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RESUMEN

El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica debido a sus altas tasas de
prevalencia y mortalidad entre las mujeres, ocupando el segundo lugar en el mundo, mas
de medio millon de casos nuevos ocurre al afio; esta asociado al bajo nivel
socioecondmico, bajos indices de desarrollo humano, falta de estrategias de educacion
comunitaria. La investigacion tuvo como Objetivo General; describir el Conocimiento,
las Actitudes y Practicas sobre la toma del Papanicolaou (PAP) en Mujeres de Edad Fértil
(MEF) del asentamiento humano 10 de septiembre — Distrito Chimbote, julio —
septiembre, 2018.; queriendo asi mejorar la salud sexual y reproductiva, el beneficio sera
para la comunidad en estudio. Metodologia; se fija en el estudio de tipo cuantitativo, de
nivel descriptivo, disefio simple de una casilla de cohorte transversal. Mientras que la
poblacién lo constituyen es de 243 mujeres; con una muestra de 150 mujeres en edad fértil
seleccionadas por muestreo no probabilistico, la técnica de encuesta, para la recoleccién
de datos; el instrumento fue un cuestionario con 34 preguntas cerradas para determinar el
conocimiento y un test de Likert para evaluar las actitudes. Resultado; el 63% de las
mujeres no tienen un conocimiento global sobre el Papanicolaou, y un 37% si tiene
conocimientos, mientras que un 83% de mujeres tienen actitud global favorable hacia la
toma del Papanicolaou; y un 17 % no tienen buenas actitudes, por otro lado, el 34.6%
practica la toma del Papanicolaou y un 65% no tiene préctica global favorable frente a la
toma del Papanicolaou. Conclusion Las mujeres entrevistadas del asentamiento humano
10 de septiembre del distrito de Chimbote, no tienen un conocimiento global sobre la toma
de Papanicolaou, pero muestran buenas actitudes y practicas desfavorables.

Palabras claves: Actitudes, Conocimientos, Papanicolaou y Practicas.
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ABSTRACT
Cervical cancer is a public health problem due to its high rates of prevalence and mortality
among women, ranking second in the world, more than half a million new cases occur
annually; It is associated with low socioeconomic status, low rates of human development,
lack of community education strategies. The research had as a General Objective; describe
the Knowledge, Attitudes and Practices on Papanicolaou (PAP) taking in Women of
Fertile Age (MEF) of the human settlement September 10 - Chimbote District, July -
September, 2018; wanting to improve sexual and reproductive health, the benefit will be
for the community under study. Methodology; It is fixed in the study of quantitative type,
descriptive level, simple design of a cross-sectional cohort cell. While the population
consists of 243 women; with a sample of 150 women of childbearing age selected by non-
probabilistic sampling, the survey technique, for data collection; The instrument was a
questionnaire with 34 closed questions to determine knowledge and a Likert test to assess
attitudes. Result; 63% of women do not have a global knowledge about Papanicolaou,
and 37% do have knowledge, while 83% of women have a global attitude towards the
Papanicolaou; and 17% do not have good attitudes, On the other hand, 34.6% practice
taking the Papanicolaou and 65% do not have a favorable global practice when taking the
Papanicolaou. Conclusion: The women interviewed from the September 10 human
settlement of the district of Chimbote, do not have a global knowledge about taking

Papanicolaou, but they show good attitudes and unfavorable practices.

Keywords: Attitudes, Knowledge, Papanicolaou and Practices.
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I. INTRODUCCION.

La prueba del Papanicolaou es durante décadas, un procedimiento que se usa para la
obtencion de células del cuello uterino con el fin de poder detectar si hay cancer de cérvix.
El desconocimiento, sobre la prueba del Papanicolaou ha contribuido, es por ello que
debemos humanizarnos con la poblacidn para obtener actitudes y practicas favorables. El
cancer de cérvix representa una figura de salud publica debido a sus altas tasas de
prevalencia y de mortalidad entre las mujeres, quedando en el segundo lugar en el mundo,
estadistica que muestra mas de medio milldn de casos nuevos al afio; asociado al nivel
socioeconémico bajo, bajos indices de desarrollo humano, deficiencia de estrategias de
educacién comunitaria (promocion y prevencion de la salud) con dificultad de acceso a
servicios publicos de salud para buen diagndéstico precoz que nos ayude a dar tratamiento
oportuno®.

La agencia internacional contra el cancer calculo que son mas de 10000 casos de cancer,
que ocurre anualmente en el Perd, asi mismo aproximadamente 7.5 millones de mujeres
peruanas que bordean los 20 afios de edad cambiarian el perfil epidemioldgico
significativamente, solo si realizarian practicas adecuadas de promocion, prevencion y
autocuidado de su salud sexual y reproductiva. La posicion de la prevencién del cancer en
el Per0 atraviesa por carencias tanto estructurales como de recursos financieros lo que ha
generado el aumento creciente de la tasa de incidencia y la tasa de mortalidad incorporado

a neoplasias incrementando los costos a los sistemas de salud por utilizacion de servicios

@
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El conocimiento sobre medidas preventivas y autocuidado en las mujeres chimbotanas se
ve afectada por la situacién social y cultural; donde el machismo esta presente, acoplada
a la violencia intrafamiliar, el miedo y la vergiienza, factores influyentes en la toma de
decisiones de la mujer. los servicios de salud hacen lo que pueden, con los pocos recursos
asignados, para impartir informacion a través de consejerias, charlas educativas entre
otros, a fin de captar a las mujeres para la realizacion de la toma del Papanicolaou, sin
embargo, esto no es suficiente, porque aun se observa que las mujeres del asentamiento
humano 10 de setiembre no asisten por iniciativa propia a realizarse la prueba del
Papanicolaou, siendo ésta, una prueba econdmica y sencilla de realizar.

El asentamiento humano 10 de septiembre; ubicado en la zona Norte del distrito de
Chimbote, y caracterizado por el alto riesgo social que presenta esta comunidad, los
moradores se dedican a la crianza de animales domésticos, generalmente tienen ingresos
bajos provenientes del trabajo independiente, las mujeres son amas de casa y dedicadas al
comercio ambulatorio , la investigacién a las mujeres en edad fértil nos llevo a evidenciar
que adn no toman conciencia de las medidas de prevencion y autocuidado de su salud
sexual y reproductiva, especialmente aquellas relacionadas con la toma de muestra del
Papanicolaou.

Situacién que nos llevo a plantear la interrogante siguiente: ;Qué conocimiento, actitudes
y préacticas sobre el Papanicolaou, tienen las mujeres en edad fértil del asentamiento
humano 10 de septiembre periodo julio septiembre, 2018? Para dar respuesta al problema
se planteé como objetivo general: describir el Conocimiento, las Actitudes y Préacticas
sobre la toma del Papanicolaou, en mujeres del asentamiento humano 10 de septiembre,

durante los meses de julio septiembre, 2018. Y como objetivos especificos: (1) Describir
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el conocimiento global de la prueba del Papanicolaou, (2) Identificar los reactivos menos
conocidos sobre la prueba del Papanicolaou, (3) Describir la actitud global de la prueba
del Papanicolaou, (4) Identificar la actitud frente a los reactivos menos conocidos en las
mujeres en estudio, (5) Describir las practicas relacionadas a los reactivos menos
conocidos en las mujeres en estudios, (6) Describir las caracteristicas sociodemograficas,

sexuales y reproductivas de las mujeres en las mujeres de edad fértil.

El presente estudio se justifica; por conocer las caracteristicas de las mujeres del ambito
en estudio, dado que ellas son el sostén fundamental de la familia, identificando los
problemas de una realidad empirica que se vera a través del método cientifico y se podra
dar solucion. El rendimiento directo sera para la poblacion del asentamiento humano 10
de septiembre, con el beneficio de un amplio conocimiento, sobre la Toma del
Papanicolaou, lo que servira de esfuerzo para desarrollar estrategias de promocién y auto

cuidado en la salud sexual y reproductiva en las futuras investigaciones.

Se realizd un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, de una sola casilla de corte
transversal. Poblacion constituida por 243 mujeres en edad fértil (15 — 49 afios) del
asentamiento humano 10 de septiembre, con una muestra de 150 mujeres en el &mbito de
estudio, segun muestreo probabilistico utilizando la formula de proporcion poblacional,
para la recoleccion de datos fue necesario la técnica de encuesta, en base a un cuestionario
y a la escala de Likert para medir las actitudes. Siempre respetando su intimidad y

trabajando con ética profesional.
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La poca responsabilidad de las mujeres en cambiar sus estilos de vida. La débil
importancia que le toman a la prueba del Papanicolaou, la no utilizacion de informacion
tanto por medios de comunicacién y confidencialidad, son algunos de los indicadores que

se debe dar prioridad a partir de una actitud positiva.

Los resultados estan organizados por 5 cinco capitulos; que se describira de esta manera:
El capitulo I, la introduccion; se realizara la caracterizacion del problema, teniendo en
cuenta los objetivos generales y especificos de la investigacion, a su vez se realiza la
justificacién y el planteamiento del problema de nuestro estudio. El capitulo 11, que es la
revision de literaria, se describira los antecedentes nacionales e internacionales siendo
agrupados por las variables en estudio, seguido de las bases teoricas con relacién a las
variables y también haciendo mencién del marco conceptual. El capitulo 111, que es la
metodologia; describe el tipo, nivel y disefio de la investigacion; teniendo en cuenta a la
poblacion y muestra de los participantes, en el cual se aborda los criterios de inclusion y
exclusion; donde se ve la técnica, instrumentos, procedimientos y plan de anélisis
utilizados para este estudio. En el capitulo IV, se presenta los resultados y analisis de
estudio, que estan organizados en tablas y gréficos el cual responden a los objetivos
planteados.

Finalmente, en el capitulo V, que son las conclusiones; se fija que la mayoria de las
mujeres encuestadas no conocen sobre la prueba citologica del Papanicolaou, pero tienen
una actitud y practica favorable, de tal forma las mujeres del asentamiento humano 10 de
septiembre, no estan sensibilizadas con la Toma del Papanicolaou lo que conlleva a una

brecha para el cuidado de su salud sexual y reproductiva.
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I1. Revision de la literatura.

Al efectuar el presente estudio sobre conocimiento, actitudes y practicas sobre el
Papanicolaou en las mujeres del asentamiento humano 10 de septiembre, se hizo
irremplazable la descripcidn de los antecedentes nacionales e internacionales agrupados
segun variables en estudio; también se contempla una descripcion panordmica de las bases
teoricas, en relacion a las variables: conocimiento, actitudes y practicas; asi mismo se
detalla el marco conceptual con principales definiciones que tienen relacién con la Prueba
del Papanicolaou, y que a continuacion seran descritas segin el orden mencionado

anteriormente.

