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RESUMEN

Dada la incidencia del cancer cervical a nivel mundial y su crecimiento progresivo
a nivel nacional resulta de vital importancia promover alternativas de autocuidado
y metodos eficaces de prevencion, es asi que esta investigacion tuvo el Objetivo
General de Describir el Conocimiento, Actitud y Practica hacia la Toma del
Papanicolaou (PAP) en Mujeres en Edad Fértil (MEF) del distrito de San Jer6nimo
Provincia de Huancayo, el periodo Julio — Noviembre del 2017. La Metodologia
del estudio fue de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo, con disefio simple de una
casilla de cohorte transversal, el universo de la investigacion estuvo constituido por
280 mujeres en edad fértil de la cual se obtuvo una muestra de 120 mujeres,
seleccionadas por muestreo no probabilistico donde la técnica para recolectar datos
fue la encuesta y el instrumento utilizado para determinar el conocimiento fue un
cuestionario estructurado a base de 34 preguntas cerradas de mismo modo para
determinar las actitudes se utilizo el test de Likert obteniendo como Resultados:
el 52% tienen conocimiento sobre el Papanicolaou, asi mismo el 95% evidencian
actitudes favorables frente ala toma del Papanicolaou, se observd también que solo
un 15% de las encuestadas realizan practicas adecuadas frente a la toma del
Papanicolaou, en Conclusién, se observd que las Mujeres del Distrito de San
Jer6nimo, evidencian un conocimiento favorable hacia la toma del Papanicolaou
como también mostraron una buena predisposicidn para realizarse la prueba, en su
defecto encontramos practicas inadecuadas evidenci@ndose en nuestros marcadores

negativos.

Palabras clave: Conocimientos, Actitudes, Practicas, Papanicolaou.



ABSTRACT

Given the incidence of cervical cancer worldwide and its progressive growth at
the national level it is of vital importance to promote alternatives of self-care
and effective methods of prevention, so this research had the General objective
of Describing the Knowledge, Attitudes and Practices towards Papanicolaou
(PAP) in Fertile Age Women (MEF) of the district of San Jeronimo, Huancayo
Province, July - November 2017. The Methodology The study was quantitative,
descriptive level, with simple design of a cross-sectional cohort, the universe of
the research consisted of 280 women of childbearing age from which a sample
of 120 women was selected, selected by non-probabilistic sampling where the
technique to collect data was the survey and the instrument used to determine
the knowledge was a structured questionnaire based on 34 questions closed in
the same way to determine the attitudes the Likert test was used obtaining as
Results: 52% have knowledge about the Papanicolaou, likewise 95% show
favorable attitudes towards the taking of the Pap or, it was also observed that
only 15% of the surveyed women perform adequate practices in front of the
Papanicolaou, in Conclusion, it was observed that the Women of the District of
San Jeronimo, show a favorable knowledge towards the taking of the
Papanicolaou as well as showed a good predisposition to perform the test,

failing which we find inadequate practices evidencing in our negative markers.

Keywords: Knowledge, Attitudes, Practices, Papanicolaou.
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I. Introduccidén

En los Ultimos afios La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha realizado grandes
esfuerzos por aplacar el incremento de casos nuevos de cancer de cuello uterino, puesto
que es el segundo tipo de cancer que afecta con mas frecuencia a las mujeres a nivel
mundial en la actualidad, de misma manera esta es una afeccién prevenible siempre en
cuando se diagnostique de manera precoz y oportuna tratandose a tiempo las lesiones
pre malignas, esta organizacion cataloga a este tipo de cancer como una de las causas
principales de muerte en mujeres en todo el mundo y hace una estimacion global de

incremento progresivo que puede alcanzar a 13.1 millones de mujeres para el afio

2030,

A nivel global actualmente el carcinoma de células epiteliales del cérvix es un
problema situado dentro los principales causantes de deterioro ala salud publica siendo
asi que es la primera causa de muerte en las mujeres a nivel mundial, estimandose unos
500 000 casos anuales con tendencia progresiva, de este total de casos casi la mitad
llega a fallecer. En nuestro pais este tipo cancer en mujeres ocupa el primer lugar en

frecuencia y de mayor mortalidad con un aproximado de 6800 casos anuales 2.

Se considera que en el Perd en el afio 2013 hubo 4750 nuevos casos y 4750 muertes
por cancer cervical. Reportandose una incidencia anual del 31.3 por cada mil
habitantes que es mas 0 menos comparable con Sudamérica que llega al 22,2 y la
mundial que es de 15. En el Per( el riesgo de padecer cancer a los 75 afios es de 3.4%

comparandose al del continente que varia entre 1.7 al 2 %, el incremento de estas tasas
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de incidencia y de mortalidad que estan asociadas a este tipo de cancer hacen que el
sistema de salud incremente sus costos ante los servicios prestados. En general este
incremento se debe primordialmente a la utilizacion de servicios de terapia como los
quimicos, radiologicos y quirdrgicos que estan directamente relacionados a la
elevacion de costos y la necesidad de ambientes adecuados, personal idéneo y
capacitado que nos hace reflexionar sobre si nuestro sistema de salud esta preparado

para afrontar el incremento e incidencia de casos en los proximos afios (),

Dentro de los tipos de cancer que aquejan con mas frecuencia a los pobladores de la
region Junin estan, el cancer de cuello uterino en las mujeres en un 21.2%, y el cancer
de estdbmago en los varones enun 27.1%, es alarmante la estimacion que se tiene hacia
el afio 2018 que se cree que las cifras se elevarian en un 23.4%. la Direccién Regional
de salud Junin manifestdé mediante sus recursos informativos que el afio 2017 se
hicieron un aproximado de 20 000 pruebas de Papanicolaou en las que el 5% dio
positivo para neoplasia Intraepitelial Cervical (). Por lo tanto, es de vital importancia

y de necesidad publica abordar el problema del cancer cervical desde sus raices.

No obstante, el conocimiento, la postura y la realizacion de practicas saludables
pueden cambiar sustancialmente el desarrollo epidemioldgico, comportamiento vy
consecuencias de esta patologia si lo abordamos desde el punto preventivo
promocional con una actitud de autocuidado por parte de las mujeres en su vida
cotidiana; es méas, para ser detectado precoz y oportunamente los métodos utilizados
para diagnostico Yy los tratamientos no requieren de reactivos especializados ni son

dificiles de conseguir.
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En este problema también estan afectas las Mujeres del distrito de San Jerénimo por
sus caracteristicas y condiciones socioculturales, por el trabajo que realizan como amas
de casa, en la agricultura, comerciantes, entre otras actividades, otro aspecto que
influye vendria aser el machismo por parte de la pareja que actian como un obstaculo
para que las mujeres puedan realizar précticas favorables de autocuidado. Las medidas
principales para mitigar el crecimiento de este mal serian. Brindar una cobertura
extensa y mejorar la calidad de los servicios de deteccion temprana del cancer;
convirtiendose el Papanicolaou en una prueba de eleccion que sirve para determinar
diversas infecciones causadas por el virus del papiloma humano. A su vez es asequible

y facil de realizarla ©,

El Departamento de Junin progresivamente a estado afecto al incremento de casos
relacionados al cancer cervical de manera muy relevante, dentro de su ambito Urbano
Rural se encuentra el distrito de San Jer6nimo, que esta ubicado al Nor Oeste de la
ciudad de Huancayo caracterizado por las extensas areas agricolas y de crianza de
animales domésticos. Por lo que las mujeres en edad fértil no son extrafias a este
problema; porque en su mayoria todavia no conoce las medidas preventivas y de
autocuidado, principalmente las relacionadas a la recoleccion de muestras de

Papanicolaou.

El ambito de estudio estad conformado por 280 mujeres en edad fértil que oscilan entre
15 a 49 afios con caracteristicas biolégicas y socioculturales propias a la zona
geogréfica, sus costumbres son ancestrales, de manera que influyen directamente en

su salud sexual, siendo asi que la mujeres se muestran introvertidas, son pudorosas,

12



desconfiadas a ciertos procedimientos obstétricos, como toda poblacion de la sierra
predomina el machismo, la utilizacion de la medicina tradicional; se muestran
renuentes a asistir a establecimientos de salud creando una brecha considerable en
contra de su autocuidado, especificamente en los aspectos relacionados a la toma del

Papanicolaou.

En efecto esta situacion nos lleva a plantear la siguiente interrogante. ¢Qué
conocimiento, actitud y practica tienen las mujeres en edad fértil sobre la prueba del

Papanicolaou, del distrito de San Jeronimo en el periodo julio a noviembre del 20177?

Para responder el problema se ha planteado el siguiente Objetivo general: Determinar
el conocimiento, actitud y practica relacionadas hacia la toma de Papanicolaou en
mujeres del distrito de San jerénimo, 2017. Para alcanzar el objetivo general, se han
propuesto los siguientes Objetivos Especificos: (1)ldentificar el conocimiento global
sobre la prueba de Papanicolaou en las mujeres del distrito de San Jeronimo 2017,
(2)Identificar los reactivos menos conocidos como: definicion, importancia,
procedimientos y frecuencia de la prueba en las mujeres del distrito de San Jer6nimo
2017, (3)Identificar la actitud global hacia la toma de la prueba del Papanicolaou en
las mujeres del distrito de San Jerénimo 2017, (4)ldentificar la actitud frente a la
disponibilidad hacia la prueba, frecuencia de la prueba y recojo de los resultados en
las mujeres del distrito de San Jeronimo 2017, (5)ldentificar las practicas relacionadas
con el motivo sobre la prueba, frecuencia de la prueba y recojo de los resultados en las
mujeres del distrito de San Jer6nimo 2017, (6) Identificar las caracteristicas
sociodemograficas, sexuales y reproductivas de las mujeres del distrito de San

Jerénimo 2017.
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Se justifica esta investigacion por dar a conocer las caracteristicas principales de las
mujeres en estudio, ya que esta informacion nos ayudara a comprender la necesidad
inmediata de nuestra poblacion para asi brindarles una adecuada orientaciéon y poder
dar cobertura a sus necesidades como también promover el conocimiento sobre la
prueba de Papanicolaou. De mismo modo nos servird como un instrumento de
medicion para el andlisis de informacion e identificacion de las falencias
estrechamente relacionadas a nuestras variables de estudio, para que una vez
identificadas comencemos a trabajar en la elaboracion de estrategias con el fin de
revertir los resultados enfatizando la promocion de la salud y el mejoramiento en la

actitud de las mujeres frente a su salud sexual y reproductiva.

La poblacion del distrito de san Jerénimo serd el beneficiario directo de esta
investigacion, puesto que se estima un crecimiento en la ejecucion de la prueba del
Papanicolaou, debido a que ayudard a concientizar a las mujeres para realizarse el
examen, asi como mejorar sus conocimientos, desarrollar nuevas actitudes y promover
las préacticas de autocuidado sobre todo en la prueba del Papanicolaou, ademas
ayudara a implementar estrategias de autocuidado y promocion de salud sexual y

reproductiva.

La metodologia utilizada en la presente investigacion fue de tipo cuantitativo, de nivel
descriptivo, de una sola casilla de cohorte transversal; la poblacién la constituyeron
280 mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) del Distrito de San Jeronimo, que segun
muestreo probabilistico se obtuvo una muestra de 120 mujeres bajo los criterios de

inclusion 'y exclusion, se utilizd la técnica de la encuesta para la recoleccion de datos
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mediante un cuestionario estructurado a base de 34 preguntas, igualmente para poder
medir el nivel de las actitudes se utilizo la escala de Likert. Se desarrollo la
investigacion teniendo en cuenta el respeto de los derechos humanos e individuales de

cada persona, sobre todo el respeto a su intimidad.

Por lo tanto, es obvia la necesidad de tomar el problema del cancer a partir del
“conocimiento, la actitud y la practica”. Asi pues, la mayoria de las neoplasias que
aquejan a la sociedad Peruana estan relacionadas a la mala practica de habitos
saludables. Para poder estructurar un buen abordaje hacia la toma del Papanicolaou,
es importante usar informacion veraz y una relacion confidencial con actitud positiva.

Intentando cambiar el estilo de vida para tomar decisiones apropiadas Yy actuales.

La investigacién estd estructurada en cinco capitulos, dispuestos de esta manera: el
Capitulo 1, consta de la Introduccion; donde se caracteriza el problema, donde se deben
tomar en cuenta los objetivos generales y los objetivos especfficos, de mismo modo se
da a conocer la justificacion seguidamente el planteamiento del problema de la
investigacion. En el Capitulo I, revision de la literatura, se hard mencion de los
antecedentes del estudio Nacional e internacional, agrupado de acuerdo a las variables,
sucesivamente las bases teoricas relacionadas a las variables y al marco conceptual.

El Capitulo 111, metodologia; donde se detallan el nivel, el tipo y el disefio del estudio,
haciendo mencidén a la poblacion y muestra, considerando los criterios de inclusion y
exclusién, asi mismo la técnica, instrumento y plan de andlisis. El Capitulo IV. Donde

se detallan los resultados haciendo uso de graficos y tablas.
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Por ultimo, en el Capitulo V. se muestran las conclusiones, que van estructuradas de
acuerdo a los objetivos especificos. Donde hacemos mencion que gran parte de las
encuestadas conocen sobre la toma de Papanicolaou, asi mismo su actitud es favorable,
sin embargo, realizan précticas negativas, en tal sentido podemos mencionar la poca
sensibilizacién que las mujeres de San Jer6nimo muestran para su autocuidado y al

realizarse el Papanicolaou.

