestras necesidades, tales como la
ampliacién de los ambientes de nuestra infraestructura, la implementacion urgente
del laboratorio de citologia. ®.Por ello se seleccioné distrito de Chupaca como
espacio de investigacion ya que segun datos de la “Red Valle del Mantaro” el
establecimiento de salud de la jurisdiccion, la poblacién esta netamente ligada a
sus costumbres tradicionales, que afecta principalmente a su salud sexual, toda
vez que la mujeres muestran autoestima bajo, son pudorosas, renuentes a aceptar
los procedimientos obstétricos en favor de su salud reproductiva, a esto se suma el
machismo en ambos géneros, predominando la medicina tradicional, pese que es

una zona urbana , esto resulta en indicadores negativos para la salud publica.

Esta situacion pone de manifiesto un velo de incertidumbre sobre el conocimiento,
las actitudes y las practicas rutinarias de la toma del PAP en las mujeres en edad

fértil de este Distrito, y siendo necesario contar con un estudio que refleje la real



situacion de las variables en estudio a fin de impulsar intervenciones educativas
que resulten en un cambio del comportamiento en el autocuidado de la salud de la

mujer, se plantea la siguiente interrogante.

1.2. Objetivos de la investigacion.

1.2.1. Objetivo general.

Describir los conocimientos, actitudes y practicas hacia la toma del Papanicolaou
en mujeres del Barrio La Libertad del Distrito de Chupaca 2016?

1.2.2. Obijetivos especificos

Describir el conocimiento global sobre la prueba de Papanicolaou en las mujeres
del Barrio La Libertad del Distrito de Chupaca 2016.

Identificar los reactivos menos conocidos como: definicion, importancia,
procedimientos y frecuencia de la prueba en las mujeres del Barrio La Libertad
del Distrito de Chupaca 2016.

Describir la actitud global hacia la toma de la prueba del Papanicolaou en las

mujeres del Barrio La Libertad del Distrito de Chupaca.

Identificar la actitud frente a los motivos de la prueba, frecuencia de la prueba y
recojo de los resultados en las mujeres del Barrio La Libertad del Distrito de

Chupaca.

Describir las practicas relacionadas con el motivo sobre la prueba, frecuencia de
la prueba y recojo de los resultados en las mujeres del Barrio La Libertad del
Distrito de Chupaca 2016.

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas, sexuales y reproductivas de las

mujeres del Barrio La Libertad del Distrito de Chupaca 2016.



1.3. Justificacion de la investigacion

La deteccion temprana del céncer de cuello uterino, y con esta a su vez la
disminucion en las muertes de mujeres por esta causa a través de pruebas de
tamizaje, ha sido plenamente identificada como efectiva para el mejoramiento de
las condiciones de salud de las mujeres en relacion con dicha patologia, ya que
permite realizar una captacion oportuna de la mayoria de los casos positivos en las

mujeres que acceden al servicio.

Asi también permitir4 contar con informacion clave e identificar las brechas
existentes en las variables estudiadas, la misma que revertira en la preparacion de
las mujeres, generando un cambio en su actitud y practicas en favor de la salud
sexual y reproductiva de la poblaciéon femenina, desde ya, la contribucion teorica
se centra en las escasa investigaciones locales sobre el tema, lo que exige la
declaracién de bases conceptuales y /o constructos que guiaran el trabajo del

obstetra.

Esta informacidn nos permitira atender la necesidad urgente de nuestra poblacion,
y poder ofrecerles una mayor cobertura de atencién. Incrementar el conocimiento
sobre la prueba de Papanicolaou, lo que redundara el mejoramiento de las
actitudes y practicas respecto a esta prueba en las mujeres, y posteriormente,
disefiar estrategias para superar las barreras anteriormente descritas. Razones que
motivan esta investigacion con el fin de sentar las bases de que nos ofrezcan
informacion objetiva sobre los conocimientos, actitudes y préacticas en relacion a

la prueba de Papanicolaou en las mujeres en edad fértil.

El beneficio directo serd para la poblacion del barrio la Libertad del Distrito de
Chupaca, ya que se espera un incremento de mujeres en edad fértil que se realicen
la prueba del Papanicolaou y finalmente servir de antecedente a futuras

investigaciones.



I1. REVISION DE LITERATURA
2.1. Antecedentes
Antecedentes Nacionales

En el ambito nacional se seleccioné a Palma ) quien realiz6 una investigacion
sobre practicas de prevencion del cancer cervicouterino en usuarias del C.S.
Leonor Saavedra-San juan de Miraflores en el afio 2011, evidencid que entre las
practicas de prevencién primaria del Cancer Cervicouterino relacionadas con la
conducta sexual, solo el 26,9% ha retrasado el inicio de relaciones sexuales hasta
los 20 afios, el 43,7% limita el nimero de comparfieros sexuales a uno, el 72,1%
conoce las caracteristicas sexuales de su pareja, el 73,9% ha evitado el contagio de
Infecciones de Transmision Sexual, el 88,2% ha evitado el uso prolongado de
pastillas anticonceptivas, sélo el 12,2% usa siempre preservativo en sus relaciones
sexuales y solo el 32% tiene algun conocimiento sobre el Papiloma Virus
Humano. En cuanto a las préacticas de prevencién secundaria tenemos: EI 84,9%
se ha realizado el Papanicolaou; de las cuales solo el 11,1% se lo realiz6 despueés
de iniciar su vida sexual, sélo el 34,6% se lo realiza cada afio, el 67,8% se ha
realizado su Ultima prueba hace menos de un afio, el 30,8% se la ha realizado mas
de seis veces, el 86,1% conoce el resultado de su ultimo Papanicolaou, y solo el

36,1% conoce el proposito de la prueba.

En el ambito nacional se seleccioné a Carrasco y Valera ® quien realizo la
investigacion sobre el tema: “Relacion entre el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil sexualmente
activas de la urbanizacion “Las Palmeras”, distrito de Morales; Tarapoto. Julio —
diciembre 20117, se evidencia que el 42,34% oscilan entre los 20 y 29 afios; el
61,26% son convivientes; el 44,14% son de nivel secundario. El 60.36% conocen
que el Papanicolaou se usa para la deteccion del Cancer de cuello uterino. El
43.24% conocen que el inicio de relaciones sexuales es el indicador mas
importante para realizarse el examen de Papanicolaou. El 50.45% presentaron un
nivel de conocimientos alto sobre el examen de Papanicolaou. ElI 54,05%
mostraron una actitud favorable frente al examen de Papanicolaou. Mientras que

el 76,58% adoptan una practica inadecuada frente al examen de Papanicolaou.



También existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento alto y la actitud favorable, y entre el nivel de conocimiento alto y la
practica adecuada de las MEF frente al examen de Papanicolaou (p<0,05). Existe
relacion estadisticamente significativa entre la actitud favorable y la préactica

adecuada del examen de Papanicolaou (p<0,05).

En el ambito nacional se seleccioné a Rivera ©.- Realizo un estudio con el
objetivo describir los conocimientos, actitudes y préacticas frente a la toma del
Papanicolaou en mujeres atendidas en el Hospital “Domingo Olavegoya,
provincia de jauja en el periodo Agosto — Diciembre de 2012. El estudio fue de
tipo descriptivo de nivel cuantitativo, disefio no experimental, de cohorte
transversal de una sola casilla. La poblacién lo constituyeron 250 mujeres en edad
fértil, se utilizd el muestreo no probabilistico obteniendo una muestra de 100
mujeres en edad fértil. Los Resultados reportaron que la mayoria de mujeres
(87,7%), no tienen un conocimiento global sobre el Papanicolaou, Asi mismo las
brechas del conocimiento se centrd en el 70,7% de mujeres que no conocian en
qué casos no se debe tomar la muestra del PAP, y 66,0% desconoce la
importancia de la prueba de Papanicolaou, seguidos del 45,0% que no sabe el
lugar de donde se toma la muestra. La mayoria (93,0%) tienen una actitud global
favorable frente a la toma del Papanicolaou, sin embargo al explorar las préacticas
solo el 16,0% de las mujeres se realizo la prueba del PAP y el 84, % no tiene
préacticas adecuadas frente a la toma del PAP. Finalmente se concluye que las
mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya desconocen
aspectos basicos de la toma del Papanicolaou, sin embargo llama la atencién que

muestran actitudes favorables, pero no se reflejan en las préacticas.

En el ambito nacional se consider6 a Seminario, P et al @ quien estudio “nivel de
conocimientos ,actitudes, practicas en relacién al test de Papanicolaou en mujeres
del distrito de Chiclayo “ en el afio 2010 .la poblacién contribuye 120 mujeres .los
resultados reportan en el caso de conocimientos: La respuesta incorrecta mas
frecuente fue creer que “la muestra para el PAP proviene de la secrecion vaginal”:

27 mujeres (23,3%); 16 mujeres (13,8%), respondieron que el PAP sirve para la



“deteccion temprana de cancer de vagina”. En relacion a la frecuencia de toma del
PAP, 90 mujeres (77,6%) respondieron correctamente; 9 mujeres (7,8%)
respondieron que “se debe realizar 3 veces al ano”; se encontré ademas que 16
mujeres (13,7%) no tenian ninguna informacion acerca de la frecuencia de toma
de PAP. Actitudes: A la pregunta de ¢Como se sentiria al realizarse el test de
PAP?, solo 55 mujeres (47,4%), refirio “sentirse dispuesta”, mientras que 26
(22,4%) refirid “sentirse preocupada”, 19 (16,4%) “incomoda” y 16 (13,8%)
“avergonzada”. Todas las entrevistadas respondieron que era importante realizarse
el PAP periodicamente; 115 mujeres (99,1%) mencionaron “tener interéS por
conocer mas sobre la prueba de PAP”. Practicas: A la pregunta sobre la frecuencia
en que las encuestadas se realizan el PAP, 51 mujeres (44%) mencionaron una
frecuencia adecuada; 37 (31,9%) nunca se lo habia realizado y 16 (13,8%) solo

una vez en toda su vida.