2.1. Antecedentes nacionales

Alcalde K. en Per( / Ancash-2014 realizo su investigacion sobre conocimientos
actitudes y practica hacia la toma del Papanicolaou en mujeres del (AA. HH) Manuel
Seoane Huanchaquito, los resultados obtenidos reportaron que el 60% de las mujeres
tienen conocimientos sobre la prueba del Papanicolaou y un 96 % de las mujeres tienen
una actitud global favorable frente a la toma del Papanicolaou, mientras que el 62% tienen
practicas negativas, el 38% tiene practicas positivas, 2.7% no practica con frecuencia la
toma de PAP, entrevistado el 56,7% no se practico esta prueba durante el afio de estudio,
36,0% no tienen iniciativa propia para hacerse el examen; 96,0% manifiesta reclamar los

resultados de la prueba del PAP.
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Colorado F, Gomez S, Lamas Z. © en Per/ Chiclayo — 2014; realizaron una
investigacion acerca de los conocimientos, actitudes y practicas del examen del
Papanicolaou en Chiclayo; se tuvo como resultados de 116 mujeres encuestadas. La media
de la edad fue de 33,5+/- 7,6.; 7 mujeres 6,1% estudiaron solo primaria; 29,6% secundaria
y 65,2% estudios superiores. El nivel de conocimiento fue alto en 57%, el de actitudes fue
desfavorable en 55% y el nivel de practicas fue incorrecto en 31%. En una exploracién
inicial no se hallé asociacién entre grado de instruccion con nivel de conocimiento y
practicas, pero si entre grado de instruccién y nivel de actitudes. No se hallé asociacion
entre inicio de vida sexual con conocimiento, actitudes y practicas, siendo la causa

principal falta de tiempo y por considerar que la prueba es dolorosa.

Macha A, Quiroz N. ®en Pert/ La Liberta — 2015, en su tesis titulada “Conocimientos,
actitudes y practicas del Papanicolaou en mujeres del barrio Cerrito de La Libertad 20157,
tuvo como objetivo describir el conocimiento, actitudes y practicas hacia la toma del
Papanicolaou en mujeres de edad fértil del barrio Cerrito de la Libertad, la investigacion
fue cuantitativo, de nivel descriptivo, disefio simple de una casilla de cohorte transversal.
Los resultados muestran que el 59,84 % de mujeres no conocen aspectos béasicos frente a
la prueba del Papanicolaou; mientras a la actitud, en un 90,91 % es desfavorable; en sus
practicas hacia la toma de la prueba del Papanicolaou , un 56,81 %, por ende la mayoria
de mujeres desconoce el momento idoneo para realizarse la prueba del Papanicolaou,
aunque tienen una actitud desfavorable para realizarse la prueba; en cuanto a la practica,
mas de la mitad (56,81 %) no practica la prueba en el momento adecuado ni recogen sus

resultados.
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Bazan F, Pozo M, Gutiérrez C. ™ en Perd/Lima — 2013; en su tesis titulada los
conocimientos, actitudes y préacticas sobre la prueba del Papanicolaou, tuvo como objetivo
determinar los conocimientos, actitudes y practicas con respecto a la prueba de
Papanicolaou Hospital Nacional Docente Madre—Nifio ‘San Bartolome; estudio analitico
transversal. En cuanto a los resultados en actitudes, tan solo 34% de la poblacion refirié
sentirse dispuesta cuando se le solicitaba realizarse un PAP, mientras que 30% se refirio
preocupada, 16,2% incomoda y 10,8% avergonzada, el 98,8% respondid que si creen que
es importante hacerse el PAP periédicamente; 98,4% respondio tener interés por conocer
mas sobre la prueba de PAP. Con estos resultados, se observé que 66,1% de la poblacion

ostentaba una actitud desfavorable con respecto al PAP.

Serva L, Soto M. ® en Perd/Huancayo — 2016, titulada “Nivel de conocimiento y
actitudes del tamizaje de Papanicolaou en mujeres que acuden al C.S. de Chupaca de enero
- marzo del 20167, tuvo como objetivo verificar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y actitudes sobre el tamizaje de Papanicolaou en mujeres que acuden al C.
S. de Chupaca, estudio de tipo prospectivo, transversal y descriptivo. Los resultados
muestran que el 72% mujeres conocen que el Papanicolaou es un examen del cuello
uterino, mientras el 19% respondieron que no tienen conocimientos , no obstante el 67%
mujeres que conocen su finalidad que es detectar el cancer del cuello uterino, asimismo el
19% respondieron que no saben, seguido por un 12% que creen que sirve para detectar
infecciones de transmision sexual, el 69% mujeres conocen cuando deben realizarlo que

es una vez al afio realizarse el examen de Papanicolaou; 79% conocen que el inicio de
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relaciones sexuales es el indicador mas importante para realizarse el examen de
Papanicolaou. Del mismo modo 68% mujeres presentaron un nivel alto de conocimiento
sobre el tamizaje de Papanicolaou, 93.10% mujeres tienen una actitud indiferente frente

al examen de Papanicolaou.

Guillermo A, Solis N. ® en Pert/Ancash — 2014, en su tesis titulada “Conocimientos,
actitudes y practicas frente a la toma del Papanicolaou en mujeres atendidas en el Hospital
“Mama Ashu”, tuvo como objetivo describir los conocimientos, actitudes y practicas
frente a la toma del Papanicolaou en mujeres atendidas en el Hospital “Mama Ashu”,
distrito de Chacas en el periodo agosto — diciembre de 2013, estudio de tipo descriptivo
de nivel cuantitativo, disefio no experimental, de cohorte transversal de una sola casilla.
Los Resultados reportaron que el 70,7% de las mujeres, tiene un conocimiento global
sobre el Papanicolaou, por lo tanto las brechas del conocimiento se fijan en el 66,7% de
mujeres conocen en qué casos no se debe tomar la muestra del PAP, y 66 % desconoce la
importancia de la prueba de Papanicolaou, asimismo el 40 % que sabe el lugar de donde
se toma la muestra, el 92,0% tienen una actitud global desfavorable frente a la toma del
Papanicolaou, sin embargo, al explorar las practicas solo el 16 % de las mujeres se realiza

la prueba del PAP y el 84, % no tiene practicas adecuadas frente a la toma del PAP.
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2.2. Antecedentes Internacionales.

Ruoti de Garcia de Zufiiga M, Arrom Ch, Ruoti M, Orué M. o en Paraguay -
2013. En su tesis titulada “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el test de
Papanicolaou (PAP) en mujeres embarazadas consultantes de hospitales del
Departamento de Alto Parand”, tuvo como objetivo identificar conocimientos, actitudes
y practicas sobre el Papanicolaou en mujeres consultantes de Centros Asistenciales
Publicos de Alto Parand, estudio descriptivo, cuyos resultados fueron: El 66.3%
(695/1049) escuchd hablar del PAP. A las preguntas ¢Qué es el PAP? ha respondido
correctamente el 15.5% (108), imprecisa el 38.7% (120), errénea el 7.2% (50) y no
sabe el 33.7% (383); (Para qué sirve?, en forma correcta 12.8% (89), errdnea
37.3%(258), imprecisa, 37.0% (257) y 11.4% (79) no sabe. Alrededor del 40.0% cree
que debe hacerlo cada 6 meses y cada afio. El 16.0% una sola vez. Es alto el porcentaje
que no tienen conocimiento sobre el PAP y que dieron respuestas imprecisas y erréneas

y que nunca se han realizado el test.

En Chile en el afio 2013, la incidencia estimada para 2010 por la Unidad de Céancer del
Ministerio de Salud, fue de 1 000 casos nuevos. La distribucion por etapas de los casos
diagnosticados fue la siguiente: el 68,3% se diagnostican en etapas precoces (1 y II), el
23,1%, en la etapa Ill, el 7,7% en etapa IVV. Ese mismo afio fallecieron 636 mujeres por
este cancer, lo cual lo convierte en la sexta causa de muerte en las mujeres. Algunos

analisis exploratorios muestran una tendencia al descenso de las muertes en mujeres 9.
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Lopez C, Calderén M, Gonzalez M.V en Colombia - 2013, en su tesis titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas respecto al cancer de cuello uterino de mujeres entre
14 y 49 afios de un barrio de la comuna 10 de la ciudad de Armenia, Colombia”, tuvo
como objetivo determinar los conocimientos, actitudes y practicas frente al cancer de
cuello uterino de las mujeres entre 14 y 49 afios de un barrio de la comuna 10 de Armenia,
Colombia, estudio prospectivo observacional de corte transversal, con muestreo por
conveniencia. Resultados: fueron entrevistadas 100 mujeres, el 89% de ellas tenian poco
conocimiento sobre cancer de cuello uterino, asimismo el 51% tenian claro como se
previene el cancer de cuello uterino, mientras el 88,8% de mujeres que habian tenido

relaciones sexuales se habia tomado alguna vez la citologia.

Andrade J, Landivar G. 42 en Guayaquil - 2017, en su tesis titulada ‘“Nivel de
conocimiento, actitudes y practicas sobre el método de Papanicolaou en pacientes que
acuden a la consulta externa del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo en el periodo Octubre 2016 a Enero 2017, tuvo como objetivo
verificar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre el método del Papanicolaou
en pacientes que acuden a consulta externa, fue un estudio descriptivo y transversal
manifestando los siguientes resultados referente a las actitudes frente al PAP donde el
94,6% se habian realizado en algun momento de su vida un PAP, siendo 5,5% mujeres
que nunca se lo habian realizado, asimismo el 97% respondieron que si es importante
dicha prueba, mientras el 3% indicaron que no, por otro lado sobre los motivos por los

que las pacientes nunca se han realizado un PAP destacan el temor a la realizacion en un
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37%, asimismo el 33% indicaron falta de tiempo y el 24% refirieron verglienza, mientras

el 8% desconocian la prueba.

Cogollo Z, Castillo I, Torres B, Sierra L, Ramos E, Ramos M. o en Cartagena -
2010 realizaron un estudio en las instituciones de salud publica de dos localidades de la
ciudad de Cartagena, como objetivo es identificar los conocimientos, actitudes y practicas
frente a la citologia cérvico uterina de mujeres de 18 a 49 afios que asisten a instituciones
de salud publica de primer nivel de Cartagena, estudio descriptivo dando como resultado
que un total de 380 mujeres diligenciaron consistentemente la encuesta. El promedio de
edad fue de 30.8 afios (DE= 8.3). Se encontrd que el 42% de las mujeres tienen un bajo
nivel de conocimientos, 55% una actitud desfavorable y 56% una préctica incorrecta de

la citologia.