16



I1. Revision de la literatura

En el siguiente capitulo se trataran los antecedentes que estan relacionados con las
variables de la investigacion, que ayudaran al entendimiento del problema en estudio.
Posteriormente se plantearan las bases tedricas con respecto al conocimiento, actitud
y practica hacia la prueba del Papanicolaou, para finalizar se establecerd el marco

conceptual para entender los términos de la investigacion.

2.1. Antecedentes

2.1.1. Estudios nacionales.

De la Cruz T, Solis A ©. Peri en el 2014. En su estudio sobre Conocimientos,
Actitudes y Practicas sobre Papanicolaou en mujeres del pueblo joven 1. ° de Mayo
de Nuevo Chimbote, obtuvo como resultados que el 47.3 % del colectivo explorado
tiene conocimiento global sobre la toma de la prueba del Papanicolaou, frente al 52.7%
que no sabia de qué lugar se toma la muestra, y en qué casos se posterga esta toma de
muestra. El 14.7 % de mujeres no conocen que el Papanicolaou (PAP) es el examen
de cérvix, 58.7 % no saben que la muestra del PAP se extrae del cérvix, seguido deun
53.3 % desconocen las tres condiciones basicas o requisitos para realizarse la prueba
del PAP siendo estos, no tener relaciones sexuales dos dias antes del examen, no estar

menstruando, y no usar cremas ni dvulos vaginales.
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Asi mismo el 94 % de las entrevistadas respondieron que el examen de PAP sirve para
detector las células precancerosas ademés de inflamacion e infeccion cérvico vaginal.
Un 53.3 % conoce que la prueba del Papanicolaou es importante para prevenir el
cancer de cérvix, y el 56.7 % sabe que la prueba del PAP se realiza anualmente. Asi
también que (58.7 %) del colectivo en estudio tienden a tener una actitud global
favorable frente a la toma del Papanicolaou, sin embargo, no deja de preocupar el

41,3% que resulto con actitudes desfavorables ubicandose asi, en el grupo de riesgo.

Por otro lado, el 64 % de mujeres consideran que el espéculo que se utiliza para
realizar la prueba es un obstaculo; por la incomodidad y en algunos casos la técnica de
aplicacién del instrumento les produce dolor, seguida de un 64 % que creen que el
examen debe hacerse solo si un personal desalud lo solicita. Sin embargo, un 64 % de
mujeres considera que esta prueba es importante realizarse periddicamente para poder
detectar a tiempo el cancer de cuello uterino, un 56 % considera que es necesario
realizarse el PAP todos los afios y un 97.4 % creen que es necesario que el médico
explique los resultados del PAP. EI 54 % de mujeres en estudio no asume una préctica
positiva frente a la prueba de PAP, frente al 46.0 % que cumple con el autocuidado de

su salud.

De igual manera el 60.7 % de las mujeres refieren que no se practicaron la prueba en
el afio de estudio, un 44 % refiere que no practica la prueba del PAP por iniciativa
propia si no que lo hacen por sugerencia de otra persona y un 76.7 % respondieron que
se realizan el PAP ocasionalmente, a esto se suma un 94 % de mujeres que no reclaman
los resultados de la prueba del PAP, acompafiado de un 88.7 % las cuales no solicitan

informacion sobre los resultados de la prueba.
18



Quispe S. . Lima del 2014. En su proyecto sobre Nivel de conocimiento y Actitud
sobre el Papanicolaou en mujeres de 20 a 30 afios en el Hospital de Vitarte, en la que
se plantea el siguiente objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y la actitud sobre
la toma del Papanicolaou en mujeres de 20 a 30 afios en el Hospital de Vitarte, donde
se evidencié los siguientes resultados; convivientes (52,4%), con nivel secundario
(54,8%), ama de casa (54,8%), que vive con sus hijos y su pareja (70,2%), de religion
catolica (73,0%). Entre las préacticas relacionadas con la conducta sexual, tenemos:
Solo el 26,9% ha retrasado el inicio de relaciones sexuales hasta los 20 afios, el 43,7%
limita el nimero de compafieros 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, solo el

12,2% usa siempre preservativo en sus relaciones sexuales.

Respecto a las relacionadas con la reproduccion tenemos: El 41,9% ha retrasado su
primer parto hasta los 22 afios, el 81,9% ha limitado el nimero de partos vaginales a
uno o dos. El 91,9% ha evitado el consumo de tabaco, el 57,3% se alimenta
balanceadamente, y soOlo el 32% tiene algin conocimiento sobre el Papiloma Virus
Humano. 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, sélo el 34,6% se lo realiza cada afio, el 67,8% se ha realizado su ultima

prueba hace menos de un afio.
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Asi mismo el 30,8% se la ha realizado més de seis veces, el 86,1% conoce el resultado
de su Ultimo Papanicolaou, y so6lo el 36,1% conoce el propésito de la prueba. En
conclusién, la mayoria conoce las caracteristicas sexuales de su pareja, y limita el
nimero de partos vaginales; ademas han evitado el contagio de Infecciones de
Transmisién Sexual y el uso prolongado de pildoras como prevencion primaria. En
cuanto a la toma de Papanicolaou, la mayoria se la ha realizado como prevencién

secundaria.

Quispe V @), En Huanuco el 2014, quién en su investigacion tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre el
examen de Papanicolaou en las mujeres en edad fértil sexualmente activas del
programa vaso de leche — Aparicio Pomares, cuyo estudio fue conformado por 175
mujeres en edad fértil. Un porcentaje de 38% de mujeres de la muestra estudiada
presentaron un nivel de conocimiento malo, aun cuando el 50% de la muestra refieren
estudios secundarios a su vez que el 34% muestran un conocimiento regular sobre el
examen de Papanicolaou, el 75% presentaron actitud positiva puesto que en sumayoria
estan de acuerdo a realizarse el examen; asi mismo , el 60 % de las mujeres en estudio
presentaron practicas positivas con respecto a la prueba siendo asi que manifestaron

realizarla anualmente vy solicitar sus resultados.
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Delgado J. ©®- Chiclayo el afio 2015, en su investigacion “Nivel de conocimientos,
actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou en pacientes mujeres mayores
de 18 afios atendidas en consulta externa del Hospital regional docente las Mercedes”
de disefio no experimental, de tipo descriptivo y de enfoque cualitativo, que tuvo como
objetivo medir el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre la prueba de
Papanicolaou en el Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo. La muestra
la constituian 375 mujeres mayores de 18 afios que acudieron a consulta externa del
hospital. Siendo asi que el 40.5% de mujeres mayores de 18 afios tienen un nivel alto
de conocimientos, el 33.1% un nivel intermedio y el 26.4% tiene un nivel de

conocimiento bajo.

En cuanto a las actitudes, el 60.5% de las encuestadas tuvo una actitud desfavorable
frente a la prueba de Papanicolaou y en lo que corresponde a las practicas sobre la
prueba de Papanicolaou, el 40.3% de mujeres nunca se hicieron la prueba y el 53.9%
la practican inadecuadamente. Practicado. Se concluye que el 40.5 % de mujeres
encuestadas presentaron un nivel de conocimientos alto; sin embargo, el 60.5%
presentaron un nivel de actitudes desfavorable y un 53.9% un nivel de practicas

inadecuadas.

Dianderas D, Acosta M (10 En Junin el afio 2016, cuyo trabajo de investigacion
“Conocimientos, actitudes y practicas hacia la toma del Papanicolaou en mujeres del
Anexo Shanquireni — Unidn Puerto Ashanincas — Pangoa, Marzo a Junio, 2016”.
Utilizando la siguiente metodologia que fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, y

de corte transversal que a su vez tuvo como objetivo:
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Determinar los conocimientos, actitudes y practicas hacia la toma del Papanicolaou en
mujeres del anexo Shanquireni, Union Puerto Ashaninka, Pangoa, Marzo a Junio,
2016. La muestra la conformaron 132 mujeres en edad fértil a quienes se les aplicd un
cuestionario estructurado y validado para medir el conocimiento, actitudes y practicas
hacia la toma del Papanicolaou. Los resultados obtenidos nos muestran que el 98% de
las participantes desconocen la prueba del Papanicolaou; mostrando una actitud
favorable que se refleja en un 65 %; sin embargo, el 100 % de esta poblacion tiene una
practica nula hacia la toma de la prueba del Papanicolaou convirtiendose en un
indicador de alarma consecuentemente, estas pobladoras casi en su totalidad no
conocen la prueba del Papanicolaou, cuentan con una buena predisposicion pero que

no es reflejada en sus practicas.

Campos M, Matias G. 1), Lima del 2017. En su investigacion de tipo descriptiva de
corte transversal, plantearon el siguiente objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento, actitud y practica sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad
fértil atendidas en consultorio externo de Gineco-obstetricia del Hospital San José del
Callao, en el periodo abril — junio 2017. En el que evidencian los siguientes resultados
en cuanto a conocimiento, el 81% reconoce que es un examen de cuello uterino, asi
mismo, el 67,8% sabe que la muestra se extrae del cuello uterino, el 82,6% sabe que

es importante realizarse el Papanicolaou para detectar cancer cervical.
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En cuanto las actitudes podemos apreciar que el 84% esta de acuerdo que deberia
realizarse la prueba de Papanicolaou una vez que inicie sus relaciones coitales, el
45,9% esta de acuerdo en que la prueba de Papanicolaou lo deberia realizar un personal
de sexo femenino, el 69,2% esta en desacuerdo que la pareja influya en la decision de
realizarse la prueba de Papanicolaou, el 44% esta en desacuerdo que la prueba de
Papanicolaou es dolorosa, el 69,2% esta de acuerdo en saber cémo se realiza la prueba
de Papanicolaou y el 90% esta de acuerdo en volver a realizarsela por su parte el 63%

se realiza la prueba de Papanicolaou cada afio.

2.12. Estudios internacionales.

Lopez Ch.et al *2) En Colombia el 2013. 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, el 82% de
las mujeres entrevistadas afirmaron haber escuchado sobre el cancer de cuello uterino,
el 89% de las mujeres entrevistadas tenian un concepto bajo mientras que solo 5% era
alto. el 51% de las mujeres que fueron encuestadas tenian claro como se previene el
cancer de cuello uterino identificando la realizacién de la citologia con este objetivo,
contra 45% que tenian un conocimiento bajo. al preguntar como se detecta el cancer
de cuello uterino el 57% tenian un concepto bajo y el 40% alto. Finalmente, el 7% de
las mujeres respondieron que no van a recoger los resultados de la citologia por temor

a recibir una mala noticia.
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Con relacion a la citologia vaginal solo 17% sabia que es y para qué sirve, mientras
que el 41% y 42% tenia un concepto bajo e intermedio a la pregunta como se toma la
citologia solo el 14% tenia un nivel alto de conocimiento mientras que el 44% vy el
42% tenian un conocimiento bajo e intermedio respectivamente. El 59% conocia
cuando tomarse el examen y 33% no. Y al preguntar cuando se debe iniciar la toma de
la citologia 66%, asi mismo el72% de las mujeres se ha tomado alguna vez la
citologia., el 90,3% se la toma cada afio. solo el 21% de las mujeres que se toman la
citologia acuden por los resultados, el 32,4% se empezd a tomar la citologia con el
inicio de las relaciones sexuales, el 17,7% de las mujeres usan siempre conddn en las
relaciones sexuales, mientras que el 82,3% no lo hace; el 32,1% ha tenido méas de un

compariero sexual, el 7,8% tiene mas de un compariero sexual, el 60,8%.

Barrios L, etal 3, Colombia el 2013, quienes, en su investigacion de tipo descriptivo,
de corte transversal se plantearon el siguiente objetivo especifico: Determinar el
conocimiento, practica y actitud de las mujeres del municipio de Pinillos, Colombia,
sobre el uso de la citologia cérvico-uterina como método de diagnostico de las lesiones
tempranas del cuello uterino, que conlleven al cancer de cérvix. Obteniendo los
siguientes resultados. El 85.4% de las mujeres encuestadas saben que es la citologia
cérvico-uterina, el otro 14.7% no conoce. Asi mismo el 98.8% dijo que la citologia
sirve para detectar cancer de cérvix y el 1.2% no sabe asimismo el 83.1% de las

entrevistadas respondio que saben que el cancer es detectable mediante un examen.
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Sobre la actitud EI 65.0% de la entrevistadas sienten preocupacion hacia la prueba, por
otro lado el 27.38% que tiene una buena predisposicién asi mismo, el 1.98%, tienen
verglienza y el 5.5% se sienten incomodas de estas mujeres el 99.6% estiman que es
muy importante realizarse la prueba, por Gltimo en cuanto a las practicas se obtuvo que
el 88.5% se ha realizado la prueba una vez en su vida, el 82.7% menciona que debe
realizarse anualmente, de mismo modo el 6.5% manifestd no haberse realizado el
examen, de estas el 23.5% no lo hizo por miedo y el 17.6% porque no tenian relaciones

sexuales.

