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RESUMEN

Con el objetivo de describir el conocimiento, actitud y practica frente a la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano las Vifias, Distrito
de Ica durante el periodo abril — mayo del 2018, se realiz6 una investigacion de tipo
descriptivo, nivel cuantitativo, disefio no experimental, de cohorte transversal de una
sola casilla, la poblacidn lo constituyeron 124 mujeres en edad fértil, con una muestra
de 94 mujeres en edad fértil segin muestreo probabilistico, quedando 90 mujeres
haciendo uso de los criterios de inclusion y exclusion. Los resultados demostraron que
el 65,56% de mujeres en edad fértil no tienen conocimiento global sobre el
Papanicolaou, los reactivos menos conocidos son: no conocen en qué casos no se debe
tomar la muestra del PAP (58,9%), desconocen el lugar de la toma de la muestra
(54,4%) y la importancia de esta prueba (38,9%), sin embargo, la mayoria (86,67%)
de las mujeres tuvo una actitud global favorable frente a la prueba del PAP, asimismo
se evaluo la actitud desfavorable frente a los motivos del tamizaje segun reactivos,
donde se obtuvo que ¢é1 92,2% no se realiza dicho tamizaje por iniciativa propia, en
cuanto a la préctica frente al tamizaje resulta que la mayoria de las mujeres tuvieron
practicas negativas (81,11%) y solo el 18,89% cumple con su autocuidado. Finalmente
se concluye: que las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano las Vifias no
tienen un conocimiento global sobre la toma del Papanicolaou, sin embargo, presentan

actitudes favorables y no asumen practicas positivas.

Palabras claves: Actitud, Conocimiento, Practica y Papanicolaou



ABSTRACT

With the aim of describing the knowledge, attitude and practice in front of the
Papanicolaou taking in women of childbearing age of Las Vifias Human Settlement,
Ica District during the period April - May of 2018, a descriptive, quantitative level
research was carried out. , non-experimental design, of a single-cell cross-sectional
cohort, the population consisted of 124 women of childbearing age, with a sample of
94 women of fertile age according to probabilistic sampling, leaving 90 women using
the inclusion and exclusion criteria. The results showed that 65.56% of women of
childbearing age do not have global knowledge about the Papanicolaou, the less
known reagents are: they do not know in which cases the PAP sample should not be
taken (58.9%), they do not know the Instead of taking the sample (54.4%) and the
importance of this test (38.9%), however, the majority (86.67%) of the women had a
favorable overall attitude towards the test PAP, also evaluated the unfavorable attitude
towards the reasons for screening according to reagents, where it was found that 92.2%
does not perform such screening on their own initiative, as far as the practice against
screening is that most women they had negative practices (81.11%) and only 18.89%
met their self-care. Finally, it is concluded that the women of childbearing age of the
Las Viflas Human Settlement do not have a global knowledge about taking the
Papanicolaou, however, they have favorable attitudes and do not assume positive

practices.

Keywords: Attitude, Knowledge, Practice and Papanicolaou.
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. Introduccioén

El cancer es un problema a nivel mundial que afecta a la salud publica, por su alta
morbimortalidad. Mas del 70% de defunciones por cancer se produjeron en paises en vias
de desarrollo. La Organizaciéon Panamericana de Salud (OPS) calcula que
aproximadamente 12.7 millones de casos nuevos se presentan cada afio, sin considerar
que haya una mejoria para su control, se prevé, que para el afio 2030, la cifra anual se
elevara a 21.3 millones de casos nuevos V. En el Pert, el afio 2016 el cancer de cérvix fue
el cancer mas notificado a comparacion de otros canceres, ocupando el primer lugar a

nivel nacional segiin datos estadisticos (37%) ®.

La realizacion del Papanicolaou ha sido afectada a causa de sistemas de salud poco
organizados , por falta de recursos humanos y por pocas ofertas los programas no han
demostrado ser utiles para disminuir la incidencia del cancer de cérvix, las
recomendaciones basadas en Guias practicas y en los estudios de costo-efectividad
recomiendan realizarse el Papanicolaou (PAP), por lo cual es importante que la poblacion
conozca estas consideraciones acerca del descarte de Cancer de cérvix mediante el PAP.
). Asi mismo, el porcentaje de casos diagnosticados mediante una técnica de tamizaje se
ha incrementado desde el afio 2011 al 2016, siendo las regiones de Junin, Lima, Ancash,

Madre de Dios y Loreto ®) no siendo considerada la Regién Ica.
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El problema se sustenta en los antecedentes encontrados, identificando diversos resultados
a nivel internacional y nacional , en relacién al conocimiento, actitud y practica sobre la
toma de Papanicolaou, estudios realizados a las mujeres en edad fértil, se observa que en
Colombia estudios indican que los programas de prevencion del cancer de cérvix han
alcanzado altos niveles de cobertura, y aun asi, todavia este ocupa los primeros lugares en
incidencia y mortalidad, donde se muestra que la gran mayoria de estas mujeres
desconocen el tamizaje para detectar el cancer de cérvix (89%) y un porcentaje bastante

significativo solo tiene un tamizaje de PAP®,

Una investigacion realizada en Ecuador, segiin datos estadisticos concluye finalmente que
las mujeres no tienen conocimiento acerca de que es el Papanicolaou y cual es su beneficio
asi mismo existe déficit en la practica sobre la regularidad de la realizacion del tamizaje
del PAP ©. Por otro lado, indagando estudios a nivel nacional, se encontrd resultados
importantes, un estudio realizado en Chacas, sostiene que no existe un conocimiento
global sobre la toma del Papanicolaou en la mayoria de mujeres siendo (70,7 %), la
mayoria tiene una actitud favorable frente la toma del PAP (92,0 %), sin embargo,
muestran practicas inadecuadas frente a la toma del PAP ©®). De la misma manera, Delgado
en su estudio concluye las mujeres encuestadas presentaron un nivel de conocimientos

alto; sin embargo, evidencia actitud desfavorable y practicas inadecuadas (7.
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El presente estudio se desprende del proyecto linea de investigacion de la carrera de
Obstetricia, denominada “Los cuidados obstétricos y salud sexual reproductiva en mujeres
y varones segun etapa de vida”, Proyecto linea que surge a partir de 10s diversos problemas
y brechas encontradas desde la salud pablica, que afectan la Salud Sexual y Reproductiva
de la mujer, su pareja y familia en las distintas etapas de su ciclo vital, extendiéndose al

campo de accion de la Salud Comunitaria.

Asi mismo el departamento de Ica considerada como una region Afro peruana muestra
evidencias a través de estudios de investigacion , que los problemas relacionados con la
salud sexual y reproductiva, tiene sus inicios desde la época de la esclavitud , generada
por prejuicios sociales dirigida a las mujeres , en este contexto las mujeres afroperuanas
presentan situaciones de vulnerabilidad de sus derechos sexuales y reproductivos, los
autores declaran que los factores que influyen en la poca participacion de las mujeres
también estan relacionados con el desconocimiento de las medidas de prevencion y de
auto cuidado®.Por otro lado en los ultimos afios la efectividad de los programas de
prevencion de cancer ha disminuido en cuanto a cobertura especialmente en el tamizaje
del Papanicolaou , asi mismo los indicadores de salud a nivel local evidencia el poco
seguimiento a las mujeres con factores de riesgo, se suma a esto la falta de recursos en
la oferta de los servicios de salud, generando retraso en el diagndéstico y tratamientos

oportunos de los casos nuevos o aun no detectados del Asentamiento Humano las Vifas.
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El Asentamiento humano Las Vifias se ubica en el sector de San Martin, Distrito de Ica
Provincia de Ica y Departamento de Ica, cuenta con 130 familias y 124 mujeres en edad
fértil, su centro de salud mas cercano se encuentra a 20 minutos de la comunidad, no
cuenta con infraestructura y personal adecuado , el horario de atencion es limitado , a esto
le podemos sumar el machismo de las parejas, agregando la poca disponibilidad de
recursos econdmicos ya que la mayoria de la poblacion se dedica a trabajar en las chacras
como peones o en las fabricas industrializadas como jornaleros y por ello se planted la
siguiente interrogante ¢Qué conocimiento, actitud y practica sobre la toma del
Papanicolaou tienen las mujeres en edad fértil, del Asentamiento Humano las Vifias del

distrito de Ica, durante el periodo de abril a mayo del afio 2018?

Para dar respuesta al problema, se planted6 como objetivo general: Describir el
conocimiento, actitud y practica sobre la toma del Papanicolaou en mujeres de edad fértil,
del Asentamiento Humano las Vifas del distrito Ica, durante el periodo de mayo a abril
del afio 2018, para determinar dicho objetivo se plante6 los siguientes objetivos
especificos: identificar el conocimiento global sobre la toma del PAP, asimismo
identificar el conocimiento segun reactivos menos conocidos, por otro lado se determind
identificar la actitud global y la actitud desfavorable segun reactivos frente a la toma del
PAP también se plante6 identificar la practica global frente a la toma del Papanicolaou en
las mujeres en estudio e identificar la practica segun reactivos relacionados al tamizaje y
para concluir se opto por identificar las caracteristicas sociodemograficas, sexuales y
reproductivas de las mujeres en edad fértil del presente estudio.

13



La investigacion se justifica por la magnitud del problema que ocasiona el cancer de
cérvix, dado que perjudica a miles de familias sin diferenciar estratos sociales, Se trata de
una enfermedad que afecta a toda mujer que haya iniciado una vida sexual, sabiendo que
la mujer como madre es el pilar fundamental de todas las familias. También la
investigacion ayudara a resolver las grietas presentes en el conocimiento, actitud y
practica de las mujeres del Asentamiento Humano las Vifias y servira como un referente
para la realizacion de otros estudios similares de investigacion. Se aplicé un estudio tipo
descriptivo, nivel cuantitativo, disefio no experimental, de cohorte transversal de una sola
casilla. Se conté con una poblacién de 124 mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios que
residen en el AA. HH las Vifas, donde la muestra fue calculada considerando una
confiabilidad del 95%, y un margen de error de 5%, resultando 94 mujeres en edad fértil,

luego de someter a los criterios de inclusion y exclusion quedaron 90 MEF.

El siguiente estudio de investigacion se ha organizado en 5 capitulos que da inicio del
capitulo I. donde se considera la introduccion que declara la caracterizacion del problema,
planteamiento y formulacion de objetivos, de la misma manera se realiza la justificacion
del estudio donde nos lleva al motivo del porqué de la realizacion del estudio. En el
capitulo II, se realiza el resumen de revisiones literarias, donde consideramos estudios
previos realizados a nivel nacional e internacional, seguidamente se escribe las bases
tedricas de las diferentes variables: conocimiento, actitud y practica, mencionando
diferentes teorias que nos ayuda al sustento de nuestra discusion, Se hace referencia del
marco conceptual a partir de la matriz de operacionalizacion de las variables.