Olivera M. ¥ en Nicaragua - 2016.En su tesis titulada “Conocimientos, Actitudes y
Précticas sobre la prueba de Papanicolaou en usuarias de la consulta externa de Gineco
Obstetricia del Hospital Aleman Nicaraguense en la ciudad de Managua durante el
periodo comprendido de octubre a diciembre del 2015, tuvo como objetivo determinar
el conocimiento, actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou que tienen las
usuarias de consulta externa de Gineco-Obstetricia del Hospital Aleman Nicaragliense en
la ciudad de Managua, durante el periodo comprendido Octubre a Diciembre del 2015,
estudio descriptivo, observacional, de corte transversal, retrospectivo se encontraron

como resultados que la distribucion por sector en el que habitan las mujeres encuestadas,
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fue mayor en el area urbana en un 87%, asimismo en relacion a los items relacionados al
conocimiento sobre la toma del Papanicolaou se observo que el 66% conocian la utilidad
de la prueba de Papanicolaou respondiendo que se servia para detectar el cancer de cérvix,
un 61% respondieron que el cérvix es el sitio donde se realiza la prueba y el porcentaje
de frecuencia aumento en un 83% al responder que el virus del papiloma humano es el
principal responsable del cancer de cérvix, por otro lado un 74.5% manifestd que el
Papanicolau se debe realizar entre 1 a 2 afios, asimismo en relacion a las practicas
sexuales que pueden aumentar el riesgo de cancer cervico uterino se observo que cerca

de un 78% de las mujeres encuestadas iniciaron vida sexual activa antes de los 20 afios.

2.3. Bases Tedricas de la Investigacion.

2.3.1. Bases teoricas del Conocimiento.

e Riverolay Mufioz; enfoca el conocimiento, como a la capacidad para resolver un
determinado conjunto de problemas. Paralelamente, Leidner y Alavi; sefialan que
el conocimiento es, la informacion que el individuo posee en su mente,
personalizada y subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos, conceptos,
interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden ser 0 no
utiles, precisos o estructurales.

e Bunge M, aclara al conocimiento como un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados; que pueden ser claros precisos, ordenados, fundados, vago e inexactos;
en base a ello tipifica el conocimiento en: conocimiento cientifico y ordinario o

vulgar. El primero lo identifica como un conocimiento racional, cuéntico, objetivo,
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sistematico y cuantificable a través de la experiencia; y al conocimiento vulgar
COmMO un conocimiento vago, inexacto y limitado a la observacion. %

La Real Academia de la Lengua Esparfiola define el término conocimiento como
nocion, ciencia, sabiduria, entendimiento, inteligencia. EI conocimiento que posee
una persona es la base del éxito, y mas aun cuando la informacion es confiable y
actualizada, porque es lo que va dirigir el actuar y pensar de una persona con su
medio exterior, el grado de conocimiento constatado permite situar los &mbitos en
los que son necesarios realizar esfuerzos en materia de informacién y educacién
(15)

Por su parte Vygotsky, considera que el medio social es crucial para el aprendizaje
y pensaba que se debia a la integracion de los factores sociales y personales. La
postura de Vygotsky es un paradigma del constructivismo dialéctico, ya que sefiala

la interaccion de los individuos y su entorno @9,

El conocimiento desde el punto de vista de la salud.

Segun Ofelia T; requiere el cuidado de la salud, las promociones de la salud
favorecen el desarrollo personal y social en la medida que aporte informacion sobre
el cuidado, esto perfeccionara aptitudes para la vida, de esta manera se aumentan
las opciones disponibles para que la gente pueda ejercer un mejor control sobre su

salud y el medio social y natural, y asi opte por todo aquello que propicie la salud

an.
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e Segun Nelson. F, define que el conocimiento es individual, en el sentido en que se
origina y la forma como lo asimila cada persona a traves de la experiencia propia
y las implicaciones que esto amerita, organizado que da estructura y significado a
sus distintas piezas. Al entender los fenOmenos que las personas perciben, de
acuerdo con lo que su conocimiento implica en un momento determinado, y
también evaluarlos, en el sentido de juzgar la conveniencia de los mismos tomando

las decisiones adecuadas en una determinada situacion 8,

Por tal, déficit de conocimiento sobre la problematica del cancer de cuello uterino, el
riesgo de padecer la enfermedad, y de la realizacion del PAP como alternativa oportuna
para curar la enfermedad, también establece un factor negativo muy influyente que
impiden la adopcion de medidas preventivas adecuadas por parte de las mujeres, cuyos
antecedentes hacen que estas poblaciones sean de riesgo; segun manifiesta Tello. 9,

2.3.2. Bases teoricas de la Actitud.

La actitud es una predisposicion aprendida no innata y estable, aunque puede cambiar,
al reaccionar de una manera valorativa, favorable o desfavorable un objeto (individuo,
grupo, situacién, 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. De acuerdo a las definiciones dadas por diversos
autores las actitudes son propias e individuales y esta sujetas al medio que rodea al

individuo @9,
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e Segun Kimball Young, define a la actitud como; la tendencia o predisposicién
aprendida, mas o menos generalizada y de tono afectivo, a responder de un modo
bastante persistente y caracteristico, por lo comun positiva 0 negativamente, con
referencia a una situacion, idea, valor, objeto a una persona o grupo de personas 3.

e Mientras que Eiser. H identifica a la actitud como; una predisposicion aprendida
para responder de un modo consistente a un objeto social. constituidas por
elementos cognitivos afectivos en las que engloba (conocimiento, sentimiento y
pensamiento), que de manera integrada o interdependiente contribuyen a que la
gente reaccione de una manera especifica ??- La Actitud, es la variable mas
estudiada en psicologia social debido a constituye un valioso elemento para la
prediccién de conductas. Es una predisposicion afectiva y motivacional requerida
para el desarrollo de una determinada accién. Para David G. Myers la actitud son
demostraciones concretas de sentimientos y percepciones adquiridas, favorable o
desfavorable, hacia algo o alguien, que se manifiesta en las propias creencias,
sentimientos o en la intencion.

Perspectiva de la actitud.

e Una actitud es una postura ante una respuesta, a alguien o a algo aprendida y
relativamente permanente. También se define como las predisposiciones a
responder de una determinada manera con reacciones favorables o desfavorables
hacia algo. Las integran las creencias u opiniones, las conductas y los sentimientos;
factores que a su vez se interrelacionan entre si.

e Cuando la actitud ya estd formada, es dificil que se modifique; esto se debe a las

creencias, convicciones y juicios que se transmiten a la familia de origen. En efecto
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las actitudes pueden haberse formado desde los primeros afos de vida y haberse
reforzado después. Otras actitudes se aprenden en la sociedad, como por ejemplo la
actitud negativa ante el robo y el homicidio; por Gltimo, otras actitudes se deben
directamente al individuo. Pese a todo, hay veces que las actitudes pueden
modificarse, lo cual obedece a diversos motivos. Por ejemplo, una persona puede
cambiar de grupo social y asimilar las actitudes de este. Lo que en mayor grado
puede cambiar una actitud es la informacion que se tiene acerca del objeto ).

Tipos de Actitud

e Actitud interesada: Se produce cuando los individuos obtienen algin beneficio a
cambio de otros; como una tactica para lograr su objetivo. Ve en las personas un

recurso de para obtener lo que quiere o necesite.

o Actitud desinteresada: No se preocupa por su propio beneficio, si no que su centro
de enfoque, esta dirigido a la otra persona, y no la considera como un instrumento
si no como un fin.

« Actitud manipuladora: Consiste en cambiar o controlar la conducta de otra persona
en beneficio propio; ya que los utilizan como un instrumento para para poder saciar
sus intereses.

« Actitud integradora. - No solo le interesa su propia superacion, sino que se involucra
con los logros de los demas, y esto se consigue mediante la comunicacion que sirve
para unir a las personas.

o Actitud Emotiva: Su principal caracteristica, son las emociones que existan entre los

individuos, lo que beneficia a que su trato sea de manera mas afectuosa 4.
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2.3.3. Bases teoricas de la Practica.

e La Real Academia de la Lengua Espafola define el término practicas como, los
conocimientos que ensefian el modo de hacer algo; que piensa o actlia ajustandose a
la realidad y persiguiendo normalmente un fin util. También hace referencia a este el
uso continuado de costumbres o el método que particularmente se observa en alguien
para con sus actuaciones. Por lo tanto, las practicas se podrian decir que son
reacciones u actuaciones recurrentes en los individuos, asimismo definidos como
habitos los cuales establecen una respuesta para una situacion determinada. Las
précticas hacen parte del dia a dia de un sujeto en diferentes aspectos de su vida. ?®

e Carrasco. J; define la practica como influencia a base de la cultura, actitudes,
emociones, valores de la persona, la ética, el ejercicio de la autoridad, la relaciéon y
la persuasidn; 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. ¢®

e La prueba de Papanicolaou, es sencilla y sin dolor a la que deben de someterse todas
las mujeres con vida sexual activa. EI cancer cervical puede ser mortal, si no se trata
a tiempo y la Gnica manera de determinar la presencia de esta enfermedad, sus
sintomas o sefiales de algun riesgo; es a través de la prueba del Papanicolaou.

e Nos muestra, Benner. P; juzga que la practica, mas que una serie de
comportamientos discretos, una actividad coherente y socialmente organizada que

tiene una nocion del bien y una variedad de significados comunes implicita o
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explicitamente articulado. Existe similitud en ambas definiciones con la propuesta
por Aristoteles que es una actividad que se origina y tiene significado dentro de la
cultura de un grupo social especifico. ¢"

El examen del Papanicolaou (llamado en algunos paises citologia o simplemente
Papanicolaou) visualiza la manera de examinar las células recogidas del cuello
uterino, o de la "boca" de la matriz (localizada en la parte de arriba de la vagina),
para detectar la presencia de: Infecciones; inflamacion, células anormales y cancer.
A partir de esta definicién, al abordar el tema del cancer cérvico-uterino y el test de
Papanicolaou los esfuerzos se orienten a la modificacion de conductas de riesgo; asi
como a identificar los factores que inciden en la decisién de adoptar conductas y
habitos positivos a fin de disefar intervenciones educativas especificas que llevan a
modificar las negativas, y mejorar las creencias positivas y a tener conocimientos de
las medidas de control. Basado en ello, es imprescindible identificar que Préacticas
tiene la poblacion en riesgo, respecto a la Prueba del Papanicolaou, que contribuyen

para orientar a las mujeres sobre la responsabilidad en el autocuidado de su salud. ?®

2.4. Marco Conceptual.

2.4.1. Definicién de Cancer de Cuello Uterino (CaCu).

El cancer de cuello uterino se define como una enfermedad progresiva que inicia con

cambios intraepiteliales pre-malignos, denominada neoplasia cervical intraepitelial (CIN)

los cuales empiezan con displasia leve, llamada CIN | o condiloma plano, lesiones que se

caracterizan por cambios coilociticos, principalmente en las capas superficiales del

epitelio @2, En el CIN 11, la displasia es més intensa, con retraso de la maduracion de los
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queratinocitos en el tercio medio del epitelio, el cual se asocia al tamafio celular, nuclear
y de las cromatinas. EI CIN 111 no se diferencia mucho del anterior, este estd marcado por
una variacion mayor del tamafio celular, nuclear y la heterogeneidad de la cromatina,
orientacion desordenada de las células y mitosis normales o anormales: estos cambios
pueden afectar practicamente a todas las capas del epitelio y se caracterizan por falta de

maduracion 9,

2.4.2. Clinica del Cancer y su Sintomatologia.

Mientras el cancer empieza a desarrollarse; los signos y los sintomas facilmente pueden
confundirse con un problema infeccioso, presenta flujo vaginal amarillento o
sanguinolento, sangrados vaginales que no coinciden con la menstruacién, sangrado
durante las relaciones sexuales o después de haberlas tenido o dolor vaginal durante las
relaciones sexuales. De esta manera cuando el cancer se ha extendido més alla del cuello
del utero; es cuando aparecen otros signos poco alentadores. La paciente baja de peso,
puede presentar problemas urinarios de tipo infeccioso, sangrados anormales o 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. @9,

