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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar los
conocimientos, actitudes y préacticas frente a la toma de Papanicolaou en mujeres de 50 a 64
afios del centro de salud santa teresita de la provincia de Sullana, departamento de Piura. La
investigacion, fue de tipo cuantitativo y descriptivo. Con una poblacion muestral de 65
mujeres de 50 a 64 afos; a quienes se les aplico un cuestionario de conocimientos sobre la
toma de Papanicolaou, caracteristicas sociodemograficas y reproductivas y test de
actitudes y préacticas, aplicando la técnica de la encuesta, los resultados demostraron que
en relacion al conocimiento global de Papanicolaou el 77% de las mujeres estudiadas
conocen sobre la Prueba, siendo el reactivo mas conocido con un 84% lo que significa esta
prueba. Ademas las actitudes demuestran ser desfavorables con el 62% considerando que el
reactivo que arrojo es menos favorable, considera que es importante realizarse la prueba del
Papanicolaou y que es necesario que el medico explique los resultados y teniendo en cuenta
las précticas fueron favorables porque las mujeres alguna vez se realizaron la prueba.
Concluyéndose, por lo tanto, que en forma global las mujeres tienen conocimiento y practicas,

pero una actitud desfavorable.

Palabras clave: Actitudes, conocimientos, practicas, Papanicolaou.



Abstract

The general objective of this research was to determine the knowledge, attitudes and
practices regarding the taking of Papanicolaou in women aged 50 to 64 years old
from the Santa Teresita health center in the province of Sullana, department of Piura.
The research was quantitative and descriptive. With a sample population of 65
women from 50 to 64 years old; to whom a questionnaire of knowledge about the
taking of Papanicolaou, sociodemographic and reproductive characteristics and test of
attitudes and practices was applied, applying the technique of the survey, the results
showed that in relation to the global knowledge of Papanicolaou 77% of women
studied know about the Test, being the most known reagent with 84% what this test
means. In addition, the attitudes show to be unfavorable with 62% considering that
the reagent that | throw is less favorable, considers that it is important to perform the
Pap test and that it is necessary for the doctor to explain the results and taking into
account the practices were favorable because the women once the test was done.
Concluding, therefore, that globally women have knowledge and practices, but an

unfavorable attitude.

Keywords: Attitudes, knowledge, practices, Papanicolaou.
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. Introduccion
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que el cancer es una de las
principales causas de muerte en todo el mundo, Actualmente el cancer de cuello uterino
es el segundo cancer mas frecuente de la poblacion femenina, siendo una neoplasia
prevenible cuando su diagndstico es oportuno y se realiza un adecuado tratamiento de
las lesiones pre malignas; asi mismo, también se prevé que las muertes por cancer sigan
aumentando y alcancen la cifra de 13,1 millones en el 2030 (1).

El carcinoma de células escamosas del cérvix es uno de los principales
problemas de salud publica en el mundo, pues es la primera causa de muerte en mujeres;
anualmente se registra aproximadamente 500 mil casos, de esos 230 mil fallecen, el 80%
ocurre en paises en desarrollo. En el Perud, ocupa el primer lugar como cancer mas
frecuente y de mayor mortalidad entre las mujeres, con un registro aproximado de 6 800
casos (2).

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN) a través de la “Norma
técnico oncoldgica para la prevencion, deteccion y manejo de lesiones pre malignas del
cuello uterino a nivel nacional”, impulsa la promocion y prevencién primaria, compro-
metiendo al personal de salud en la informacion, educacion y comunicacion sobre la
prevencion del céancer cervical a la poblacion general a través de la participacion
unitaria, orientacion y consejeria considerando las particularidades de las mujeres y su
familia como sus necesidades, preocupaciones, miedos y respetando en todo momento el
aspecto cultural y sus aspectos psicologicos.(2)

Asimismo se ha comprobado que existen factores relacionados con los servicios

de salud que influye negativamente en la decision de las mujeres hacia la toma del



Papanicolaou, tales como falta de confianza en el profesional de salud por una mala
experiencia o por la falta de respuesta de los programas a las preocupaciones y
necesidades de las mujeres de una manera respetuosa y culturalmente apropiada (3).