En el dmbito nacional se seleccion6 a Guillermo. J.MV Conocimientos, actitudes y
précticas frente a la toma del Papanicolaou en las mujeres del Hospital de Chacas
en el afio 2012. Donde se evidencia que las brechas del conocimiento se centra en
el 66,7% de mujeres que No conocen en qué casos no se debe tomar la muestra del
PAP, y 66,0% desconoce la importancia de la prueba de Papanicolaou, seguidos
del 40,0% que no sabe el lugar de donde se toma la muestra. La mayoria (92,0%)
tienen una actitud global favorable frente a la toma del Papanicolaou, sin embargo
al explorar las practicas solo el 16,0% de las mujeres se realiza la prueba del PAP
y el 84, % no tiene préacticas adecuadas frente a la toma del PAP. Finalmente se
concluye que las mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Mama Ashu.
Desconocen aspectos basicos de la toma del

Papanicolaou, sin embargo llama la atencion que muestran actitudes favorables,

pero no se reflejan en las préacticas

Quispe F. 12 quien realizo el estudio “Nivel de conocimiento y Actitud sobre el
Papanicolaou en mujeres de 20 a 30 afios en el Hospital de Vitarte en el ano 2014”
tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre

Papanicolaou de las mujeres de 20 a 30 afios atendidas en el Hospital de Vitarte
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en el afio 2014. Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal, aplicativo,
cuantitativo. Se utiliz6 como técnica la encuesta y el instrumento fue un
cuestionario previamente elaborado y aplicado a una muestra de 81 mujeres
atendidas en el Hospital de Vitarte. Obteniendo como resultados el 22.2%
tuvieron un nivel de conocimiento alto y el 56.8% un nivel medio; asi mismo el
75.3% tuvo una actitud favorable, y un 24.7%una actitud desfavorable. Por lo que
podemos concluir que mas de la mitad de las mujeres encuestadas tiene un nivel
de conocimiento medio y una actitud favorable frente al examen de Papanicolaou.
Antecedentes Internacionales

Roque K. @ quien realizé un investigacion sobre conocimientos y actitudes sobre
cancer de cuello uterino relacionados con la toma de Papanicolaou en las usuarias
del Centro de Salud San Fernando. Julio-Agosto 2014 en donde se evidenciaron
que de 148 usuarias con edades comprendidas entre 20-59 afos, el 62.8% se
realizd examen de Papanicolaou en los tres dltimos afios, mientras que el 37.2%
refiere que no se lo realiz en mas de tres afios o nunca lo hizo, siendo los motivos
por falta de tiempo (41.9%) o por temor (25.8%). Respecto al nivel de
conocimiento sobre cancer de cuello uterino en la poblacion total fue: el 58.8%
alcanz6 un nivel “Medio” y el 20.9% “Bajo” y frente a las actitudes el 83.8% tuvo
un actitud “Negativa” y el 16.2% “Positiva”. El nivel de conocimientos sobre
cancer de cuello uterino en las usuarias que si se realizaron el Papanicolaou fue
“Medio” en un 50.5% y “Alto” en 25.8% comparado con las usuarias que no se
realizaron el Papanicolaou que obtuvieron un nivel “Medio” en un 72.7% y
“Alto” en un 10.9%, existiendo una diferencia estadisticamente significativa
(p=0.023). Las actitudes frente al cancer de cuello uterino en las usuarias que si se
realizaron el Papanicolaou fueron “Negativas” en el 81.7% comparado con las
usuarias que no se realizaron el Papanicolaou que fueron “Negativas” en un
87.3%, no existiendo una diferencia estadisticamente significativa (p=0.376). Las
usuarias con una actitud “Positiva” frente al cancer de cuello uterino, tuvieron un
nivel de conocimientos “Medio” en el 70.8% y “Alto” en el 25% comparado con
las usuarias con actitud “Negativa” que tuvieron un nivel “Medio” en el 56.5% y

“Bajo” en el 19.4%, existiendo entre estos valores cierta significancia (p=0.087).
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En el 4mbito internacional se seleccion6 a Ramirez R. %), en su estudio titulado
Conocimiento, actitudes y practicas hacia la toma del Papanicolaou en la
poblacién de mujeres trabajadoras de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de La Plata en Argentina 2014, encuentra un 23,5 % con
conocimiento adecuado, el 91.5% de las mujeres refiere que la prueba de
Papanicolaou sirve para la deteccion del cancer de cuello uterino, seguido de un
5% de mujeres que refieren no saber su utilidad. En relacion a los factores de
riesgo para la aparicion del céncer de cuello uterino, el 93% refiere que el
principal factor de riesgo es el contacto con el virus de papiloma humano, por otra
parte el 32,5% de las mujeres identifican como uno de los sintomas mas
frecuentes al inicio del cancer de cuello uterino, el sangrado vaginal fuera de la
menstruacion y un 32.5% refiere que no presenta ningun sintoma. En relacion a la
informacion recibida sobre la toma de la prueba de Papanicolaou, el 86.5% de las
mujeres refiere haber recibido informacién acerca de la toma del examen, de las
cuales, 169 mujeres refirieron el lugar donde recibi6 la informacién, destacandose
con el 58% el consultorio privado, seguido de un 26.6% otros lugares como la
Universidad, Conocimiento general y la television, adicionalmente, en relacién a
quien les proporciono la informacion, el 72.8% de la mujeres refiere que fue el
Ginecdlogo, seguido de Otros (11.8%), como profesores y compafieros de trabajo.
Se destaca que el 3% de las mujeres que ha recibido informacion sobre la prueba,
fue a través de medios de comunicacion y paneles informativos. En general se
puede afirmar que el 23.5% de las mujeres presenta adecuados conocimientos en
relacién a la prueba de Papanicolaou. En general el 40.5% de las mujeres cuentan

con adecuadas précticas en relacion a la prueba de Papanicolaou.

Martinez; Méndez; Ramon @ realizaron Conocimientos, actitudes y practicas
sobre el Papanicolaou en mujeres de edad fértil que acuden al servicio de
Ginecologia en el Subcentro de Salud de la Parroquia el Valle — Cuenca; Ecuador
2014. La investigacion nos muestra de las mujeres entrevistadas, cerca del 50%
estan dentro del rango de los 21 a 30 afios, el 23% son mujeres mas jovenes de 15
a 20 afios y el con 14% mujeres de entre 41 a 45 afios. Lo que indica que son las
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mujeres mas jovenes las que acuden a los consultorios de Ginecologia, la media
de edad es de 26 afos.

Mientras que el 49.35% son casadas lo que representa la mayoria. En el otro
extremo el 0.65% son viudas, el 2.60%son divorciadas y el 28.9% conviven en
unioén libre. EI 81.82% saben que el PAP test es un examen de las células propias
del cuello uterino; por otro lado 11.4% de ellas piensa que la prueba se trata de un
cultivo bacteriano. Sobre la utilidad del Papanicolaou vemos que el 56.49% de las
mujeres encuestadas, responden correctamente, que la prueba sirve para la
deteccion temprana de céncer de cuello de utero, el 18.51% piensa que es para
saber si una mujer tiene un infeccién y el 8.77% no sabe en qué consiste este test;
al igual que la primera pregunta nos da un idea de que un poco mas de la mitad de
las mujeres encuestadas saben sobre la utilidad de la prueba. El 48.38% de las
mujeres encuestadas tienen un nivel bajo de conocimientos sobre el test de
Papanicolaou, un 34.42% tienen un nivel intermedio de conocimientos y el
17.21% cumplen lo que segln nuestra valoracion se considera un nivel alto de
conocimientos sobre este test.

Referente al valor que pudiera tener la realizacion periddica del PAP test, el
94.1% de las encuestadas afirman que es importante, mientras que para el 5.84%
no tendria valor hacerse periddicamente un PAP test.

El 75.65% de las mujeres tienen un actitud desfavorable frente al test de

Papanicolaou, mientras que el 24.35% tiene un actitud favorable

En el &mbito internacional se seleccion6 a Figueroa N.“9 quien realiz6 una
investigacion sobre conocimiento, actitudes y practicas de la citologia cérvico
uterina, en mujeres mayores de 15 afios en condicion de desplazamiento, en el
barrio las flores; sector Caguan, Chipi y Tambos; del distrito de Barranquilla,
Colombia en el afio 2010 en donde se evidencia que el mayor porcentaje de
mujeres encuestadas se encuentra entre los 20 y 39 afios, 57,3% y el 68%
mantienen una relacion de pareja. Mas del 90% tienen baja escolaridad, solo el
7,3% labora, ya sea como empleada o como trabajador independiente; la cuarta
parte de las mujeres encuestadas no se encuentra afiliada al Sistema General de

Seguridad Social en Salud (SGSSS) y el 58% se encuentran afiliadas al régimen
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subsidiado. Las condiciones de baja escolaridad, situacion laboral y afiliacion al
SGSSS pueden asociarse a su condiciéon de poblacién desplazada, ya encontrada
en otros estudios sobre el desplazamiento y el uso de los servicios de salud. Al
establecer la relacion entre el conocimiento de las encuestadas con los aspectos
socio demogréficos, se observa que la poblacién afiliada al régimen subsidiado
tiene mayor probabilidad de realizarse la citologia vaginal en contraste con las
vinculadas (SGSSS) que tienen menor probabilidad de hacerse el examen. En los
otros aspectos socio-demograficos no existe asociacion significativamente
estadistica. De otro lado, con respecto a la préctica de la citologia, existe mayor
probabilidad de realizarse el examen en el grupo cuyo rango de edad se encuentra
entre los 20 a los 39 afos; igualmente ocurre con las variables estado civil,
escolaridad y ocupacion, donde en union libre, primaria y condicién de ama de

casa, respectivamente, se encontrd asociacion estadisticamente significativa.

En el ambito internacional se selecciond a Ldpez Ch. y asociados*”,quienes
realizaron una investigacion cuyo titulo fue “Conocimientos, actitudes y practicas
respecto al cancer de cuello uterino de mujeres entre 14 y 49 afios de un barrio de
la comuna 10 de la ciudad de Armenia, Colombia “en el afio 2013, hallando que el
89% de las mujeres encuestadas tuvieron bajo conocimiento sobre el concepto de
cancer de cuello uterino, pues hubo una relacion significativa (p<0.05) entre el
bajo conocimiento sobre la prevencién , la deteccion y la periodicidad de la toma

de la citologia y las edades mas bajas .

En el ambito internacional se seleccion6 a Zuleima Cogollo y colaboradores 8,
quienes realizaron un estudio de tipo descriptivo en las instituciones de salud
publica de dos localidades de la ciudad de Cartagena en el afio 2010. Encontrando
un total de 380 mujeres diligenciaron consistentemente la encuesta. EI promedio
de edad fue de 30.8 afios (DE= 8.3). Se encontrd que el 42% de las mujeres tienen
un bajo nivel de conocimientos, 55% una actitud desfavorable y 56% una practica
incorrecta de la citologia. Concluyendo que Un porcentaje importante de mujeres
presentan bajos conocimientos y actitud desfavorable frente a la prueba de

citologia cérvico uterina. Igualmente, la mayoria tienen una practica incorrecta,
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porque, no se la realizan de acuerdo a lo establecido en la norma técnica del
Ministerio de Salud.

En el dmbito internacional se considerd a Tenorio I. 19 “conocimientos, actitudes,
practicas sobre el Papanicolaou en las usuarias externas del programa de
planificacion familiar del centro de salud Roger Osorio, Municipio de Managua,
mes de junio al mes de diciembre” en el afo 2010, encontrando un total de 75
mujeres, se encontré que en cuanto a las actitudes se encuentra que el 46,7 % esta
en desacuerdo que se realiza el Papanicolaou por indicaciones médicas , el 22,7%
estan de acuerdo 21,3% estan en desacuerdo ,9,3% total mente de acuerdo .

Al valor las actitudes de las mujeres del estudio encontramos que en su mayoria
88% son de tipo adecuado y un 12% son inadecuadas.