2.4.3. Factores de Riesgo.

Cuando le diagnostican a una persona cancer, es natural preguntarse qué pudo haber
causado la enfermedad. Los médicos no siempre pueden explicar por qué el cancer de
cérvix se presenta en una mujer, pero no en otra. Sin embargo, si sabemos que la mujer

que tiene ciertos factores de riesgo puede tener mas posibilidad que otras mujeres de
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padecer cancer de cérvix. Un factor de riesgo es algo que puede aumentar la posibilidad
de que una enfermedad se presente, los estudios han encontrado varios factores que
pueden aumentar el riesgo de padecer cancer de cérvix. Por ejemplo, la infeccion con el
virus del papiloma humano (VPH) es la causa principal del cancer cervical. ¢
La infeccion del VPH y otros factores de riesgo pueden actuar en conjunto para aumentar
aun mas el riesgo:
v" Infeccion de VPH son un grupo de virus que pueden infectar el cérvix, una
infeccion de VPH que no se cura puede causar cancer de cérvix en algunas mujeres, tal
es el caso que. el VPH es la causa de casi todos los canceres cervicales.
v"  Las infecciones por VPH son muy comunes, estos virus se pasan de una persona a
otra por contacto sexual y la mayoria de los adultos han sido infectados con VPH en
algin momento de su vida, aunque la mayoria de las infecciones desparecen por si
solas.
v' Tabaquismo: en las mujeres que estan infectadas con VPH, el fumar aumenta
levemente el riesgo de padecer cancer de cérvix.
v Irregularidad en hacerse pruebas de Papanicolaou: el cancer cervical es mas comun
entre las mujeres que no se hacen pruebas regulares de Papanicolaou, la prueba de
Papanicolaou ayuda a que los médicos encuentren células alteradas, al eliminar o
destruir estas células anormales se impide generalmente el cancer cervical.
v/ Sistema inmunitario debilitado (el sistema natural de defensa del cuerpo): la
infeccion con VIH (el virus que causa el sida) o el tomar medicamentos que inhiben el
sistema inmunitario aumentan el riesgo de padecer cancer cervical.

v' Antecedentes sexuales: las mujeres que han tenido muchas parejas sexuales tienen

31



un riesgo mayor de padecer cancer cervical, también, una mujer que ha tenido
relaciones sexuales con un hombre gque ha tenido muchas parejas sexuales puede tener
un riesgo mayor de padecer cancer de cérvix, en ambos casos, el riesgo de padecer
cancer cervical es mayor porque estas mujeres tienen un riesgo mas elevado de
infeccion por VPH.

v" El uso de pildoras anticonceptivas durante mucho tiempo: el uso de pildoras
anticonceptivas durante mucho tiempo (5 afios 0 mas) puede elevar ligeramente el
riesgo de cancer cervical en mujeres con infeccion de VPH. Sin embargo, el riesgo
disminuye rapidamente cuando la mujer deja de usar dichas pildoras.

v" Tener muchos hijos: los estudios sugieren que tener muchos hijos puede elevar

ligeramente el riesgo de padecer cancer cervical en mujeres con infeccion por VPH 2,

2.4.4. Técnica de la toma del Papanicolaou (PAP).

La prueba de Papanicolaou (llamada también citologia vaginal) se realiza para detectar
cambios en las células del cuello de su atero. El cuello del Utero es la parte inferior del
Utero (matriz) que se conecta a la vagina (canal del parto.) La prueba de Papanicolaou
puede decirle si tiene una infeccion, células anormales (no saludables) o cancer
cérvicouterino. Para realizar este examen, su médico o enfermera insertard suavemente
un espéculo vaginal lubricado (es un instrumento que mantiene abierta la vagina). Su
médico examinara las paredes de su vagina para ver si existe inflamacion, alguna lesion o
infeccion. Se tomara una muestra de su cérvix utilizando un pequefio cepillo o hisopo. Su

médico le indicara cuando puede usted recoger los resultados de este estudio ¢
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2.4.5. Frecuencia de la toma del PAP.

Deberia comenzar a realizarse pruebas periodicas de Papanicolaou a partir de los 18 afios
de edad o cuando comienza a mantener relaciones sexuales, lo que ocurra primero. Al
principio, deberia realizarse una prueba de Papanicolaou una vez al afio.

Cuando la toma del Papanicolaou presenta resultados sospechosos, suele realizarse la
extraccion de una muestra de tejido del cuello uterino durante la colposcopia para
confirmar los resultados del Papanicolaou, el examen histopatoldgico es aquel que se
realiza en el laboratorio del tejido tumoral después de extirpar una muestra del tejido del

tumor (biopsia). 4.

Un pat6logo realiza este examen de laboratorio para confirmar un posible diagndéstico de
cancer de cuello uterino y proporcionar mas informacion sobre las caracteristicas de las
lesiones precancerosas (NIC 1 a 3) y del cancer. EI médico obtiene la biopsia de forma
manual mediante un dispositivo especial que se introduce en la vagina durante la
colposcopia. En algunos casos, el médico podria recomendar que la mujer se haga una
prueba de Papanicolaou con una frecuencia mayor que la actual, sobre todo cuando se
observa algunas de las siguientes situaciones:

v Si la mujer tiene antecedentes de resultados anormales en las pruebas de PAP.

Si la mujer tiene resultados de VIH positivo.

Si la mujer presenta sintomas de depresion inmunoldgica.

Si la mujer ha padecido alguna enfermedad de transmision sexual.

Si la mujer fuma.
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v Si la mujer comenzé a mantener relaciones sexuales antes de los 18 afios de edad.

v Si la mujer ha tenido mas de un compariero sexual.

Asi mismo:

v' 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.

v' Las mujeres mayores de 65 afios que se han hecho regularmente las pruebas de
deteccidn en los tltimos 10 afos, no es necesario la realizacion de las pruebas siempre
y cuando no se haya encontrado ningan pre cancer grave en los Gltimos 20 afios.

v" Las mujeres con antecedentes de CIN2 o CIN3 deben continuar con las pruebas al
menos 20 afos después de haber detectado la anomalia.

v' Aquellas mujeres, que se le realizaron una histerectomia total pueden dejar de hacerse
las pruebas, a menos que la histerectomia se haya hecho como tratamiento de pre

cancer de cuello uterino (o cancer) @4,

Debido a eso, el Ministerio de Salud del Perd, aconseja que las mujeres en edad fértil,
acudan al establecimiento para que se les realice la prueba del Papanicolaou, cada 3 afios;
a partir de que en los 2 afos anteriores los resultados hayan sido negativos, la proxima
evaluacion dependera de las indicaciones brindadas por el ginecologo, el cual dependera

de su criterio en base a los factores de riesgo de cada paciente. 2,
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2.4.6.- Requisitos para la Prueba del Papanicolaou (PAP).

v No aplicar medicamentos vaginales como pomadas, cremas u 6vulos. Al igual que
sucede con los fluidos derivados de las relaciones sexuales o de la menstruacion,
algunas sustancias que se producen o ingresan al cuello del utero provenientes del
medio exterior, pueden dificultar el proceso de andlisis e impedir una correcta
visualizacion de las células, lo que tiene como resultado no poder realizar una

evaluacion adecuada. 2,

v No haberse realizado lavados o duchas vaginales previas; es necesario que la vagina
y el cérvix se encuentren en un estado natural, lo que incluye la presencia de
mucosidad y particulas que suelen estar presentes en su interior, pues el objetivo de
la prueba, es detectar la presencia de anomalias como bacterias o células de respuesta

inflamatoria, mediante la recoleccién de estas mucosidades ©2.

2.4.7. Procedimiento de la Prueba.

Para la toma de la muestra se debe seguir una serie de procedimientos:

* Rotulacion de la lamina: previo a la toma de la muestra, la laminilla de vidrio
(Portaobjetos) debe ser rotulada colocando cinta adhesiva con el nombre completo de la

paciente, en la superficie inferior de la laminilla.

* Visualizacion del cuello uterino: la zona de es donde maés frecuentemente se origina el

cancer de cuello uterino por lo cual debe ser el sitio de toma de la muestra.
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* Recoleccion de la muestra: existe una variedad de instrumentos para obtener muestra
celular del exocervix, zonade transformacion y endocervix que incluyen cepillos

endocervicales, espatulas de madera y plasticas.

* Realizacion del extendido: la muestra obtenida del cuello uterino debe extenderse en la
laminilla, no frotarla, debe fijarse inmediatamente la muestra con alcohol de no menos de

70 grados por 30 minutos y si es de 95 grados es suficiente 10 a 15°.

 Envio a laboratorios de citologia: las laminillas una vez fijadas deben ser colocadas en
cajas especiales, de plastico, madera o carton, junto con sus respectivas boletas y ser
enviadas a los laboratorios de citologia. En el laboratorio, un médico especializado
conocido como patdlogo, estudia las platinas del examen de Papanicolaou bajo un
microscopio. Al realizar esto, puede averiguar si en la muestra hay infeccion, atipia o

cancer. ©9),

2.4.8. Categorias en los resultados del Papanicolaou.

Es un sistema que sirve para el diagnostico cérvico/vaginal, desarrollado por el Instituto
Nacional del Cancer, el Sistema Bethesda clasifica por separado las anomalias de las
celulas escamosas y de las células glandulares, las anomalias de las células escamosas se

dividen en las siguientes categorias, las cuales varian de las mas leves a las méas graves.

v" Resultados Normales: Si no se ven células anormales, el resultado de la prueba

es normal. Si sélo se observan cambios benignos, generalmente secundarios a

inflamacion o irritacion, el resultado de la prueba es normal.
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v" Resultados Anormales: Células atipicas de importancia indeterminada (ASCUS,
AGUS).

v’ Lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado (L-SIL) o neoplasia intraepitelial
cervical (CIN) de grado 1. Estos son cambios celulares leves y sutiles, y la mayoria
desaparece sin tratamiento.

v Lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado (H-SIL) o CIN 2 o 3. Cambios

celulares moderados y graves que requieren de pruebas ulteriores o de tratamiento. ¢,

Clasificacion de diagnostico citolégico segun el sistema de Bethesda.

Sistema de Bethesda Histologia
Células escamosas (0 glandulares) atipicas de | Alteraciones reactivas 0 sugestivas
significado indeterminado (ASCUS o AGUS). | de lesion pre neoplésica.

Cambios coilociticos

Lesion intra epitelial de bajo grado (LSIL). Neoplasia intra-epitelial cervical
(CIN 1): displasia leve

CIN 2: displasia moderada CIN 3:
Lesidn intra epitelial de alto grado (HSIL). displasia grave CIS.