14



El capitulo III indica la metodologia aplicada haciendo hincapié el procedimiento seguido,
durante el trabajo de campo con el objetivo de facilitar las posibles réplicas de estudio. En
el capitulo IV se expone los resultados y analisis del estudio, la que esta ordenado en tablas
y figuras que responden a los objetivos planteados. Finalmente, el capitulo V, cierra el
estudio donde se concluye que la gran mayoria del colectivo estudiado no tiene un
conocimiento global frente a la toma del Papanicolaou, sin embargo, muestran una actitud

favorable, pero no se observan practicas positivas.
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1. Revision de la literatura

2.1. Antecedentes:
2.1.1. Estudios Internacionales.

Paez M, et al. @ Paraguay 2012, realizaron un estudio descriptivo, con el titulo
“conocimientos, actitudes y practicas sobre virus del papiloma humano (VPH) y
cancer de cuello uterino en mujeres de 12 Unidades de Salud Familiar (USF) de
Bafiado Sur-Asuncion, periodo abril-octubre 2012” con una muestra de 42
encuestadas se obtuvo los siguientes resultados: el 10% de las encuestadas conoce el
VPH vy lo relaciona con la enfermedad, el 90% escucho hablar sobre la prueba del
Papanicolaou, el 27% de ellas sabe en qué consiste; el 90% de las mujeres demostro

actitud favorable y el 56 % practicas favorables respecto a la prevencion.

Lépez C, Calderén M, Gonzilez M. @ Colombia 2013, En un estudio con 100
mujeres entrevistadas, titulado “Conocimientos y practicas frente al cancer de cuellos
uterino de las mujeres entre 14 y 49 afios de un barrio de la comuna 10 de Armenia,
Colombia”, obtuvo los siguientes resultados, el 89% de las mujeres en estudio tenian
poco conocimiento acerca del cancer de cérvix, el 51% tenian claro como se debe
prevenir el cancer de cérvix, el 88.8 % de mujeres que habian iniciado su vida sexual

activa se habian tomado alguna vez la citologia del Papanicolaou.
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Barrios L, Benedetti I, Alvis L, Salamanca M. 1 Colombia 2013, realizaron un
estudio titulado “Conocimientos, actitudes y practicas sobre citologia cervico-uterina
en mujeres del municipio de Pinillos, se realizd 260 encuestas en mujeres que ya
habian iniciado una vida sexual, y como resultado se obtuvo lo siguiente, que el 85,4%
de las mujeres encuestadas saben que es la citologia cervico - uterina, el 99,6%
reconoce que realizarse la citologia es importante, el 88,5% si se ha realizado la

citologia durante su vida, con una mediana de 4 citologias realizadas.

Ramirez E. 1) Argentina 2014, realizo un estudio descriptivo transversal, con una
muestra de 187 mujeres, titulada “Conocimientos, actitudes y practicas frente a la
toma de Papanicolaou en mujeres trabajadoras de la facultad de ciencias médicas de
la Plata” obteniendo como resultados de la totalidad de la muestra lo siguiente: el 98%
de las mujeres saben que la prueba del PAP es un examen de cuello uterino, por otro
lado, el 92,14 % de las docentes y el 83,33% de las no docentes se practican cada afio,
el 59,5% se realiza la prueba por iniciativa propia, asi mismo un 85,5% reclamo sus
resultados, en general el 87,05 de la mujeres docentes tienen conocimientos
adecuados acerca de la prueba del PAP, frente a un 80% de las mujeres no docentes,
del mismo modo se observa que el 78,14% de las mujeres docentes presentan practicas

adecuadas frente a un 76,33% .
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Martinez K, Méndez M, Ramoén C. ® Ecuador 2014, realizaron un estudio tipo
descriptivo titulada “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el Papanicolaou en el
servicio de Ginecologia en el Subcentro de Salud de la Parroquia el Valle — Cuenca -
2014, con una muestra de 308 mujeres entrevistadas, se obtuvieron los siguientes
resultados, los niveles de conocimientos fueron bajos en un 48,.38 %,intermedios el
34,42% vy altos el 17,21%, demostrando una actitud desfavorable en un 75,65% y
favorables en un 24,25% , teniendo practicas incorrectas en un mayor porcentaje con

56,17% todo sobre la toma del Papanicolaou

Olivera M. ' Nicaragua 2015, en su estudio titulado “Conocimiento, actitudes y
practicas sobre la prueba de Papanicolaou en usuarias de la consulta externa de Gineco
obstetricia del Hospital Aleman Nicaraguense, Monagua ,2015”, respecto al
conocimiento, se encontrdé que el 66% respondid que el Papanicolaou servia para
detectar el cancer de cérvix, un 61% respondi6 que el cérvix es el sitio donde se realiza
dicha prueba. respecto a la frecuencia, el 74,5% respondiod cada 1 a 2 afios, de la misma
manera evalu6 la actitud ante la toma del PAP. En relacion a la oportunidad de
realizarse el PAP solo el 33% respondié con una actitud favorable, en la pregunta
sobre los temores que les impiden a las mujeres realizarse con seguridad la prueba del
PAP el 45% de las encuestadas les impedia esa practica de forma rutinaria la pena de

que la miren desnuda, asi mismo, un 19.5% tiene temor al resultado.
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Guillermo R, et al. ® Uruguay 2015, realizaron un estudio observacional cuyo titulo
fue “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el test de Papanicolaou y
estatificacion del cancer de cuello uterino en usuarias del Centro Hospitalario Pereira
Rossell y del Hospital de Clinicas con el diagndstico de cancer de cuello uterino
invasor durante el afio 2009 ” con grupo muestral de 68 pacientes entrevistadas, se
obtuvo como resultado que el 75% de las usuarias contesto en forma adecuada sobre
la utilidad del test del Papanicolaou, el mismo porcentaje declaro que no se hacia el
test por falta de motivacidn, en la practica solo el 13% de las pacientes se realiz6 el
Papanicolaou por control, el 47% de los casos encuestados iniciaron su tratamiento en
estadios avanzados de la enfermedad.

2.1.2. Estudios Nacionales

Guillermo A. y Solis A.©® Chacas 2013, en su investigacion de tipo descriptivo de
nivel cuantitativo, no experimental de cohorte transversal titulada: “Conocimientos,
actitudes y practicas frente a la toma del Papanicolaou en mujeres atendidas en el
Hospital “Mama Ashu - 2013”, con una muestra de 150 mujeres en edad feértil se
obtuvo lo siguiente; no existe un conocimiento global sobre la toma del Papanicolaou
en la mayoria de mujeres siendo el (70,7 %), la mayoria tiene una actitud favorable
frente la toma del Papanicolaou (92,0 %),sin embargo al explorar las practicas solo
el 16,0 % de las mujeres se realizan la prueba del Papanicolaou y el 84% no tiene

practicas adecuadas frente a la toma del PAP.
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Delgado J. M Chiclayo 2015, en su estudio titulada “Nivel de conocimiento, actitudes
y practicas sobre la prueba del Papanicolaou en pacientes mujeres Mayores de 18 afios
atendidas en consulta externa del Hospital Regional Docente las Mercedes”
conformada por 375 mujeres entrevistadas, los resultados fueron analizados y se
concluyd lo siguiente que el 40,5% de mujeres encuestadas presentaron un nivel de
conocimientos altos; sin embargo ,el 60,5% presentaron un nivel de actitudes

desfavorables y un 53,9% demostro practicas inadecuadas.

Macha A.y Quiroz N. ! Huancayo 2015, quienes realizaron una investigacion de
tipo cuantitativo y nivel descriptivo de corte transversal compuesta por una poblacion
muestral de 132 mujeres en edad fértil titulada: “Conocimientos, actitudes y practicas
hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Barrio Cerrito de la
Libertad, Huancayo - 2015, se obtuvo como resultado que el 59,84 % de mujeres
desconocen aspectos basicos referentes a las pruebas del Papanicolaou ,siendo
favorable la actitud con un 90,91%,respecto a las practicas acerca de la toma del

Papanicolaou es no aceptable con un 56,81%.
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Lijarza S. 19 Huancayo 2016, en su investigacion de tipo descriptivo simple de una
casilla de cohorte transversal, titulada: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre la
toma del Papanicolauou en mujeres del Anexo de Paccha, Tambo-2016, con una
muestra de 108 mujeres en edad fértil se obtuvo los siguientes resultados, el (51,9%)
es la mayoria de mujeres que tienen conocimiento global acerca de la prueba del
Papanicolaou, en cuanto a las actitudes globales favorables la mayoria de las mujeres
la tienen siendo el 77,8% acerca de la toma del Papanicolaou, por otro lado queda
demostrado que un 56,5 % de las mujeres no se realizan este tamizaje y el 43,5%

tienen practicas positivas.

Vasquez K. Iquitos 2016, investigo lo siguiente “Nivel de conocimiento y actitud
al examen del Papanicolaou, en mujeres atendidas en el Hospital III Iquitos - Essalud”
obtuvieron los siguientes resultados el 61% tienen un conocimiento adecuado sobre
el PAP, la cual se relaciona significativamente con su edad, nivel de instruccion,
paridad, antecedentes familiares de cancer uterino y las que recibieron informacion,
el 50.3% tiene una actitud favorable ,que se relacion6 significativamente con el nivel
de instruccion ,con la paridad, con antecedentes familiares de cancer uterino, con la

recepcion de informacion sobre el PAP y con las que se han realizado el PAP .
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Campos M. y Matias G. '® Lima 2017, realizaron un Estudio observacional de tipo
descriptivo, retrospectivo de corte transversal, con una muestra de 357 mujeres en
edad fertil, titulada “Nivel de conocimiento, actitud y practicas sobre la prueba de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en consultorio externo de Gineco-
Obstetricia del hospital San José del Callao™ obteniendo los siguientes resultados el
67,8% sabe que la muestra se extrae del cuello uterino, el 82,6% sabe que es
importante realizarse el Papanicolaou , el 80,7 sabe que deberia realizarse su
Papanicolaou cuando ya inicio sus relaciones sexuales, el 65,3% sabe los requisitos
necesarios para realizarse el Papanicolaou ,el 86% sabe que debe realizarse el
Papanicolaou cada afio, el 69,2% estd de acuerdo en saber como se realizar la prueba
del Papanicolaou y el 90% estd de acuerdo en volver a realizarse la prueba del
Papanicolaou.

2.2. Bases Teoricas.
2.2.1. Bases tedricas del Conocimiento

El conocimiento se define como un proceso por el cual el hombre refleja en su cerebro
las condiciones caracteristicas del mundo circundante, e indica que el origen del
conocimiento estd en la misma actividad practica del hombre cuando este entra en
relacion con la naturaleza, esto significa que todas las ideas del hombre son extraidas
de la experiencia 1®). Por otro lado otros autores definen el conocimiento como un
flujo en el que se mezcla la experiencia, valores importantes, informacion contextual
y puntos de vista de expertos, que facilitan un marco de andlisis para la evaluacion e
incorporacion de nuevas experiencias e informacion. Se origina y es aplicado en la

mente de los conocedores 9.
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2.2.1.1. Teoria sociocultural de Lev Vygotsky

Lev Vygotsky afirma que el aprendizaje se desarrolla mediante la interaccion social y
van adquiriendo nuevas y mejores habilidades, explica que el dialogo es una
herramienta psicoldgica importante en el desarrollo del pensamiento, el lenguaje es
clave en el desarrollo humano , porque este se produce mediante procesos de
intercambio y trasmision del conocimiento en un medio comunicativo y social, es
decir, la transmision de los conocimientos de la cultura se realiza a través del lenguaje,
que es el principal vehiculo del proceso de desarrollo y es lo que influye
decisivamente en el desarrollo cognitivo V.