Martinez R, et al. % En Ecuador el afio 2014. Fueron quienes realizaron una
investigacion sobre 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 en Cuenca - Ecuador el afio2014. Donde mayoria de las
mujeres encuestadas pertenecen al grupo de entre 21 y 50 afios de edad con el 50.64%.
En relacién a la ocupacion el 62,66% son amas de casa, estudiantes el 14,29% y
agricultoras un 0,97%; el 32,47% estudiaron la primaria completa y un 32,14% la
secundaria y tan solo el 0.97%cursaron la educacion superior. La mayoria de las
mujeres son casadas (49, 35%) y convivientes el 28,90%, el 50% fluctuante entre 21a
30 afios, el 23% son mujeres mas jovenes de 15 a 20 afios y el con 14% mujeres de

entre 41 a 45 afnos.
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Sobre el nivel de conocimientos se encontrd 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,
En lo que se refiere a las actitudes nos encontramos con 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, practicas los
resultados siguen siendo poco alentadores ya que el 56.17% de las mujeres tienen
practicas incorrectas frente al PAP test y un 43.83% tienen practicas correctas; aunque
el 69.48% de las mujeres dice haberse realizado al menos una vez un Papanicolaou y
de estas el 50.93% se hizo por sugerencia médica mas no por voluntad propia, asi

mismo la mayoria de las mujeres afirmé haber consultado los resultados.

Valencia B. %), En Ecuador el afio 2014 En su investigacion sobre Conocimiento,
actitudes y practicas sobre el examen de Papanicolaou en mujeres indigenas de
Pilahuin y su relacién con el desarrollo de patologia cervical. Segin grupos de edad,
saben sobre cancer de cérvix el 48% son las adultas, 47% de adultas jovenes conocen
sobre la prevencién de la enfermedad, sobre si saben lo que es Papanicolaou el 62%
son adultas, Con relacion al nivel socioecondmicos; se evidencia que las mujeres con
nivel socioeconémico medio tipico representando el 61% saben que es cancer cérvix,
Con respecto al nivel educativo de las mujeres encuestadas: se evidencia que saben
que es el cancer de cérvix y conocen que es el examen de Papanicolaou son mujeres
con instruccion primaria. El 40% que creen que se puede evitar el cancer son mujeres

con instruccién secundaria.
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La Actitud de las mujeres con relacion a la edad: se evidencia en que las mujeres
adultas comprendidas entre 30-44 afios, presentan actitudes positivas, con respectos a
las mujeres jovenes y adultas mayores de 45 afios sus actitudes no son las mejores, y
en la practica el 71% de las mujeres adultas se han realizado alguna vez en su vida el
examen de Papanicolaou, con ello se han realizado en un tiempo menor atres afos, en
relacion a las adultas jovenes y adultas mayores, siendo las mujeres con nivel
socioeconémico medio bajo las que tienen practicas adecuadas. 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.

Rodriguez G. etal (16). En Uruguay el afio 2015 quienes, en su investigacion sobre
conocimientos, las actitudes, las practicas y el estadio de la enfermedad en usuarias
del Centro Hospitalario Pereira Rossell de Montevideo. Obtuvieron como resultados
con respecto al conocimiento acerca de la utilidad del Papanicolaou, 50 pacientes
(75%) respondieron correctamente que detecta enfermedades en el cuello del Utero; el
mas frecuente error fue “que detecta lesiones en los ovarios, enlas vias urinarias o que
causan infertilidad” en 18 casos (25%), en la pregunta de donde se extrae la muestra,
40 (58,2%) pacientes no tenian conocimiento preciso o estaba equivocado, en cuanto

a la frecuencia, respondieron anual, 59 (86,8%) y 6 (8,8%) mas afios.

27



Con respecto a las actitudes, se sentian de acuerdo que el test era vergonzoso, 23
(35%); preferian a una mujer, 14 (21%); es examen doloroso, 13 (20%); tenian miedo
al resultado, 6 (9%), y la pareja no influye en la decision de realizar la prueba
preventiva. En 51 pacientes (75%) la respuesta mas frecuente como motivo de no
realizarse la prueba fue la indiferencia. Por dltimo, con referencia a las practicas. La
visita al ginecGlogo se realizd por primera vez antes de los 30 afios en 58 de las
pacientes (85,3%). El principal motivo de visita al ginecOlogo fue por estar
embarazada o por alguna molestia, 31 (45,6%). Lo hizo por control, 9 (13,2%). Se
realizaron el test de Papanicolaou por primera vez antes de los 45 afos, 46 (67,6%) de
los casos; 30 (44,1%) antes de los 30 afios, y 16 (23,5%) entre los 30 y 45 afios. Hubo

10 (14%) mujeres que declararon que nunca se realizaron el test.

Paez S. @7, En Nicaragua el afio 2015, quien realizd una investigacion sobre el
Conocimiento y las actitudes frente al Papanicolaou que tenian las mujeres atendidas
en el puesto de Salud de Carazo. Donde las mujeres encuestadas fueron 75;
evidenciando que: El 44% de las mujeres fluctian entre 20 a 34 afios de edad, el
50.67% habian estudiado solo la primaria, el 50.67% eran amas de casa, asi como el
45.33% que practicaban la convivencia. El nivel del conocimiento de las mujeres en
su mayoria fue bueno, el 76% sabian aspectos basicos como que es el PAP, para que
sirve, con qué frecuencia se debe de realizar y las indicaciones Yy condiciones para
realizarselo. Sin embargo, el 58.7%, desconocia el lugar de toma de la muestra de PAP.
Las actitudes frente a la prueba fueron en su mayoria positivas con el 85.33%, lo cual
significd una ventaja para ayudar a promocionar siempre la realizacion de esta prueba;
marcandose una influencia de la pareja para realizarse la prueba en un 41.33% asi

también el 46.67% habian iniciado su vida sexual entre los 15 a 19 afios.
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2. 2. Bases tedricas.

2.2.1. Bases Teoricas del Conocimiento.

Cuando hablamos de conocimiento estamos conceptualizando a los saberes especificos
que tiene una persona con respecto a algin objeto o alguna situacion en especial,
partiendo de esto el individuo es capaz de determinar la manera en la que va a poder
interactuar en su vida cotidiana con estas caracteristicas antes mencionadas tal es asi
que en la presente investigacion se busca establecer los conocimientos existentes

relacionados a la predisposicion para poner en ejecucion lo aprendido.

Tomemos en cuenta que Vygotsky hace referencia que el “conocimiento no solo se
construye de modo individual sino entre el sujeto y el medio, pero el medio entendido
como algo social y cultural, no solamente fisico”. por el contrario, para Piaget, este se
propaga de una persona a otra a interactuando entre ellas. Este autor considera que el
ambito social es un determinante hacia el aprendizaje de toda persona ademas resaltaba
que “la integracion de los factores sociales y personales tenia mucho que ver con el
entendimiento del individuo”. La manera de ver el conocimiento por parte del autor
resaltando la interaccion del ser humano con suentorno social en el que se desenvuelve

hace referencia al constructivismo dialéctico (29

De igual manera para Para Piaget ?°). El conocimiento una “reorganizaciéon progresiva
de los procesos mentales resultantes de la maduracion biologica y la experiencia
ambiental”. Tal es asi que el autor considera que desde la infancia se elabora una

comprension sobre el mundo luego con las experiencias se crean discrepancias con lo

29



ya conocido y lo nuevo que se observa dentro de entorno. Asi mismo nos menciona
que el conocimiento “estd el centro del organismo del ser humano” como también el
lenguaje estd condicionado por el conocimiento Y su respectivo procesamiento que han
sido obtenidos a lo largo del desarrollo cognitivo. En el cual podemos apreciar tres
factores y estas son: “las actitudes, las aptitudes y los contenidos”, el desarrollo de las
actitudes se da a partir de la mezcla entre “las aptitudes procedimentales con las

aptitudes intelectivas .

Por su parte Nelson. F ?1), sostiene que en el conocimiento esta constituido por estos

aspectos fundamentales.

>  “El conocimiento es personal” puesto que se elabora y esta presente en los
individuos que lo absorben como consecuencia de la experiencia y lo adhieren a
su experiencia personal previamente estando convencidos de lo que significa y
sus implicancias mostrandose como una organizacién de estructuras articuladas;
su utilizacién es variable puesto que , puede recrearse sin que el conocimiento
"se consuma”, ayuda a entender los fendmenos que los individuos observan, con

relacion a todo conocimiento y sus implicancias en un tiempo especifico.

> Sirve como guia para el accionar de las personas , para la decision de actuar en
un determinado momento en sentido de que este actuar tiene como objetivo

general mejorar los resultados de los fendmenos captados.
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»  Las cualidades atribuidas transforman el conocimiento, en una base solida en el
crecimiento de sus caracteristicas personales. Entonces de tal modo que, que
resulta de las experiencias personales, la recreacion sera dificultada siempre en
cuando no encontremos determinadas representaciones que permitan

transmitirlas a otros individuos.

Por otro lado, Zegarra M (2. Menciona que el conocimiento es definido como la
disposicion que tiene cada individuo para la resolucion de ciertas adversidades en un
determinado tiempo Yy espacio, asi mismo dicen que es toda clase de informacion que
tiene una determinada persona dentro de su mente que es subjetiva que relaciona los
acontecimientos, acciones y metodos, etc. Con la recopilacion de informacion
adquirida sobre conocimiento, deducimos que el ser humano toma el conocimiento
como el resultado de experiencias vividas, en este sentido este estudio toma como
referencia a Viygotsky (?1)y su teoria constructivista, por la relacion directa que existe
entre las mujeres en estudio y el &mbito social en el que se desarrollan. También hace

mencion una serie de enfoques acerca del conocimiento detallados a continuacion.

> Enfoque estructural: Todo sistema tiene una estructura, aunque ésta sea que
carezca de ella. Dentro del conocimiento, se distinguen:
- Una estructura bioldgica: el cerebro
- Una estructura evolutiva: procesos de cambio de las estructuras cognitivas.
- Una estructura perceptiva: recepcion de la informacién
- Una estructura cognitiva: representacion mental.

- Una estructura linglistica-simbdlica: el lenguaje.
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Enfoque conexionista: Toda estructura cognoscitiva tiene conexiones de

transferencia informativa.

Enfoque integral: Las estructuras cognitivas funcionan de forma integrada: las

partes no se pueden separar del todo, aunque puedan actuar de forma jerarquica.

Enfoque procedimental: Toda estructura cognitiva usa uno 0 varios
procedimientos para codificar, almacenar o procesar la informacion. El

procedimiento trata de buscar la eficacia en la transferencia de informacion.

Enfoque procesual: Todas las funciones cognitivas se pueden entender como
un proceso de accion, muchas veces retroalimentado y con un control ejecutivo

e intencional.

Enfoque relacional: Todas las estructuras cognitivas estan relacionadas en

mayor o menor medida.

Enfoque asociacionista: Las partes cerebrales encargadas de la cognicion estan
asociadas entre si, formando cadenas de transferencia informativa, en virtud del

sistema neurolégico.

Enfoque dinamico: Toda estructura cognitiva cambia de algin modo a lo largo

del tiempo.

Enfoque constructivista: El individuo esun agente activo ala hora de codificar,
elaborar o transferir informacion; luego reconstruye cognitivamente el mundo,
haciendo sus propias teorias acerca del mismo, generando hipotesis Y siguiendo

cursos de accién particulares.
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> Enfoque funcional: Toda estructura cognitiva tiene un modo de funcionamiento

caracteristico de la especie humana. Este funcionamiento universal puede estar

diferenciado por los distintos procedimientos que siguen las personas en el acto

de la cognicion.

Enfoque adaptativo: Las estructuras cognitivas parten de la adaptacion
genética al medio, basculando por las diferenciaciones culturales, sexuales e

incluso individuales.

Por su parte Festinger L (35, Hace mencion a la teoria de la disonancia cognitiva, donde
existe una tendencia a que los individuos busquen consistencia entre sus cogniciones
(es decir, creencias, opiniones). Cuando hay una inconsistencia entre actitudes o
comportamientos (disonancia), algo debe cambiar para eliminar la disonancia. En el
caso de una discrepancia entre actitudes y comportamiento, es muy probable que la

actitud cambie para acomodar el comportamiento.

Dos factores afectan la fuerza de la disonancia: el nimero de creencias disonantes, y
la importancia que se atribuye a cada creencia. Hay tres maneras de eliminar la
disonancia: (1) reducir la importancia de las creencias disonantes, (2) agregar méas
creencias consonantes que superen las creencias disonantes, o (3) cambiar las creencias
disonantes para que ya no sean incoherentes. La disonancia ocurre con mayor
frecuencia en situaciones en las que un individuo debe elegir entre dos creencias o
acciones incompatibles. La mayor disonancia se crea cuando las dos alternativas son
igualmente atractivas. Ademas, el cambio de actitud es més probable en la direccion

de menos incentivos, ya que esto da como resultado una menor disonancia.
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2.2.2. El Autocuidado y el Conocimiento sobre la Salud

Se podria considerar al Autocuidado o cuidado personal como la facultad que tiene
una persona para realizar actividades en beneficio propio requeridas para existir y
subsistir, también es cualquier accion que regule el buen funcionamiento de todo ser
humano y esta controlado por el mismo de forma voluntaria de misma forma es
utilizado como una posible solucién para disminuir los costos en una atencién por una
entidad prestadora de salud, siendo asi una manera primaria de atencion que es causada
por alguna patologia, este termino resalta el derecho que tiene cada individuo para

llevar un régimen individual respecto a como encaminar su vida.