Carcinoma €scamaoso invasivo 0
Carcinoma invasive. Adenocarcinoma.

Fuente: Escamez C.

2.4.9. Diagnostico del Cancer del Cuello Uterino.

El diagndstico de cancer de cuello uterino se basa en las exploraciones que se indican a
continuacion. @3,

« Papanicolaou: Es el mas frecuente en la deteccidn de este cancer, es un procedimiento
que se utiliza con la finalidad de recoger células del cuello uterino para que sean

observadas bajo el microscopio y asi detectar cambios celulares anormales.
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* Colposcopia: Se realiza una vez obtenidos, resultados anormales de un Papanicolaou,
permite visualizar a mayor tamafo los tejidos mediante un colposcopio; y sirve para
detectar lesiones tanto benignas como malignas a nivel de cuello uterino, vagina, vulva.

Lo que permite identificar lesiones precancerosas con gran precision.

« Examen Histopatoldgico: Esta prueba se realiza en el laboratorio; después de extirpar
una muestra del tejido del tumor mediante una biopsia. Un patélogo realiza este examen
de laboratorio para confirmar un posible diagndstico de cancer de cuello uterino y
proporcionar mas informacion sobre las caracteristicas de las lesiones precancerosas y del

cancer. 8,

« Inspeccion Visual con Acido Acético: Se realiza mediante un lavado del cuello uterino
con entre 3% y 5% de acido acético (vinagre) durante un minuto. Si se observan las
caracteristicas areas blancas bien definidas cerca de la zona de transformacion, se
considera que la prueba es positiva para cambios celulares precancerosos o cancer

invasivo en su estadio temprano.

2.4.10. Rol de la Usuaria en la Prevencion del Cancer del Cuello Uterino.

Aquellas mujeres que hayan iniciado su vida sexual; deben asumir sus actos con mucha
responsabilidad, puesto que el Virus del Papiloma Humano, son un grupo de virus que
se encuentran en el ADN, y esté presente en adultos sexualmente activos; las mujeres
deben tomar conciencia sobre su autoestima y auto respeto, y asi iniciar con la deteccion

precoz del cancer cervico uterino mediante los servicios de tamizaje
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La mayoria de las veces, nuestro organismo es capaz de combatir el VPH antes de que
cause problemas serios y para ello es importante la realizacion del examen del PAP; el
cual es la mejor manera de prevenir el cancer de cuello uterino. Lo ideal es hacerse la
prueba una vez al afio, y si la segunda prueba también sale negativa, lo recomendable
seria realizarlo cada tres afos; en todo momento deben seguirse las indicaciones

brindadas por el ginecélogo, el cual dependera del cuadro clinico de cada mujer ©9),

2.4.11. Razones para realizar el Papanicolaou.

Un examen pélvico no es lo mismo que el examen del Papanicolaou; pero muchas mujeres
lo confunden. El examen pélvico es parte del cuidado de salud rutinario de la mujer.
Mientras que el examen del Papanicolaou sirve para detectar de manera temprana, células
anormales en el cuello del utero y que posteriormente se desarrolle un cancer. Si el cancer
de cuello uterino es detectado a tiempo, tiene mayores probabilidades de existo; asimismo
el PAP puede ayudar a controlar la incidencia del cancer de cuello uterino, puesto que
este, no ocasiona sintomas, sino hasta que se encuentra en una etapa avanzada. Entre las
afecciones que ocurren en el cuello uterino y vaina tenemos las siguientes “0),

e Inflamacién.

e Infeccion.

e Células anormales.

e Ceélulas precancerosas.

e Cancer.
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METODOLOGIA

Tipo, Nivel y Disefio

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Plan de Analisis

Tipo: Cuantitativo

Nivel: Descriptivo
Disefio:

Simple de una sola casilla
de corte transversal.
Esquema:

Asentamiento Humano 10
de Septiembre

X M
>

0
Encuesta cara a cara

M: Muijeres en edad fértil
del asentamiento humano
10 de septiembre.

X: Variable: Conocimiento,
actitud y practica.

O: Representa lo que se

observa.

Poblacion:

El &mbito geogréfico de la investigacion
estd compuesto por el asentamiento
humano 10 de septiembre, distrito de
Chimbote, la poblacién esta constituida
por 243 mujeres que radican en el
asentamiento humano 10 de septiembre,
en el periodo julio-septiembre 2018.

Muestra:

La muestra fue probabilistica utilizando
formula de proporcion poblacional,
constituida por 150 mujeres en edad
fértil entre las edades de 15 a 49 afios y
conforme criterios de inclusion.

Técnicas:

Encuestas.
Instrumentos:

1.  Cuestionario: De
Conocimiento  sobre la

prueba del PAP.

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

3. Cuestionario de
Practicas hacia la toma de
PAP.

- Para el analisis de los resultados se empled
la metodologia Bioestadistica, los datos
fueron codificados e ingresados en una hoja
de céalculo del programa Office Excel 2010,
luego transferidos a una matriz y guardada
en archivos. El analisis descriptivo de cada
variable se realiz6 utilizando el software.

- Para la presentacion de los resultados
obtenidos se utilizo tablas estadisticas de
distribucion de frecuencia, de doble entrada,
con frecuencias absolutas y frecuencias
relativas  porcentuales,  presentandose
graficos estadisticos: histogramas y gréaficas
circulares.
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I11. Metodologia

3.1. Disefio de la investigacion.
Disefio de investigacion de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, simple de una casilla de
cohorte transversal.

Esquema:

Asentamiento Humano 10 de Septiembre

M

Encuesta cara a cara

M: Mujeres en edad fértil del asentamiento humano 10 de septiembre.
X: Variable: Conocimiento, actitud y practica.

O: Representa lo que se observa.

46



3.2 Poblacion y Muestra.
3.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 243 mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios de edad
del Asentamiento humano 10 de septiembre del distrito de Chimbote. La muestra fue
seleccionada, segun muestreo probabilistico, se uso la formula de proporcién poblacional;
en donde 150 mujeres en edad fértil cumplieron con los criterios de inclusion. Para

determinar este nUmero de participantes se empled la siguiente formula estadistica:

(Z? «p * q) (1.962x 0.5 x 0.5)
n— E?2 150 = 0.052
Z> xp=*q 1.962x 0.5 x 0.5
2 pitdiedelblcd i
1+ II?V 1+ 0.062
150
Dénde: n =150 mujeres.
n: Muestra.

N: Tamafio Poblacional.

Z: Coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96).

P: Proporcién de mujeres que conoce, con actitud favorable y practica sobre el
Papanicolaou sin riesgo (0.5).

g: Proporcion de mujeres que desconocen, con actitud desfavorable y préacticas hacia la
Toma del Papanicolaou de riesgo (0.5).

E: Margen de error minimo tolerable en las estimaciones (0.06) error relativo de muestreo.
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3.2.1 Criterios de inclusion:

e Mujeres en edad fertil entre 15 a 49 afios de edad.

e Mujeres que iniciaron su vida sexual.

e Mujeres que aceptaron participar voluntariamente del estudio y firmen el
consentimiento informado.

e Mujeres sin antecedentes personales de cancer de cuello uterino.

3.2.2 Criterios de Exclusion:

e Mujeres embarazadas.

e Mujeres con trastornos mentales o capacidades diferentes.
e Mujeres que presenten la enfermedad.

e Mujeres que no aceptaron participar en el estudio.

3.3. Matriz de operacionalizacion de variables.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DEL PAP

VARIABLE DEFINICION DEFINICION SUB INDICADORES UNIDAD DE ESCAL | VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLES MEDIDA A DE FINAL
MEDID
A
e  Conocimientos
Conocimientos gle cInco a seis Puntaje Nominal | Conoce: 5-6
global de las MEF indicadores sobre
el Papanicolaou desconoce: 0-4
e Laprueba del
- PAP esun
Es el conocimiento -
] . Deficiones y examen del
. . evaluado a través de seis - .
Es el conjunto de ideas A conceptos basicos cuello uterino . . .
: preguntas multivariadas Puntaje Nominal | Conoce:1
. conceptos enunciados . sobre el PAP e  Lugar de donde
Conocimiento de claros y precisos que que expresan las mujeres se toma la prueba desconoce: 0
la prueba del oo }'a‘s’ mu.eregen en edad fértil(MEF) o P | '
Papanicolaou relacién a la Jrueba de| | Sobre definiciones * arat;qug SIILV,:Pa
' P " ,conceptos basicos, prueba de '
Papanicolaou “) . ;
medidas preventivas
previas a la toma del
Papanicolaou, beneficio
e importancia del PAP. i X
Puntaje Nominal | Conoce: 1
Medidas e Importancia de desconoce: 0
preventivas previas hacerse la prueba
la toma del rutinariamente
Papanicolaou Puntaje Nominal | Conoce: 1
desconoce: 0
Beneficios e  Momento idoneo conoce: 1
importancia del . .
importancia de para la prueba Puntaje Nominal | desconoce: 0

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

) ) UNIDAD ESCALA VALOR
DEFINICION DEFINICION SUB DE DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLES INDICADORES MEDIDA | MEDICION FINAL
Predisposicién que tienen
Actitud global | las mujeres en edad fértil Fa"zosraf(:e =
frente a los ocho reactivos Puntaje Nominal Desfa\;orable
explorados sobre = 0-24
Papanicolaou.
Tome del PAP | e  Disponibilidad para el Favorable =
examen del . .
. Puntaje Nominal 4-5
. Papanicolaou Desfavorable=
Conjuntos  de | ESlaactitud e Iniciativa para 03
opiniones evaluada a traves realizarse la prueba
sentimientos  y | d€ 8 preguntas
tendencias que | CONrespuestaen | Realizacion e El material no es un
predisponen  de | €scala de Likert del PAP en el obstaculo para la toma ble =
Actitud determinadas del a 5, ) momento del PAP Favo4ra €=
conductas considerandose idéneo e Necesidad de realizarse | Puntaje Nominal - _
i actitudes Desfavorable=
relacionadas con la prueba. 0-3
la toma de la | favorablesy e Importancia de hacerse
prueba del ?risrrfevgrlzbtlgrsn . la prueba
i “2) L
Papanicolaou. del PAP. rutinariamente.
mﬂ?fgﬁalsmeo Verificacién e Interés por recoger el
R de resultados resultado.
verificacion de los e Necesidad que el Favorable =
resultados resultadq sea explicado | Puntaje Nominal Desfaflz)srablez
por el médico. 0-3
e Disponibilidad para la
lectura de los resultados
del PAP.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PRACTICAS RELACIONADAS A LA PRUEBA DEL PAP

UNIDAD

ESCALA

DEFINICION | DEFINICION SUB VALOR
VARIABLE INDICADORES DE DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLES MEDIDA | MEDICION | FINAL
Practica que Realiza
Practica global la MEF frente a los 6 Practica =
reactivos, sobre la Puntaje Nominal 5-6 _
toma  del PAP No practica
,frecuencias y =04
verificacion de
. resultado del PAP.
Es la practica
evaluado a través de
conjunto de habitos o | seis preguntas
formas de actuar de la | Multivariadas Se practict la prueba
. - considerandose si la .
Practicas mujer en relacion a la . del PAP Practica=1
toma de la prueba del f\)ﬂraEC;'C:OErgol;?jma Toma del PAP Se practico la prueba| Puntaje Nominal No practica
Papanicolaou (43) realizacién de en el afio de estudio =0
resultados del
Papanicolaou .
Realizacion  del .
PAP en el Frecuen_c|a con que Practica=1
s se practica el PAP . . .
momento idoneo. S Puntaje Nominal No practica
Iniciativa para la -0
toma del PAP
Recoge los L
Verificacion  de resultados. Puntaie Nominal T\Irgcur:?:ti_c;
resultados. Solicita explicacion I p: 0

de los resultados
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3.4 Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.4.1 Técnica

Se utilizo la técnica de encuesta, para la recoleccion de datos.