2.2.1.2. El Constructivismo y el aprendizaje

Nace a partir de las investigaciones de Piaget (bidlogo, psicdlogo y epistemologo),
donde sefala que el constructivismo es un proceso de construccion interno, activo e
menciona al conocimiento como un proceso en el que las nuevas informaciones se
unen a los esquemas o estructuras preexistentes en la mente del individuo, que se
modifican y reorganizan segin un mecanismo de asimilacion y acomodacion
facilitado por la actividad del alumno @,

Asimismo, David Ausubel desde la idea de Piaget estima que aprender significa
comprender y para ello es condicion indispensable tener en cuenta los conocimientos
previos del alumno sobre el tema y estos conocimientos deberan ser en cantidad y de
calidad. Entonces para Ausubel y Novak, es importante conocer las ideas previas del
individuo y consideran que para detectarlas las pruebas de lapiz y papel no son
confiables y que serian mejor las entrevistas clinicas. Por lo tanto, Ausubel brinda tres
condiciones basicas para que se produzca el aprendizaje significativo:
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- Que los materiales de ensefianza estén estructurados en jerarquia conceptual,
situdndose en la parte superior los mas generales, inclusivos y poco diferenciados.

- Que se organice la ensefanza respetando la estructura psicologica del alumno, es
decir, sus conocimientos previos y sus estilos de aprendizaje.

- Que los alumnos estén motivados para aprender.

Al respecto, Nieda y Macedo ?? sefialan lo siguiente: la idea sobre la construccion de

conocimientos evoluciona de un proceso individual, con un rol secundario del

profesor a una consideracion de construccion social donde la interaccién con los

demas a través del lenguaje es muy importante. Entonces Vygotsky propone también

la idea de la doble formacidn, al apoyar que toda funcion cognitiva aparece desde un

principio en el plano interpersonal posteriormente se reconstruye en el plano

intrapersonal.

Carretero *? argumenta tras varias versiones que, el constructivismo es basicamente
la idea que sostiene al individuo, tanto en los aspectos sociales y cognitivos del
comportamiento. En consecuencia, segin la posicion constructivista el conocimiento
no es una copia fiel de la realidad, sino una construccion del ser humano. Dicha
construccion es realizada con los esquemas que ya posee, es decir con lo que ya
construyo en su relacion con el medio que le rodea. proceso que depende de dos cosas:
de la actividad externa o interna que el aprendiz realice al respecto y de los
conocimientos previos o representacion que se tenga de la nueva informacion, o de la
actividad o tarea a resolver.
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2.2.2. Bases teoricas de la actitud

La actitud es una estructura relativamente estable de ideologias o creencias en relacion
a situaciones u objetos, las que influyen en el actuar y/o reaccionar de forma
determinada. Las actitudes son entidades hipotéticas de dificil definicion de una teoria
cientifica, viene hacer aquella expresion de la experiencia consiente, los seres
humanos tienen actitudes distintas hacia muy variados objetos, situaciones y
simbolos, que estan relacionadas con el comportamiento que mantenemos en torno a
los objetos que hacen referencia. Las actitudes son solo un indicador de la conducta,
pero no la conducta en si, es por ello, que las mediciones de las actitudes deben

interpretarse como “sintomas” o como indicios y no como hechos %)

Las actitudes forman parte de nuestra vida y de nuestro comportamiento. Poseemos
multiples actitudes y todas ellas son aprendidas y adquiridas en el transcurso de
nuestra interaccion social y a través de las diferentes agencias de socializacion. Al ser
aprendidas son susceptibles de modificacion. Esto no significa que todas nuestras
actitudes se vayan a modificar, ya que muchas de ellas son bastante estables y van a
mantenerse, 0 a experimentar pequeiios cambios, a lo largo de nuestra existencia, pero
otras van a variar. La exposicion a otra informacién, a otros grupos o nuestra
experiencia personal pueden cambiar nuestras actitudes, si como proporcionarnos

otras nuevas ¥,

25



2.2.2.1. Teoria de la disonancia cognitiva

Esta teoria sefiala como nuestras propias actitudes pueden llegar a modificar nuestra
conducta hacia el comportamiento que no es propia de la persona, Festinger indica
que cuando un individuo en algiin momento sostiene en su propio pensamiento dos
actitudes o dos ideas contrapuestas entre si, se produce un estado de disonancia
cognitiva o una idea absurda. En ese conflicto psicolédgico, el individuo modifica su
propia actitud para hacerlas coincidir con el comportamiento llevado a cabo para
disminuir esa congruencia. Es imprescindible que la conducta expresada para reducir
esta tension psicoldgica, haya sido ejercida de forma voluntaria y no por una presion
externa a si mismo que le oriente a actuar de ese modo, ya que esa accion no seria

considerada como disonancia cognitiva.

Por lo tanto, se puede extraer de esta teoria, que las personas a menudo
experimentamos una congruencia de actitudes frente a un mismo aspecto y en
multitud de ocasiones, tratamos de aliviar esa tension optando por la actitud
equivocada y vulnerando la norma social establecida ).

2.2.2.2. ;Como entendemos a la actitud?

Es un elemento muy importante a estudiar ya que ayuda a la prediccion de conductas,
es una predisposicion afectiva y motivacional que se necesita para llevar a cabo una
accion. La actitud es una predisposicion que se aprende, no es innata y estable, que
puede variar de manera favorable o desfavorable frente a un objeto, individuo o
situacion.
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De acuerdo a las teorias mencionadas por diversos autores, las actitudes son propias
e individuales y esta sujeta al medio que rodea la persona. Presenta cuatro
caracteristicas.

= Adquirida: no existe actitudes innatas, todas son aprendidas por la

interaccion.

= Polaridad afectiva: puede ser aceptada o rechaza

» Direccionada: estéd relacionada con el sujeto- objeto que le da direccion.

* Mas o menos durables: son un tanto duradero y con posibilidades de ser

cambiante por situaciones externas.

Las actitudes estan predispuestas al sujeto, pueden aceptar o rechazar un objeto,
situacion, fendmeno, u otro sujeto; y que puede ayudar a predecir la conducta que el
sujeto tendra frente al objeto actitudinal. Las actitudes son susceptibles de ser
modificadas por ser relativamente estable '3,
2.2.3. Bases teoricas de la practica
Para Marx ®% la practica es una referencia de la praxis, llega hacer la actividad
material del individuo, en el cual se transforman los objetos y procesos de la realidad,
esta se forma a partir de la interaccion de sistemas culturales, historicos y sociales
muy complejos, es decir es un proceso mediante el cual una determinada leccion o
teoria pasa a convertirse en una experiencia vivida. Cada sociedad construye sus
propias practicas en el tiempo y estas constituyen apenas una manera de hacer las
cosas, influenciada por diferentes factores, para concluir, la practica viene hacer la
actividad humana en la que se articulan un determinado conocimiento de la realidad
social.
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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
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 19).

2.3. Marco Conceptual
2.3.1. Aspectos conceptuales pertinentes
2.3.1.1. Cancer del cuello uterino
Es una neoplasia que se origina en el cuello uterino o cérvix, con capacidad de
invasion de estructuras vecinas y metastasis a distancia. Su origen puede ser
exocervical o endocervical ?”. Como todo cancer, esta enfermedad tiene su
desencadenante en una serie de células que empiezan a crecer de forma desmesurada
en el tejido que reviste el cuello uterino, el proceso mediante el cual unas células sanas
del cuello del utero pasan a ser cancerosas es lento. Primero se transforman en
precancerosas, para mas tarde pasar a ser potencialmente cancerosas y todo ello se
puede detectar bajo un microscopio realizando una sencilla prueba a través de un

“raspado” del tejido del cuello uterino @,
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2.3.1.1.1. Factores asociados

a) Virus del papiloma Humano

Es una causa necesaria, pero no suficiente para desarrollar el cancer de cérvix, muchas
mujeres se infectan con VPH alguna vez en su vida, usualmente al inicio de la
actividad sexual. La mayoria de infecciones se resolveran espontaneamente a los 6 y
hasta 24 meses **).Se han identificado mas de 120 subtipos del virus, 30 de estos
subtipos afectan el epitelio escamoso del tracto anogenital de hombres y mujeres, el
porcentaje de neoplasia intraepitelial cervical escamosa también llamada NIC 1 es de
90% considerando a los siguientes subtipos de alto grado: 16, 18, 31, 39, 45, 51, 52,56
y 58, la clave para el desarrollo maligno es que porciones del genomas del VPH se
integren a la célula del huésped y para que haya una transformacién maligna se
necesita de las oncoproteinas E6 y E7 producidas por el virus. Los subtipos mas
peligrosos son los VPH-16 y VPH — 18, el VPH -16 se relacionan a NIC-2 y NIC 3¢9,
b) Tabaquismo

El tabaquismo parece estar firmemente asociado con la aparicion de lesiones
cervicales precancerosas y cancer. Se encuentra entre los cofactores ambientales mas
uniformemente identificados con la probabilidad de influir en el riesgo de padecer
cancer cervicouterino; los estudios revelan que el riesgo para las fumadoras actuales
al menos duplica el de las no fumadoras V. Estudios han demostrado
experimentalmente la presencia de nicotina, cotinina y otros mutagenos derivados del
tabaco, en mujeres fumadoras con lesion intraepitelial. Ademas, es bien conocido el
dafio molecular del ADN del tejido cervicouterino en mujeres que fuman. Como si
fuera poco, se postula que el tabaco induce un efecto inmunosupresor local.
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Diferentes estudios han encontrado mutagenos en el moco cervical, algunos a
concentraciones muy superiores a las sanguineas, lo que sugiere un efecto
carcinogénico directo, aunque no es posible separar el hecho de las conductas de
riesgo para adquirir VPH que se asumen con mads frecuencia entre las mujeres
fumadoras, con todo, estudios de gran envergadura no soportan claramente la
asociacion directa entre el tabaquismo y el cancer del cuello uterino ¢?.

c) Enfermedades de transmision sexual

Se ha demostrado la asociacion de cancer de cuello uterino con enfermedades de
transmision sexual tipo sifilis o blenorragia, asi como historia de infeccion a
repeticion del aparato genital, sin embargo , no se ha demostrado relaciéon con
antecedentes de infeccion por Chlamydia trachomatis o herpes simple , en un estudio
realizado en tres paises se encontrd asociacion entre infeccion por VPH y C.
trachomatis en Colombia y Espafia, pero no es Brasil, mientras que otros estudios han
asociado la infeccion del serotipo G de esta bacteria con el virus. Adicionalmente, la
infeccion con el virus de la inmunodeficiencia Humana (VIH) facilita el desarrollo de
la neoplasia, con un aumento del riesgo de cancer entre las infectadas por el VIH de
hasta 3,2 veces el riesgo de las mujeres sin VIH ).