El presente trabajo de investigacion se centra en los conocimientos, las actitudes y
las practicas hacia la toma de Papanicolaou en las mujeres de 50 a 64 afios; conociendo
asi los factores que influyen en su realizacion, la cual sigue siendo baja, ello puede
deberse a barreras psicoldgicas, culturales, sociales e institucionales por parte de la
poblacién; de alli surge la necesidad de identificar e investigar a las mujeres en edad
fértil. Su grado de conocimientos, sus actitudes y practicas hacia la toma de
Papanicolaou. Por lo tanto frente a la situacion la problematica se plantea la siguiente
interrogante: ¢Qué conocimientos, actitudes y practicas tienen las mujeres de 50 a 64
afos del establecimiento de salud Santa Teresita de la provincia de Sullana
departamento Piura en el mes de Mayo 2018?

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas frente a la toma de Papanicolaou en
las mujeres de 50 a 64 afios atendidas en el Centro de Salud Santa Teresita -Sullana—
Piura durante el periodo mayo 2018.Para llegar al objetivo principal se ha planteado
como objetivos especificos: (1) Identificar los conocimientos hacia a la toma del
Papanicolaou en forma global en las mujeres de 50 a 64 afios atendidas en el Centro de
Salud Santa Teresita Sullana— Piura durante el periodo mayo 2018, (2) Identificar las
actitudes frente a la toma del Papanicolaou en forma global en las mujeres de 50 a 64
atendidas en el Centro de Salud Santa Teresita de Sullana— Piura durante el periodo

mayo 2018, (3) Identificarlas préacticas frente la toma del Papanicolaou en forma global



en las mujeres de 50 a 64 afios atendidas en el Centro de Salud Santa Teresita Sullana—
Piura durante el periodo mayo 2018, (7) Identificar las caracteristicas sociodemograficas
y reproductivas de las mujeres de 50 a 64 afios atendidas en el Centro de Salud Santa
Teresita Sullana— Piura durante el periodo mayo 2018.

Finalmente la investigacion se Justifica porque nos permitird contar con
informacién Importante para lograr identificar las fisuras existentes en las variables
estudiadas, la  misma que servird en la preparacion de las mujeres, para logar un
cambio en su actitud y practicas que beneficiara la salud sexual y reproductiva de la
poblacién femenina, desde ya, la contribucién teérica se centra en las escasa
investigaciones locales sobre el tema, lo que exige la declaracién de bases
conceptuales y /o constructos que guiaran al personal de salud.

Esta informacién nos permitird atender las necesidades urgentes de las mujeres
de Santa Teresita, y poder ofrecer una mayor cobertura de atencion. Incrementar el
conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou, lo que redundara el mejoramiento de
las actitudes y practicas respecto a esta prueba en las mujeres y posteriormente,
disefiar estrategias para superar las barreras anteriormente, descritas. Razones que
motivan esta investigacion con el fin de sentar las bases que nos ofrezcan informacion
objetiva sobre los conocimientos, actitudes y practicas en relacion a la prueba de
Papanicolaou en las mujeres de 50 a 64 afios.

La contribucion tedrica se centra en la ausencia de investigaciones locales sobre
el tema, El beneficio directo sera para la poblacion del Centro de Salud Santa
Teresita, provincia de Sullana, departamento Piura. La metodologia aplicada es de un

estudio descriptivo nivel cuantitativo, disefio simple de una sola casilla de corte



transversal, la unidad de analisis fue evaluada en el Centro de Salud de Santa Teresita
en el mes de Mayo 2018.

Para la obtencion de la informacion utilizamos un cuestionario. Para identificar el
conocimiento las actitudes y préacticas sobre la toma de Papanicolaou se aplico la
encuesta como técnica de recoleccion de datos, Obteniéndose los siguientes resultados:
en relacion al conocimiento global de Papanicolaou el 77% de las mujeres estudiadas
conocen sobre la Prueba, el 62% refieren que las mujeres de 50 a 64 afios muestran
actitudes desfavorables frente a la Prueba del Papanicolaou y finalmente las practicas
que tienen las mujeres en estudio frente a la Toma del Papanicolaou reportaron ser
favorables 71%. En relacion a las caracteristicas sociodemograficas se aprecia que el
82% las edades predominantes fluctdan entre 50 a 59 afios con estado civil el 43% son
casadas, con primaria el 46%, seguido de la mayoria de mujeres que son amas de casa

con el 65%, ademas el 81% reporta ser catolicas.