3.4.2 Instrumentos

Para obtener la informacion veridica y confiable; por parte de las moradoras del ambito
de estudio; se empleara el cuestionario en base a, conocimientos sobre la toma del
Papanicolaou, teniendo las estructuras siguientes; 6 preguntas cerradas con respuestas
variadas; cada respuesta tiene un valor, 1 para las respuestas correctas y O para las
incorrectas. Para medir las actitudes de nuestras participantes, se aplicé un Test de escala
tipo Likert denominado Test de Actitudes frente a la Toma del Papanicolaou; esta
compuesto por 8 preguntas y las respuestas se mediran en base a las escalas: De acuerdo
(A) con un valor de 5; Parcialmente de acuerdo (PA) con un valor de 4, Indiferente (I)
con un valor de 3, Parcialmente en desacuerdo (PD) con un valor de 2, En desacuerdo (D)

con un valor de 1.

Por ultimo, para poder identificar las practicas, se aplicd un Test de Préacticas de la
prueba del Papanicolaou, el cual estd compuesto por 7 preguntas y respuestas
dicotémicas, en el cual; se le otorga una puntuacion, 1 para las respuestas correctas y 0
para las incorrectas. Y finalmente un cuestionario que identifica las caracteristicas socio
demogréficas y sexuales — reproductivas con 14 preguntas cerradas con respuestas

multivariadas al igual que las anteriores.
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3.5 Procedimientos

Para el trabajo de campo se desarrollé segun el cronograma establecido; se entrego a cada
participante el formulario con los cuestionarios y la escala, en el cual se informa de manera
general, el motivo del porqué de su aplicacion; a su vez se explico las normas para que

puedan ser respondidas de manera anénima.

Se inicid la encuesta casa por casa de las moradoras en edad fértil del asentamiento
humano 10 de septiembre; una vez obtenida la autorizacién por parte de ellas, se informé
sobre la finalidad del estudid y se brindé informacion sobre los objetivos de la
investigacion; para asi poder realizar la encuesta; se inicio con la misma sin la presencia
de otros miembros de la familia; el cual podian interferir y a su vez afectar la informacion
obtenida; el tiempo promedio de la encuesta fue de 20 minutos. En todo momento de la
investigacion, se tuvo en cuenta los Principios Eticos para la Investigacion Médica en
seres humanos.

v’ La participacion en dicha encuesta fue de manera voluntaria e informada.

v’ Se garantiz6 la confidencialidad de la informacién obtenida.

v’ Se respet6 los derechos humanos, asi como: los derechos individuales, el bienestar

fisico y mental y sobre todo la personalidad y el derecho a la intimida
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3.6. Plan de Analisis

El analisis de los resultados se empled la Bioestadistica, mientras que los datos fueron
codificados e ingresados en una hoja de calculo del programa Office Excel 2017,
transferidos a una matriz'y guardados en archivos. El analisis descriptivo de cada variable
se realizo utilizando el software PASWStatistics para Windows version 23.0. Asimismo,
se utilizo estadigrafos o indicadores numéricos de localizacion: media aritmética o
promedio y mediana. Para la presentacion de los resultados obtenidos se utiliz6 tablas
estadisticas de distribucion de frecuencia, de doble entrada, con frecuencias absolutas y
frecuencias relativas porcentuales, presentandose graficos estadisticos: histogramas y

gréaficas circulares.
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Matriz de consistencia

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Pregunta de investigacion

¢Qué conocimiento, actitudes y practicas sobre la
toma del Papanicolaou, tienen las mujeres en edad
fértil del asentamiento humano de 10 de
septiembre, del Distrito de Chimbote, durante el
periodo julio - septiembre, 2018?

Objetivo General:

Describir el conocimiento, la actitud y practica
frente al PAP en las mujeres de 15 a 49arios del
asentamiento humano 10 de septiembre, durante los
meses de julio—septiembre del 2018.

Objetivos Especificos:

-ldentificar el conocimiento global sobre el
Papanicolaou en las mujeres del asentamiento
humano 10 de septiembre, durante los meses julio -
septiembre, 2018.

-ldentificar los reactivos menos conocidos como:
definicion,  importancia,  procedimientos vy
frecuencia de la prueba de Papanicolaou.

-Describir la actitud global sobre el Papanicolaou.
-ldentificar la actitud frente a los reactivos menos
conocidos en las mujeres en estudio.

-Describir las préacticas relacionadas a los reactivos
menos conocidos en la mujeres en estudio.
-Describir las caracteristicas sociodemograficas,
sexuales y reproductivas de las mujeres del
asentamiento humano 10 de septiembre, durante los

meses julio _septiembre, 2018.

Por ser de nivel
descriptivo no se
considerd una
hipotesis.

Conocimiento.
Actitudes.
Préacticas.




71V. Resultados

W Conoce

Desconoce

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Figura 1: Gréfico circular del Conocimiento Global sobre el Papanicolaou en
Mujeres de Edad Fértil del asentamiento humano 10 de septiembre — Distrito de
Chimbote — 2018.

La Figura 1; hace evidente el conocimiento global en las mujeres del Asentamiento
Humanol0 de septiembre, donde el 63% no conoce sobre el Papanicolaou; frente a un

37% que tiene conocimiento
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Tabla 1. Conocimiento sobre la toma del Papanicolaou (PAP), por reactivo, en Mujeres del
asentamiento humano 10 de septiembre — Chimbote, 2018.

Reactivos Conoce No conoce Total
N % N % N %
1. Lacitologia vaginal o prueba de PAP 127.0 84.7% 23.0 153 150 100%

es un examen de cérvix

2. La citologia vaginal o la prueba del 113.0 75.3% 37.0 24,7 150 100%
PAP se toma del cérvix uterino

3. Lacitologia vaginal o prueba del PAP 88.0 58.7% 62.0 41.3 150 100%
sirve para prevenir el cancer uterino

4. Realizarse la citologia vaginal o 55.0 36.7% 95.0 63.3 150 100%
prueba del PAP es importante

5. Requisitos para la prueba del 68.0 45.3% 82.0 54.7 150 100%
Papanicolaou: no estar menstruando,
no haber tenido relaciones coitales 72
horas antes, no colocarse 6vulos ni
cremas vaginales 48 horas antes.

6. Se debe realizar el examen de PAP 86.0 57.3% 64.0 42.7 150 100%
cada afio

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

La Tabla 1, muestra que 63.3% no sabe que para la toma de la muestra existen tres
requisitos, como: no estar menstruando, no haber tenido relaciones sexuales y no haberse
aplicado cremas u 6vulos vaginales el dia anterior; mientras que el 41.3% desconoce que
la prueba del Papanicolaou es importante para prevenir el cancer de cuello uterino, asi
mismo el 54.7% de las mujeres desconoce que realizase la prueba del PAP es importante,
para prevenir el cancer de cérvix, mientras que el 42.7% de las mujeres no conoce que el

examen debe realizarse cada afio.

57



Favorable

B Desfavorable

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos.

Figura 2: Grafico circular de la Actitud Global frente al Papanicolaou en Mujeres de Edad Fértil del

asentamiento humano 10 de setiembre — Distrito de Chimbote — 2018.

En la Figura 2 Se hace evidente que las Mujeres en Edad Fértil del Asentamiento 10 de
septiembre es el 83% muestra una Actitud Global Favorable frente a la toma del PAP y

tan solo el 17% tiene una actitud desfavorable frente a la toma del PAP.
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Tabla 2 Actitud frente a la toma del Papanicolaou (PAP) por reactivos en Mujeres
del asentamiento humano 10 de septiembre — Chimbote, 2018.

Actitudes Favorable Desfavorable Total
N % N % N %
= Disponibilidad para la realizacién del 122.0 81.3 28.0 18.7 150 100%
PAP
= E| PAP debe hacerse solo si el 87.0 58.0 63.0 42.0 150 100%

medico lo solicita

= ElI material que se usa es un 44.0 29.3 106.0 70.7 150 100%
obstaculo para realizarse el PAP

= Considera necesario realizarse el 60.0 40.0 90.0 60.0 150 100%
PAP anualmente

= Es importante realizarse el PAP para 66.0 44.0 84.0 56.0 150 100%
detectar el cancer de cérvix a tiempo
= Solicita los resultados del PAP 56.0 37.3 94.0 62.7 150 100%
= Es necesario que el médico le
explique los resultados 63.0 42.0 87.0 58.0 150 100%
= Disponibilidad para la lectura de los 87.0 58.0 63.0 42.0 150 100%
resultados.

Fuente: Instrumento de recoleccion.

En la Tabla 2, Se evidencia que el 70.7% de las mujeres muestra un obstaculo para la
realizacion de PAP por el material que se usa, a la vez un 60. % Considera que no es
necesario realizarse el PAP anualmente, y un 62.7% no creen necesario solicitar los

resultados de PAP.
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m practica m no practica

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Figura 3: Grafica circular de la Practica Global frente al Papanicolaou en Mujeres de Edad Fértil del

asentamiento humano 10 de setiembre — Distrito de Chimbote — 2018.

En la Figura 3, Se hace evidente que las précticas frente a la toma del PAP en las Mujeres
en Edad Fértil del Asentamiento Humano 10 de septiembre, resaltan que el 35% de las
mujeres asume una Préctica positiva, y un 65% no muestra practicas favorables frente a

la Prueba del PAP.
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Tabla 3. Préactica frente a la toma de Papanicolaou (PAP) por reactivos en Mujeres
del asentamiento humano 10 de septiembre — Chimbote, 2018.

Préacticas Si No Total
N % N % N %

= Se ha practicado la prueba del 109.0 72.7% 41.0 27.3% 150 100%
Papanicolaou

= Se practico la prueba en el afio en 88.0 58.7% 62.0 41.3% 150 100%
estudio

= Con que frecuencia a practicado la 79.0 52.7% 71.0 47.3% 150 100%
prueba del Papanicolaou

= Se practica la prueba de 77.0 51.3% 73.0 48.7% 150 100%
Papanicolaou por iniciativa
propia

= Reclama los resultados de la 87.0 58% 63.0 42% 150 100%

prueba de Papanicolaou

= Solicita informacién sobre el 100.0 66.7% 50.0 33.3% 150 100%
resultados de la prueba

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la Tabla 3, el 41.3% no practicé la prueba del PAP en el afio en estudio, asi mismo un
47.3% no lo realiza con frecuencia la prueba del PAP, un 48.7% no se préactica la prueba

de PAP por iniciativa propia, y un 42% no reclaman los resultados de la prueba de PAP.
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Tabla 4. Caracteristicas Sociodemograficas en Mujeres del asentamiento humano 10
de septiembre — Distrito Chimbote, 2018.