c) Paridad

Se ha establecido que mujeres con dos o mas hijos tienen un riesgo de 80% mayor
respecto de las nuliparas de presentar lesion intraepitelial; luego de cuatro hijos dicho
riesgo se triplica, después de siete se cuadruplica y con doce aumenta en cinco veces.
A pesar de no existir ninguna explicacion definitiva para este fendmeno, se cree que
la inmunosupresion del embarazo o su flujo hormonal aumentan la susceptibilidad a
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la infeccion por VPH; sin embargo, al revisar la extensa literatura al respecto podemos
concluir que estos estudios en su mayoria son bastante contradictorios .

d) Edad del primer parto y partos vaginales

Estudios demostraron como la presencia de uno o mas partos antes de los 22 afios
cuadruplica el riesgo de neoplasia del cuello uterino y las mujeres con uno o mas
partos vaginales tienen un riesgo de 70% mayor de lesion intraepitelial, comparadas
con aquellas que solo tuvieron partos por cesareas. La razon para esta asociacion es
el traumatismo repetido del cuello en el momento del parto. Sin embargo, no se
encuentra suficiente evidencia al respecto por lo que es un punto bastante
controvertido 3.

e) Anticonceptivo orales

Existen reportes donde indican que los anticonceptivos orales se han asociado con un
riesgo incrementado de cancer cervical, un analisis colaborativo de datos prevenientes
de 24 estudios epidemioldgicos se encontrd que entre los usuarios comunes de ACO
en riesgo de desarrollar cancer cervical invasivo aumenta con el tiempo de uso. Este
riesgo disminuye luego del cese del uso y retorna a niveles como si nunca se hubiesen
usado luego de 10 afios. Mientras algunos estudios encuentran una asociacion mas
fuerte del adenocarcionama con el uso de ACO que el carcinoma de células
escamosas, otros encuentran un riesgo incrementado similar. La interaccion entre

anticonceptivos orales y carcinoma cervical ha sido ampliamente estudiada, bien sea

desde el punto de vista bioldgico como clinico.
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En efecto, el tejido cervical posee receptores hormonales y la administracion de
asociaciones de estrogenos- progestagenos puede determinar alteraciones de tipo
histoldgico. Varios estudios sugieren que existen evidencias de que la infeccion por el
VPH, especialmente el tipo 16, el productor de los condilomas acuminados, puede ser
influenciada por factores hormonales, algunos reportes sugieren que, durante el
embarazo, cuando los niveles de estrogenos y progestagenos son altos, estos se
incrementan en algunas mujeres %,

f) Edad del primer coito

El inicio precoz de las relaciones implica la promiscuidad, con el consiguiente riesgo
dado por estas. Se ha demostrado también que en adolescentes 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 mayor. El
riesgo de lesion intraepitelial cuando el primer coito se tiene a los 17 afios o menos es
de 2.4 veces mayor que cuando se tiene a los 21 afios .

2.3.1.1.2 clinica del cancer y sintomatologia.

a) Etiologia: asociado al VPH, pero no es determinante necesario de su

manifestacion o aparicion @9,
b) Signos y sintomas:

e Infeccion por el VPH.

e Lesiones premalignas y cancer en estadio temprano @9
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Cancer de cuello uterino en estado avanzado:

e Sangrado anormal por la vagina o cambios en el ciclo menstrual inexplicables.
e Sangrado por estimulacion del cérvix (coito, diafragma, otros).

e Dolor al momento de realizar el coito 9,
Puede causar:

Anuria o uremia.

e Dolor ciéatico.
e Linfedema de miembros inferiores.
e Dolor vesical y hematuria.

e Fistula vesiculo-urinaria.

Dolor lumbar, tenesmo y fistulas recto-vaginales.,

c) Diagndstico de cancer de cuello uterino
» Labiopsia: permite dar un diagnostico certero del CCU.

» Inspeccion visual con &cido acético (IVAA):
Se realiza por medio de un especulo, se aplica acido acético en una concentracion
de 5% en la zona del cérvix. Provoca que las células anormales se tornen de color
blanco y asi detectarlas facilmente 9.
Ventajas:
e Facil de realizar.
e Realizado por enfermeras y obstetras.

e Costo reducido.
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» Prueba molecules para la deteccion del virus de papiloma humano

Consiste en la deteccién de ADN de VPH de alto riesgo por medio de pruebas
moleculares @9,
2.3.1.1.3 Prevencion y manejo del cancer de cuello uterino
a) Prevencion primaria
Las fundamentales medidas escritas para la prevencion primaria son: educacion

a la poblacion a cerca del cancer de cérvix y la vacunacion contra el VPH.

e Educacion a la poblacion

La educacion de la mujer, familia y colectividad sobre los problemas de salud
es condicion esencial para toda accion del profesional que tiene
conocimientos en salud y lo aplica en bien del individuo y la poblacion ©4.
La educacion a la colectividad acerca del cancer de cérvix, sus factores de
riesgos, causas y consecuencias, es un instrumento a aprovechar para la
prevencion primaria. A esto se debe insertar una apropiada educacién en
salud sexual y reproductiva, basicamente a grupos jovenes como:
adolescentes. Se ha visto que, en estudios aprobados de intervencién
comunitaria, la educacion eleva a un buen nivel el conocimiento de la
poblacién en general y por supuesto favorece en mayor medida la actitud

positiva para el tamizaje del PAP (6),
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*  Vacuna contra el virus del papiloma humano

Son tres los tipos de vacuna:

La tetravalente y bivalente previenen de los VPH (16,18), la tetravalente
también previenen de VPH (6 y 11), la monovalente protege de VPH (6, 11,
16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58) ?9),

Modo de aplicacion

En nifias que inician seran dos dosis de 0.5 cc por via intramuscular con un

lapso de 6 meses entre cada dosis.

En nifias que ya iniciaron su vacunacion seran tres dosis (esquema anterior
b) Prevencidn secundaria
En esta se incluye, la deteccion temprana e intervencion rapida de la enfermedad y
sus etapas, reducir su intensidad o prevenir complicaciones. Segun la guia préactica
esencial de control integral del cancer cervical (OPS-OMS) se debe seguir estas

recomendaciones:

= El céncer cervical es de evolucion lenta.

= Deteccion precoz.

= Las pruebas de diagnostico pueden usarse como métodos de tamizaje.

= Tomas el enfoque “VER Y TRATAR”.

= Disminuye reduce la perdida de pacientes y el tiempo de inicio del
tratamiento.

= Si el resultado por el tamizaje es negativo segun IVVA O PAP se debe de

volver a realizar en un lapso de tres afios.
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2.3.1.1.4. Manejo de lesiones pre-malignas encontradas.
a) Ablacion

La crioterapia elimina zonas precancerosas del cuello uterino por medio de
congelacién. Se coloca un disco metalico extremadamente frio el cual se enfriara
con CO2 comprimido o N20O comprimido. Su duracion serd de 15 minutos la cual
genera una molestia leve. Se aplica tres minutos y se espera 5 minutos y se repite

aplicacion @),
b) Escicion electro quirdrgica con asa de la zona de transformacion (LEEP)

Consiste en la remocién de zonas anormales del cuello uterino. El asa corta y
coagula al mismo tiempo después se usa un electro en bola para completar la
coagulacion @9, Se extirpa la zona de células anormales y esta muestra se usa para

andlisis de laboratorio.

2.3.1.2. Papanicolaou.

Examen que se realiza para la deteccion de cancer de cuello uterino. Consiste en la
extraccion de una muestra por raspado con un cepillo o espatula, la cual se realiza en
la zona de abertura del cuello uterino por personal de salud adecuadamente adiestrado.
Luego se colocara la muestra en una lamina y se realizara la técnica de coloracion

para por medio del microscopio diferenciar y encontrar las células cancerigenas.
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Recomendaciones:

= Evitar duchas vaginales dentro de las 24 horas antes del examen.
= No usar cremas vaginales.

= No tener relaciones coitales.

2.3.1.2.1. Frecuencia de la Prueba de Papanicolaou
Las mujeres que hayan iniciado una vida sexualmente activa, deberan iniciar con su
primer tamizaje de Papanicolaou, y si este examen resulta negativo, debera realizarse
al afio siguiente, y en el caso que este segundo tamizaje tenga como resultado una
negativa, los siguientes tamizajes podran realizarse cada tres afos. A diferencia de las
mujeres de alto riesgo que se caracterizan por lo siguiente: infecciones de transmision
sexual, multiples parejas sexuales, inicio en edad temprana de relaciones sexuales,
etc. La realizacion del tamizaje para este grupo de mujeres es distinta, deberan
tamizarse anualmente, ya que corren el riesgo de contraer el virus del papiloma
humano mas facilmente '),

2.3.1.2.2. Procedimiento del tamizaje

Para la toma de un tamizaje efectivo se debe realizar lo siguiente:

* Rotulacion de la lamina: antes de la extraccion de la muestra, en la parte inferior
de la laminilla de vidrio o portaobjetos se colocard una cinta adhesiva con los
nombres y apellidos completos de la paciente.

* Visualizacion del cuello uterino: el drea de transformacion que viene hacer la union
del exo y endocervix o union escamo columnar, es la parte donde comunmente se

origina el cancer de cervix por la que debe ser la zona de toma de la muestra. Esta
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area se puede ubicar con mayor facilidad o encontrarse muy alta y no visualizarse,
definitivamente esto se modifica por cada persona o hasta en la misma persona, ya
que hay embarazos, cambios hormonales, la menopausia entre otros en una mujer.

= Recoleccion de la muestra: para la toma de muestra del Papanicolaou se usan los
siguientes instrumentos: especulo vaginal que podria ser de metal o plastico
descartable, citocepillos endocervicales y espatula de aire que podria ser de
plastico o madera

= Realizacion del extendido: la muestra recolectada del cervix debe extenderse en la
laminilla, no frotarla, debe fijarse inmediatamente con alcohol de no menos de 70
grados por un tiempo de 30 minutos y en el caso el alcohol fuera de 95 grados el
tiempo de fijacion debera ser de 10 a 15 minutos.

* Envio alaboratorios de citologia: las laminillas una vez fijadas deben ser colocadas
en cajas especiales, de plastico, madera o carton, junto con sus respectivas boletas
y ser enviadas a los laboratorios de citologia 9.

2.3.1.2.3. El sistema Bethesda

El sistema de Bethesda fue desarrollado con el objetivo de informar la citologia

cervical, proporcionar informacion relevante al médico, en ¢l se halla nuevas

nomenclaturas contrastadas con las nomenclaturas anteriores (NIC o displasias).

Describe los hallazgos y las interpreta, usa el nombre de “citologia cervical” en vez

de “citologia cervico vaginal” ya que las muestras son obtenidas exclusivamente del

cérvix mas no de la vagina ),
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Clasificacion general e interpretacion de resultados segun el sistema de
Bethesda.
SISTEMA DE BETHESDA HISTOLOGIA

Células escamosas (o glandulares) atipicas | Alteraciones reactivas o sugestivas de
de significado indeterminado (ASCUS o | lesion pre neoplasica
AGUS)

Cambios koilociticos

Lesién intra epitelial debajo grado (LSIL) Neoplasia intra-epitelial cervical
CIN 1): displasia leve
Lesién intra epitelial de alto grado (HSIL ) CIN 2: displasia moderada

CIN 3: displasia grave

Carcinoma invasivo CIS: Carcinoma escamoso invasivo o
Adenocarcinoma

Fuente: Lijarza, S. ®
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I11.  Metodologia

3.1. Diseiio de la investigacion

Estudio descriptivo, nivel cuantitativo simple de una sola casilla de cohorte transversal

Esquema
MEF AA.HH LAS VINAS
M x O
Entorno cara a cara
Donde:

M: Mujeres en edad fértil del AA. HH “Las Vifias”
X: Conocimiento, actitud y practica.