En relacion al tema tenemos estudio realizado por, Tobon O 33, quien postula que “el
autocuidado de la salud se basa en las practicas cotidianas y en las decisiones sobre
ellas”, que hacen los individuos con el fin de cuidar su salud; a estos quehaceres lo
define como “destrezas que se van adquiriendo a lo largo de la vida y que se emplean
por libre decision”, con la finalidad de prevenrr las enfermedades fortaleciéndolas o
restituyéndolas,  menciona también que los conocimientos son determinantes
importantes para establecer practicas y adoptar estilos de vida saludables pero, estas
afrmaciones no siempre estan sujetas a una buena educacion ni al acceso a

informacion por lo tanto estan influenciadas por la sociedad.
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Del mismo modo aporta que “el cuidado de la salud como decisiones informadas”, “la
promocion de la salud favorece el desarrollo personal y social en la medida que aporte
mformacion sobre el cuidado”, esto ayudara a perfeccionar nuevas aptitudes con
referencia a la vida, incrementando las alternativas ya existentes g se encuentran
disponibles en sentido que las personas puedan realizar un mejor control de su salud y

de su &mbito social y natural en el que vive Y elija opciones que propicien su salud(Z3).

Grifian M, @4)_En su libro colaborativo sobre el autocuidado menciona que el cuidado
personal que realiza todo ser humano es dado por iniciativa propia de forma intencional
con el uso respectivo de todas sus facultades y se llega a describir una eficacia en el
caso que la persona utiliza un esquema aprendido basado en conocimientos respecto
al, a su vez esta situacion crea un comportamiento basado en experiencias especificas
en la vida que sirve para la regulacion de algunos factores que afectaran su expansion

asi como su funcionamiento que beneficiara su existencia y su salud.

2.2.3. Bases Teoricas de la Actitud

La actitud es una determinada forma de comportarse que tiene cada persona para
desempefiar sus labores de tal manera se puede mencionar que es su manera de ser
como también su comportamiento puede ser considerado como una cierta forma de
caracter, en consecuencia ,secundaria, en comparacion ala predisposicion bioldgica
de caracter primario que influye y da orientacion frente especificas metas, la actitud
hace referencia a un sentimiento afavor o en contra de un objeto social , quien podria
ser una persona, un acontecimiento socio cultural , en su defecto diferentes resultados

del accionar humano.
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Segun Eiser. J @)

La actitud es una predisposicién 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 como 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. Que
asegura que las actitudes se expresan por medio de lenguajes cargados de elementos
evaluativos, como un acto social que tiene significado en un momento y contexto

determinado . Asi podremos identificar las actitudes de las participantes que se

encuentran interrelacionadas a su medio social.

De acuerdo a las definiciones dadas por diversos autores las actitudes son propias e
individuales y estan sujetas al medio que rodea al individuo, no es el comportamie nto
mismo, pero si una forma de predecir o proyectar los "posibles” comportamientos, con
base en la actitud de un objeto. Asi también se podria decir que es un conjunto de
creencias organizadas que, por lo general, se le brinda una carga afectiva a favor o
contra de un objeto social definido, que predispone a una accion consistente con las

cogniciones y afecta el dicho objeto (25).

Podemos mencionar que las actitudes han sido estudiadas por preveer el
comportamiento, ejecutar funciones especificas para situaciones de cada persona con
base y son sociales. Se pueden identificar tres principales funciones que son: elementos
centrales en la definicién en el mantenimiento grupal, ayudar afortalecer la identidad,

asi también, la concepcion de uno mismo Yy de orientar la conducta. El pensamiento y
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formacion de actitud se basa en el conocimiento personal de un objeto y a través de
este conocimiento se le da una representacion cognitiva incluyendo informaciones

cognitivas, afectivas y conductuales (22,

asi mismo podemos indicar que “subjetiva y aparentemente actuamos como jueces”
que subestiman el peso de las evidencias dando formacion a las actitudes que son
consistentes con la mayor parte de lo que nosotros conocemos, sentimos Yy vivimos, en
relacion y de acuerdo con la anterior el analisis tradicional de actitudes, se destacan
tres componentes basicos: cognitivos, afectivos y conductuales, a continuacion, el

enfoque de estudio fue establecer la relacion y el grado de consistencia entre estos(25),

» Componente cognitivo: Significa que para que haya una actitud se necesita que
también que exista una representacion cognitiva del objeto, que esta formado por
las percepciones y creencias sobre el tema, como también la informacion que
tenemos sobre él. Los objetos que no se conocen o la informacion que no esta

disponible no pueden generar actitudes.

» Componente afectivo: La sensacion de favor o contra hacia un sujeto. Es lo mas
caracteristico de las actitudes, este lo diferencia principalmente con las creencias
y opiniones, siendo las opiniones caracterizada por su componente cognitivo.

» Componente conductual: Es la tendencia a reaccionar a los objetos de una

determinada manera. Siendo componente activo de la actitud.
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En sentido a la relacion entre actitud y conducta, existen planteamientos donde se
menciona que las actitudes predicen la conducta, también que estas encaminan la
conducta, en la actualidad se estudian las determinantes sobre la relacion entre estas
dos comprobandose el si de su existencia, sin embargo estdn condicionadas a
diferentes elementos como a) Ser generales o especificos, siendo asi que las actitudes
son de caracter general, por el contrario las conductas estan relacionadas con la accién
concreta, el objetivo, el contexto y momento; b) fuerza y accesibilidad, donde las
actitudes méas fuertes pronostican mejor la conducta que debido a que las actitudes
obtenidas como resultado a la experiencia directa son de mayor intensidad que las
obtenidas por la observacién. Otro aspecto influenciador sobre el vinculo actitud

conducta, vendria a ser la importancia que tiene para el sujeto (26),

2.2.4. Bases tedricas de las Practicas

Podemos conceptualizar a las practicas como la accion que se desarrolla con la
aplicacién de algunos conocimientos, sin embargo, estas en muchos casos derivan de
lo cotidiano basada en la rutina de realizar determinadas acciones. Las practicas sobre
el cuidado de la salud tienen sus origenes con el mismo hombre donde era de vital
importancia cuidarse para sobrevivir, en tal sentido se podria decir "los cuidados dan
lugar a préacticas y habitos que se forjan partiendo del modo en que los hombres y

mujeres aprehenden y utilizan el medio de vida que les rodea”,
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y cuando estas se establecen, ocasionan de por si ritos y creencias, habiendo por su
puesto una relacién de dinamismo entre las practicas y las creencias, resultando
entonces en este planteamiento que las practicas como las creencias se dan lugar en la
misma realidad que rodea a las personas y que son utilizados para adaptarse o

aflanzarse a su entorno (27,

En tal sentido era atribuida a las mujeres las practicas de cuidado relacionadas al
individuo y su alimentacion en cuanto a los hombres se hacian cargo del cuidado de
ellos mismos por lo tanto se podria decir que el desarrollo de las practicas fue
caracterizada particularmente por el género, la ocupacion y el contexto cultural
personal, en sentido a la definicion de préacticas sobre el cuidado de la salud en el
ambito cultural se podria decir que el ser humano esta en constante refinamiento de
sus practicas en distintos contextos, lo que le brinda e impulsa la constante
actualizacion sobre el concepto del bien que llevan, de manera que la practica como

tal vendria a ser una fuente innovadora?),

RELACION ENTRE CREENCIAS Y PRACTICAS DE CUIDADO DE LA
SALUD

Desde mediados de los 90 se empezaron a desarrollar varios modelos cuya intencion
es buscar predecir las practicas de cuidado de la salud por medio del conocimiento de
ciertas creencias personales, siendo el que méas interés despertdé el Modelo sobre las
creencias de salud con un gran ndmero de indagaciones hasta la actualidad de mismo
modo podriamos mencionar que este modelo ha tenido muchas discordancias en sus

resultados y la aplicacion del mismo, principalmente porque muestran la falta de
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relacion de las préacticas de salud con las creencias. Indicando asi mismo, limitada
capacidad predictiva del modelo puesto que los individuos que participan en estas
diversas investigaciones "dicen conocer lo que hay que hacer y saben como hacerlo,
sin embargo, no lo ponen en practica” resaltando que los conocimientos Y las creencias

sobre un tema no es lo mismo y que no necesariamente concuerdan entre ellos 7).

En relacién alo mencionado podemos acotar que todos los seres humanos tienen como
herencia una serie de creencias Yy practicas hacia el cuidado de su salud que fueron
transmitidas de generaciones pasadas y que los transmitiran a generaciones venideras,
este legado amerita ser estudiado y considerado por parte de los profesionales
pertinentes. En un mundo globalizado en el que cada vez més esta difundida la
interculturalidad, resulta casi de necesidad primordial aprovechar los conocimientos y
mecanismos que nos abran el camino para brindar un cuidado cultural coherente para

todos (27,

2.3. Marco conceptual.

2.3.1. Citologia Cervical.

Es la toma de muestra de las células del endocérvix y exocérvix. Es uno de los métodos
para detectar cambios citomorfologicos precursores de malignidad y las etapas
tempranas del cancer cérvicouterino. También conocida como Papanicolaou. El
estudio de la citologia cervical es el método de elecciéon para la deteccion oportuna del

cancer de cuello uterino 28
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Procedimiento

1. Se imparte consejeria y se obtiene el consentimiento informado. Se coloca a la
paciente en posicion ginecoldgica.

2. Seintroduce el especulo vaginal, para observar el cuello uterino.

3. Se toma una muestra suficiente con espatula de Ayre modificada de exocervix y
endocérvix previo consentimiento informado de la mujer y que no esté

menstruando.

4. El extendido de la muestra se hace en dos zonas, se coloca en un portaobjetos de
forma separada y circular sin ejercer presion.

5. Se fija de inmediato con cito-spray, 0 se impregna con alcohol éter.

6. Serotula la placa con lapiz de diamante.

7. Se coloca en la caja de transporte etiquetada.

8. Seenvia la solicitud al laboratorio de patologia, con los datos principales: nombre,
edad, fecha de la toma, fecha de la Ultima menstruacion, fecha del dltimo parto,
antecedentes gineco-obstétricos, datos clinicos y datos relevantes observados en
el cuello uterino, asi como resultados de otras citologias y el diagndstico clinico.

9. En el laboratorio se tifie con la técnica de Papanicolaou Yy bajo vision

microscépica se analiza.

Indicaciones

La citologia cervical se debe realizar a toda mujer que haya iniciado su actividad

sexual (previa consejeria informada acerca del estudio y su importancia) (29).
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1. Deteccién oportuna de cancer del cuello uterino.

2. Andlisis seriado del indice hormonal (muestra obtenida de las paredes laterales
de la vagina).

3. Investigar la presencia de infeccion o infestacidn (trichomonas, bacterias, virus.

hongos).

Contraindicaciones

1. Relativas: mujeres con sangrado uterino menstrual activo y coito 24 horas
previas.

2. Absolutas: mujeres que se han aplicado medicamentos intra vaginales y/o
antecedente de duchas vaginales 24 horas antes de la prueba.
Para establecer el diagndstico de cancer de cérvix se requieren tres criterios:

1. Observar células de aspecto maligno en la citologia.

2. El epitelio cervical muestra alteraciones colposcépicas caracteristicas.

3. Confirmacién por el estudio histopatoldgico.

Clasificacién de Papanicolaou

— Clase I. Células normales

— Clase Il. Células normales

— Clase Ill. Células con atipias inflamatorias
— Clase IV. Celulas sospechosas de malignidad

— Clase V. Células concluyentes a malignidad
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Evaluacion de la paciente con PAP anormal

Existen 3 opciones para evaluar ala paciente con PAP anormal dependiendo del grado

de anormalidad del resultado del PAP y si la paciente es adolescente (menos de 20

afios) o adulto (de 21 afios o mas) V)

Colposcopia. Es el primer paso para evaluar a mujeres de 21 afios o mas con PAP

anormales, se considera la piedra angular en pacientes con resultados citologicos

anormales (1),

1 Repetir prueba de PAP. De acuerdo a las Guias de la American Society for
Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP) en el 2006, se considera repetir el
PAP en la evaluacién inicial toda mujer con ASC-US y para adolescentes con

ASCUS o LEI BG.

2 Pruebas de VPH. Indicada en mujeres de 30 afios 0 mas y no menos de cada 3 afios
si la prueba es negativa. No recomendada en mujeres de menos de 30 afios. De
acuerdo a ASCCP pueda ser una opcion en el manejo inicial de la mujer de 21 o
mas con ASC-US y en la mujer postmenopausica con LEI BG y no debe ser

utilizada en la mujer adolescente.