En el caso de précticas ,en cuanto al comportamiento sexual iniciaron entre 16-26
afios , al investigar numero de compafieros sexuales ,el 56% refieren haber tenido
un compafiero sexual , un 28% han tenido 2 compafieros sexual , el 8%
respondieron tener 3 compafieros y un 8% mas de 4 comparieros .segun el nimero
de mujeres que se realiza el Papanicolaou ,el 81,3% se realiza la prueba y un
18,7% nunca se realiza un Papanicolaou .El 76,1% de las mujeres recogen
resultados un 23,9% no recogen.

De acuerdo a la clasificacidn de las practicas que tienen las mujeres entrevistas se
encontré que el 78,4% son riesgo intermedio un 10,8% son alto riesgo y un 10,8%
son de alto riesgo.

En cuanto a un 84% saben en qué caso no se toma la prueba de Papanicolaou y un
16% no reconocen esta condicion, con relacion a la periodicidad con la que se
debe realizar la prueba del Papanicolaou un 61,3% respondieron correctamente,
un 24% no saben cuanto es el tiempo esperado de una prueba a otra, un 10,7%
respondieron que se debe realizar cada 3 meses, en 4% refieren q se realiza de

manera mensual.
En relacion a conocimientos, se encontré que un 60% de las mujeres con estudio

tienen un buen nivel de conocimiento sobre la toma del Papanicolaou, un 29,3%

obtuvieron conocimientos regulares y un 10,7% obtuvieron conocimientos malos.
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Valencia B. @ Conocimiento, actitudes y practicas sobre el examen de
Papanicolaou en mujeres indigenas de Pilahuin y su relacion con el desarrollo de
patologia cervical en el afio 2014. El estudio se realizé aplicando la investigacion
de campo, con un nivel tipo descriptivo, con 105 mujeres de 15 a 45 afios que
acuden al Subcentro de Salud, la informacion se obtuvo de la encuesta aplicada a
las mujeres indigenas de Pilahuin se concluye, que no se realizan el examen de
Papanicolaou de manera periddica, por la falta de conocimientos, el personal que
toma la muestra es masculino y pudor que tienen a ser examinadas sus partes
intimas. En el estudio se ha podido determinar que la mayoria de las mujeres
indigenas encuestadas son de 30-44 afios, estdn en mayor riesgo de padecer

patologia cervical debido a su vida sexual activa.

En cuanto a los conocimientos de las mujeres encuestadas, la mitad refiere que el
examen de Papanicolaou se debe realizar cada afio pero por falta de actitud no lo
realizan. También manifiestan que tiene miedo a realizarse el examen porque
desconocen la forma en que se les realiza, creen que es doloroso, pero la mitad
expresa que no tiene miedo a realizarse, ya que es bueno para la salud y

mantenerse sanas.

2.2. Bases tedricas
2.2.1Cancer del cuello uterino

El cancer de cuello uterino se define como una enfermedad progresiva que inicia
con cambios intra-epiteliales pre-malignos, denominada neoplasia cervical
intraepitelial (CIN) los cuales empiezan con displasia leve, llamada CIN | o
condiloma plano, lesiones que se caracterizan por cambios coilociticos,
principalmente en las capas superficiales del epitelio. En el CIN Il la displasia es
mas intensa, con retraso de la maduracion de los queratinocitos en el tercio medio
del epitelio el cual se asocia al tamafio celular, nuclear y la hetrogenicidad de la
cromatina. EI CIN 111 no se diferencia mucho del anterior este esta marcado por una

variacion mayor del tamafio celular, nuclear y la heterogeneidad de la cromatina,
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orientacion desordenada de las células y mitosis normales o andémalas; estos
cambios pueden afectar practicamente a todas las capas del epitelio y se caracterizan

por falta de maduracion ¢+%,

2.2.2Factores de riesgo asociados

2.2.2.1El Papiloma Virus

Es reconocido como una de las causas principales del cancer de cérvix, la infeccién
con los tipos de papiloma virus de alto riesgo aumenta la posibilidad de que se
conviertan en cancer cervical. También se relaciona con el cancer de vulva; este
tipo de cancer responde a dos modelos etiologicos. El primero ocurre en mujeres
menores de 50 afios, esta ligado a infeccion por VPH y cursa con lesiones
precursoras como neoplasia vulvarintraepitelial de alto grado (VIN I1I-111). El
segundo tipo se produce en mujeres mayores de 50 afios, es independiente de la
infeccion viral y no cursa con lesiones precursoras. La fraccion de casos atribuible a
VPH seria aproximadamente un 50%. — Otras localizaciones expuestas al virus
donde también se pueden producir neoplasias, serian el pene, la vagina y la cavidad

oral y oro faringe @32

La asociacion observada entre VPH y céancer de cérvix, estd entre las mas
consistentes de las identificadas en cancerologia humana, existiendo un consenso
creciente en calificarla como causa necesaria, pero insuficiente, ya que no todas las
infecciones por VPH persisten o progresan a carcinoma de cérvix. Los factores
determinantes que se conocen para que esta progresion ocurra, son: tipo viral,
persistencia de la infeccion en examenes repetidos y carga viral por unidad celular
(probable).

2.2.2.2 EIl consumo de tabaco

Las mujeres que fuman son alrededor de dos veces mas propensas a padecer cancer
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de cuello uterino que las que no fuman. Al fumar, muchos quimicos causantes de
cancer ingresan a los pulmones. Estas sustancias dafiinas son llevadas al torrente
sanguineo por todo el cuerpo hasta otros 6rganos. Se han detectado subproductos
del tabaco en la mucosidad cervical de mujeres fumadoras. Ademas, fumar hace

que el sistema inmunoldgico sea menos eficaz en combatir las infecciones con VPH
(22)

2.2.2.3 Sistema inmunoldgico debilitado

El VIH (virus de inmunodeficiencia humana o HIV por sus siglas en inglés), es el
virus que causa SIDA y no es lo mismo que el VPH. Las mujeres infectadas con
VIH tienen una mayor probabilidad de padecer cancer del cuello uterino. La
infeccion con el VIH hace que el sistema inmunoldgico de una mujer esté menos
apto para combatir el VPH y los tumores cancerosos en sus primeras etapas. Otro
grupo de mujeres en riesgo de cancer de cuello uterino son aquéllas que reciben
medicamentos para suprimir sus respuestas inmunolégicas. Este grupo incluiria a
mujeres que reciben tratamiento para una enfermedad autoinmune o aquellas que se han

sometido a un trasplante de 6rgano .

2.2.2.4 Infeccién con clamidia

Esta infeccion es causada por un tipo de bacteria que puede infectar los 6rganos
sexuales femeninos. Su contagio es mediante las relaciones sexuales. Puede que
una mujer no sepa que esté infectada a menos que se le practique un examen de
clamidia cuando se le haga su examen pélvico. Algunos estudios sugieren que las
mujeres que se hayan infectado en el pasado o que actualmente estén infectadas,
estan a un mayor riesgo de padecer cancer de cuello uterino. Ademas, la infeccion a

largo plazo puede causar otros problemas graves @,

2.2.2.5 Pildoras anticonceptivas

El uso de pildoras anticonceptivas por periodos prolongados aumenta el riesgo del

cancer de cuello uterino. La investigacion sugiere que el riesgo aumenta mientras
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mas tiempo una mujer tome las pildoras, pero el riesgo se reduce nuevamente
después de que deje de tomarlas. Hable con su médico sobre las ventajas y las

desventajas de las pildoras anticonceptivas en su caso ©°

2.2.2.6 Inicio temprano de las relaciones sexuales

Implica la aparicién de multiples comparfieros sexuales, con el consiguiente riesgo
dado por estas. Se ha demostrado también que en la adolescencia los tejidos
cervicouterinos son mas susceptibles a la accion de los carcindgenos, y de hecho, si
existe un agente infeccioso relacionado, el tiempo de exposicion a este serd mucho
mayor. El riesgo de lesion intraepitelial cuando el primer coito se tiene a los 17
afios 0 menos es 2,4 veces mayor que cuando este se tiene a los 21 afios .

2.2.2.7 Numeros de parejas sexuales

El nimero de compafieros sexuales es un factor de riesgo, no por el hecho de la
variacion, ni por la frecuencia con que se practica el coito, sino porque la
promiscuidad generalmente tiene el antecedente de la precocidad sexual y el alto
riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual, en cuya etiologia participan

virus oncdgenos .

2.2.2.8 Embarazos multiples

El aumento en el nimero de gestaciones ha mostrado una tendencia lineal en el
riesgo de neoplasia cervical. Asi, las mujeres que han tenido més de doce
gestaciones corren un riesgo cinco veces superior de contraer este tumor maligno

gue aquellas que se han embarazado menos de tres veces.
A pesar de no existir ninguna explicacion definitiva se cree que la inmunosupresién

del embarazo o su influjo hormonal aumentan la susceptibilidad a la infeccion por

Papiloma Virus Humano @
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2.2.3 Clinica del cancer y sintomatologia

Cuando el céncer se inicia, los signos y los sintomas que produce pueden
confundirse facilmente con un problema infeccioso, la paciente presenta flujo
vaginal amarillento o sanguinolento, sangrados vaginales fuera de la menstruacion,
sangrado durante las relaciones sexuales o después de haberlas tenido o dolor
vaginal durante las relaciones sexuales. Sélo en las etapas muy tardias, cuando el
cancer se ha extendido mas alla del cuello de la matriz, es cuando aparecen otros
signos poco alentadores: la paciente baja de peso, puede presentar problemas
urinarios de tipo infeccioso, sangrados anormales o de obstruccidn al flujo de orina,
por la invasion de la vejiga; o bien, estrefiimiento o sangrado, por la invasién del

colon y el recto 7).

Cuando el tumor se ha extendido a sitios lejanos como el higado, el cerebro o los
pulmones, que son sitios frecuentes de diseminacion del tumor a traves de la

sangre, puede provocar sintomas, dependiendo del lugar afectado.