O: Representa lo que observa

3.2. Poblacion y muestra

El ambito geografico de la investigacion estd constituido por el Asentamiento Humano
“Las Vinas” del distrito de Ica, provincia de Ica y departamento de Ica. La poblacion total
esta constituida por 124 mujeres en edad fértil en edades de 15 a 49 afios, Para determinar
este numero de participantes se utilizd el muestreo probabilistico aleatorio simple,

considerando criterios de exclusion e inclusion quedando una muestra de 90 mujeres en

edad fértil.

(Z* xp*q)
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N Z B

v

Muestra

: Tamafio poblacional

: Coeficiente del 95% de confidencialidad (1,96)

Proporcion de mujeres que conocen, con actitud favorable y practica sobre el
Papanicolaou sin riesgo (0,5)
Proporcion de mujeres que desconocen, con actitud desfavorable y practicas
Hacia la toma del Papanicolaou de riesgo (0,5)
Margen de error minimo tolerable en las estimaciones (0,05) error relativo de

muestreo.

(1.962 0.1+0.9)
0.052
1.962 %0.1+0.9)

0.052
1+ 124

n=

n = 94 mujeres
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a) Criterios de Inclusion
% Mujeres que viven en el AA. HH las Vifias — Ica de abril a mayo del 2018 que se
encuentren entre 15 a 49 afios de edad al momento del estudio.
¢+ Mujeres sexualmente activas.
b) Criterios de exclusion
¢+ Mujeres embarazadas
¢+ Mujeres con capacidades diferentes
¢+ Mujeres que no acepten participar en el estudio

¢+ Mujeres que estén con Cancer de cuello uterino

3.3. Definicion y de Operacionalizacion de variables e indicadores: Ver en el cuadro 1
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DEL PAP

DEFINICION DEFINICION UNIDAD ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL SUB VARIABLES INDICADORES DE DE . VALOR FINAL
MEDIDA | MEDICION
| Conocimiento Conoce: 5-6
Es el conocimiento - i i
, Conocimiento fie ¢Inco a seis . . puntos
evaluado a través lobal de las MEF indicadores Puntaje Nominal | Desconoce: 0 -4
de 6 preguntas con & sobre el puntos
respuestas Papanicolaou
multivariadas que La prueba del
expresan las Definiciones y PAP es un
El mujeres en edad 4 ) ) _
conocimiento fértjil (MEF) sobre conceptos basicos 31(;?:1? del cuello Puntaje Nominal gg?&cﬁocelz 0
se define como | definiciones, sobre el PAP Lugar de donde
un proceso por | conceptos basicos, se toma la prueba.

Conocimiento | el cual la mujer | medidas

sobre la refleja en su preventivas previas . . Para qué sirve la

prueba del cerebro las a la toma del Medidas [l)revenm(/ia? prueba del PAP.

Papanicolaou | condiciones Papanicolaou, B toma de . . Conoce = 1
caracteristicas | beneficios e apanicotaot. Importancia de Puntaje Nominal | b conoce = 0
del importancia del hacerse la prueba
Papanicolaou, | PAP rutinariamente.

(PAP) (9,
Momento idoneo Conoce = 1
para la prueba. Puntaje Nominal | 5 " _0
Numero de veces
Beneficios e de la prueba en Puntaje Nominal | €onoce = 17
Desconoce =0

importancia del PAP

un determinado
tiempo.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ACTITUD SOBRE LA PRUEBA DEL PAP

. DEFINICION UNIDAD
DEFINICION SUB ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLES INDICADORES DE MEDICION VALOR FINAL
MEDIDA
Predisposicion que tiene la
mujer en edad fértil frente Favorable = 25-40
Actitud global a los ocho reactivos Puntaje Nominal Desfavorable = 0-
Es la actitud explorados sobre 24
evaluada a través Papanicolaou.
de 8 preguntas Disponibilidad para el
con respuesta en i
1 g Likert Toma del PAP. examen del Papamclolaou Puntaje Nominal Favorable = 4-5
. cscala de Like Iniciativa para realizarse la Desf: ble= 0-3
Laactitudesuna | de 1 a5, prueba esfavorable= (-
estructura considerandose El material no es un
Actitud sobre | relativamente actitudes obstaculo para la toma del
la pruebala | estable de | favorablesy Realizacion  del PAP Favorable = 4-5
prueba del | ideologias o | desfavorables PAP en el Necesidad de realizarse la| Puntaje Nominal B
: : frente a la toma iy Desfavorable= 0-3
Papanicolaou | creencias en momento idoneo. prueba.
. del PAP, Momento .
relacion a la | .., Importancia de hacerse la
b del idéneo de la toma rueba rutinariamente
prucba €11 y verificacion de PTUeD -
Papanicolaou®. | jos resultados Interés por recoger el
resultado.
Necesidad que el resultado
Verificacion ~ de sea explicado por el Puntaic Nominal Favorable = 4-5
resultados. médico. L Desfavorable= 0-3

Disponibilidad para la
lectura de los resultados del
PAP.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PRACTICAS SOBRE LA PRUEBA DEL PAP

DEFINICION DEFINICION UNIDAD ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL SUBVARIABLES INDICADORES DE DE VALOR FINAL
MEDIDA | MEDICION
e Practica que realiza la
Es la practica MEF frente a los 6
evaluada a través de Practica clobal reactivos sobre toma Puntaic Nominal Practica = 5-6
6 preguntas con & del PAP, frecuencia y J No practica= 0-4
respuestas verificacion de
Lle'gz’l hacer la | multivariadas resultados del PAP
aCt1V1€1a1d d 1 considerandose si ° Se practicé la prueba
. material de la i ;
Practica . practica y no del PAP . . Practica =1
sobre la mujer, en el cual practica las MEF, Toma del PAP. e Se practicé la prueba Puntaje Nominal No practica =0
prueba la 5¢ trar.lsforman sobre la toma, en el afio de estudio
prueba del los objetos ¥ | realizacion y . e Frecuencia con que se
Papanicolaou | Pr0°e80S de 12 | verificacion de Realizacion del PAP ractica el PAP. Practica = 1
P toma de la prueba | regultados del en el momento practic : Puntaje Nominal .
del Papanicolaon idbéneo. e Iniciativa para la toma No practica =0
Papanicolaou®®. P del PAP
e Recoge los resultados.
Verificacion de .. ., . . Practica =1
resultados. e Solicita  explicacion Puntaje Nominal No practica = 0

especializada de los
resultados.
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3.4. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.4.1 Técnica.

Con la finalidad de obtener informacion sin modificar el entorno de la muestra y
alterar las variables en estudio se utilizé la encuesta como técnica de recoleccion
de datos.

3.4.2 Instrumento

Con la intension de recolectar informacion confiable en un tiempo relativamente
breve se utiliz6 la encuesta como técnica de recoleccion de datos, el instrumento
empleado fue disefiado y validado por Solis ®® EI instrumento para medir el
conocimiento sobre la toma de Papanicolaou, estuvo compuesta por 6 preguntas
cerradas con respuestas variadas, donde la respuesta tuvo un puntaje de 1 para la
respuesta correcta y O para la incorrecta. Para medir el conocimiento global se
utilizé baremos utilizando el percentil 75 donde el puntaje de 5 a 6 indica que si
conoce y 0 a 4 no conoce. Para medir la actitud frente a la toma del
Papanicolaou se aplico el test de Likert denominado conformada por 8 preguntas
con respuestas segun las siguientes escalas, De acuerdo (A) con su puntaje de 5;
Parcialmente de acuerdo (PA) con un puntaje de 4, Indiferente (I) con puntaje de
3, Parcialmente en desacuerdo (PD) con puntaje de 2, En desacuerdo (D) con
puntaje de 1 y para medir la actitud global se utilizé el percentil 75 donde el
puntaje de 4 a 5 indica favorable y de 1 a 3 desfavorable Para identificar la
préctica frente a la prueba del Papanicolaou se aplico el instrumento que consto
de 7 preguntas con respuestas dicotomicas donde un Sl vale 1 y un NO vale 0, las
respuestas multivariadas, donde la respuesta correcta vale 1 y la respuesta
incorrecta vale 0; Para medir la practica global se utilizo el percentil 75 donde el

puntaje de 6 indica que si practica y de 1 a 5 no practica , finalmente, un
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cuestionario que identifico las caracteristicas socio demograficas y sexuales
reproductivas con 14 preguntas cerradas con respuestas multivariadas al igual que
las anteriores.

3.4.3 Procedimientos

Para el trabajo de campo se desarrollo segun el cronograma establecido, siendo la
primera actividad, la coordinacién con las autoridades locales a fin de obtener
informacion clave del Asentamiento Humano a ejecutar el estudio.
Reconocimiento de la zona parte del estudio, se inicio la encuesta casa por casa,
ubicando a las mujeres en edad fértil que cumplan con los criterios de inclusién,
antes de la encuesta se informd sobre la finalidad del estudio y se solicitd el
consentimiento informado.

En todo momento de la investigacion se tuvo en cuenta los Principios Eticos para
la Investigacion Médica en seres humanos:

Se informé los objetivos y propositos de la investigacion cientifica de manera clara

y precisa, absolviendo todas las preguntas y dudas acerca de la misma.

Se garantiz6 la confiabilidad de la informacion.

e Se respetd los derechos humanos: derechos individuales, a la integridad

fisica, mental y sobre su personalidad y derecho a la intimidad.

e La participacion fue voluntaria e informada y no coaccionada.

e Seinformo el derecho a abstenerse de participar en la investigacion y de retirar

su consentimiento en cualquier momento, sin riesgo a represalia.

47



3.5 Plan de anélisis

Para el andlisis de los resultados se empled la Bioestadistica, para lo cual se
construy6 una base de datos en Officce Excel 2016 utilizando codificaciones, y se
analizo con el programa SPSS Version 21. Asimismo, se utilizé para la presentacion

de los resultados obtenidos tablas estadisticas y graficos estadisticos circulares.

3.6 Matriz de consistencia
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TITULO: CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA SOBRE EL PAPANICOLAOU EN MUJERES DEL

ASENTAMIENTO HUMANO LAS VINAS, ICA - 2018

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Pregunta de

investigacion:
¢Qué conocimiento,
actitud y practica sobre la
toma del Papanicolaou
tienen las mujeres en
edad fértil, del
Asentamiento  Humano
Las Vifias del Disrito de
Ica, durante el periodo de
abril

a mayo del afo

2018?

General:

Describir el conocimiento, actitud y practica sobre la toma del Papanicolaou de las mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios, del
Asentamiento Humano las Vinas del Distrito de Ica, durante el periodo de abril a mayo del afio 2018
Especificos:

identificar el conocimiento global sobre el Papanicolaou en las mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios, del Asentamiento
Humano las Vifias del Distrito de Ica, durante el periodo de abril a mayo del afio 2018.