Edad (afios) N %

Del4al19 26.0 17.3
De 20 a24 30.0 20.0
De25a29 35.0 23.3
De 30 a més 59.0 39.3
Total 150.0 100.0
Estado civil N %

Soltera 55.0 36.6
Casada 30.0 20.0
Conviviente 64.0 46.0
Viuda 0.0 0.0
Divorciada 1.0 0.6
Total 150.0 100
Nivel de escolaridad N %

No estudia 0.0 0.0
Primaria 22.0 14.6
Secundaria 100.0 66.6
Técnica 20.0 13.3
Superior 8.0 5.3
Total 150.0 100.0
Ocupacién actual N %
Ama de casa 119.0 79.3
Empleada —obrera 14.0 9.3
Empleada- profesional 5.0 3.3
Trabajador - independiente 10.0 6.6
Agricultora 2.0 13
Total 150.0 100.0
Religién que profesa N %
Catolica 145.0 96.6
Protestante (evangélica) 3.0 2.0
Otra 1.0 0.6
Ninguna 1.0 0.6
Total 150.0 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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En la tabla 4, se evidencia las Caracteristicas Sociodemograficas de las Mujeres en Edad
Fertil, observando que el mayor porcentaje se encuentra en 39.3 % en mujeres mayores
de 30 afios y 23.3 en mujeres de 25 a 29 afios. Asi mismo el 46% son convivientes,
mientras que el 20% son casadas y el 36.6% solteras, Por otro lado, estudiaron primaria
14.6% estudiaron secundaria y el 66.6% Yy estudios técnicos solo 13.3% Yy estudios
superiores el 5.3%. Mientras a la Ocupacién el 79.3% son ama de casa, mientras que el
6.6% son trabajadoras independientes, el 3.3% empleada profesional. En cuanto a la
Religion que la mayoria profesa es la catdlica con un 96.6%, seguido de la region

evangélica con un 2%.
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Tabla 5. Caracteristicas Sexuales y Reproductivas en Mujeres del asentamiento
humano 10 de septiembre — Distrito Chimbote, 2018.

Tuvo relaciones sexuales N %
Si 150.0 100.0
No 0.0 0.0
Total 150.0 100.0
Edad de inicio de relaciones sexuales N %
14 a19 100.0 66.6
20a24 47.0 31.3
25a29 3.0 2.0
Total 150.0 100
NUmero de partos N %
Ningun parto 36.0 24.0
Primipara 41.0 27.3
Multipara 65.0 43.3
Gran multipara 8.0 5.3
Total 150.0 100.0
Numero de abortos N %
Ninguno 127.0 84.6
la2 20.0 13.3
3a4 3.0 2.0
5amas 0.0 0.0
Total 150.0 100.0
Frecuencia con la que mantiene relaciones N %
sexuales actualmente

Frecuentemente 95.0 63.3
Ocasionalmente 41.0 27.3
Por ahora no tengo 14.0 9.3
No he tenido relaciones sexuales 0.0 0.0
Total 150.0 100.0
Numero de comparieros sexuales durante toda su N %
vida

Ninguno 0.0 0.0
la2 139.0 92.6
3a4 8.0 5.3
5amas 3.0 0.0
Total 150.0 100.0
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Método anticonceptivo que utiliza N %

Pildora combinada 32.0 21.3
Inyectable combinado 26.0 17.3
Inyectable de progestageno 38.0 25.3
DIU (T Cu) 1.0 0.6
Preservativo 19.0 12.6
Ritmo/regla 4.0 2.6
Ninguno 30 20.0
Total 150.0 100.0
Tuvo alguna infeccion/enfermedad de N %
transmision sexual

Si 120.0 20.0
No 30.0 80.0
Total 150.0 100.0
Recibid tratamiento por dicha infeccién N %
Si 30.0 20.0
No 120.0 80.0
Total 150.0 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

En la Tabla 5, Se hace evidente que las mujeres encuestadas, que el 66.6% iniciaron su
Actividad Sexual entre los 14 a 19 afios, asi mismo el 2% entre los 25 a 29 afios. De modo
que el 27.3% menciona mantener Relaciones Sexuales ocasionalmente, mientras que el
9.3 % menciona no tener R.S por ahora Asi mismo el 92.6% de las mujeres tuvo entre 1 a
2 Comparieros Sexuales. Mientras que el 5.3% tubo de 3% 4 comparieros sexuales. En
cuanto a las variables relacionadas a la Salud Reproductiva se indica que el 43.3% son
multiparas y un 27.3 % son primiparas y el 5.3 son gran multiparas. Mientras que solo el
13.3% han sufrido 1 a 2 Abortos y 2 % de 3 a 4 abortos. En cuanto al uso del Método
Anticonceptivo el 17.3% usa el método de Inyectable Combinado. El método més usado
es el inyectable de progestdgeno 25.3%, seguido de la pildora combinada (21.3%), el

preservativo (12,6 %), mientras el método del ritmo 2.6% y un 20 % no utiliza ningdn
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método y el método menos utilizado es el 0.6% DIU. Por otra parte, el 20 % de las mujeres

manifiesta haber sufrido de ITS y solo el 20 % recibio tratamiento.

4.1.- Andlisis de Resultados.

Para Vygotsky desde el paradigma constructivismo dialectico, el medio social es crucial
para el aprendizaje, la cual la integracion de los factores sociales y personales es
importante, asi mismo sefiala la integracion de los individuos y su entorno, en la realidad
empirica, donde el 63% de las mujeres en edad fértil del asentamiento humano 10 de
septiembre no conoce sobre la toma del Papanicolaou, frente un 37% que tiene
conocimiento y un 63% no tiene conocimiento sobre dicho examen. Asi mismo al
explorar el conocimiento, segln reactivos se encontrd que el reactivo menos conocido
esta relacionado con 63.3% responde que Realizarse la citologia vaginal o prueba del
PAP no es importante para prevenir el cancer de cérvix, no le es importante. Un 54.7%
gue no conoce que una mujer para tomarse la prueba de PAP, debe cumplir con ciertos
requisitos como no estar menstruando, no colocarse évulos ni cremas vaginal durante 48
horas previas a la prueba, no tener relaciones coitales 72 horas antes de la toma, el 42.7%
no conoce que el Papanicolaou se debe tomar anualmente y el 41.3% desconoce que el
PAP sirve para prevenir el cancer de cérvix, para las mujeres del asentamiento humano
10 de septiembre aun no lo creen importante porque su prioridad es su familia.
Resultados diferentes reportos el estudio Serva L, Soto M. ® (PerG/Huancayo — 2016)
donde el 79 % tiene conocimientos sobre el PAP, el 21% de las mujeres mostraron un
conocimiento bajo, segun reactivos el 33 % desconoce que el PAP sirve para prevenir el

cancer de cervix, 19% desconoce que hay requisitos de cuando deberia realizarse la
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prueba de PAP, el 32% no conoce que el PAP debe tomarse anualmente, el 37 %
desconoce que el PAP sirve para prevenir el cancer de cérvix. Con estos resultados se
demuestra que, las mujeres son dedicadas a ver por su salud,sin embargo, se asemeja al
estudio de Macha A, Quiroz N. ® (Per(i/ Huancayo —2015) donde el 59.84% desconoce
sobre la prueba del PAP, mientras un 40.16% tiene conocimientos sobre la prueba de
PAP, por otro lado en los reactivos menos conocidos, el 38.77 % no sabe para qué es la
prueba y la importancia de esta, mientras que el 56,81% de las mujeres desconoce el
momento idéneo para realizarse la prueba del Papanicolaou, 30.55 % no conoce que el
PAP debe tomarse anualmente,38.77 desconoce que el PAP sirve para prevenir el cancer
de cérvix. Las mujeres aun tienen falta de conocimientos.

Difiere con el estudio de nivel internacional como Lépez C, Calderén M, Gonzéalez M.
(12) Colombia — 2013 en su estudio realizado en Colombia hace referencia que el 89% de
las mujeres mostraron poco conocimiento sobre el PAP, el 11% no tiene conocimiento
del PAP, 49% no tenian claro para qué sirve es la prueba, mientras el 88,8% de mujeres
que habian tenido relaciones sexuales se habia tomado alguna vez la citologia, EI 45%
desconoce que el PAP sirve para prevenir el cancer de cérvix. En este pais la informacion
estd mas avanzada, y hay mas recursos en los establecimientos para que el trabajo sea
mas beneficioso. las mujeres de Chimbote, especificamente las mujeres del asentamiento
humano 10 de septiembre, no tienen conocimiento y se dedican a trabajar y ver por su
familia, con falta de dedicacion hacia su persona y su salud.

Kimball Young, pone a la actitud como; la tendencia o predisposicion aprendida, de un
modo bastante persistente y caracteristico, por lo comun positiva 0 negativamente, con

referencia a una situacion, idea, valor, objeto a una persona o grupo de personas 3. El
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83% muestra una Actitud Global Favorable frente a la toma del PAP y tan solo el 17%
tiene una actitud desfavorable, Asi mismo al explorar segun actitudes los reactivos menos
conocido,70.7 % muestra que el material que se usa es un obstaculo para realizarse el
PAP, seguida de un 60% que no considera necesario realizarse el PAP anualmente, un
62.7% no Solicita los resultados del PAP. No lo creen importante, se lo realizan por interés

de por medio que es por adquirir los métodos de planificaciones familiar.

Resultados diferentes encontrado en estudios de Bazan F, Pozo M, Gutiérrez C. )
Pert/Lima — 2013, donde un 66.1% muestra una actitud desfavorable frente a la toma del
PAP,EI 33.9 % muestra una actitud favorable y un 66.1% muestra actitud desfavorable,
Un 23% de las mujeres muestras temor hacia la prueba porque les causa dolor. el 1.2 %
respondio, que no creen que es importante hacerse el PAP anualmente, el 24% piensa que
no hay necesidad de reclamar el resultado del exames. las mujeres son liberales, no
muestran pudor, pero aun algunas de ellas no lo creen importante. Mientas resultados
similares muestra Macha A, Quiroz N. © Peri/ Huancayo — 2015 da resultados del
90.91% muestra una actitud desfavorable, un 9.09% muestra actitud favorable, En los
reactivos encontrados frente a un 62.11% no se lo realiza por miedo al objeto en trabajo.
Un 59,5 %, que no cree importante hacerse la prueba de manera rutinaria, 65,92 % de
actitud desfavorable a la disponibilidad de verificar, pedir explicacion profesional y
recoger sus resultados. Los resultados muestran que las mujeres tienen miedo al objeto en

estudio, muestran pudor para realizarse el examen.
Resultados diferentes muestras Cogollo Z, Castillo I, Torres B, Sierra L, Ramos E,

(15) . :
Ramos M.  Cartagena - 2010 tiene un 55% de actitud desfavorable, un 45 % muestra
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buena actitud frente al toma del PAP, el 37% se muestra preocupada a la toma del PAP,
por incomodidad al especulo y por miedo al resultado el 4 % no cree que es importarte
realizarse el PAP anualmente. Al parecer las mujeres tienen malos habitos como fumar
demasiado tienen miedo al objeto en estudio pero les preocupa los resultados. Las mujeres
del asentamiento humano 10 de septiembre, muestras actitudes favorables, pero no
acceden por voluntad propia, sino porque hay un interés de por medio que es no acceder

a los métodos de planificacion familiar las mujeres que se haya realizado el PAP.