Recientemente se ha obtenido evidencia por algunos estudios de que a pesar de existir
Guias de manejo bien definidas y basadas en evidencia (por ejemplo, las de ASCCP)
para el uso de las pruebas de VPH, los médicos no siempre se apegan a ellas con las
consiguientes repercusiones como sobre tratamientos, gastos innecesarios, 0 manejos

inadecuados.
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2.3.2.  Neoplasia Intraepitelial Cervical

La neoplasia intraepitelial cervical es la lesién en la cual parte del espesor del epitelio
esta sustituido por células indiferenciadas. Se divide en tres grados sobre la base de la

proporcion del espesor del epitelio ocupado por células indiferenciadas ©b-

El concepto de Neoplasia Intraepitelial Cervical, indicado con mayor frecuencia con el
acronimo CIN (del inglés: cervical intraepithelial neoplasia), en espafiol NIC, anula el
sistema dualista "displasia/carcinoma insitu” y considera a las lesiones pre neoplasicas
del cuello uterino como un fendmeno unitario y continuo, con diversos grados de
anomalias de diferenciacion y de maduracion celular en el espesor del epitelio cervical
hasta el compromiso total de éste, con la configuracion morfologica del carcinoma

insitu.  Definiéndose éste como todo epitelio en el que no existen signos de

diferenciacion en todo su espesor y no hay invasion al estroma ©b-

Los estudios realizados con microscopia electrénica, por citogenética, por micro
espectrofotometria, en cultivos de tejidos, y por autor radiografia han demostrado que
las diferencias entre las displasias y el carcinoma in situ son fundamentalmente
cuantitativas y que las alteraciones celulares cualitativas de las displasias son muy
semejantes o totalmente idénticas de las que experimentan los componentes celulares

del carcinoma in situ G



Clasificacion

Para la clasificacion del NIC se proponen tres grados:
— Neoplasia intraepitelial cervical grado |

— Neoplasia intraepitelial cervical grado Il

— Neoplasia intraepitelial cervical grado Il

NIC I. Corresponde a anomalias nucleares que son leves y que se concentran sobre el
tercio basal del epitelio. Los dos tercios superiores del epitelio muestran buena
diferenciacion. Histologicamente se caracteriza por crecimiento del nlcleo celular por

lo menos tres veces mas que el tamafio del nicleo de una célula intermedia normal.

Las células epiteliales también muestran una variacion moderada en el tamafio y forma
nuclear, cromatina hipercromatica y binucleacion frecuente. A menudo el citoplasma
estd desplazado hacia la periferia de la célula y origina asi el coilocito con su halo
polinuclear caracteristico. A la colposcopia se observan hallazgos anormales con

cambios minimos segun la nomenclatura colposcopica actual G%)

NIC Il. Esta corresponde a anomalias nucleares aln més intensas y los ndcleos
muestran mayor anormalidad, observandose en los dos tercios basales del epitelio. El
tercio superior se encuentra respetado y no presenta células indiferenciadas. A la

colposcopia se pueden encontrar hallazgos con cambios mayores %)

NIC I11l. Se caracteriza por células anormales marcadas en la totalidad del espesor del
epitelio. La maduracion y la diferenciacion celular estan por completo ausentes. A la
colposcopia se observan hallazgos anormales con cambios mayores; aumento de la

relacion nicleo/citoplasma, hipercromatismo, y multinucleacion 0
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2.33. Infeccion por Virus del Papiloma Humano

En la dltima década la infeccion por virus del papiloma humano se ha reconocido como
principal causa de la neoplasia intraepitelial cervical y por ende del carcinoma
cervicouterino asi lo dio a conocer la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
1992, La infeccion genital por virus del papiloma humano se considera una
enfermedad de transmisién sexual, siendo esta via la modalidad de contagio méas
comun, pero no es la Unica via por donde se puede adquirir. Ya que la transmisién de
la infeccion no es obligatoriamente sexual y el virus pueden trasmitirse también por

otras vias y por fomites )

Estos veinte tipos de virus que infectan los genitales humanos se han podido clasificar
por estudios de biologia molecular como PCR (reaccién de polimerasa en cadena)
detectando los siguientes tipos en lesiones con un riesgo determinado de cancer:

De riesgo bajo: 6., 11. 40, 42, 53, 54y 57.

De riesgo alto: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,52, 56, 58, 59 y 68.

2.3.2. Cancer del cuello uterino

Podemos definir el Cancer Cervical “como una enfermedad progresiva que inicia con
cambio intraepitelial pre-maligno. EIl cancer cervical se origina en el cuello uterino que
es la parte inferior del Utero (la matriz). llamada cuello uterino o cérvix. La mayoria
de los canceres de cuello uterino se originan en el revestimiento de las células del

cuello uterino.

46



Estas células no cambian en cancer de repente, sino que las células normales del cuello
uterino se transforman gradualmente en células precancerosos, los cuales se convierten
en cancer o llamados también por estos términos: neoplasia intraepitelial cervical

(CIN), lesion intraepitelial escamosa (SIL) y displasia (30,

2.3.2.1. Factores de riesgo relacionados al cancer Cervical

« El Virus del Papiloma Humano.

Es reconocido como una de las causas principales del cancer de cérvix, la infeccidn
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 etioldgicos. El primero ocurre en mujeres menores
de 50 afios, esta ligado a infeccion por VPH y cursa con lesiones precursoras como
neoplasia wvulvar intraepitelial de alto grado (VIN II-111). El segundo tipo se produce
en mujeres mayores de 50 afios, es independiente de la infeccién viral y no cursa con
lesiones precursoras. La fraccion de casos atribuible a VVPH 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.

® El consumo de tabaco
Las mujeres que fuman son alrededor de dos veces mas propensas a padecer cancer

de cuello uterino que las que no fuman.

47



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
organos. 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 (1),

¢ Sistema inmunoldgico debilitado

El VIH (virus de inmunodeficiencia humana o HIV por sus siglas en ingles), 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 inmunoldgicas. Este grupo incluiria a mujeres que reciben tratamiento para

una enfermedad autoinmune o aquellas que se han sometido a un trasplante de érgano @D |

e Inicio temprano de las relaciones sexuales

Implica la aparicion de miltiples compafieros 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 sera mucho
mayor. El riesgo de lesion intraepitelial cuando el primer coito se tiene a los 17 afios o

menos es 2,4 veces mayor que cuando este se tiene a los 21 afios ©Y,
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e NUmeros de parejas sexuales

El nimero de compafieros sexuales es un factor de riesgo, no por el hecho de la
variacién, ni por la frecuencia con que se practica el coito, sino porgue 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 encogenos G,

2.3.3. Clinica del cancer y sintomatologia.

Cuando el cancer se inicia, los signos Yy los sintomas que produce pueden confundirse
facilmente con un problema infeccioso, la paciente presenta flujo vaginal amarille nto
0 sanguinolento, sangrados vaginales fuera de la menstruacion, sangrado durante las
relaciones sexuales o después de haberlas tenido o dolor vaginal durante las relaciones
sexuales. Sdlo 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
o0 de obstruccion al flujo de orina, por la invasion de la vejiga; o bien, estrefiimiento o

sangrado, por la invasion del colon y el recto ©2),

El cancer invasor del cuello uterino es el resultado de un proceso inflamatorio
continuo, probablemente a partir de una Infeccion 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 periédicamente.
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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 aparicion de dolor o sangrado durante el coito, que

deben ser valoradas y tratadas por el médico 2.

2.3.4. Diagndstico del cancer del cuello uterino
La confirmacion diagnostica se debe realizar mediante el informe histologico positivo

de lesion pre-invasora o céncer de cuello uterino, emitido por médico especialista

anatomopatélogo (2, Para el diagnostico se realiza:

» Colposcopia: Es el primer procedimiento para confirmacion diagnostica, en todas
las pacientes, excepto en aquellas con lesion macroscopica evidente (29),
» Biopsia exocervical y/o endocervical: De acuerdo a hallazgos del examen

colposcopico y criterio médico G2,

2.3.4.1. 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

0 cuando la alteracion citologica es una atipia glandular ©2),
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2.3.4.2. Conizacion Cervical: En los casos que se sospeche una micro invasion o
disociacién colpo-citohistologica, 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 diagnéstico y eventualmente

terapéutico en mujeres no embarazadas (32,

2.35. Medidas de Prevencion

e Educacion a la poblacion

La educacion ala poblacion acerca del conocimiento respecto a la aparicién del cancer
cervicouterino y de sus factores, es una de las principales herramientas a utilizar en la
prevencion primaria. “Esta estrategia debe incluir una adecuada educacion en salud
sexual y paternidad responsable, especialmente en grupos adolescentes, asi como la
promocion acerca de los beneficios de una alimentacion saludable”. “Se ha observado
en estudios de intervencidon 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 9.
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e 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 utilizacién se recomienda en poblacion femenina, que no haya tenido aln contacto
con el virus. lgualmente, las personas vacunadas deben continuar haciéndose el PAP
periddicamente, ya que pueden desarrollar una lesion pre invasora 0 un cancer por

alguno de los otros genotipos oncogénicos no incluidos en estas vacunas (%,

e El examen de Papanicolaou
Estudio que consiste en la toma para detectar células normales y/o anormales en las

secreciones del cuello uterino y vagina 9.

e Frecuencia de la Prueba de Papanicolaou

« 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 afos.

« Las mujeres de 70 afios 0 mas, que hayan tenido tres 0 mas Prueba de
Papanicolaou consecutivas con resultados normales, y que 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.
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« Las mujeres que se hayan sometido a una histerectomia total (extirpacion del
(tero 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 Pert, 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).

e Requisitos para realizarse la Prueba de Papanicolaou:

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

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

tampones, jabones, cremas vaginales, o medicamentos via vaginal.
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I1l. Metodologia

3.1. Disefio de la investigacion
Se realizd una investigacion de tipo cuantitativa de nivel descriptivo con disefio

simple de una casilla coherente transversal.

Esquema:

MEF San Jerénimo, Huancayo

M

0O — X

Entorno cara a cara

M: Mujeres en edad fértil del Distrito de San Jer6nimo.
X: Conocimiento, actitud y préactica.

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

3.2.1. Poblacion. El universo de esta investigacion estd constituido por las mujeres,
del distrito de San Jeronimo, provincia de Huancayo y Regién Junin, La poblacién
total lo constituyeron 280 mujeres en edad fértil en el grupo de 15 a 49 afios, que

residen en el distrito de San Jer6nimo en el periodo Julio — Noviembre del afio 2017.

3.2.2. Muestra. La muestra fue probabilistica; se utilizd la formula de proporcion
poblacional para determinar el tamafio de la muestra, se tuvo en cuenta los criterios de

inclusion y exclusion para seleccionar las unidades de anélisis.
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Para determinar este ndmero de participantes se emple6 la siguiente

formula estadistica:

Dénde:

N: Tamafio 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)

qg: Proporcion de mujeres que desconocen, con actitud desfavorable y
précticas 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 %

Donde se obtuvo una muestra final (n) de 120 mujeres.
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3.2.3. Criterios de inclusion y exclusion para el estudio

3.2.3.1. Criterios de Inclusion.

» Mujeres residentes en del distrito de San Jerénimo en el periodo
Julio — Noviembre del afio 2017.

» Mujeres sexualmente activas.

» Mujeres que hayan aceptado participar del estudio.

3.2.3.2. Criterios de exclusion

» Mujeres embarazadas

» Mujeres que no acepten participar en el estudio
» Muijeres con capacidades diferentes.

» Mujeres con patologias cervicales.

» Mujeres con Cancer.
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3.3. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES

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

DEFINICION
DEFINICION UNIDAD DE | ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL SUB VARIABLES INDICADORES MEDIDA MEDICION VALOR FINAL
Conocimiento de Conoce : 5-6 puntos
Es el conocimiento Conocimiento  global cinco a seis ; . Desconoce : 0 -4
evaluadoa través de 6 | de las MEF indicadores sobre el Puntaje Nominal puntos
preguntas con Papanicolaou
resFuestaZ La pruebadel PAP
multivariadas que | Definiciones y esun examen del
Es un proceso : L . . . =
human% expresan las mujeres conceptos basicos sobre cuello uterino. Puntaje Nominal Conoce 1_
uman en edad fértil (MEF) | o pAP Desconoce =0
din&mico de ML e Lugar de donde se
C sobre  definiciones,
Justificacion  de conceptos  basicos tora [a prueha.
Conocimiento | la creencia did o o
sobre la | personal en | Medidas  preventivas Medidas reventivas Para qué sirve Ia
previas a la toma del ! p prueba del PAP.
prueba  del | busca de Ila Papanicolaou previas a la toma del c L
Papanicolaou | verdad en L ’ i . . ; . onoce =
P econ & Ia beneficios e | Papanicolaou Importancia de Puntaje Nominal | J2C-" "
prueba de ImpOI’tanCIa del PAP hacerse la prueba
Papanicolaou.®3) rutinariamente.
Momento idoneo Conoce = 1
para la prueba. Puntaje Nominal Descono_ce -0
- Nilmero de veces de _
Beneficios e la prueba en un Puntaje Nominal Conoce =1

importancia del PAP

determinado tiempo.