Identificar los reactivos menos conocidos como: definicién, importancia, procedimientos y frecuencia de la prueba de
Papanicolaou de las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano las Vifias del Distrito de Ica, durante el periodo de abril
a mayo del afio 2018.

Identificar la actitud global frente a la toma del Papanicolaou en las mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios, del Asentamiento
Humano las Vifias del Distrito de Ica, durante el periodo de abril a mayo del afio 2018

Identificar la actitud desfavorable segln reactivos frente a la toma el Papanicolaou en las mujeres en edad fértil de 15 a 49
afios, del Asentamiento Humano las Vifias del distrito de Ica, durante el periodo de abril a mayo del afio 2018.

Identificar la practica global frente a la toma del Papanicolaou de las mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios, del Asentamiento
Humano Las Vifas del Distrito de Ica, durante el periodo de abril a mayo del afio 2018

Identificar la practica segun reactivos frente la toma del Papanicolaou de las mujeres en edad fértil de 15 a 49 afos, del
Asentamiento Humano Las Viias del de Ica, durante el periodo de abril a mayo del aifio 2018.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas, sexuales y reproductivas de las mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios, del
Asentamiento Humano Las Vifias de la provincia de Ica, durante el periodo de abril a mayo del afio 2018.

Por tratarse de un
nivel descriptivo
no se plantea

hipotesis

1. Conocimiento
2. Actitud

3. Practica
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METODOLOGIA

TECNICAS E
TIPO,NIVEL Y DISENO POBLACION Y MUESTRA INSTRUMENTOS PLAN DE ANALISIS
Tipo Poblacién Técnicas:
Descriptivo El  &mbito  geografico de la | Encuesta
Nivel investigacion estd compuesto por el | instrumentos:

Cuantitativo
Disefio
Disefio simple de una casilla de corte transversal

MEF AA. HH LAS VINAS

Mx €0

Contorno cara a cara

M: Mujeres en edad fértil del AA. HH “Las Vifias”
X: Conocimiento, actitud y practica.

O: Representa lo que observa

Asentamiento Humano las Vifias y
constituyen 124 mujeres en edad fértil
de 15 a 49 afios del Distrito de Ica.
Muestra:

este numero de

Para determinar

participantes se utilizd6 el muestreo
probabilistico aleatorio simple,
considerando criterios de exclusion e

inclusiéon quedando una muestra de 90

mujeres en edad fértil.

1. Cuestionario:
conocimientos sobre la
prueba de
Papanicolaou.

2. Escala de Likert para
la medicién de las
actitudes frente a la
prueba del PAP

3. Cuestionario de
practicas hacia la toma
de PAP

Se empled la bioestadistica, para lo cual
se construyé una base de datos en Excel
y se analiz6 con el programa SPSS
Version 21

presentacion de los resultados obtenidos

Asimismo, para la

se utiliza tablas estadisticas presentados

en gréficos estadisticos circulares.
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3.6 Principios éticos

El estudio se realizo previa autorizacidon y un consentimiento informado verbal y escrito
de aceptacion en la participacion de las mujeres residentes del Asentamiento Humano
“Las Vinas”, bajo compromiso de confiabilidad y manejo seguro y ético de la

informacion.

Para poder iniciar la encuesta se hizo llegar con anticipaciéon un formulario con:

informacion a la participante y solicitud de su consentimiento.

Participacion en el estudio. Una vez obtenida la autorizacion, se explico a las
participantes los objetivos de la investigacion y su participacion voluntaria en ella y se
solicit6 previamente su consentimiento. La encuesta se realizd en su propia casa, sin la

presencia de otras personas que pudieran afectar la informacion recolectada.

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

Investigacion Médica en seres humanos:

Se informo los objetivos y propositos de la investigacion cientifica de manera

clara y precisa, absolviendo todas las preguntas y dudas acerca de la misma.

e Se garantizo la confiabilidad de la informacion.

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

e La participacion fue voluntaria e informada y no coaccionada.

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

su consentimiento en cualquier momento, sin riesgo a represalia.
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V. Resultados

4.1 Resultados.

Si conoce
34,44%

No conoce
65,56%

Fuente: Encuesta aplicada en mujeres en edad fértil (15-49 a-) del AA. HH las Vifias, durante el periodo
abril- mayo 2018.

Figura 1: Gréfico circular del Conocimiento global sobre la toma del Papanicolaou en
mujeres en edad fértil del AA. HH las Vifas - distrito Ica — 2018

La figura 1 muestra que el 65,56 % de mujeres encuestadas no tienen un conocimiento
global sobre la toma del Papanicolaou, toda vez que no respondieron ante los reactivos

explorados frente al 34,44% que mostro conocimiento de la prueba.
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Tabla 1. Conocimiento de la toma del PAP segun reactivos en mujeres en edad

fértil del Asentamiento Humano “Las Vifas' -distrito lca— 2018

Conoce No conoce Total
Reactivos
n % N % N %
. El tamizaje del Papanicolaou es un examen de 65 72,2 25 27,8 90 100,0
cuello uterino
. La zona de la toma de muestra del PAP es el 41 45,6 49 54.4 90 100,0
cuello uterino
. La Prueba de Papanicolaou sirve para detectar 59 65,6 31 34,4 90  100,0
cancer de cérvix
. La Prueba de Papanicolaou es importante para la 55 61,1 35 38,9 90  100,0
deteccidn precoz de cancer de cérvix
. Requisitos previos a la toma del PAP 37 41,1 53 58,9 90 100,0
. La toma de muestra se realiza de manera anual 59 65,2 31 34,8 90 100,0

Fuente: Encuesta aplicada en mujeres en edad fértil (15-49 a-) del AA. HH las Vifias, durante el periodo

abril- mayo 2018.

La tabla 1 muestra los resultados del conocimiento, segln reactivos explorados al cien

por ciento, siendo los reactivos menos conocidos el relacionado con los items “En qué

casos no se toma la prueba de PAP”, EL 58,9% de las mujeres no conocen que para

realizarse esta prueba, no debe estar menstruando, no debe haber tenido relaciones

sexuales el dia anterior al examen y no haber usado cremas u évulos vaginales, un

54,4% desconoce que la toma de la muestra se realiza del cuello uterino, asi mismo un

importante 38,9% no sabe de la importancia del PAP en la deteccion precoz de cancer de

cérvix. Por otro lado, una mayoria (72,2 %) de mujeres si conoce qué es el Papanicolaou,

indicando que es un examen de cuello uterino, que sirve para detectar cancer de cérvix

(65,6%); y ésta prueba se realiza anual (65,2%).
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Fuente: Encuesta aplicada en mujeres en edad fértil (15-49 a-) del AA. HH las Vifias, durante el periodo
abril- mayo 2018.

Figura 2: Gréfico circular de la Actitud global frente a la toma de Papanicolaou en
mujeres en edad fertil del AA. HH las Vifias distrito Ica — 2018

La figura 2 hace referencia que un alto porcentaje (86,67 %) de las mujeres encuestadas
tienen una actitud favorable frente a la toma del Papanicolaou y solo el 13,33%

demuestra una actitud negativa.
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Tabla 2. Actitud desfavorable frente a la toma del Papanicolaou segun reactivos
en mujeres en edad féertil del Asentamiento Humano “Las Viiias” - distrito Ica-

resultados

2018
Favorable Desfavorable Total
Reactivos n % N % n %

. Disponibilidad para la realizacion de Toma 83 922 7 7,8 90 100,0
de PAP

. Examen que debe realizarse solo si el medico 83 922 7 7,8 90 100,0
lo solicita

. El material que se utiliza no es un obstaculo 66 733 24 26,7 90 100,0

. Considera necesario realizarse el PAP todos 55 778 35 222 90 100,0
los afios

. Importancia de la prueba para detectar cancer 70 70,0 20 30,0 90 100,0
a tiempo

. Siempre solicita los resultados de la prueba 70 70,0 20 30,0 90 100,0

. Importancia de la explicacion de los 5 656 31 344 90 100,0
resultados

. Disponibilidad sobre la lectura de los 5 656 31 344 90 100,0

Fuente: Encuesta aplicada en mujeres en edad fértil (15-49 a-) del AA. HH las Vifias, durante el periodo

abril- mayo 2018.

La tabla 2 demuestra que las mujeres en estudio, segun los reactivos explorados a

través de la encuesta, que el 92,2 % no se realiza el tamizaje por iniciativa propia

asumiendo actitudes favorables en el resto de reactivos.
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No practica
81,11%

Fuente: Encuesta aplicada en mujeres en edad fértil (15-49 a-) del AA. HH las Vifias, durante el periodo
abril- mayo 2018.

Figura 3: Grafico circular de la practica global frente a la toma del Papanicolaou de
las mujeres en edad fértil del AA. HH las Vifias distrito Ica, 2018.

La figura 3 muestra que las mujeres en estudio, en su gran mayoria no asumen practicas
positivas frente a la prueba del Papanicolaou (81,11%), y solo el 18,89 % cumple con

el autocuidado de su salud respecto al Cancer de cérvix.
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Tabla 3 Practica frente a la toma de Papanicolaou segun reactivo de las mujeres
en edad fértil del Asentamiento Humano “Las Viinas” distrito Ica -2018

resultados de la prueba

Si No Total
Practicas
N % % N %

. Practica la prueba del 84 93,3 6 6,7 90 100,0
Papanicolaou

. Se practico la prueba en el afio 43 47,8 47 52,2 90 100,0
en estudio

. Se préctica la prueba del 41 45,6 49 54,4 90 100,0
Papanicolaou anualmente

. Se préactica la prueba de 24 26,7 66 73,3 90 100,0
Papanicolaou por iniciativa
propia

. Reclama los resultados de la 69 76,7 21 23,3 90 100,0
prueba de Papanicolaou

. Solicita informacién sobre el 65 72,2 25 27,8 90 100,0

Fuente: Encuesta aplicada en mujeres en edad fértil (15-49 a-) del AA. HH las Vifias, durante el periodo

abril- mayo 2018.