El cancer invasor del cuello uterino es el resultado de un proceso inflamatorio
continuo, probablemente a partir de una Infeccién por el Virus del Papiloma
Humano (IVPH por sus siglas) adquirido desde muy temprana edad. La Infeccion
por el Virus del Papiloma Humano (IVPH), las lesiones pre malignas y el propio
cancer cérvico uterino, se diagnostican facilmente, a través de estudios de
laboratorio como el Papanicolaou y la colposcopia, siempre y cuando se realicen
periddicamente. Es muy importante la higiene de la pareja durante las relaciones
sexuales, asi como estar atentos ante la posible presencia de cualquier molestia en
los genitales como pueden ser la aparicion de comezén, manchas anormales o
granos, flujo amarillo, verde, sanguinolento; o fétido, o la aparicién de dolor o

sangrado durante el coito, que deben ser valoradas y tratadas por el médico 7.
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2.2.4 Diagnostico del cancer del cuello uterino

La confirmacion diagnostica se debe realizar mediante el informe histologico
positivo de lesion pre-invasora o cancer de cuello uterino, emitido por médico

especialista anatomopatdlogo. Para el diagndstico se realiza:

» Colposcopia: Es el primer procedimiento para confirmacion diagndstica, en
todas las pacientes, excepto en aquellas con lesién macroscopica evidente 0,

» Biopsia exocervical y/o endocervical: De acuerdo a hallazgos del examen
colposcopico y criterio médico %),

» Legrado endocervical: Debe realizarse cuando la colposcopia es
insatisfactoria, cuando la lesion se extiende hacia el canal endocervical, cuando
no existe una lesion identificable que explique la citologia alterada o cuando la
alteracion citoldgica es una atipia glandular 9,

» Conizacién Cervical: En los casos que se sospeche una micro invasion o
disociacién colpo-citohistolégica, ejemplo: colposcopia sugerente de cancer
invasor con citologia e histologia de lesion intraepitelial, citologia sugerente de
lesion de alto grado con histologia de bajo grado o negativa entendiéndolo
como un procedimiento diagndstico y eventualmente terapéutico en mujeres no

embarazadas 9,

2.2.5 Prevencion primaria y secundaria

2.2.5,5 Prevencion Primaria

Las principales medidas descritas para prevencion primaria son la educacion a la
poblacién en relacion a la importancia de ésta patologia, sus factores de riesgo y de

prevencion, como también la vacunacion por virus papiloma humano (VPH) @9,

2.2.5.5.1 Educacion a la poblacion

La educacion a la poblacion acerca del conocimiento respecto a la aparicion del

cancer cervicouterino y de sus factores, es una de las principales herramienta a
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utilizar en la prevencidon primaria. Esta estrategia debe incluir una adecuada
educacion en salud sexual y paternidad responsable, especialmente en grupos
adolescentes, asi como la promocién acerca de los beneficios de una alimentacion
saludable. Se ha observado en estudios randomizados de intervencion comunitaria,
que la educacion aumenta el nivel de conocimiento en las mujeres y también
favorece en menor medida la actitud positiva para la toma del examen de
Papanicolaou (PAP) y la adherencia a los programas de tamizaje. Ademas, estudios
descriptivos han demostrado que el uso de estrategias para invitar a las mujeres a

hacerse el PAP o rescatar a las inasistentes, aumentan la adherencia al tamizaje ).

2.2.5.5.2 Vacunacion contra el Virus Papiloma Humano

La vacuna previene la infeccion de dos de los genotipos mas frecuentes del virus
papiloma humano (genotipos 16 y 18) relacionados con el desarrollo de este cancer.
Su utilizacion se recomienda en poblacion femenina, que no haya tenido aun
contacto con el virus. Igualmente, las personas vacunadas deben continuar
haciéndose el PAP periodicamente, ya que pueden desarrollar una lesion
preinvasora o un cancer por alguno de los otros genotipos oncogénicos no incluidos

en estas vacunas %6,

2.2.5.6 Prevenciéon Secundaria

La prevencién secundaria incluye la deteccion temprana y la intervencion rapida
para detener la enfermedad en las primeras etapas, reducir su intensidad o prevenir
complicaciones. El propdsito es detectar los primeros sintomas sobre los cuales el
paciente no es consciente o de los que no tiene conocimiento, de manera que la

intervencion rapida sea efectiva para controlar o curar la enfermedad .

La metodologia para tamizaje de cancer cérvico uterino mas utilizada a nivel

mundial es la prueba de Papanicolaou (PAP), la cual consiste en una citologia
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exfoliativa del cérvix @9,

2.2.5.6.1 El examen de Papanicolaou y su técnica

Estudio que consiste en la toma para detectar células normales y/o anormales en las

secreciones del cuello uterino y vagina (.

2.2.5.6.1.1 Frecuencia de la Prueba de Papanicolaou

Las mujeres en actividad sexual, pueden seguir el esquema disefiado por Walton,
quien propone que la toma de muestras debe iniciarse cuando la mujer comienza su
vida sexual. Si este primer examen es negativo, debe ser repetido al afio y si esta
segunda muestra también es negativa, las siguientes se tomaran cada tres afios.
Mientras que, las mujeres que tienen alto riesgo, tienen como caracteristica, inicio
precoz de relaciones sexuales, promiscuidad sexual, falta de higiene, infecciones del
aparato genital, etc. Este grupo debe tener examen citologico anual. En nuestro pais

este sector de la poblacion es, desgraciadamente, el méas numeroso .

Asi mismo:

« A partir de los 30 afios de edad, las mujeres que hayan tenido tres pruebas de
Papanicolaou consecutivas con resultados normales pueden hacerse las pruebas
cada dos o tres afios.

« Las mujeres de 70 afios 0 mas, que hayan tenido tres o mas Prueba de
Papanicolaou consecutivas con resultados normales, y gque no hayan tenido
ninguna prueba con resultados anormales en los 10 afios previos, pueden dejar de
hacerse las pruebas de deteccion del cancer de cuello uterino.

« Las mujeres que se hayan sometido a una histerectomia total (extirpacion del
atero y del cuello uterino) también pueden dejar de hacerse las pruebas de
deteccion del cancer de cuello uterino.

» Por ello el Ministerio de Salud del Peru, recomienda realizarse la prueba del
Papanicolaou, cada 3 afios cuando sus 2 primeros examenes anuales consecutivos

sean negativos a criterio de su médico (evaluacion de factores de riesgo) -

2.2.5.6.1.2 Requisitos para la Prueba de Papanicolaou:

23



Los siguientes son requisitos para la obtencion de una muestra citoldgica con

condiciones éptimas para su evaluacion:

El examen no debe realizarse durante la menstruacion o antes de 3 dias de
finalizado el Gltimo periodo menstrual.

Cuarenta y ocho horas previas al examen la paciente no debe haberse realizado
duchas vaginales, haber tenido relaciones sexuales o0 usado tampones, jabones,

cremas vaginales, 0 medicamentos via vaginal.

2.2.5.6.1.3 Procedimiento de la prueba

Para la toma de la muestra se debe seguir una serie de procedimientos @4

Rotulacidon de la lamina: previo a la toma de la muestra, la laminilla de vidrio
(portaobjetos) debe ser rotulada colocando cinta adhesiva con el nombre
completo de la paciente, en la superficie inferior de la laminilla.

Visualizacién del cuello uterino: la zona de transformacion (unién del
exocervix y endocervix 0 unién escamo columnar) es donde mas
frecuentemente se origina el cancer de cuello uterino por lo cual debe ser el
sitio de toma de la muestra. La zona de transformacién puede ser facilmente
visualizada o encontrarse muy alta y no visualizarse, esto varia no solo de
persona a persona sino que incluso en la misma persona a través del tiempo por
cambios hormonales que incluyen embarazo, menopausia, etc.

Recoleccién de la muestra: existe una variedad de instrumentos para obtener
muestra celular del exocervix, zona de transformacion y endocervix que
incluyen cepillos endocervicales, espatulas de madera y plasticas.

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

Envio a laboratorios de citologia: las laminillas una vez fijadas deben ser

colocadas en cajas especiales, de plastico, madera o carton, junto con sus
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respectivas boletas y ser enviadas a los laboratorios de citologia @

2.2.5.6.1.4 El sistema Bethesda

El objetivo de ésta prueba es el diagndstico de lesiones precursoras de cancer de

cuello de Utero invasor en mujeres con

vida sexual activa, e incluso en edad

geriatrica justificAndose su uso hasta ésta edad porque el cancer cérvico uterino y

sus precursores pueden presentar una latencia por largos periodos que pueden ser de

10 o mas afios entre el transcurso de una lesién de bajo grado (NICI) hasta un

cancer invasor. Los hallazgos se clasifican de acuerdo a la clasificacion de Bethesda

(16)

Cuadro 1. Clasificacion de diagnostico citoldgico segun el sistema de Bethesda.

Sistema de Bethesda

Histologia

Células escamosas (0 glandulares)
atipicas de significado indeterminado
ASCUS o0 AGUS)

Alteraciones reactivas o sugestivas de

esion pre neoplasica

Lesion intra epitelial debajo grado (LSIL)

Cambios koilociticos

Neoplasia intra-epitelial cervical (CIN

displasia leve

1):

Lesion intra epitelial de alto grado (HSIL

CIN 2: displasia moderada
CIN 3: displasia grave
CIS

Carcinoma invasivo

Carcinoma escamoso invasivo o

Adenocarcinoma

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

Las mujeres en edad fértil que comiencen su vida sexual deben asumir conductas

sexuales saludables y responsables (ya que el Papiloma Virus Humano es un
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organismo difusamente encontrados en un alto porcentaje de adultos sexualmente
activos), deben tomar decisiones sobre su salud sexual y reproductiva considerando
su autoestima y auto respeto, asi iniciar la deteccion precoz del cancer
cervicouterino a través de los servicios de tamizaje. Si este primer examen es
negativo, debe ser repetido al afio y si esta segunda muestra también es negativa, las
siguientes se tomaran cada tres afios hasta la edad de 35 afios. A partir de esta edad,

el examen citoldgico serd hecho cada 5 afios hasta la edad de 60

2.2.7 Modelo de nivel de salud de OMS

Una de las teorias més utilizadas en promocién de la salud y que incluye un
importante componente cognitivo/perceptivo, es el Modelo de Creencias de Salud
(MCS). ElI MCS fue desarrollado por un grupo de especialistas en psicologia social,
en su busqueda por una explicacion a la falta de participacion publica en programas
de deteccion precoz y prevencion de enfermedades 9.

Posteriormente se adapta para tratar de explicar una variedad de conductas, como la
respuesta individual ante ciertos sintomas de enfermedad, el cumplimiento del
paciente con los tratamientos y recomendaciones médicas, la practica de
autoexamenes exploratorios o el uso de tabaco.

En particular, en la conductista, que defiende que todo tipo de comportamiento
puede ser reducido a relaciones estimulo-respuesta elementales y justificado por sus
inmediatas consecuencias; y en la cognitiva, que justifica el comportamiento como
el resultado de procesos mentales en los que el sujeto otorga cierto valor a las
consecuencias de su accién y sopesa la probabilidad de que ésta produzca el
deseado resultado. Aunque los defensores de ambas teorias consideran que el
reforzamiento es un importante factor condicionante del comportamiento, los
tedricos cognitivos lo sitian influenciando las expectativas, o hipotesis, en lugar del

comportamiento en si ),
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2.2.8 El conocimiento sobre citologia vaginal en las mujeres

El conocimiento implica datos concretos sobre los que se basa una persona para
decidir conductas, es decir lo que se debe o puede hacer frente una situacion
partiendo de principios teoricos y/o cientificos. El termino conocimiento se usa en
el sentido de conceptos e informaciones; es asi como en la comunidad de estudio se
investiga los pre-saberes que existen y sus bases teoricas, para poder establecerlos y
de alli partir para el mejoramiento de los mismos. La Real Academia de la Lengua
Espafiola define el término conocimiento Nocidn, ciencia, sabiduria Entendimiento,
inteligencia, razon natural %

Segun la literatura revisada el conocimiento tiene tres caracteristicas basicas:

« El conocimiento es personal, en el sentido ese que se origina y reside en las
personas, que lo asimilan como resultado de su propia experiencia y lo incorporan a
su acervo personal estando "convencidas" de su significado e implicaciones,
articulandolo como un todo organizado que da estructura y significado a sus
distintas piezas; Su utilizacion, que puede repetirse sin que el conocimiento "se
consuma", permite "entender' los fendmenos que las personas perciben , de acuerdo
precisamente con lo que su conocimiento implica en un momento determinado, y
también "evaluarlos"”, en el sentido de juzgar la bondad o conveniencia de los

mismos para cada una en cada momento” .