Desconoce =0
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ACTITUD HACIA LA PRUEBA DEL PAP

. DEFINICION UNIDAD
DEFINICION SUB ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLES INDICADORES MEI[;IIEDA VEDICION VALOR FINAL
) Predisposicion quetiene la
Es la actitud mujer en edad fértil frente a Favorable = 25-40
evaluada através | Actitud global los ocho reactivos Puntaje Nominal Desfavorable = 0-24
de 8 preguntas explorados sobre
con respuestaen Papanicolaou.
escala de Likert de e Disponibilidad para el
1 a 5 , i . .
iderand Toma del PAP. examen del Papanl_colaou Puntaje Nominal Favorable = 4-5
) considerandose e Iniciativa para realizarse la _
Es considerada | actitudes prueba Desfavorable= 0-3
como la | favorables y i
- — El material no es wun
predisposicion desfavorables ) obstéaculo para la toma del
aprend:jdad a| frente a la toma Realizacion  del PAP
Actitud responderde un del PAP, . . . . Favorable = 4-5
modo consistente | Momento idéneo Ewﬁ\rzentoeigéneoel . Nﬁjceesgdad de realizarse la|  Puntaje Nominal Desfavorable= 0-3
a la toma defde la toma vy ' p.'dh |
Papanicolaou ®? | yerificacién de los * Importancia de hacerse la
prueba rutinariamente.
resultados -
e Interés por recoger el
resultado.
e Necesidad que el resultado
Verificacion ~ de seaexplicado por el médico. : : Favorable = 4-5
resultados. e Disponibilidad para la Puntaje Nominal Desfavorable= 0-3

lectura de los resultados del
PAP.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

DE LA VARIABLE PRACTICAS RELACIONADAS A LA PRUEBA DEL PAP

DEEINICION DEFINICION UNIDAD ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL SUBVARIABLES INDICADORES DE DE VALOR FINAL
MEDIDA MEDICION
Practica que realiza la
: reactivos sobre toma . . Practica = 5-6
através de 6 preguntas | Practica global del PAP, frecuencia y Puntaje Nominal No practica= 0-4
verificacién de
t
= eon respuestas resultados del PAP
Esc:a aCCIC:IH que | nultivariadas Se practicé la prueba
sedesarrolia con del PAP . . Practica = 1
|6} aplicacion de considerandose si Toma del PAP. Se practicé la prueba Puntaje Nominal No practica =0
ciertos t _ _ en el afio de estudio
A conocimientos practica y no practica :
experiencia lasM EF ,sobre  la|en el momento practic j Puntaje Nominal LT
s)(;%re las idéneo Iniciativa para la toma No practica = 0
practicas del | toma, realizacion y del PAP
Papanicolaou ?7) I d
verinicacion € Recoge los resultados.
resultados del | Verificacion de . L . . Practica = 1
resultados. Solicita explicacion Puntaje Nominal No practica = 0

Papanicolaou

especializada de los
resultados.
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3.4. Técnicas e instrumentos de medicion.

3.4.1. Técnica

Conel fin de recabar la informacion sin modificar el entorno de la muestra y sin alterar

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

3.4.2. Instrumentos

Con la finalidad de recolectar informacion confiable en un tiempo relativamente breve
se utilizd una encuesta elaborada y validada por Solis N8 constituida por un
cuestionario de preguntas divididas en cinco grupos detallados a continuacién:
caracteristicas  sociodemograficas, caracteristicas  sexuales 'y reproductivas,
conocimientos, actitudes y practicas; distribuidas estratégicamente y constituida por 6
preguntas cerradas con respuestas variadas donde cada respuesta correcta tiene un
puntaje de 1y las incorrectas puntaje de 0. El puntaje total minimo es de O puntos vy el
puntaje total maximo es de 6 puntos, con lo cual se establece una escala para medir el

conocimiento global: Conoce (5 a 6 puntos), Desconoce (0 a 4 puntos).

Para medir las actitudes se aplic el test de escala tipo Likert denominado Test de
actitud frente a la toma del Papanicolaou conformadas por 8 preguntas con respuestas
segun las siguientes escalas, De acuerdo (A) con puntaje de 5; Parcialmente de acuerdo
(PA) con puntaje de 4, Indiferente (I) con puntaje de 3, Parcialmente en desacuerdo
(PD) con puntaje de 2, En desacuerdo (D) con puntaje de 1. Los resultados segun ftems
se presentaron en una escala: Favorable (4 a5 puntos) y Desfavorable (1 a 3 puntos).

El puntaje total minimo para la actitud global es de 8 puntos y el puntaje total maximo
es de 40 puntos, con lo cual se establecid la escala de actitud global: Favorable (25 a

40 puntos) y Desfavorable (0 a 24 puntos)
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Para identificar la practica que realizan en relacion a la prueba del Papanicolaou, se

aplicd el Test de practica de la prueba del Papanicolaou que consta de 6 preguntas con

respuestas dicotomicas donde un Sl vale 1 y un NO val 0, las respuestas
multivariadas, donde la respuesta correcta vale 1y la respuesta incorrecta vale 0. Los
resultados segun items se presentaron en una escala: Si practica (1) y No préactica (0).
El puntaje total minimo es 0 puntos y el puntaje total maximo es de 6 puntos, con lo
cual se establecid la escala de practica global: Si practica (5-6 puntos) y No practica

(0-4 puntos).

3.4.3.  Procedimiento.

El trabajo se ejecutd mediante una programacion definida en la que se dio inicio con
la coordinacion de algunas autoridades de la localidad para establecer estrategias y
recabar informacion sobre la poblacién y distribucion geografica del distrito en
estudio, posteriormente se inicié con el estudio visitando las casas identificando a las
mujeres que serian participantes de la encuesta habiendo cumplido los criterios de
inclusion, ala vez se les brindo el consentimiento informado Y se les dio alcances sobre
el estudio en mencion para posteriormente culminar con la encuesta. Se le brindo a
cada una de las participantes el formulario de preguntas asegurandoles que sus

respuestas son anénimas.
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3.5. Plan de Analisis.

Para analizar los resultados se utilizd la Bioestadistica, para lo cual se construyd una
base de datos en Excel y se analizaran con el programa SPSS Version 23. Asimismo,
se utilizara estadigrafos o indicadores numéricos de localizacién: media aritmética o
promedio y mediana.

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

barras.
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3.6 Matriz de Consistencia

TITULO: CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA SOBRE EL PAPANICOLAOU EN MUJERES DEL DISTRITO DE
SAN JERONIMO HUANCAYO EN EL PERIOD JULIO - NOVIEMBRE DEL 2017

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

¢(Qué conocimiento, actitud vy
practica tienen las mujeres en edad
fértii  sobre la prueba del
Papanicolaou, del Distrito de San
Jerénimo Huancayo en el periodo Julio
a Noviembre del 2017?

General:
Describir el conocimiento, actitudy préactica sobre la prueba del Papanicolaou en las mujeres en edad

fértil del Distrito de San Jerédnimo Huancayo en el periodo Julio a Noviembre del 2017.

Especificos:

- ldentificar el conocimiento global sobre la pruebadel Papanicolaou en las mujeres del Distrito de
San Jerénimo Huancayo.

- ldentificar los reactivos menos conocidos como: definicion, importancia, procedimientos y
frecuencia de la prueba en las mujeres del Distrito de San jerénimo Huancayo.

- ldentificar la actitud global sobre el PAP en las mujeres del Distrito de San jerénimo Huancayo.

- ldentificar la actitud frente a los motivos del examen, frecuencia del examen, y recojo de los
resultados sobre la prueba en las mujeres del Distrito de San Jerénimo Huancayo.

- ldentificar la préactica relacionada con el motivo del examen segln reactivos sobre la prueba en las
mujeres del Distrito de San Jerénimo Huancayo.

- Ildentificar las caracteristicas sociodemogréficas, sexuales y reproductivas de las mujeres del Distrito
de San Jerénimo Huancayo.

Por tratarse de un
nivel descriptivo no

se plantea hip6tesis

1
2.
3.

Conocimiento
Actitud

Préactica
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METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS

Tipo
Cuantitativo

Niwel

Descriptivo

Disefio

transversal

Disefio de investigacion

descriptivo.

MEF SAN JERONIMO

O——’M

X

Entornocara a cara

M: Mujeres en edad fértil en las mujeres
del Distrito de San Jeronimo Huancayo.
X: Variables Conocimiento, actitudy
préacticas.

O: Representa lo que se observa

Poblacién

El &mbito geografico de la investigacion
del estudio serd el Distrito de San
Jer6nimo provincia de Huancayo, regién
Junin. La poblacion total lo constituyen
280 mujeres en edad fértil en edades de

15 a 49 afios.

Muestra:

El tamafio de la muestra para el estudio
es de 120 mujeres en edad fértil entre las
edades de 15 a 49 afios, fue determinado
mediante la formula de proporcion

poblacional.

Técnicas:

Encuesta

Instrumentos:
1. Cuestionario: conocimiento 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

Para el andlisis de los resultados se
empled la estadistica descriptiva, para
lo cual se construyé unabase de datos
en Excel y seanalizaron con el
programa SPSS Versién 23.

Para la presentacion de los resultados
obtenidos se utiliz6 tablas estadisticas de
distribucion de frecuencia de doble
entrada con frecuencias absolutas y
relativas

frecuencias porcentuales,

asimismo en el parte de aspectos

complementarios se presentan los

graficos estadisticos.
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3.7.  Principios Eticos.

La presente investigacion se realizara con la previa autorizacion y un consentimie nto
informado verbal y escrito de aceptacion en la participacion de las mujeres residentes
en del distrito de San Jer6nimo bajo compromiso de confiabilidad y manejo seguro y
ético de la informacion. Para iniciar con la encuesta se le brindard un formulario de
informacion a la entrevistada y un consentimiento informado para su participacion en
el estudio. Una vez obtenida la autorizacion, se explicard a las participantes los
objetivos de la investigacion y su participacién 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 informacién recolectada.

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

Investigacion Médica en seres humanos:

o Seinformard los objetivos y propositos de la investigacién cientifica de manera
clara y precisa, absolviendo todas las preguntas y dudas acerca de la misma.

o Segarantizara la confiabilidad de la informacion.

o Se respetara los derechos humanos: derechos individuales, ala integridad fisica,
mental y sobre su personalidad y derecho a la intimidad.

o La participacion serd voluntaria e informada y no coaccionada.

o Seinformara 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.

Conocimiento

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Figura 1. Grafico de barras del conocimiento global sobre el Papanicolaou de las
Mujeres del Distrito de San Jeronimo en el periodo Julio — noviembre 2017.

En la figura 1, con relacién al conocimiento que tienen las mujeres en edad fértil del
Distrito de San Jerénimo, se evidencia que un 52% tienen conocimiento sobre la
prueba del Papanicolaou, sin embargo, el 48% no tienen conocimiento global sobre el

Papanicolaou.
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Tabla 2. Conocimiento por reactivo sobre Papanicolaou de las Mujeres en edad Fértil

del Distrito de San Jeronimo — Huancayo 2017.

Conoce No Total
Conoce
Reactivos

n % n % n %

1. La pruebadel PAP esun examen del cuello uterino 115 958% 5 4,2% 120  100%

2. Lugar dela toma de muestra es en el cuello uterino 75 625% 45 375% 120 100%

3. La Prueba de PAP sirve para detectar cancer de

cuello uterino 110 925% 10 7,5% 120 100%

4. La importancia de la Prueba de Papanicolaou es

prevenir el cancer de cuello uterino 110 925% 10 7.5% 120 100%

5. Casos enque no setoma la muestra de PAP 40 333% 80 66,7% 120 100%

6. La Frecuencia de la toma de muestra es anual 95 742% 25 20.8% 120 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

En la tabla 2. Apreciamos el conocimiento de las mujeres en edad fértil del Distrito
de San Jer6nimo distribuida en reactivos y podemos observar que, 66,7% que
desconocen en qué casos no se toma la muestra del PAP, y 37,7% que no saben cual
es el lugar de la toma de muestra, asi también el 24,2% desconocen sobre la frecuencia
de la toma del PAP.
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ACTITUD GLOBAL

95%

100% i
50% 5%

Favorable

Desfavorable
ACTITUD

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos.

Figura 2. Grafico de barras de la actitud global frente ala prueba del Papanicolaou de

las Mujeres del Distrito de San Jeronimo — Huancayo 2017.

En la figura 2. Podemos apreciar que la mayoria de las mujeres en edad fértil del
Distrito de San Jer6nimo en un 95% tienen una actitud global favorable frente a la
toma del Papanicolaou y mientras que el 5% tiene una actitud desfavorable frente a la

toma de Papanicolaou.
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Tabla 4. Actitud frente a la toma de Papanicolaou por reactivos en mujeres del
Distrito de San Jerénimo — Huancayo 2017.

Actitud Favorable Desfavorable Total
N % N % N %

e Disponibilidad para la realizacién del PAP 110 91,7% 10 83% 120 100%

e El PAP debe hacerse solo si el medico lo 80 66,/% 40 333% 120 100%
solicita

e FEl material que seusaesun obstaculo para 94 783% 26 21,71% 120 100%
realizarse el PAP

e Considera necesario realizarse el PAP 108  90% 12 10% 120 100%
anualmente
e Es importante realizarse el PAP para 116 96,/% 4 33% 120 100%

detectar el cancer de cérvix a tiempo

e Solicita los resultados del PAP 102 85% 18 15% 120 100%

e Es necesario que el médico le 116 96,/% 4 33% 120 100%
explique los resultados

e Disponibilidad para la lectura de los 116 9%,/% 4 33% 120 100%
resultados

Fuente. Instrumento de recoleccién de datos.