Tabla 3 Indica que las mujeres en estudio, respecto a las practicas, frente a la toma del

Papanicolaou, un porcentaje elevado se realiza este tamizaje por influencia o exigencia

del personal de salud, (73,3%) de este modo acerca de la frecuencia, el 54,4 % no se

realiza el Papanicolaou de manera correcta ya que la realizacion de este examen

deberia ser de manera anual en los dos primeros tamizajes y cada tres afios en el caso

resulte negativo y no sea paciente de riesgo, asi mismo existe un indicador mayoritario

que las mujeres en estudio no se realizaron dicho tamizaje durante el afio 2017 y parte

del 2018 52,2%. Por otro lado, el 93,3 % de las mujeres encuestas responde que por lo

menos se realizaron un tamizaje, desde que iniciaron su vida sexual activa, de acuerdo

al reclamo o solicitud de sus resultados un 76,7% refieren haber obtenido, con sus

lecturas respectivas por el profesional correspondiente (72,2%).
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas en mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano “Las Viias" distrito Ica - 2018

Edad (afos) N %
De 14a19 14 15,6
De 20 a24 24 26,7
De 25229 10 11,1
De 30 a mas 42 46,7
Total 90 100,0
Estado civil N %
Soltera 34 37,8
Casada 10 11,1
Conviviente 46 51,1
Total 90 100,0
Nivel de escolaridad n %
Primaria 30 33,3
Secundaria 42 46,7
Técnica 12 13,3
Superior 6 6,7
Total 90 100,0
Ocupacion actual n %
Ama de casa 59 65,6
Empleada — obrera 16 17,8
Empleada —Profesional 3 3,3
Empleada- independiente 4 4,4
Agricultora 1 11
Estudiante 7 7,8
Total 90 100,0
Religion que profesa N %
Catélica 56 62,2
Protestante (evangélica) 24 26,7
Ninguna 10 111
Total 90 100,0

Fuente: Encuesta aplicada en mujeres en edad fértil (15-49 a-) del AA. HH las Vifias, durante el periodo
abril- mayo 2018.
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La Tabla 5 demuestra que las mujeres en estudio, la gran mayoria son personas
mayores de 30 afios (46,7) seguidas de las que se encuentran dentro de los 20 a 24
afios (26,7). Respecto a su estado civil, existe un porcentaje elevado en las mujeres
que conviven (51,1) luego estan las mujeres solteras con un 37,8 % seguidas por las
casadas con el 11,1 %. Asi mismo, se encuesto su nivel de escolaridad obteniendo
como resultado, que el 46,7% es un porcentaje elevado que solo alcanzo estudios
secundarios, seguida por el nivel primario donde se observa un indice
considerablemente elevado (33,3), observando que solo 13,3 % tiene educacion
técnica y el 6,7% educacion superior, considerando a la ocupacién como una
caracteristica sociodemogréafica se tuvo como resultados los siguiente, el 65,6 % de
estas mujeres se dedican a su casa y a la crianza de sus hijos, un 17,8% trabajan como
empleadas- obreras, y el 7,8 % son estudiantes y por ultimo se les pregunto acerca de
la religién que profesan donde respondieron ser catélicas un 62,2% y protestante el

26,7% .
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Tabla 5. Caracteristicas sexuales y reproductivas de las mujeres en edad fértil

del Asentamiento Humano “Las Viiias” distrito Ica- 2018.

Tuvo relaciones sexuales N %
Si 90 100,0
Edad de inicio de relaciones N %
sexuales

14a19 78 86,7
20a24 11 12,2
25a29 1 11
30 a mas 0 0
No tuvo relaciones sexuales 0 0
Total 90 100,0
Numero de partos N %
Ningun parto 12 13,3
Primipara 19 21,1
Multipara 53 58,9
Gran multipara 6 6,7
Total 90 100,0
NUmero de abortos N %
Ninguno 60 66,7
la?2 24 26,7
3a4 6 6,7
5 amas 0 0
Total 90 100,0
Frecuencia con la que mantiene N %
relaciones sexuales actualmente

Frecuentemente 36 40,0
Ocasionalmente 42 46,7
Por ahora no tengo 12 13,3
Total 90 100,0
Numero de compafieros sexuales N %
durante toda su vida

Ninguno 0 0
la?2 78 86,7
3a4 12 13,3
Total 90 100,0
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Método anticonceptivo que utiliza N %

Pildora combinada 12 13,3
Inyectable combinado 8 8,9
Inyectable de progestageno 11 12,2
DIU (T Cu) 2 1,6
Preservativo 13 14,6
Ritmo/regla 6 6,7
Ninguno 38 42,7
Total 90 100,0
Tuvo alguna infeccién/enfermedad N %
de transmision sexual

Si 25 24
No 65 76
Total 90 100,0
Recibid tratamiento por dicha N %
infeccion

Si 18 72
No 7 28
Total 25 100,0

Fuente: Encuesta aplicada en mujeres en edad fértil (15-49 a-) del AA. HH las Vifias, durante el periodo
abril- mayo 2018.

Tabla 5 indica que las mujeres en estudio, iniciaron su vida sexualmente activa entre
los 14 a 19 afios, demostrando un indice bastante elevado (86,7%) y un 12,2 % inicio
entre los 20 a 24 afos. Respecto al nimero de parejas sexuales el 86,7% indica que
tuvo de 1 a 2 parejas, asimismo se les pregunto acerca de ITS y sefialaron que tuvieron
un 24% vy solo el 72% recibio tratamiento, respecto al nimero de abortos un 66,7%
sefiala no haber abortado y el 26,7% aborto de 1 a 2 veces, de acuerdo al nimero de
partos el 58,9% resultd ser multipara seguida del 21,1% que son primiparas,
considerando la frecuencia con la que mantienen relaciones sexuales un 46,7 % refiere
tener relaciones ocasionalmente y el 40,0% frecuentemente, por ultimo acerca de
métodos anticonceptivos utilizados, el 42,7% es el porcentaje mayor que indica que
las mujeres de esta zona no se cuidan o no usan método alguno, seguido por el

preservativo que es utilizado por el 14,6%.
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4.2. Analisis de resultados.

Lev Vygotsky afirma que el lenguaje es clave para el desarrollo humano, porque este
se produce mediante procesos de intercambio y trasmision de conocimientos en un
medio comunicativo y social, es decir, la transmision del conocimiento de la cultura y
la sociedad se realiza a través del lenguaje, que es el principal vehiculo del proceso de
desarrollo y es lo que influye decisivamente en el desarrollo cognitivo (') Al respecto,
Nieda y Macedo sefialan lo siguiente: la construccion del conocimiento surge de la
construccion social donde la interaccion con los demads a través del lenguaje es muy

importante % (El constructivismo).

Teoria que no estaria dandose en las MEF del asentamiento humano las Vifias dado
que el 65,6% de las mujeres no tienen un conocimiento global sobre la toma de la
muestra del Papanicolaou (Figura 1), no obstante, otro de los objetivos, nos lleva a
identificar los reactivos menos conocidos frente a la toma del PAP, obteniéndose
resultados preocupantes dado que las mujeres desconocen que para la realizacion he
dicho tamizaje no deberia estar menstruando, no deberia haber tenido relaciones
sexuales 24 horas antes previo al examen y no haber usado cremas u 6vulos vaginales
(58,9%) . Seguido de un 54,4% desconoce que la toma de la muestra se realiza del
cuello uterino, asi mismo un importante 38,9% no sabe de la importancia del PAP en

la deteccion precoz de cancer de cérvix. (Tabla 1).
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Resultados semejantes presento el estudio de Guillermo y Solis ©, donde un 70,7 %
de las mujeres en edad fertil encuestadas no tienen conocimiento global acerca de la
toma del Papanicolaou. Sin embargo, difiere, del estudio de Campos y Matias '® quien
encontro que el 81% de mujeres reconoce que el Papanicolaou es un examen de cuello
uterino, el 67,8% sabe que la muestra se extrae del cuello uterino, y seguido de un
82,6% sabe que es importante realizarse el Papanicolaou para detectar cancer de cuello

uterino.

Estas similitudes estarian dadas por algunas -caracteristicas socioculturales y
sociodemografica, ya que el Asentamiento humano las Vifias, sin bien es cierto, esta
ubicada en la zona costera de Ica, sin embargo, su poblacion estd constituida por
personas procedentes de las zonas rurales de los departamentos de Ayacucho y
Huancavelica, ubicados en la serrania peruana, manteniendo aun sus culturas, con
nivel educativo primario, dedicados en su mayoria a la agricultura y las mujeres
mayormente a sus hogares, de la misma manera el Distrito de Chacas tendria casi las
mismas caracteristicas, la diferencia encontrada entre el presente estudio y el de
Guillermo y Solis es el afio de su realizacion, donde se observa que a pesar del tiempo
transcurrido, no se evidencia mejoria en lo que respecta al conocimiento global frente
a la toma del PAP ,a pesar, del incremento de presupuestos, programas y personal de

salud capacitados por el Ministerio de Salud.
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Se infiere que estos resultados podrian ser las consecuencias de las caracteristicas de
las mujeres andinas, ya que no favorecen un lenguaje adecuado y efectivo, y menos
aun experimentan procesos de intercambio, trasmision y recepcion de conocimientos
en un medio comunicativo y social, es decir, no se trasmiten ni perciben los
conocimientos sobre la prueba del PAP a través del lenguaje dado por el personal de
salud o alguna entidad involucrada con este fin, como son los centros educativos, o
también de madre a hija. Asi mismo no se ha podido demostrar una construccioén de
sus conocimientos basado en su entorno social, que haya generado un cambio
importante, vale decir, que las instituciones y personas encargadas de transmitir
informacion acerca del Papanicolaou no han podido lograr un aprendizaje efectivo
acerca de la toma del Papanicolaou en las MEF del asentamiento humano las vifias. Se
infiere que el hecho de ser procedes de otras culturas y zonas rurales, dedicarse a la
agricultura y sus hogares netamente y tener un nivel educativo bajo, puede afectar su

dialecto seguidamente su aprendizaje.

La actitud es una estructura relativamente estable de ideologias o creencias en relacion
a situaciones las que influye en el actuar, la actitud es solo un indicador de la conducta,
pero no la conducta en si. Es por ello, que las mediciones de las actitudes deben
interpretarse como sintomas y no como hechos ?. Asi mismo Festinger ®® a través de
su teoria disonancia cognitiva manifiesta que cuando un individuo tiene pensamientos
contradictorios entre si se produce un malestar psicologico, y para evitarlo pone en
marcha mecanismos para hacer volver a la coherencia y resolver sus propias

discrepancias, es decir, justifica lo que hace.
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Teoria que corrobora con la actitud favorable (86,67%) que demuestran las mujeres
del Asentamiento Humano las Vifias frente a la toma del PAP (Figura 2), por otro lado,
la tabla 2 demuestra la actitud desfavorable frente a la toma del PAP seglin reactivos,
donde se obtuvo que un 92,2% de las MEF no se realizan dicho examen por iniciativa
propia. Resultados que se asimila al estudio de Macha y Quiroz !* donde obtuvieron
que un 90,91%, tienen una actitud favorable. No obstante, se difiere con la
investigacion realizada por Martinez, Méndez y Ramoén @) donde encontraron una

actitud desfavorable en un 75,65%.

La cual relacionamos similitudes de ambos estudios con el desconocimiento y las
conductas inadecuadas frente a la toma del Papanicolaou que demuestran las mujeres
en estudio. Sin embargo, se difiere las caracteristicas que presentan nuestras MEF en
estudio con la poblacion del Cerrito de la Libertad ubicada en Huancayo, ya que dicha
poblacién estd ubicada en una zona urbana, son personas con mayor accesibilidad a
medios de comunicacion, diferentes hospitales y centros de salud, un porcentaje
elevado segun estudio demuestra que las mujeres se dedican al trabajo independiente

como es el turismo.
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Se infiere que estos resultados se estarian dando por que las MEF del Asentamiento
humano las Vifias tienen pensamientos contrapuestos o contradictorios entre si, ya que
modifican su propia conducta, en el sentido de que segun resultados muestran actitudes
favorables sin embargo tienen malas conductas frente a la toma del Papanicolaou. Asi
mismo cuando no se realiza dicho tamizaje de manera correcta, aun demostrando una
actitud favorable, busca una razon por la cual justifican lo que hacen, en este caso
mencionan las razones por la que no se realiza el Papanicolaou, es asi como una vez
actuado buscan autodefenderse mencionando: “no tengo tiempo”, “tengo mucho
trabajo en casa y tengo que atender a mis hijos”, “mi esposo no estd de acuerdo, tengo
que pedirle permiso”, “no siento malestar, yo estoy bien” es asi como las MEF

justifican por qué no practican el PAP sabiendo que este tamizaje es muy importante

para su salud.