« Sirve de guia para la accion de las personas, en el sentido de decidir qué hacer en
cada momento porque esa accion tiene en general por objetivo mejorar las

consecuencias, para cada individuo, de los fendmenos percibidos @7,

« Estas caracteristicas convierten al conocimiento, en un cimiento solido para el
desarrollo de sus ventajas competitivas. En efecto, en la medida en que es el
resultado de la acumulacion de experiencias de personas, su imitacion es
complicada a menos que existan representaciones precisas que permitan su
transmision a otras personas efectiva y eficientemente. Por ende, la falta de
conocimiento sobre la problematica del cancer de cuello uterino, los riesgos de

padecer la enfermedad, y de la realizacion del PAP como alternativa oportuna para
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curar la enfermedad constituye un factor negativo muy influyente que impiden la
adopcion de medidas preventivas adecuadas por parte de las mujeres, cuyos

antecedentes las hagan poblaciones de riesgo 7).

2.29 La actitud

La actitud es una predisposicion aprendida no innata y estable aunque puede
cambiar, al reaccionar de una manera valorativa, favorable o desfavorable un objeto
(individuo, grupo, situacion, etc.). Las actitudes son constructos desde los que se va
a explicar el por qué y el cédmo de la conducta humana. Las actitudes condicionan
fuertemente las distintas respuestas a los diversos estimulos que un individuo recibe
de personas, grupos, objetos o situaciones sociales. De acuerdo a las definiciones
dadas por diversos autores las actitudes son propias e individuales y esta sujetas al
medio que rodea al individuo ).

A nivel conductual, una actitud se expresa cuando aceptamos de manera natural la
realizacion de un examen de Papanicolaou, a nivel ideatico, que es el pensamiento
que en ese momento la paciente se dice a si misma, sefialando que es importante
realizarse el examen y por ultimo, la amabilidad como actitud se expresa también a
nivel emocional, es decir, la paciente no solo piensa que el examen es

indispensable, sino que también lo siente 7,

2.2.10 Practica saludable

La Real Academia de la Lengua Espafiola hace referencia al uso continuado de
costumbres o el método que particularmente se observa en alguien para con sus
actuaciones. A partir de lo cual, Figueroa plantea que las practicas son reacciones u
actuaciones recurrentes en los individuos, asimismo definidos como habitos los
cuales establecen una respuesta para una situacion determinada. Las préacticas hacen

parte del dia a dia de un sujeto en diferentes aspectos de su vida 19,

Partiendo de esta definicion, es necesario que al abordar el tema del cancer cérvico

uterino y el test de Papanicolaou los esfuerzos se orienten a la modificacion de
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conductas de riesgo asi como a identificar los factores que inciden en la decision de
adoptar conductas y habitos positivos a fin de disefiar intervenciones educativas
especificas que llevan a modificar las negativas, a reforzar las creencias positivas y
a tener conocimientos de las medidas de control. Basado en ello, es imprescindible
identificar que Practicas tiene la poblacion en riesgo, respecto a la Prueba del
Papanicolaou, que contribuyen para orientar a las mujeres sobre la responsabilidad

en el autocuidado de su salud @7,
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I1l. METODOLOGIA
3.1. Disefio de la investigacion
Se desarroll6 una investigacion cuantitativa de nivel descriptivo con disefio

simple de una casilla coherente transversal.

Esquema:

M: Mujeres en edad fértil del barrio la Libertad del distrito de Chupaca.
X: Conocimiento, actitud y comportamiento.

O: Representa lo que se observa

3.2. Poblacién y muestra
El &mbito geografico de la investigacion lo constituyeron las mujeres, del barrio la
Libertad Distrito de Chupaca, provincia de Chupaca y Region Junin. La poblacion
total lo constituyeron 150 mujeres en edad fértil en edades de 15 a 49 afios, con
residencia en el barrio la libertad del distrito de Chupaca, el tamafio de muestra es
108 mujeres en edad fértil.
La muestra fue probabilistica utilizando férmula de proporcion poblacional,
constituida por un determinado numero de mujeres en edad fértil entre las edades
de 15 a 49 afios y conforme criterios de inclusion.
Para determinar este nimero de participantes se utilizé el muestreo probabilistico

aleatorio simple, empleando la siguiente formula estadistica:

Z2.pq.N

Z2.P.q+e?(N-1)
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Donde:
n:Muestra
N: Tamarfio poblacional
Z: Coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96)
P: Proporcion de mujeres que conocen, con actitud favorable y practicas hacia la
toma del Papanicolaou sin riesgo (0.5)
g: Proporcion de mujeres que desconocen, con actitud desfavorable y practicas
hacia la toma del Papanicolaou de riesgo (0.5)
E: Margen de error minimo tolerable en las estimaciones (0.05) error relativo de
muestreo
De 5 %
Obteniéndose una muestra final de 108 mujeres
Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusién

» Mujer residente en el barrio la Libertad del distrito de Chupaca.

» Que se encuentren entren 15 a 49 afios de edad al momento del estudio.
Criterios de exclusion
Mujeres embarazadas

Mujeres que rechacen participar en el estudio
Mujeres con capacidades diferentes.

vV V VYV V

Mujeres con morbimortalidad.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAVARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DEL PAP

VARIABLE DEFINICION NDICADORES SUB-INDICADORES TIPO DE ESCALA DEFINICION
CONCEPTUAL VARIABL DE OPERACION
E MEDICION AL

Tipo de prueba. Cualitativa Nominal Conoce

o Lugar donde se toma la prueba. Desconoce
_ _ Definiciones y conceptos _ _
Conjunto de ideas | , . Prueba para la deteccion del Cancer Cualitativa Nominal Conoce
DAsicos

o conceptos L cervical. Desconoce

Conocimient _ Definicion del PAP
enunciados sobre mportancia de hacerse la prueba

D sobre | ) _ o

_ ) citologia  vaginal rutinariamente.

citologia ) - _

[ aginal Jue tienen las Medidas preventivas Momento idoneo para la prueba. Cualitativa Nominal Conoce
mujeres en edad hrevias a la toma de Desconoce
fértil itologia vaginal NUmero de veces de la prueba en un Cualitativa Nominal Conoce

Beneficios e importancia determinado tiempo. Desconoce

el PAP
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ACTITUD HACIA LA PRUEBA DEL PAP

VARIABLE DEFINICION NDICADORES SUB-INDICADORES TIPO DE ESCALA DEFINICION
CONCEPTUAL VARIABLE DE OPERACIONA
MEDICION L
Cualitativa ~ Nominal ~avorable
Toma del PAP. o
Solicitud de la prueba. Desfavorable
Conjunto de opiniones, Realizacion de la prueba Cualitativa ~ Nominal Favorable
sentimientos y tendencias Realizacion del PAP en en un momento Desfavorable
ue predisponen de Bl momento idéneo. determinado.
Actitud determinada forma a la mportancia de hacerse la
mujer a determinadas prueba rutinariamente.
Conductas  relacionadas nterés por recoger el Cualitativa  Nominal ~avorable
con la toma de la prueba resultado. Desfavorable
: Verificacion de
del Papanicolaou. nterés por el
resultados.

conocimiento detallado de

os resultados.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PRACTICAS RELACIONADAS A LA PRUEBA DEL PAP

Papanicolaou.

resultados.

de los resultados.

VARIABLE DEFINICION NDICADORES B5UB-INDICADORES TIPO DE ESCALA DEFINICION
CONCEPTUAL VARIABLE DE OPERACIONA
MEDICION L
Toma del PAP.  Realizacion del PAP. Cualitativa Nominal Aceptable
No aceptable
Realizacion  del Realizacion de la prueba en
Conjunto de pAP en el in momento determinado. Aceptable
Practicas nabitos o formas momento idéneo. Razones de la prueba. Cualitativa Nominal No aceptable
de actuar de la
mujer en relacién
1 la toma de la Recojo de los resultados.
brueba del \serificacion  de Explicacion  especializada Cualitativa Nominal Aceptable

No aceptable
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3.6. Técnicas e instrumentos
3.6.1 Técnica
Con la finalidad de obtener informacién sin modificar el entorno de la muestra y alterar

las variables en estudio se utilizo la encuesta como técnica de recoleccién de datos.

3.6.2 Instrumentos
En vista del nimero de la muestra y con la intencién de recolectar informacion confiable
en un tiempo relativamente breve se utilizd el cuestionario como instrumento para la

recoleccion de los datos.

3.7 Plan de analisis

Para el andlisis de los resultados se empleara la Bioestadistica, para lo cual se construyo
una base de datos en Excel y se analizaran con el programa SPSS Version 19 .Asimismo,
se utilizara estadigrafos o indicadores numéricos de localizacion: media aritmética o
promedio y mediana.

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

circulares.

34



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS HACIA LA TOMA
DEL PAPANICOLAOU EN MUJERES DEL BARRIO LA LIBERTAD

CHUPACA 2016
ENUNCIADO OBJETIVOS HIPOTESI | VARIABLES
DEL S
PROBLEMA
Pregunta de | General: Por tratarse | 1. Conocimie
investigacion: Describir los conocimientos, actitudes y practicas | de un nivel nto
¢Qué hacia la toma del Papanicolaou tienen las mujeres del descriptivo 2 Actitudes
conocimientos, Barrio La libertad del Distrito de Chupaca 2016. no se plantea | 3. practicas

actitudes y

practicas hacia la

toma del
Papanicolaou

tienen las
mujeres del
Barrio La
Libertad del
Distrito de

Chupaca 20167

Especificos:

Describir el conocimiento global sobre la
prueba de Papanicolaou en las mujeres del
Barrio La Libertad del Distrito de Chupaca
2016.

Identificar los reactivos menos conocidos
como: definicion, importancia, procedimientos
y frecuencia de la prueba en las mujeres del
Barrio La Libertad del Distrito de Chupaca
2016.

Describir la actitud global hacia la toma de la
prueba del Papanicolaou en las mujeres del
Barrio La Libertad del Distrito de Chupaca.

Identificar la actitud frente a los motivos de la
prueba, frecuencia de la prueba y recojo de los
resultados en las mujeres del Barrio La
Libertad del Distrito de Chupaca.

Describir las practicas relacionadas con el
motivo sobre la prueba, frecuencia de la
prueba y recojo de los resultados en las
mujeres del Barrio La Libertad del Distrito de
Chupaca 2016.