En la tabla 4, podemos evidenciar sobre la actitud que tienen las mujeres frente a la
prueba que el 91.7% muestran disponibilidad para su realizacion, el 90% considera
que es necesario realizarse la prueba anualmente asi mismo el 85% solicita sus
resultados tanto es asi que el 96,7% muestra disponibilidad para la lectura de los
resultados. Por otro lado, el 33,3% refieren realizarse la prueba solo si el medico lo
prescribe de igual modo el 21,7% del colectivo estudiado indica que el especulo es un

obstaculo para realizarse la prueba.
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CONOCIMIENTO GLOBAL

100%
80%
60%

40%

20%
5%

0%
si practican

no practican

Fuente. Instrumento de recoleccién de datos.

Figura 3. Grafico de barras de la practica global frente al Papanicolaou en las Mujeres
en edad Fertil del distrito de San Jerénimo — Huancayo 2017.

En la figura 3, podemos observar frente a la variable de las practicas frente a la toma
del Papanicolaou en las mujeres en edad fértil del Distrito de San Jer6nimo, que las

mujeres en un 85% no asumen una practica positiva frente a la toma de PAP, mientras
que solo el 15% si lo hace.
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Tabla 6 . Practica frente a la toma de Papanicolaou por reactivos en Mujeres en edad
Fértil, Distrito de San Jeronimo — Huancayo 2017.

Practicas Sl NO Total

N % N % N %

e Practica la prueba del Papanicolaou 100 833% 20 16,7% 120 100%

e Se practicd la prueba en el afio en estudio 30 25% 90 75% 120 100%

e Se préactica la prueba del Papanicolaou 50 42% 70 58% 120 100%
anualmente

e Se préactica la prueba de Papanicolaou por 60 50% 60 50% 120 100%
iniciativa propia

e Reclama los resultados de la prueba de 25 208% 95 792% 120 100%
Papanicolaou

e Solicita informacion sobre el resultados dela 91  758% 29 242% 120 100%
prueba

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

En la tabla 6, apreciamos las practicas hacia la toma del Papanicolaou que tienen las
mujeres en edad fértil del distrito de San Jerénimo, que el 83,3% se ha practicado la
prueba del Papanicolaou algin momento en su vida, asi como el 58% del colectivo
estudiado no se practica la prueba anualmente, también el 75% de las encuestadas que
no se lo hizo en este afio, el 50% se practicé la prueba por iniciativa propia, por otro

lado, el 79.2% que no reclamaron sus resultados.
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Tabla7. Caracteristicas Socio demograficas de las Mujeres en edad Fértil del Distrito
de San Jerénimo — Huancayo 2017.

Edad (afios) N %
15a 19 10 6.3%
20a 24 12 10%
25a29 28 23.3%
30 a mas 70 58.3%
Total 120 100%
Estado civil N %
Soltera 24 20%
Casada 30 25%
Conviviente 56 46.6%
Viuda 4 3.3%
Divorciada 6 5%
Total 120 100%
Grado de instruccién N %
No estudia 5 4.1%
Primaria 30 25%
Secundaria 65 54.2%
Técnica 9 7.5%
Superior 11 9.1%
Total 120 100%
Ocupacion N %
Ama de casa 82 68.3%
Empleada Obrera 16 13.4%
Empleada Profesional 10 8.3%
Trabajador independiente 12 10%
Total 120 100%
Religion N %
Catolica 87 72.5%
Protestante (evangélica) 12 10%
Otra 11 9.2%
Ninguna 10 8.3%
Total 120 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 7, Se puede apreciar las caracteristicas sociodemograficas en las mujeres
en edad fértil del Distrito de San Jerénimo, donde el 58,3% son mayores de 30 afios.
El 46,6 % son convivientes, de igual modo el 54,2% estudiaron secundaria, en cuanto
a la ocupacién, el 68,3 % son ama de casa y la religibn que profesan es la catolica con
un 72.5%
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Tabla 8. Caracteristicas sexuales Reproductivas de las Mujeres en edad Fértil del
Distrito de San Jer6nimo el afio 2017.

Tuvo relaciones sexuales N %
Si 120 100%
Total 120 100%
Edad de iniciode relaciones sexuales N %
15a19 89 74%
20a24 28 23%
25a29 3 3%
> 29 afios 0 0%
No tuvo relaciones sexuales 0 0%
Total 120 100%
NUmero de N %
partos
Ningun parto 1 1%
Primipara 19 16%
Multipara 94 49%
Gran multipara 6 5%
Total 120 100%
Numero de N %
abortos
Ninguno 97 81%
1 22 18%
2 1 1%
3 0 0%
Total 120 100%
Frecuenciacon laque mantiene relacionessexuales N %
actualmente
Frecuentemente 49 41%
Ocasionalmente 42 35%
Por ahora no tengo 29 24%
No he tenido relaciones sexuales 0 0%
Total 120 100%
Numero de comparieros sexuales durante toda su vida N %
Ninguno 0 0%
la?2 106 88%
3a4d 14 12%
Total 120 100%
Método anticonceptivo que utiliza N %
Pildoras combinadas 22 18.3%
Inyectable combinado 18 15%
Inyectable de progestageno 15 12.5%
DIU (T Cu) 2 1.2%
Preservativo 18 15%
Ritmo/Regla 5 4.2%
Ninguno 40 33.3%
Total 120 100%
Tuvo algunainfeccion/enfermedad de transmision sexual N %
Si 17 14%
No 103 86%
Total 120 100%
Recibi6 tratamiento por dicha infeccion N %
Si 17 100%
No 0 0%
Total 120 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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En la tabla 8. Podemos observar que el 74.2% de las mujeres encuestadas iniciaron
sus relaciones entre los 15 a 19 afios, como también el 40 % mantienen las relaciones
frecuentemente, de igual modo el 88,3 % tuvieron entre 1 a 2 comparfieros sexuales.
Por otro lado, el 81,7% no ha tenido ningin aborto tampoco han tenido alguna ITS el
86%
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4.2. Andlisis de resultados

Si bien el conocimiento es el resultado de la observacion y codificacion de los objetos
y situaciones experimentadas por la persona, otros tedricos desde el enfoque del
constructivismo dialéctico afirman que el conocimiento se construye de una persona a
otra a medida que interactian, considerando que el medio social es crucial para el
aprendizaje de todo ser humano (18), teoria que no estaria presente en casi la mitad de
las mujeres de San Jeronimo, donde el 48% del colectivo en estudio desconoce sobre
la toma de la prueba del Papanicolaou, asi mismo los hallazgos encontrados al explorar
los reactivos al interior de la variable, se encontr6 el 66,7% no sabe que existen
requisitos para realizarse la prueba , siendo estos: No estar menstruando, no haber
tenido relaciones sexuales 48 horas antes de la toma del PAP, no utilizar cremas u

6wulos vaginales, 37.5%, desconoce que la prueba del PAP se toma del cérvix uterino.

Por otro lado, Un 92.5% si mostro conocimiento que la prueba del PAP sirve para
detectar las células cancerigenas del cuello uterino, Resultados semejantes reporto De
la Cruz T, Solis A ® (Pert, 2014) En su estudio realizado en el pueblo joven 1° de
Mayo de Chimbote, donde el 53.3% de las mujeres desconocian los casos en que no

se toma prueba del PAP. Asi mismo se encontrd similitud con la investigacion de

Rodriguez G. et al (19 (Uruguay, 2015), que abordaba el tema de los conocimientos,
las actitudes, las practicas y el estadio de la enfermedad en usuarias del Centro
Hospitalario Pereira Rosell de Montevideo, cuyo resultado fue que el 35% de las
encuestadas no conoce de donde se toma la prueba, confundiéndolo con un examen de

ovarios.
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Se infiere que las similitudes estarian condicionadas por las caracteristicas socio
culturales que presentan los tres estudios, donde el grado de instruccion que muestran
las unidades de analisis de ambos estudios son nivel secundario, en su mayoria estan
conformados por inmigrantes de la zonas andinas, con patrones culturales arraigados,
donde prima “La vergiienza “, “el pudor” el machismo, la postergacion de la mujer por
los quehaceres del hogar v la crianza de los hijos , sin dejar de mencionar el autoestima

bajo de las mujeres.

Al explorar la dimension actitud, se partidé de la teoria que postula a ésta, como una
capacidad peculiar de todo ser humano que puede estar condicionado o influenciado
por un objeto o clase de objetos creando convicciones en relacién a ellos y dandoles
valores determinados de aprecio o rechazo. Es decir, entendida como la predisposicion
frente a un objeto (individuo, grupo, situacion, etc.) y puede ser una predisposicion
favorable o desfavorable (2%)- Teoria que avala los resultados del estudio donde la
mayoria (95%) de mujeres en edad fértil, tienen una actitud global favorable frente a
la toma del Papanicolaou. Resultados similares encontré Guillermo A (4 (Chacas-
Per(, 2014), en su estudio realizado, en el Hospital “Mama Ashu” donde el 92% de
mujeres tenian una predisposicion favorable.

Llama la atencion que, las mujeres a pesar del desconocimiento que muestran, tienen
una predisposicion favorable, las similitudes de ambos estudios, llevan a inferir que
las mujeres andinas peruanas tienen patrones ancestrales y socioculturales que pasan
de generaciébn en generacion haciendo cada vez mas fuerte el arraigo frente al
autocuidado de la salud sexual y reproductiva, es decir que siguen presentes barreras

culturales educacionales y de informacion que deben recibir.
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Por otro lado, existe un claro intento de querer hacer bien las cosas, sin embargo, no
se cristaliza, asi mismo difiere del estudio de Dianderas D, Acosta M (10 (Per(, 2016),
realizado en mujeres de la comunidad Shanquireni, Union Puerto Ashaninka, Pangoa
donde el 98% de las participantes desconocian la prueba del Papanicolaou, sin

embargo, el 65% mostraban predisposicion para realizarla.

Analizando estas diferencias también es deducible y evidente que las mujeres en
estudio estan experimentando procesos de disonancia cognoscitiva, afirmandose asi la
teoria que el ser humano debe tener coherencia entre “sus creencias, actitudes y su
conducta”. Sin embargo, en algunas situaciones la incomodidad que éstas generan al
entrar en conflicto (39, puede traer consigo el intento de un cambio conductual para la
defensa de sus creencia o actitudes inclusive llegAndose a engafiar a si mismo para

disminuir dicho malestar.

Dentro de los reactivos que hacen mencion a las actitudes tenemos que el 66.7%, las
mujeres encuestadas se lo realizan solo si el médico lo solicita, resultados comparados
también a los de Barrios L, etal 3, (Colombia el 2013), quienes, en su investigacion
sobre conocimiento, préactica y actitud de las mujeres del municipio de Pinillos,
Colombia, sobre el uso de la citologia cérvico-uterina como método de diagndstico de
las lesiones tempranas del cuello uterino obtuvieron como resultado que el 65%

tambien se lo realizan por indicacién profesional.

77



Se infiere en que la similitud de los resultados esta condicionada al entorno social en
el que se desarrollan por ser zonas agricolas y ganaderas con parecidas costumbres y
creencias de la gente de campo, esto hace que tengan una buena predisposicién hacia
el cuidado de su salud, reflejandose esto en sus actitudes favorables, mas no

demostrandolo en sus précticas.

Al abordar la dimension Préctica, tomamos como punto de partida la teoria que plantea
que ‘el cuidado de la salud que se origman de la misma necesidad del hombre que
puede ser positivo o negativo” asi mismo esta influenciada, por la cultura, actitudes,
emociones, valores de la persona, la ética, el ejercicio de la autoridad, la relacion vy la
persuasion; generandose que la persona responda a un estimulo, considerando de esta
forma la existencia de un campo vital de constante cambio, pero si tenemos un
comportamiento sin estimulo provocaria una probabilidad de que este no vuelva a
ocurrir en el futuro®@?), Teoria que respalda los resultados de esta investigacion donde
se evidencia que el 85% del colectivo en estudio tienen practicas negativas con

respecto a la toma del Papanicolaou.

Resultados similares a los obtenidos por Inga O 34 (Huancayo - Per(, 2018), en su
investigacion realizada sobre conocimientos actitudes y practicas hacia la toma del
Papanicolaou en mujeres del centro poblado Hualahoyo — Huancayo, donde el 94%
del colectivo estudiado realiza practicas inadecuadas en relacion a la toma del
Papanicolaou. Donde es muy resaltante que a pesar de la buena predisposicion que
evidencian para realizarse el examen cervical muestran practicas negativas, donde
podemos inferir que, araiz de estas semejanzas, las mujeres de la zona rural de la sierra
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tienen conductas condicionadas a sus creencias arraigadas para el cuidado de su salud
y al medio social en el que viven donde le dan prioridad a lo que le recomiende un
familiar o un conocido, que a pedir ayuda a un profesional y por su condicion de amas
de casa para no disponer de tiempo para acudir al establecimiento de salud, asi también

por el miedo que sienten hacia sus resultados.

Al indagar las practicas y asus correspondientes reactivos (tabla 6), se pudo evidenciar
que la mayoria de las mujeres del distrito de San Jeronimo 75% no se realizd el examen
del Papanicolaou en el afio de estudio, asi también ante la pregunta si se realizan la
prueba anualmente el 58% no se la realiza. De mismo modo, llama demasiado la
atencion que al preguntarles si reclaman el resultado de la citologia cervical solo el

20,8% afirma hacerlo.