Para Marx ® la practica llega hacer la actividad material del individuo, esta se forma
a partir de la interaccion de sistemas culturales y sociales muy complejos, cada
sociedad construye sus propias practicas en el tiempo, influenciada por diferentes
factores, asi mismo, es la actividad humana en la que se articulan un determinado
conocimiento de la realidad social '® Asi, lo demuestra la figura 3 donde las MEF en
estudio en su gran mayoria no practican la prueba del PAP (81,11%) ,de la misma
manera el cuadro 3 evidencia la practica segun reactivos frente a la toma del PAP,
donde un 73,3% no se realiza dicho tamizaje por iniciativa propia, de este modo acerca
de la frecuencia, el 54,4 % no se realiza el PAP de manera correcta en el tiempo
determinado segun lo indique el MINSA, asi mismo no se realizaron dicho tamizaje

durante el afio 2017 y parte del 2018 (52,2%).
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Resultados semejantes reporto Lijarza % donde observo que el 56,5%, no practican la
toma del PAP. Estudio que difiere al de Ramirez ! donde menciono que el 78,14 %
de las mujeres docentes presentan practicas adecuadas frente a la prueba del
Papanicolaou. Se contrasta entre ambos estudios una diferencia de porcentajes
significativos en los resultados (24,61%) que indica una mejor cobertura en el Anexo
de Pacchas, a pesar que la zona es rural y alejada de la ciudad, su poblacion tiene casi
las mismas caracteristicas al del Asentamiento Humano las Vifias. Se podria inferir que
esta diferencia se estaria dando por la inestabilidad que existe en la poblacion del
presente estudio, ya que son personas migrantes de otras regiones y de alguna manera
aun conservan terrenos en sus ciudades provenientes, es mas la zona donde habitan no
tienen registros publicos, y el centro de salud donde ellos acuden no los considera
dentro de su jurisdiccion, asi mismo el personal de salud no se adecua a la cultura de

dicha poblacion.

La actitud favorable que presenta las MEF, nos hizo sospechar que la préctica estaria
en la misma situacion, pese a ello no se estaria dando en las MEF del Asentamiento
Humano las Vifias, se infiere que la practica positiva frente a la toma del PAP estaria
siendo afectada por falta de interaccion de sistemas culturales y sociales, es decir no
se estaria llevando a cabo procesos mediante el cual esta poblacién pueda asumir
practicas saludables, asi mismo, las practicas negativas que asume esta poblacion esta
influenciada por diferentes factores: el lenguaje, el nivel de educacion, la ocupacion,

la inestabilidad y la falta de conocimiento seria otro factor importante.
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V. Conclusiones

Las mujeres en edad fertil del Asentamiento Humano las Vifias no tienen
conocimiento global acerca de la toma del Papanicolaou.

Asi mismo se puede observar que los reactivos explorados menos conocidos
son: los requisitos previos a la toma del Papanicolaou, el lugar de la toma de la
muestra y la importancia de la toma del Papanicolaou.

Las mujeres en estudio muestran una actitud global favorable frente a la toma
del Papanicolaou.

Se observa que la actitud desfavorable segln reactivos explorados es que no
tienen iniciativa propia para realizarse la prueba del Papanicolaou.

Las mujeres en edad fertil del Asentamiento Humano las Vifias no practican la
prueba del Papanicolaou.

Las mujeres del presente estudio segin reactivos practican la prueba del
Papanicolaou por indicaciones médicas y no por iniciativa propia, seguido de
que no se realizan el tamizaje frecuentemente segun lo indique el Ministerio de
Salud, y, por ultimo, casi un poco mas de la mitad de mujeres no se realiz6
dicho tamizaje en lo que respecta al afio 2017 y parte del 2018.

Las mujeres en edad fertil del asentamiento humano las Vifias en su mayoria
tienen mas de 30 afios, son convivientes, un numero importante solo tiene
educacion primaria y un porcentaje elevado son amas de casa, iniciaron sus
relaciones sexuales entre los 14 a 19 afios de edad, en su mayoria son

multiparas y un nimero muy significativo no usa método anticonceptivo.
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Anexos

Anexo 01

ENCUESTA ANONIMA PARA EL ESTUDIO DE LOS
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL PAP EN
MUJERES DE 15 A 49 ANOS

REGION PROVINCIA DISTRITO CASERIO

DIRECCION (calle, jiron, avenida)

MZ| LOTE, NUMERO INTERIOR PISO URBANIZACION/SECTOR

VISITA DEL ENCUESTADOR
FECHA HORA DE INICIO | HORA DE
TERMINO

La Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote viene realizando el estudio sobre “Conocimientos, actitudes y practicas
hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil, motivo por el cual
solicitamos tu colaboracion, para que ayudes a respondiendo las preguntas del
cuestionario, la informacion es estrictamente confidencial. Muchas gracias por tu

colaboracion
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CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

CARACTERISTICAS SEXUALES Y
REPRODUCTIVAS

Iniciaremos con una sene de preguntas sobre
mformacién  general Por favor responde la
alternativa que mejor se acerque a tu comdicion

actual 6] iHa tenido relaciones sexuales
1 5i
1) iCudntos afios cumplidos tiene? ... - Z_No
afios 7] iAqué edad inicio sus relaciones sexuales?
3 ;Cuil es zn estado civil actoal? - | [T anes
1 Soltera 8} ;Cuantos partes ha tenido? ......ooeeiiieennnns -
2. Cazada
3. Conviviente 9  iCuantos abortes ha tenido? .........ccoovvieiie
4. Vmda
5. Divorciada 10} ;Con gue frecuencia mantiene sns relaciones
sexmales actualmente?
1. Frecuentemente
3) ¢Cudl es su maximo nivel de escolaridad? 2. Qcazionalmente
1. Mo estudié 3. Por ahora no tengo
3 Primaria 4. No be temdo relaciones zexuales.
3. Secundaria
4. Técnica
5. Superior 11} ;Cuintos compafieros sexuales ha tenido en
toda su vida?
4) {Aqueésededicaactualmente? | | L ————
1. Ama de casa 12} ;Qué método anticonceptivo nfiliza?
2. Empleada-o hrera_ 1. Pidora combinada
3. Emple_ada-qrnfesmna_l 2. Tnyectable combinado
4. Trabajador independiente 3. Inyectsble de progestigeno
5. Agricultora 4. DIU(T Cu)
6. Estudiante 3. Preservafivo
5] iQué religion profesa? 6. Ritmoregla
1. Catdlica 7. Ningmo
2 Protestante [evangélica) 13} ;Ha tenido usted alguna infeccidn /enfermedad
3. Otra de transmision sexual?
4 Ninguna 1. &
2. No
14} ;Recibio tratamiento para dicha infeccion?
1. 51
2. No

76




CONOCIMIENTO I

| ACTITUDES
Ahara te prezentamng 1ma serie da
afirmaciones relaciomes can 1a prueba del Die acuerdn (A)
Papanicolacn Por fanqar responde zagun la .
siFuiente ascala: Parcizlmente de amierda (PL¥)
Indiferere @
15} La citolopta vaginal o I prueba del Parcialmente en dezarmerda [P
Papanicolaon es on: En dezacuerda o)
1. Examen de sangre
2.  Examen del moello dal 1tero
3.  Examen radicldgico
4.  Examen médico
5 Mpse
16} La citolopta vaginal o la prusha del
Papanicolaon < boma ex- ..-‘IEEJ"L‘II. de lo prueba de alm
1. Choello del ftero Papanicolaou
1  Vagina 21} Demuestra disponibilidad para la
3. Crarics reslizacidn del examen de
4 HMpse Papemicalaou.

17} La citolopia vaginal o prusha del
Papanicolaon sirve para:

1

Saber si hay una infeccion vaginal

22 Ezum examen que debs hacerse
zolo 8i el medico o Salicita

13) El material que se 153 BD &3 A

2  Detectar ol cancer de moells wterdnn o obetaculo para que me realice el
CETLTX examen de Papanicolaow

3. Para saber si ze tieme wna infeccion 24) Conzidero necesaric hacerme la
urinaria prueha del Papanicolaon todas las

4 Mose afos

18) Realizarse citologia vaginal o prueba del
Papanicolaon s importante porguoe:

15) Bz pwy importsnte realizanme
pericdicamente la prueba para
detectar el cancer a tiemga.

2f) Biernpre solicita los remaltados de la
prueha del Papanicolaon

1.  Saber si hayuna infeccion vaginal

1 Sirve para curar laz inflamacianes

3. Diagnostica inferciomez de tramsrmision
sl

4 Mose

5. Sirve para prevenir el cancer del cuelle
UtETing.

19 En que casas se poede dejar para despoes
la citologia vaginal o proeba del
Papanicolaon; cuanda:

1. L3 pnijer ests menstruands

2 Se ha tenido relacicnes zevmales el dia
aArTteTiog

3. Seaplicd cremas n évulo: vaginales

4 HMose

5 Todas las anterares.

2T Ez mecesario que el medico me
| explique loz rembtados.

18) Dermmesirg dispanibilidad para la
lectura de los resultsdos por lafel

ohateira

g ] Cuil es s frecuencia con 3 debe realizar

o b pa

la citolopia vaginal o proeba  del
Papanicolaon

Cada seis meses

Cada afia

Entre doa ¥ tres afios

Mo se
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Finalmente, te presentamos una serie de pregumtas sobre tus habitos en relacidn a la toma del Papanicolacu. Por
favor responde la alternativa que mejor se acerque a tn condicicn actual.

| PRACTICAS

29) Alguna vez en la vida se ha practicado la proeba del Papanicolaow.
1. 3
2. No
A0} Cpando fue la dltima vez gue se la practics:
1. Eneste afio
2. Hace mas de un afio
3. Hace mas de tres afios
4. Nunca
1) Con qué frecoencia se la ha practicado:
Armual
Cada seis meses
Cada tres afios
Orcasionalmenta
Mumica

32y Por qué =e la practicd la prueba del Papanicolaon:

S el

1. Porindicacion del médico/obstetra
2. Poriniciafiva propia
3. Porsugerencia de un tercero
4. MNose
33 Reclamd los resnltados:
1. 3
2. No
J4) Solicits explicaciones sobre el resnltado de la prueba al profesional de la salod
1. 31
2 MNo

1ii Muchas gracias!!!!
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ANEXO: N°2

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Yo, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente,

EXPONGO

Que he sido debidamente informada por las responsables de realizar la presente
investigacion cientifica, quedando entendido la importancia de mi participacion en la

encuesta para contribuir al mencionado trabajo de investigacion.

Que he recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
propositos de la investigacion y también hemos tenido ocasion de aclarar las dudas que

nos han surgido.

MANIFIESTO:

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

presente documento.

Firma de la encuestada Fecha:
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