Describir las caracteristicas
sociodemograficas, sexuales y reproductivas
de las mujeres del Barrio La Libertad del
Distrito de Chupaca 2016.

hipotesis
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3.9 Principios éticos

El estudio se realizara previa autorizacion y un consentimiento informado verbal y
escrito de aceptacion en la participacion de las mujeres residentes en el barrio La Libertad
Chupaca , bajo compromiso de confiabilidad y manejo seguro y ético de la informacion.
Para poder iniciar la encuesta se hara llegar con anticipacién un formulario con:
informacion a la participante y solicitud de su consentimiento para su participacion en el
estudio. Una vez obtenida la autorizacion, se explicara a las participantes los objetivos de
la investigacion y su participacion voluntaria en ella y se solicitara previamente su
consentimiento (Anexo 03). La encuesta se realizard en su propia casa, sin la presencia de

otras personas que pudieran afectar la informacion recolectada.

En todo momento de la investigacion se tendra en cuenta los Principios Eticos para la

Investigacion Médica en seres humanos:

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

e Se garantizara la confiabilidad de la informacion.

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

e La participacion sera voluntaria e informada y no coaccionada.

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

consentimiento en cualquier momento, sin riesgo a represalia.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

TABLA 01 CONOCIMIENTOS GLOBAL SOBRE LA TOMA DEL PAPANICOLAOU
EN MUJERES DEL BARRIO LA LIBERTAD -DISTRITO DE CHUPACA ,2016

CONOCE N %
Sl 46 42,6%
NO 62 57,4%
TOTAL 108 100%

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres de 15 a 49 afios, Barrio La Libertad del 2016.

LA TABLA 01 Muestra el conocimiento global de la mujeres en edad fértil del Barrio la
Libertad, donde se evidencia que el 57,4% del colectivo explorado respondieron

erroneamente a los reactivos explorados.
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TABLA 02 CONOCIMIENTOS DE LA PRUEBA DEL PAPANICOLAOU SEGUM
REACTIVOS EN MUJERES DEL BARRIO LA LIBERTAD-DISTRITO DE
CHUPACA 2016

REACTIVOS CONOCE NO CONOCE
N % N %
1. Que es la prueba del Papanicolaou 68 63% 40 37%
2. Lugar de la toma de la muestra 55 51% 53 49%
3. Para qué sirve la muestra del Papanicolaou 74 68.5% 34 31.5%
4. Importancia de la prueba del Papanicolaou 53 49% 55 51%
5. Casos en los que no se toma la muestra 73 67.6% 35 32.4%
6. Frecuencia de la muestra 68 63% 40 37%

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres de 15 a 49 afios; Barrio La Libertad del 2016.

LA TABLA 02 Hace evidente que las mujeres del barrio la libertad, reconocen cinco de
los seis reactivos explorados, donde el 68.5% reconocen para queé sirve la toma del PAP,
el 67,6% reconoce en qué casos se debe tomar la muestra, el 63% conocen que es la
prueba del Papanicolaou y conocen la frecuencia de la toma de la muestra, el 51%

reconocen lugar de la toma de muestra.
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TABLA 03 ACTITUD GLOBAL FRENTE A LA TOMA DE PAPANICOLAOU EN
MUJERES DEL BARRIO LA LIBERTAD, DISTRITO DE CHUPACA ,2016

ACTITUD N %
FAVORABLE 96 88,9%
DESFAVORABLE 12 11,1%
TOTAL 108 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres de 15 a 49 afios; Barrio La Libertad del 2016.

LA TABLA 03 Evidencia que el 88,9% de las mujeres tienen una actitud favorable
frente a la toma de la muestra del Papanicolaou, mientras que el 11,1% muestra
tendencia a una actitud desfavorable.
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TABLA 04 ACTITUDES FRENTE A LA TOMA DE PAPANICOLAU SEGUN
RACTIVOS EXPLORADOS, EN MUJERES DEL BARRIO LA LIBERTAD,
DISTRITO DE CHUPACA - 2016

REACTIVOS FAVORABLE DESFAVORABLE
% N % N
1. Disponibilidad para la realizacion de Toma de 92 852 16 148
PAP
Examen debe hacerse si el medico lo solicita 53 491 55 50,9
3. El material que se utiliza no es un obstaculo 70 64,8 38 352
4. Considera necesario realizarse el PAP todoslos 85 78,7 23 213
Afos
5. Importancia de la prueba para detectar cancera 92 85,2 16 14,8
Tiempo
6. Siempre solicita los resultados de la prueba 86 79,6 22 204
7. Importancia de la explicacion de los resultados 90 83,3 18 16,7
8. Disponibilidad sobre la lectura de los resultados 89 82,4 19 17,6

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres de 15 a 49 afios; Barrio La Libertad del 2016.

LA TABLA 04 Muestra la actitud de las mujeres frente a la toma de Papanicolaou
donde resulto que el 85,2% del colectivo refiere disponibilidad para la toma de PAP y el
85,2 califica como importante el realizarse la prueba para detectar cancer a tiempo ;
83,3% considera importante la explicacion de los resultados ;82,4% demuestra
disponibilidad para la lectura de los resultados ;79.6% siempre solicita los resultados de
la prueba ;78,7% considera necesario la toma de PAP anual ;64,8% refiere g no es un
obstéaculo el material para realizar la toma del PAP; 50,9% considera g no es necesario

que el medico solicite.
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TABLA 05 PRACTICA FRENTE A LA TOMA DEL PAPANICOLAU EN MUJERES
DEL BARRIO LA LIBERTAD, DISTRITO DE CHUPACA ,2016

PRACTICA N %
Si 24 22,2%
No 84 77,8%
Total 108 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres de 15 a 49 afios, Barrio La Libertad del 2016

LA TABLA 05 Hace evidente las practicas frente a la toma del Papanicolaou en las
mujeres en edad fértil del Barrio la Libertad , resaltando que el 77,8% de mujeres no
asume una practica positiva frente a la prueba del PAP, y solo el 22,2% tiene

comportamientos adecuados relacionados con el autocuidado de la salud.
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TABLA 06 PRACTICA FRENTE A LA TOMA DE PAPANICOLAOU SEGUN
REACTIVOS EXPLORADOS EN MUJERES DEL BARRIO LA LIBERTAD,
DISTRITO DE CHUPACA 2016

SI NO
PRACTICAS FRENTE A LATOMA DE PAP N % N %
= Practica la prueba del Papanicolaou 72 66,7 36 33,3
= Se practico la prueba en el afio 33 306 75 694

de estudio
= Se practica la prueba del Papanicolaou anualmente 46 426 62 57,4

= Se practica la prueba del Papanicolaou por iniciativa 52 48,1 56 51,9

propia

= Reclama los resultados de la prueba de 63 58,3 45 417
Papanicolaou

= Solicita informacion sobre los resultados de la 63 58,3 45 417
prueba

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres de 15 a 49 afios; barrio La Libertad, 2016.

LA TABLA 06 Hace evidente que el 66,7% de mujeres refirieren hacerse practicado la
prueba del Papanicolaou, solo el 69,4% no se practicé la prueba en el afio en estudio,
mientras que el 58,3% reclama y solicita informacion los resultados del PAP, el 57,4%
no se practica la prueba anual, el 51,9% no se practica la prueba del Papanicolaou por

iniciativa propia.
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TABLA 07 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MUJERES EN
EDAD FERTIL DEL BARRIO LA LIBERTAD, DISTRITO DE CHUPACA, 2016

Edad (afos) n %
De 14a19 5 4,6
De 20 a 24 30 27,8
De 25a 29 21 19,4
De 30 a mas 52 48,2
Total 108 100,0
Estado civil n %
Soltera 40 37
Casada 29 26,9
Conviviente 36 33,3
Viuda 2 1,9
Divorciada 1 0,9
Total 108 100,0
Nivel de escolaridad n %
No estudia 3 2,7
Primaria 17 15,8
Secundaria 45 41,7
Técnica 22 20,4
Superior 21 19,4
Total 108 100,0
Ocupacion actual n %
Ama de casa 44 40,7
Empleada -obrera 1 0,9
Empleada- profesional 16 14,8
Trabajador independiente 41 38
Agricultora 6 5,6
Estudiante 0 0,0
Total 108 100,0
Religién que profesa n %
Catolica 87 80,6
Protestante (evangélica) 21 19,4
Otra 0 0,0
Ninguna 0 0,0
Total 108 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres de 15 a 49 anos, Barrio la Libertad del 2016

LA TABLA 07.-Hace evidente las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en
edad fértil del barrio la libertad, observandose que el 48,2%son mayores de 30 afos.El
37% son solteras .Asi mismo el 41,7% estudiaron secundaria. La religion que profesa la

mayoria 80,6% es catolica.
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TABLA 08 CARACTERISTICAS SEXUALES REPRODUCTIVAS DE LAS
MUJERES EN EDAD FERTIL DEL BARRIO LA LIBERTAD, DISTRITO DE
CHUPACA, 2016

Tuvo relaciones sexuales N %

SI 97 89,9
NO 11 10,2
TOTAL 108 100,0

EDAD DE INICIO DE RELACIONES

SEXUALES

14a19 66 61,1
20a24 28 25,9
25a29 2 1,9
30 a mas 1 0,9
No tuvo relaciones sexuales 11 10,2
Total 108 100,0

NuUmero de partos

Ningun parto 32 29,6
Primipara 25 23,1
Multipara 45 41,7
Gran multipara 6 5,6
Total 108 100,0

NUmero de abortos

Ninguno 93 86,1
la2 15 13,9
3a4d 0 0
5amas 0 0
Total 108 100,0

Frecuencia con la que mantiene relaciones

sexuales actualmente

Frecuentemente 9 10,2

Ocasionalmente 62 79,6
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Por ahora no tengo 26 9,3
No he tenido relaciones sexuales 11 0,9
Total 108 100,0
Numero de compafieros sexuales durante toda

su vida

Ninguno 11 10,2
la2 86 79,6
3a4d 10 9,3

5 amas 1 0,9
Total 108 100,0
Método anticonceptivo que utiliza

Pildora combinada 7 6,5
Inyectable combinado 18 16,7
Inyectable progestageno 3 2,7
DIU (T de cobre) 6 5,6
Preservativo 18 16,7
Ritmo/regla 34 31,5
No utiliza 22 20,3
Total 108 100,0
Tuvo alguna infeccion /enfermedad de

transmision sexual

Si 29 26,9
No 79 73,1
Total 108 100,0
Recibid tratamiento por dicha infeccion

Si 29 26,9
No 79 73,1
Total 108 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres de 15 a 49 afios; Barrio La Libertad del 2016

La tabla 08 Muestra las caracteristicas sexuales reproductivas de las mujeres del barrio

La Libertad , la encuesta se aplico a 108 mujeres quienes ya habian iniciado su vida

sexual , habiendo iniciado su relacion sexual entre los 14 a 19 afios de edad con un
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(61,1%), entre 20 a 24 afios un (25,9%). EI comportamiento sexual refleja que 57,4%
realiza ocasionalmente, mientras que 8,3% lo realiza frecuentemente, el 79,6% tuvo 1 a
2 comparieros sexuales y un 9,3% tuvo 3 a 4 compaferos sexuales. Las variables
relacionadas a la salud reproductiva indican que el 41,7% son multiparas, mientras el
86,1% no sufrid ningun aborto. EI método mas usado en un 31,5% es el ritmo o regla
16,7% preservativos e inyectable combinado. ElI 73,1% no tuvo ninguna ITS a
comparacion al 26,9% que si sufrié alguna vez, asi mismo el mismo porcentaje recibio

algun tratamiento.
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4.2. Analisis de resultados

Los resultados obtenidos en este estudio en cuanto al nivel de conocimientos hacia la
toma del Papanicolaou en mujeres del barrio La Libertad; se muestran en la Tabla 1,
donde el 57,4% del colectivo explorado no tienen un conocimiento global sobre la toma
del Papanicolaou, frente al 42,6%que conocen acerca de este examen citoldgico .al
explorar el conocimiento al interior de los reactivos. Estos resultados difieren con los
obtenidos por Quispe ¢ quien encontr6 que el 56.8% de las mujeres entrevistadas (46)
tenian un conocimiento medio sobre el examen de Papanicolaou; es decir que manejan
una informacion incompleta e inexacta sobre estos aspectos béasicos, el 21% (17) de las
encuestadas presentd un nivel de conocimiento bajo evidenciandose asi un pobre
contenido de informacion acerca del Papanicolaou, solo el 22.2% (18) present6 un nivel
de conocimiento alto. También coincide con los resultados presentado por Martinez;
Méndez; Ramoén (2015) 9 se encontré que el 17.21% posee un nivel alto, el 48.33% de

mujeres tienen un nivel bajo y el 34.42% presentaron un nivel intermedio.