Resultados similares a los de Martinez R, et al. 14 (Cuenca — Ecuador, 2014) en su
investigacion sobre 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 en Cuenca. Donde se muestra que el 56.17% de las mujeres
tienen préacticas incorrectas frente al PAP, aunque el 69.48% de las mujeres dice
haberse realizado al menos una vez un Papanicolaou y de estas el 50.93% se hizo por
sugerencia médica, asi mismo la mayoria de las mujeres afirmé no haber consultado

los resultados.
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De ambas investigaciones se aprecia que existe una actitud global satisfactoria, pero
logramos identificar deficiencias dentro de la préactica global de donde inferimos que
esto se debe al resultado agrupado de factores desafortunados que condicionan la
realizacion de la prueba siendo los principales: el pudor o la vergiienza condicionados
por el entorno social en el que se encuentran, los materiales utilizados para realizar la
prueba, el miedo a recabar los resultados, la disponibilidad de tiempo, la falta de
interés, entre otros; todo esto sumado a la deficiencia en la cobertura de los servicios

basicos de salud.

Cabe indicar en referencia a la (tabla 7). Dentro de las caracteristicas
sociodemograficas de las mujeres de San Jeronimo que el 58,3% pertenecen al grupo
de mayores de 30 afios, asi mismo el 46,6% son convivientes, el 59% solo tienen
estudios secundarios, el 9.1% realizaron estudios superiores. En lo que respecta a su
ocupacion el 68,3% son amas de casa, la religion que profesan mayoritariamente es la

catolica con 72,5%.

Asi mismo haciendo referencia a la (tabla 8). El 74,2% de las mujeres encuestadas
iniciaron su vida sexual entre los 15y 19 afios, el 88% tuvo de 1 a 2 parejas sexuales.
con respecto a las variables sobre salud reproductiva tenemos que el 49% son
multiparas, como también el 15,8% son primiparas y tan solo el 1% que ain no han
tenido hijo. En relacion alas infecciones de transmision sexual el 78% no tuvo ninguna
a diferencia del 22% que, si la padecid, siendo el 45,8 que si recibié tratamiento para

dicha infeccion.
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V. Conclusiones

. El Conocimiento de las mujeres del distrito de San Jeronimo participante en la
investigacion, se muestra compartido entre la mitad del colectivo (48%) que no

conoce Y la otra mitad si conoce sobre la toma del Papanicolaou.

Los reactivos que menos conocen las mujeres estan relacionados con los requisitos
que se debe cumplir para realizarse la prueba del PAP, el 66,7% de ellas desconocen
que, para realizarse la prueba, la mujer no debe tener relaciones sexuales, no debe

utilizar owulos ni cremas vaginales antes de la prueba.

Las mujeres del distrito de San Jer6nimo inmersas en la investigacion en relacion a

su autocuidado, mayoritariamente con un 95% mostraron una actitud favorable.

La actitud de las mujeres en estudio frente a la disponibilidad hacia la prueba nos
mostrd gue la tercera parte (33,3%) solo se la realizaria solo si el medico lo solicita,
asi mismo el 21,7% de las encuestadas consideran que el especulo utilizado para el

examen es un problema porque les causa dolor.

En relacién alas practicas que tienen las mujeres del distrito de San Jeronimo frente
a la toma del Papanicolaou en su gran mayoria muestran una practica negativa
(85%), donde menos de la mitad se la realizan por cuenta propia y solo la mitad de

ellas se la realizan anualmente.
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6. Las mujeres del distrito de San Jerénimo muestran las siguientes caracteristicas
sexuales y reproductivas donde lo que mas resalta son que en su mayoria (74,%)
iniciaron su vida sexual entre 15y 19 afios, la mitad son multiparas, mantie nen
relaciones sexuales frecuentemente, asi mismo la tercera parte (33,3%) del
colectivo no utiliza ningin método de planificacion familiar cabe también
mencionar que una parte minoritaria de las mujeres encuestadas tuvieron por lo
menos una infeccion de transmision sexual de las cuales todas recibieron

tratamiento para dicha infeccion.
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Aspectos Complementarios

Tabla 1. Conocimiento global sobre Papanicolaou de las mujeres en edad fértil del
Distrito de San Jerénimo — Huancayo, 2017

Conoce N %
Si 62 52%
No 58 48%
Total 120 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

En la tabla 1. Podemos apreciar podemos apreciar una paridad relativa entre el 52%
de las mujeres en estudio que tienen un conocimiento global hacia la toma del

Papanicolaou, frente al 48% que desconoce sobre este examen.
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Tabla3. Actitud global de las mujeresen edad fértil sobre el Papanicolaou del Distrito
de San Jerénimo — Huancayo, 2017.

Actitud N %
Favorable 116 97%
Desfavorable 4 3%
Total 120 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la tabla 3. Se puede apreciar que en su mayoria el 97% de las mujeres en estudio
tienen una actitud favorable hacia la toma del Papanicolaou, mientras que solo el 3%

de las mujeres de San Jerénimo tienen una actitud desfavorable hacia el examen.
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Tabla 5. Préctica global de las mujeres en edad fértil sobre el Papanicolaou del
Distrito de San Jeronimo — Huancayo, 2017.

Préctica N %

Si 20 15%
No 100 85%
Total 120 100%

Fuente. Instrumento de recoleccién de datos.

De la tabla 7, podemos apreciar una marcada diferencia entre las mujeres que tienen una
practica adecuada hacia la toma del Papanicolaou con tan solo el 15%, con el grupo
mayoritario de las mujeres en estudio que no tienen una préctica adecuada frente a la toma del

Papanicolaou.
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ANEXOS

ANEXO 1

ENCUESTA ANONIMA PARAEL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES
Y PRACTICAS HACIAEL PAP EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS

REGION

PROVINCIA DISTRITO

CASERIO

DIRECCION (calle, jiron, avenida)

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

VISITADEL ENCUESTADOR

FECHA

HORADEINICIO

HORA DE TERMINO

La Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catélica Los Angeles de

Chimbote viene realizando el estudio sobre “Conocimiento, actitud y practica hacia la

toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del distrito de San Jerénimo Provincia

de Huancayo, motivo por el cual solicitamos tu colaboracion, para que ayudes

respondiendo las preguntas del cuestionario, la informacion que nos brindes serd

estrictamente confidencial.

92



CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Iniciaremos con una serie de preguntas
sobre  informacion general. Por favor
responde la alternativa que mejor se

acerque a tu condicion actual.

1) ¢Cuantos afios cumplidos tiene?
. afios

2) ¢Cual essuestado civil actual?
Soltera

Casada

Conviviente

Viuda

Divorciada

SARE A

3) ¢Cual essumaximo niwel de
escolaridad?
1. No estudié
2. Primaria
3. Secundaria
4. Técnica
5. Superior

4) ¢ A qué sededica actualmente?
1. Amade casa
2. Empleada-obrera
3. Empleada-profesional
4. Trabajador independiente
5. Agricultora
6. Estudiante

5) ¢ Qué religion profesa?
Catolica

Protestante (evangélica)
Otra

Ninguna

PN PE
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CARACTERISTICAS SEXUALES Y
REPRODUCTIVAS

Ahora te haré algunas preguntas
relacionadas con su sexualidad por favor
responde la alternativa que mejor se acerque
a tu condicién actual.

6) ¢Ha tenido relaciones sexuales

1 Si
2. No
7) ¢A qué edad iniciosus relaciones sexuales?

.........anos.

8) (i.(.l.llj.éntos partos ha tenido?

......................

10) ¢Con que frecuencia mantiene sus
relaciones sexuales actualmente?
1. Frecuentemente
2. Ocasionalmente
3. Porahoranotengo
4. No he tenidorelaciones sexuales.

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

...........................................

12) ¢Qué método anticonceptivo utiliza?
Pildora combinada

Inyectable combinado

Inyectable de progestageno

DIU (T Cu)

Preservativo

Ritmo/regla

Ninguno

NoakwbhpE

13) ¢Ha tenido usted alguna
infeccion / enfermedad de
transmisién sexual?

1. Si
2. _No

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




CONOCIMIENTO

Ahora te presentamos una serie de

interrogantes  sobre la  prueba del

Papanicolaou. Por favor responde segun tu

propia apreciacion.

15) La citologia vaginal o la prueba

del Papanicolaou esun:
Examen de sangre
Examen del cuello del Gtero
BExamen radiologico
BExamen medico

. Nose

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

17) La citologia vaginal o prueba
del Papanicolaou sirwe para:

1. Saber sihay unainfeccion vaginal

2. Detectar el cancer de cuello
uterino o cérvix

3. Para sabersisetiene una
infeccién urinaria

4. No se

18) Realizarse citologia vaginal o prueba

del Papanicolaou es importante

porque:
1. Saber sihay unainfeccion vaginal
2. Sirve para curar las inflamaciones
3. Diagnostica infecciones de
transmision sexual

4. No se

5. Sirve para prevenir el cancer del
cuello uterino.

19) En qué casos se puede dejar para
después la citologia vaginal o prueba
del Papanicolaou; cuando:

1. La mujer esta menstruando

2. Se hatenido relaciones sexuales el

dia anterior

3. Se aplic6 cremas u 6vulos vaginales

4. No sé.

5. Todas las anteriores.

20) ¢ Cual es la frecuencia con se debe

realizar lacitologia vaginal o
prueba del Papanicolaou

g wbdE

1. Cada seis meses

2. Cada afio

3. Entre dosy tres afios
4. No se

ACTITUDES

Ahora te presentamos una serie de
afirmaciones relaciones con la prueba del

Papanicolaou. Por favor responde segin

la siguiente escala:
De acuerdo
Parcialmente de acuerdo

Indiferente

Parcialmente en desacuerdo

En desacuerdo

Acerca de laprueba de
Papanicolaou

PA

PD

21) Demuestro disponibilidad
para la realizacién del
examen de Papanicolaou.

22) Es unexamen que debe
hacerse solo si el médico
lo Solicita

23) El material que seusano
es un obstaculo para que
me realice el examen de
Papanicolaou.

24) Considero necesario hacerme
la prueba del Papanicolaou
todos los afios

25) Es muy importante
realizarme
periddicamente la

prueba para detectar el
cancer a tiempo.

26) Siempre solicito los
resultados de la prueba del
Papanicolaou.

27) Es necesario que el
médico me explique los
resultados.

28) Demuestro disponibilidad
para la lectura de los
resultados  por  la/el
obstetra
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Finalmente, te presentamos una serie de preguntas sobre tus habitos en relacion a la
toma del Papanicolaou. Por favor responde la alternativa que mejor se acerque a tu
condicién actual.

PRACTICAS

29) Algunavezenlavidase hapracticado la prueba deTPapanicolaou.
1. Si
2. No

30) Cuando fue Ta tltima vez que se lapractico:
1. Eneste afo
Hace mas de un afio
Hace mas de tres afios

2
3.
4. Nunca
Con qué frecuenciase laha practicado:
Anual
Cada seis meses
Cada tres afnos

Ocasionalmente

1
2
3
4
5. Nunca
32) Por qué se lapractico laprueba delPapanicolaou:
1. Por inqipapién del_médico/obstetra
2. Poriniciativa propia
3

Por sugerencia de un tercero

4. Nose
33) Reclamo los resultados:
1. Si
2. No
34) Solicitd explicaciones sobre el resultado de la prueba al profesional de la salud
1. Si
2. No

iii Muchas gracias!!!!

95



ANEXO 2

ENCUESTA DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DEL PAPANICOLAOU

Autora: Mg. Nelly Solis Villanueva
Sra. o sefiorita
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, a través del Departamento
Académico de Metodologia de la Investigacion, se encuentra realizando un estudio sobre
informacion y educacion entemas de salud sexual y reproductiva en las principales ciudades
del pais, con el objetivo de fortalecer la prevencion de complicaciones en la salud de la
poblacién femenina.

Usted ha sido seleccionado para participar de dicha investigacion, junto con muchas otras
participantes del distrito de Santa. Por esta razon solicito a usted autorice su participacion en
la encuesta que le haga el portador de la presente, quién es estudiante en Obstetricia de nuestra
casa superior de estudio y esta especialmente capacitado para realizar este tipo de tarea.

Le aseguramos que la informacién proporcionada recibira un tratamiento estrictamente
confidencial y anénimo. Las respuestas obtenidas no seran divulgadas en forma individual
bajo ninguna circunstancia y servird Unicamente para orientar los programas educativos a
desarrollarse en Santa.

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

Atentamente,

Cualquier consulta, queja o comentario, sirvase llamar a los siguientes nimeros:
Investigador: 943974547 RPM: *852077 Oficina del
Dpto. Investigacion: (043) 32793 - CAT6LICA L0 Angazs

[P L gy T
7 | -t
[ '

e
JFe o€ SECCON 0E B CORTETROW
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ANEXO 3

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Y O, en pleno uso de
mis  facultades, libre y voluntariamente,

EXPONGO:
Que he sido debidamente INFORMADA por los responsables de realizar la presente
investigacion cientifica, quedando entendido la importancia de mi 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 vy
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO Ml
CONSENTIMIENTO para participar de la encuesta. Y, para que asi conste, firmo

el presente documento.

Firma de la encuestada

DNI:
Fecha:
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ANEXO 4

Se muestra el area demografica del Distrito de San Jerénimo.
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