Carrasco. J; indica que la préactica esta sometida, en la cultura, actitudes, emociones,
valores, ética, autoridad, relacion y la persuasion; exponiendo que la persona responda a
un estimulo, considerandolo de esta forma 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.®® las Mujeres en Edad Fértil del Asentamiento Humano 10
de septiembre, resaltan que el 65 % de las mujeres no tienen Practicas positiva y un 35%
si tiene practicas positivas frente a la Prueba del PAP, al explorar los reactivos menos
conocidos de las practicas el 41.3% no se practicé la prueba en el afio en estudio, 47.3 %
no practica con frecuencia la prueba del Papanicolaou, el 48.7% no se practica la prueba
de Papanicolaou por iniciativa propia y un 42% no reclama los resultados de la prueba de
Papanicolaou. Se asume que las mujeres no lo realizan por iniciativa propia, debido que

ellas son aun impulsadas por el personal de salud.

Resultados diferentes a Guillermo A, Solis N. © (Pert/Chacas — 2014) El 84% no tiene
practica adecuada, los resultados de 53% no practica con frecuencia el PAP, el 53.3% no

se practicé la prueba en el afio en estudio, 58.7 % no se practica la prueba por iniciativa
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propia y el 58% no reclama sus resultados del PAP. No lo practican porque aun siente
pudor frente al personal de salud y falta comunicacion. Asi mismo se asemeja con Alcalde
K (14). (Pera / Ancash-2014) 62% tiene practicas negativas, mientras que el 38% tiene
practicas positivas, 2.7% no practica con frecuencia latoma de PAP, entrevistado el 56,7%
no se practicé esta prueba durante el afio de estudio, 36,0% no tienen iniciativa propia
para hacerse el examen; 96,0% manifiesta reclamar los resultados de la prueba del PAP.

Las mujeres muestran tener falta de conocimiento y miedo al objeto en estudio.
Mientras que difiere con el estudio de Cogollo Z, Castillo I, Torres B, Sierra L,

Ramos E, Ramos M.(ls) (Cartagena - 2010) muestra un 56% de las mujeres no tienen
practicas favorables, el 44% tiene buenas practicas, el 4% cree que no es necesario
realizarse el PAP periddicamente, el 46% no se realiza el PAP por iniciativa propia, el
56% no se realizé la prueba en el afio de estudio y un 1% reclama sus resultados y esta
interesada por saber méas sobre el PAP. En Cartagena aun las mujeres no se quieren realizar
el examen por miedo al resultado. las mujeres del asentamiento humano 10 de septiembre
que, si lo practican, no por iniciativa propia, de por medio existe un método empleado por
el establecimiento de salud que no permite que el nifio pase por el control de nifio sano
hay aun falta de conocimientos para realizar dicha muestra, por miedo a los resultados,

pudor y falta de interés.
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V.- Conclusiones.

1. El conocimiento de las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano 10 de septiembre

muestra resultados partidos con una diferencia (63%) no tienen conocimiento global sobre el

PAP; mientras el 37% si tienen conocimiento sobre la prueba citoldgica.

2. Los reactivos menos conocidos, muestra que 63.3% no sabe que para la toma de la muestra
existen tres requisitos, el 41.3% desconoce que la prueba del Papanicolaou es importante para
prevenir el cancer de cuello uterino, asi mismo el 54.7% de las mujeres desconoce que realizase
la prueba del PAP es importante, para prevenir el cancer de cérvix, mientras que el 42.7% de las
mujeres no conoce que el examen debe realizarse cada afio.

3. La mayoria de las mujeres tienden a una actitud favorable (83%) frente la prueba de
Papanicolaou, a comparacion de un 17% que tiene una actitud desfavorable.

4. El 70.7% de las mujeres muestra un obstaculo para la realizacién de PAP por el material que se
usa, a la vez un 60. % considera que no es necesario realizarse el PAP anualmente, y el 62.7% no
creen necesario solicitar los resultados de PAP.

5. el (34%) tiene practica favorable frente a la prueba del PAP, por otro lado, las Caracteristicas
Sociodemograficas muestra que el mayor porcentaje 39.3% se encuentra en mujeres mayores de

30 afios y 23.3% en mujeres de 25 a 29 afios, el 46% son convivientes, mientras que el 20%

son casadas y el 36.6% solteras, Por otro lado, estudiaron primaria 14.6%, estudiaron

secundaria 66.6%.

6. Con respecto a la Ocupacion el 79.3% son ama de casa, en cuanto a la Religion que la
mayoria profesa es la catélica con un 96.6%, seguido de un 27.3% menciona mantener Relaciones
Sexuales ocasionalmente, y por ultimo el 92.6% de las mujeres tuvo entre 1 a 2 compafieros

sexuales.
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ANexos

ANEXO Nol DE ENCUESTA: UNIVERSIDAD LOS ANGELES DE CHIMBOTE

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

REGION PROVINCIA DISTRITO CASERIO

> DIRECCION (calle, jirén, avenida)

MZ| LOTE| NUMERO| INTERIOR PISO URBANIZACION/SECTOR

VISITA DEL ENCUESTADOR

FECHA HORA DE INICIO HORA DE TERMINO

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

informacion es estrictamente confidencial.

Muchas Gracias.

76



ANEXO N°2:

CARTA DE PRESENTACION B

ENCUESTA DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DEL PAPANICOLAQOU
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 en temas 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 razdn 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 informacion proporcionada recibird un tratamiento estrictamente
confidencial y andénimo. 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 atencion que usted brinda a la presente.

Atentamente,

Cualquier consulta, queja 0 comentario, sirvase llamar a los siguientes nimeros:

B e e e
Jkre e SECCION 0E DE OBSTETRICWA
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ANEXO N°3:

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

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

Que he sido debidamente INFORMADA por los responsables de realizar la presente
investigacion cientifica, quedando entendido la importancia de mi participacién en la

encuesta para contribuir al mencionado trabajo de investigacion.

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

nos han surgido.

MANIFIESTO:

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

presente documento.

Firma de la encuestada

DNI:

Fecha:
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ANEXO N°4:

LA ENCUESTA COMO INSTRUMENTO DE ESTUDIO

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Iniciaremos con una serie de preguntas sobre informacion general. Por favor responde la
alternativa que mejor se acerque a tu condicién actual.

,Cuantos afios cumplidos tiene? ............ afnos

¢ Cual es su estado civil actual?
Soltera

Casada

Conviviente

Viuda

Divorciada

.Cual es su maximo nivel de escolaridad?
No estudié

Primaria

Secundaria

Técnica

Superior

(A qué se dedica actualmente?
Ama de casa

Empleada-obrera
Empleada-profesional
Trabajador independiente
Agricultora

.Qué religion profesa?
Catolica

Protestante (evangélica)
Otra

Ninguna
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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 condicion actual.

,Ha tenido relaciones sexuales
Si
No

A qué edad inicio sus relaciones sexuales?

;Cuantos partos ha tenido? .............ccceeeeee.

.Cuantos abortos ha tenido? ............ccoeeueene

¢Con que frecuencia mantiene sus relaciones sexuales
actualmente?

Frecuentemente

Ocasionalmente

Por ahora no tengo

No he tenido relaciones sexuales.

¢Cuantos compaferos sexuales ha tenido en toda su vida?

¢ Qué método anticonceptivo utiliza?
Pildora combinada

Inyectable combinado

Inyectable de progestageno

DIU (T Cu)

Preservativo

Ritmo/regla

Ninguno

¢Ha tenido usted alguna infeccién / enfermedad de transmision
sexual?

Si

No

¢Recibio tratamiento para dicha infeccion?
Si

No
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CONOCIMIENTO

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

La citologia vaginal o la prueba del Papanicolaou es un:
Examen de sangre

Examen del cuello del utero

Examen radioldgico

Examen medico

No se

La citologia vaginal o la prueba del Papanicolaou se toma en:
Cuello del Gtero

Vagina

Ovarios

No se

La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou sirve para:
Saber si hay una infeccion vaginal

Detectar el cancer de cuello uterino o cérvix

Para saber si se tiene una infeccion urinaria

No se

Realizarse citologia vaginal o prueba del Papanicolaou es
importante porque:

Saber si hay una infeccion vaginal

Sirve para curar las inflamaciones

Diagnostica infecciones de transmisién sexual

No se

Sirve para prevenir el cancer del cuello uterino.

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

La mujer esta menstruando

Se ha tenido relaciones sexuales el dia anterior

Se aplico cremas u Gvulos vaginales

No sé.

Todas las anteriores.

¢,Cual es la frecuencia con se debe realizar la citologia vaginal
0 prueba del Papanicolaou

Cada seis meses

Cada afo

Entre dos y tres afios

No se
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ACTITUDES

Ahora te presentamos una serie de afirmaciones relaciones con la prueba del
Papanicolaou. Por favor responde segun la siguiente escala:

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

Acerca de la prueba de Papanicolaou

Demuestro  disponibilidad para la
realizacion del examen de Papanicolaou.

Es un examen que debe hacerse solo si el
medico lo Solicita

El material que se usa no es un obstaculo
para que me realice el examen de
Papanicolaou.

Considero necesario hacerme la prueba del
Papanicolaou todos los afios

Es muy importante realizarme
periddicamente la prueba para detectar el
cancer a tiempo.

Siempre solicito los resultados de la prueba
del Papanicolaou.

Es necesario que el médico me explique los
resultados.

Demuestro disponibilidad para la lectura de
los resultados por la/el obstetra
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PRACTICAS

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

Alguna vez en la vida se ha practicado la prueba del Papanicolaou.
Si

No

Cuando fue la altima vez que se la practico:

En este afio

Hace mas de un afio

Hace mas de tres afios

Nunca

Con qué frecuencia se la ha practicado:

Anual

Cada seis meses

Cada tres afios

Ocasionalmente

Nunca

32) Por qué se la practico la prueba del Papanicolaou:
Por indicacion del médico/obstetra

Por iniciativa propia

Por sugerencia de un tercero

No se

33) Reclamo los resultados:

Si

No

Solicit6 explicaciones sobre el resultado de la prueba al profesional
de la salud

Si

No

iMuchas Gracias
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ANEXO N° 5:

Se muestra el &rea demogréfica del asentamiento humano 10 de septiembre.