La tabla 02, hace evidente que las mujeres Del Barrio La Libertad, reconocen los cinco
reactivos explorados, donde el 68.5% reconocen para qué sirve la toma del PAP, el
67,6% reconoce en qué casos se debe tomar la muestra, el 63% conocen g es la prueba
del Papanicolaou y conocen la frecuencia de la toma de la muestra, el 51% reconocen
lugar de la toma de muestra. Estos resultados coinciden con el estudio de Cogollo ®
realizado en mujeres de 182 49 afios, donde encontré que 42% de las mujeres tenia un
bajo nivel de conocimientos sobre la citologia Cervicouterino: seguido por un nivel
intermedio en el 40%. Respecto a la zona donde se toma la muestra para la citologia, el
57% respondio que se debe tomar en el cuello del Gtero, y el 23% considera que esta
proviene de la secrecién vaginal .A la pregunta sobre cual es el propésito de la CCU, el
71% respondio que el propoésito de la CCU, es detectar tempranamente el cancer de
cuello uterino, mientras que el 23% considera que es detectar cualquier tipo de cancer

ginecoldgico.

Igualmente difiere del estudio de Figueroa “® en el afio 2010, encontr6 que el nivel de
conocimientos sobre la citologia es de alta, aproximadamente el 83,3% de las
encuestadas respondieron adecuadamente, solo el 16,7% manifestaron no saber

asociarlo a otro tipo de examenes.
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Los resultados llevan a inferir que la informacion relacionada con el autocuidado de la
salud tiene sus raices en las estrategias de salud implementadas desde el campo
preventivo promocional, y estrategias educativas desde las escuelas y colegios, los
programas de tamizaje o las campafas de prevencion se impulsan de manera vertical,
sin embargo no se aprecia la sostenibilidad a futuro y menos ain complementadas con
difusion de informacion por medios de comunicacion (radio, TV, diario) lo que lleva a
una dependencia entre el usuario y proveedor y a un trabajo sin direccion y a demanda,

sin poder lograr el autocuidado sobre la base del conocimiento.

La actitud definida como una predisposicién aprendida no innata y es estable aunque
puede cambiar, estas son constructores desde los que se va a explicar el por qué y el
cémo de la conducta humana. Estas condicionan fuertemente las distintas respuestas a
los diversos estimulos que un individuo recibe de personas, grupos, objetos, o
situaciones sociales ?*. La tabla 03 hace evidente que el 88,9% de las mujeres del barrio
la libertad Chupaca tienen una actitud favorable frente a la toma del Papanicolaou y tan
solo el 11,1% muestra una actitud desfavorable .resultados semejantes al estudio de
Tenorio 1492010 reporto que el 88% de las entrevistadas muestran actitudes positivas ,
mientras ,que el 12% , tienen una actitud negativa, la cual estuvo asociado con un bajo
conocimiento sobre el Papanicolaou , asi como a un menor nivel educativo , conducta
inadecuada frente al Papanicolaou . Sin embargo los resultados difieren de los obtenidos
por el estudio de Martinez; Méndez; Ramén (2015) @ quienes encontraron que el
75.65% de las mujeres encuestadas tienen actitudes desfavorables frente a la prueba de

Papanicolaou y tan solo un 24.3% presentan actitudes calificadas como adecuadas.

La actitud de las mujeres frente a la toma de Papanicolaou, segln indicadores La Tabla
04 reportan que el 85,2% del colectivo refiere disponibilidad para la toma de PAP vy el
85,2 califica como importante el realizarse la prueba para detectar cancer a tiempo ;
83,3% considera importante la explicacion de los resultados ;82,4 demuestra
disponibilidad para la lectura de los resultados ;79.6% siempre solicita los resultados de
la prueba ;78,7% considera necesario la toma de PAP anual ;64,8% refiere q no es un
obstaculo el material para realizar la toma del PAP; 49,1% considera q no es necesario

que el medico solicite. Resultados similares fueron hallados en la investigacion de
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Martinez; Méndez; Ramodn (2015) @ en cuanto a la pregunta sobre si se realizarian un
PAP si el médico le indica, las mayoria de mujeres presentan una respuesta favorable y
también coinciden en la importancia que tiene realizarse periddicamente este examen,
pero el 74.03% de ellas nunca ha buscado informacién sobre el Papanicolaou para

mantenerse al tanto para esta prueba.

Las préacticas son reacciones u actuaciones recurrentes en los individuos, asimismo
definidos como habitos los cuales establecen una respuesta para una situacion
determinada .Las practicas hacen parte del dia de un sujeto en diferentes aspectos de su
vida ‘Asi lo demuestra la tabla 05 donde el 77,8% de mujeres no asumen una préactica
positiva frente a la prueba del PAP, y solo el 22,2% tienen comportamientos adecuados

relacionados con el autocuidado de la salud.

Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Seminario, P et al @9 en el afio
2011, donde observo que el 38,8% de las mujeres evaluadas tienen una practica

correcta, el 61,2% restante una practica incorrecta.

Mientras que al explorar la practica segun los reactivos Tabla 06 hace evidente que el
66,7% de mujeres refirieren hacerse practicado la prueba del Papanicolaou, solo el
69,4% no se practicé la prueba en el afio en estudio, mientras que el 58,3% reclama y
solicita informacion los resultados del PAP, el 57,4% no se practica la prueba anual, el
51,9% no se practica la prueba del Papanicolaou por iniciativa propia.

Este resultados se asemejan con el estudio realizado Tenorio, I. % investig6 las razones
principales por las cuales las mujeres no se han practicado la prueba de Papanicolaou,
encontrandose que un 24.3% refieren que sienten verglienza, otro 24.3% refieren que
sienten miedo a la prueba, un 16.2% también respondieron que por descuido, un 13.5%
de la mujeres entrevistadas refieren que no se lo realizan con personal del sexo
masculino, un 8.1% refieren que por falta de interés y otro 8.1% por miedo a los
resultados, un 5.4% refiere que no se realizan la prueba porque produce dolor.

La Tabla 07 Hace evidente las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad

fértil del barrio la libertad, observandose que el 48,2%son mayores de 30 afios. EI 37%
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son solteras .Asi mismo el 41,7% estudiaron secundaria. La religién que profesa la
mayoria 80,6% es catOlica. Estos resultados se asemejan al estudio realizado por
Carrasco y Valera ® el 42,34% oscilan entre los 20 y. 29 afios. El promedio de edad
alcanzado fue de 27,6 afios con un rango entre 15 — 48 afios. Asimismo, el 61,26% son
convivientes, el 28,83% son solteras y el 8,11% son casadas. En relacion al grado de
instruccion el 44,14% son de nivel secundario, el 34,23% de nivel primaria y el 17,12%
son de nivel superior universitario. El porcentaje de analfabetismo es bajo 0,90%.
Resultados que coinciden también con el estudio de Martinez; Méndez; Ramén %

La investigacion nos muestra de las mujeres entrevistadas, cerca del 50% estan dentro
del rango de los 21 a 30 afios, el 23% son mujeres mas jovenes de 15 a 20 afios y el con
14% mujeres de entre 41 a 45 afios. Lo que indica que son las mujeres més jovenes las

que acuden a los consultorios de Ginecologia, la media de edad es de 26 afios.

La tabla 08 muestra las caracteristicas sexuales reproductivas de las mujeres del barrio
La Libertad , la encuesta se aplicé a 108 mujeres quienes ya habian iniciado su vida
sexual , habiendo iniciado su relacion sexual entre los 14 a 19 afios de edad con un
(61,1%), entre 20 a 24 afios un (25,9%). EI comportamiento sexual refleja que 57,4%
realiza ocasionalmente, mientras que 8,3% lo realiza frecuentemente, el 79,6% tuvo 1 a
2 compafieros sexuales y un 9,3% tuvo 3 a 4 compafieros sexuales. Las variables
relacionadas a la salud reproductiva indican que el 41,7% son multiparas, mientras el
86,1% no sufrié ningin aborto. EI método més usado en un 31,5% es el ritmo o regla
16,7% preservativos e inyectable combinado. ElI 73,1% no tuvo ninguna ITS a
comparacion al 26,9% que si sufrio alguna vez, asi mismo el mismo porcentaje recibid

algun tratamiento.

Resultados que se asemejan con el estudio de Flores P. ) relacionadas con la conducta
sexual, sélo el 26,9% ha retrasado el inicio de relaciones sexuales hasta los 20 afios, el
43,7% limita el nimero de comparieros sexuales a uno, el 73,9% ha evitado el contagio
de Infecciones de Transmision Sexual, el 88,2% ha evitado el uso prolongado de
pastillas anticonceptivas. En cuanto a las practicas de prevencion secundaria tenemos:
El 84,9% se ha realizado el Papanicolaou; de las cuales solo el 11,1% se lo realizd
después de iniciar su vida sexual, solo el 34,6% se lo realiza cada afio, el 67,8% se ha

realizado su Ultima prueba hace menos de un afio, el 30,8% se la ha realizado mas de
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seis veces, el 86,1% conoce el resultado de su dltimo Papanicolaou, y solo el 36,1%

conoce el proposito de la prueba.
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V. CONCLUSIONES

1.

El conocimiento de las mujeres en edad fértil del barrio La Libertad
Chupaca muestra resultados casi igualitariamente; 57,4% no tienen un
conocimiento global sobre la toma de Papanicolaou y el 42,6% refiere
conocer la prueba citologica.

El reactivo menos reconocido es casos en que no se toma la muestra
obteniendo un 49%.

La mayoria de las mujeres tienen actitud favorable 88,9% frente la prueba
del Papanicolaou, a comparacion de 11,1% que tienen una actitud
desfavorable.

La mayoria de las mujeres 85,2% tienen una actitud favorable ante la

disponibilidad para realizacion de la toma del Papanicolaou.

La mayoria de las mujeres del barrio La Libertad no tiene una buena
practica ante la toma del Papanicolaou 77,8% mientas que solo el 22,2%

tienen una buena préctica ante la toma de la citologia.

Las caracteristicas sociodemograficas en las mujeres en edad fértil del
barrio La Libertad se observd que la edad de las encuestadas es son el
48,2%, el 33,3% son convivientes, el 41,7% estudiaron secundaria .con
respecto a la educacion el 40,7% son amas de casa, 38% trabajo
independiente, y la religion que profesan la mayoria son catolicas con un
80,6%.

Las respuestas frente a las caracteristicas sexuales, evidencian un riesgo
debido a que la mayoria delas mujeres encuestadas iniciaron su actividad
sexual de entre 14 a 19 afios siendo un total de 61,1%a demas se refiere

que el 79,6% tuvieron de 1 a 2 comparieros sexuales.
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RECOMENDACIONES:
1. Realizar o implementar charlas educativas referidas al Papanicolaou con
materiales adecuados para la mejora en cuanto a la préactica de la toma del

Papanicolaou.
2. Educar a las mujeres en edad fértil haciéndolas conocer las enormes
ventajas de la toma del Papanicolaou para asi disminuir del cancer de

cuello uterino y evitar la morbimortalidad del cancer.

3. Realizar constantemente camparias de toma del Papanicolaou, y ofrecer un

mejor trato hacia las pacientes dandole un diagnostico favorable.
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Anexos
Anexol

Instrumento

ENCUESTA ANONIMA PARA EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS HACIA EL PAP EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS
FEGION_:, T rkpynggm Plsmo ) FASERIO |

T P O.CC

| DIRECCION (calle, jirén, avenida) A e ke . }

VISITA DEL ENCUESTADOR Wacha 2o Eodibh
FECHA PORA DE INICIO PORA DE TERMIN

0‘//03/16 . 0%:4Sam oos"SSam

La Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote viene realizando ¢l estudio sobre “Conocimientos, actitudes y practicas hacia la
toma del Papanicolaou en mujeres edad fértil del barrio la libertad, distrito de
Chupaca, Provincia de Chupaca, motivo por el cual solicitamos tu colaboracién, para que
ayudes a respondiendo las preguntas del cuestionario, la informacién es estrictamente
confidencial. Muchas gracias por tu colaboracién
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Por favor responde la alternativa que mejor se
Acerque a tu condicién actual
1. ¢Cudntos afios cumplidos tiene?....... ~...afos.
2. ¢Cudl es su estado civil actual?
1) Soltera
2) Casada
3) Conviviente
4) Viuda
5) divorciada
3. ¢Cudles es su méaximo nivel de escolaridad?
1) No estudie
2) Primaria
3) Secundaria
_AY Técnica
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5) superior

4, ;A qué se dedica actualmente?
1) Amade casa
2) Empleada- obrera
3) Empleada- profesional
4) Trabajadora independiente
5)" agricultura

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

CARACTERISTICAS SEXUALES Y REPRODUCTIVAS

6. ¢Ha tenido relaciones sexuales?
s
! 2) no

7. ¢A qué edad inicio sus relaciones sexuales?

9. ¢Cudntos abortos ha tenido?

10. écon que frecuencia mantiene sus relaciones sexuales actualmente?
1) Frecuentemente
2) Ocasionalmente
3) Porahorano tengo
4) No he tenido relaciones sexuales

11. {Cudntos compafieros sexuales ha tenido en toda su vida?
Y




12. ¢ Qué método anticonceptivo utiliza?
1)’ Pildora combinada
‘ 2) Inyectable combinado
3) Inyectable de progestdgeno
4) DIU (T de cobre)
5) Preservativo
6) Ritmo/regla
13. ¢{Ha tenido usted alguna infeccidn/ enfermedad de transmision sexual?
1) i
2) No
14. ¢Recibid tratamiento para dicha infeccién?
1) Si
2) No
15. La citologia vaginal o prueba de Papanicolaou es un:
1) Examen en sangre
_2) Examen del cuello uterino
3) Examen radioldgico
4) Examen medico
5) Nose
16. La citologfa vaginal o prueba de Papanicolaou se toma en:
A) Cuello del utero
| 2) Vagina
3) Qvarios
4) Nose
17. La citologfa vaginal o prueba del Papanicolaou sirve para:
1) Saber si hay una infeccion vaginal
2| Detectar el céncer de cuello uterino o cérvix
’ 3) Para saber si se tiene una infeccidn urinaria
4) Nose
18. La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou es importante porque:
1) Saber si hay una infeccién vaginal

2) Sirve para curar las infecciones



3) Diagnostica enfermedades de transmisién sexual
4) Nose
19. En qué casos se puede dejar para después la citologia vaginal o prueba del
Papanicolaou; cuando:
1) Lamujer esta menstruando
2) Sihatenido relaciones sexuales el dia anterior
3) Se aplicé cremas u Gvulos vaginales
4) Nose
¥ TOONS LD AMTE £L1o ES
20. ¢Cual es la frecuencia con que se debe realizar citologia vaginal o prueba del
Papanicolaou:
1) Cada seis meses

2) Cada afio

3) Entre dos y tres afios



ACTITUDES

Ahora te presentamos una seric de afirmaciones Relaciones con la prueba el
Papanicolaou. Por favor Responde segin la siguiente escala: De acuerdo (A)
Parcialmente de acuerdo (PD)

Indiferente (T) Parcialmente en desacuerdo (PD) En desacuerdo (D)

Acerca de la A PA 1 PD D
prueba de

apanicolaou

21. Demuestro disponibilidad para la realizacion del examen de Papanicolaou. A

22. Es un examen que debe hacerse si el médico lo Solicita P’\

23. El material que se usa no es un obstdculo 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. 2

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 /.




PRACTICAS
Finalmente, te presentamos una serie de preguntas sobre tus hébitos en relacién a la toma

del Papanicolaou. Por favor responde la alternativa que mejor se acerque a tu condicién
actual

29. Alguna vez en la vida se ha practicado la prueba del Papanicolaou.
1) si
2) No
30. Cuando fue la dltima vez que se la practico
1) Enesteafio
2) Hace més de un afio
3) Hace mds de tres afios
4) Nunca
31. Con que frecuencia se ha practicado:
Ay 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 indicacién del médico/ obstetra
‘ 2) Poriniciativa propia
3) Por sugerencia de un tercero
4) Nose
33. Reclamo los resultados:
,/H/ Si
2) No
34, Solicito explicaciones sobre el resultado de la prueba al profesional de la salud
i si
") No



Anexo 2
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CITTIMBOTE

CARTA DE PRESENTACION

"Afo de la Consolidacion del Mar de Grau™

CD: Elvis Daniel Yanca Ricaldi
Jefe del centro de Salud “Pedro Sanchez Meza” de la Provincia de Chupaca

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para comunicarle que la Escuela Profesional
de Obstetricia de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, se encuentra
realizando un estudio sobre “Conocimiento Actitudes y Practicas Hacia la Toma del
Papanicolaou en Mujeres de 15 a 49 Afios”, en las principales ciudades del pais, con el
objetivo de fortalecer la prevencion de complicaciones en la salud de la poblacion
femenina.

Por lo que solicito a Usted, pueda brindar las facilidades para la realizacion de
dicho estudio en su Puesto/centro de salud/Hospital. Asi mismo, cabe indicar que la
aplicacién de los instrumentos inherentes al estudio se realizardn de manera anénima y
respetando los derechos de los participantes, tal como se consta en la firma de sus cartas
de consentimiento informado.

Los resultados obtenidos del presente estudio seran compartidos con su
Puesto/centro de salud/Hospital a fin de proporcionarle informacion que le permita
orientar los programas educativos a desarrollarse en su jurisdiccion.

Por todo lo expuesto, agradezco desde ya, la atencion que usted brinda a la
presente.

Atentamente,

Mg. Nicolas Augusto Quiroz Diaz
Coordinador de Investigacion de la EPO
ULADECH CATOLICA

Cualquier consulta, queja o comentario, sirvase Ilamar a los siguientes nimeros:
Investigador: 943974547 RPM: *852077
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Anexo 3

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

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

Que he recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
propésitos de la investigacion y también hemos tenido ocasién de aclarar las dudas que
nos han surgido.

MANIFIESTO:

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

‘Ltﬂ Yiyso6: @
Firma de la encuestada DNI:

Fecka: 5/ 03/ L6
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Anexo 4: Mapa Catastral
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Anexo 5: Gréficos.

GRAFICO 1
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Fuente: Encuesta aplicada a mujeres de 15 a 49 afios; Barrio La Libertad del 2016.

Figura 1. Grafico circular de la distribucion porcentual del conocimiento global

sobre la toma del Papanicolaou en mujeres del

,2016
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GRAFICO 2
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Fuente: Encuesta aplicada a mujeres de 15 a 49 afios; Barrio La Libertad del 2016.

Figura 2 Gréfico de barras de distribucion porcentual conocimientos de
Papanicolaou por reactivos de las mujeres del Barrio La Libertad, Chupaca 2016
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GRAFICO 3

ACTITUD

= FAVORABLE
u DESFAVORABLE

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres de 15 a 49 afios; Barrio La Libertad del 2016

Figura 3. Distribucion porcentual de la actitud global sobre la toma del

Papanicolaou en mujeres del Barrio La Libertad, Chupaca ,2016
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GRAFICO N°4
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Fuente: Encuesta aplicada a mujeres de 15 a 49 afios; Barrio La Libertad del 2016

FIGURA 4 Grafico de barras de la distribucion de la actitud frente a la toma del
Papanicolaou segln reactivos explorados, en mujeres del Barrio La Libertad,
Chupaca, 2016
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GRAFICO 5

| PRACTICA |
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Fuente: Encuesta aplicada a mujeres de 15 a 49 afios; Barrio La Libertad del 2016.

Figura 5. Grafico circular de la distribucion de practica frente a la toma del

Papanicolaou en mujeres del Barrio La Libertad, Chupaca, 2016.
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GRAFICO 6
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Fuente: Encuesta aplicada a mujeres de 15 a 49 afios; Barrio La Libertad del 2016.

Figura 6. Gréfico de barras de la distribucion de las Practica frente a la toma de
Papanicolaou segun reactivos explorados en mujeres del Barrio La Libertad,
Chupaca, 2016
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GRAFICO 7
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Fuente: Encuesta aplicada a mujeres de 15 a 49 afios; Barrio La Libertad del 2016

Figura 8 .Grafico en barras de la distribucion de caracteristicas sociodemogréficas
en mujeres edad fértil en edades de 15 a 49 afos, con residencia del Barrio La
Libertad, Chupaca 2016.
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GRAFICO N°8
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Fuente: Encuesta aplicada a mujeres de 15 a 49 afios; Barrio La Libertad del 2016

FIGURA 8. Grafico en barras de la distribucién de caracteristicas sexuales
reproductivas de las mujeres en edad fértil del Barrio La Libertad, Chupaca 2016.

74