I1. Revision de literatura

2.1. Antecedentes.
2.1.1. Antecedentes
internalizaciones

Truzzi P. (5), Argentina 2013, En su estudio que realizo acerca del “Grado de
Conocimientos y Prevalencia en la Realizacion del Examen de Papanicolaou” su
propdsito fue determinar el nivel de instruccion de las pacientes que participan en el
estudio. Entre los motivos mas destacados del por qué nunca se hicieron el examen, un
3% refirid no tener conocimiento alguno sobre la existencia del mismo. Conclusion: Un
62% afirmé haberse realizado alguna vez en su vida el Papanicolaou. Su mayor
prevalencia de utilizacion (33%), se concentra entre los 24 y 31 afios. Alarmantemente,
un 26% desconoce plenamente el motivo por el cual se lo realiz6. Més de la mitad de las
participantes (58%) desconoce la finalidad preventiva del mismo. El 31% no tenia
conocimiento alguno sobre su existencia. Los niveles de instruccion Medio Bajo

predominaron en respuestas erréneas o negativas.

Zenteno V, Rivas J (6), Bolivia 2013, realizar6n un estudio de “Conocimiento,
Actitudes y Practica sobre el Papanicolaou en mujeres de Abichaca’ Quien reporto que
la mayoria (64%) de las mujeres encuetadas respondieron positivamente sobre la toma
del Papanicolaou, un porcentaje menor (36%) desconocia la utilidad de la toma del
Papanicolaou. Del 100 %, solo 47% sabia que es util para detectar el cancer de cuello

uterino. A la pregunta de cuantas veces le tomaron el PAP en su vida el 36.1% respondio



una vez; 29.7% dos veces; 12.2% tres veces, 12.2% cuatro veces; Llama la atencion que
una paciente habia realizado el PAP 14 veces. Cuando se preguntd a las mujeres “si
cuando le tomaron el PAP le incomodo algo”. El 76.5% (36 de 47) dijeron que “si” y
23.5% (11 de 47) que “no”. Pero cuando se les preguntd qué era lo que mas les
incomodo, el 47.2% (17 de 36) indico el dolor al colocarle el especulo y solo 25% (9 de

36) indico verguenza.

Ramirez E (7), Argentina 2014, una investigacion sobres el Conocimientos,
Actitudes y Practicas frente a la toma de Papanicolaou en la poblacién de mujeres
trabajadoras de la facultad de ciencias médicas de la Universidad Nacional de la Plata,
donde se evidencio que el 52,5% de las mujeres encuestadas son solteras, seguidas de un
29% de mujeres casadas, frente al nivel Escolaridad el 85,5% de las mujeres ha cursado
por lo menos una carrera universitaria, siendo el principal cargo desempefiado, el de
Docente con una participacion del 70,5%, 98% de mujeres refieren que la prueba de
Papanicolaou es un examen del cuello uterino, el 92.5% de mujeres refiere que se toma
en el cuello uterino. 93% refiere que el principal factor de riesgo es el contacto con el
virus de papiloma humano, por otra parte el 32,5% de las mujeres identifican como
sintomas frecuentes al inicio del cancer de cuello uterino, el sangrado vaginal fuera de la
menstruacion y un 32.5% refiere que no presenta ningn sintoma. EI 59,5% de las
mujeres refieren que por iniciativa propia, sin embargo, el 85.5% de las mujeres

encuestadas refiere reclamar siempre los resultados de las pruebas.



Martinez K, Méndez M, Ramén M, Ecuador 2013(8), realizaron un estudio sobre
Conocimientos, actitudes y practicas sobre el Papanicolaou en mujeres de edad fértil
que acuden al servicio de Ginecologia en el Sub centro de Salud de la Parroquia el
Valle - Cuenca. El 81.82% saben que el PAP es un examen de células propias del cuello
uterino; por otro lado 11.4% piensa que la prueba trata de un cultivo bacteriano. Sobre la
utilidad del Papanicolaou vemos que el 56.49%, responden que la prueba sirve para la
deteccion de cancer de cuello de utero, el 18.51% piensa que es para saber si tiene
infeccion y el 8.77% no sabe en qué consiste; al igual que la primera pregunta nos da un
idea de que un poco mas de la mitad de las mujeres encuestadas saben la utilidad de la
prueba. El 48.38% tienen un nivel bajo de conocimientos sobre el test de Papanicolaou,
un 34.42% tienen un nivel intermedio de conocimientos y el 17.21% segln nuestra
valoracion se considera un nivel alto de conocimientos. Referente al valor que pudiera
tener la realizacion del PAP, el 94.1% afirma que es importante, mientras que para el
5.84% no tendria valor hacerse periddicamente un PAP. El 75.65% de las mujeres tienen
un actitud desfavorable frente al test de Papanicolaou, mientras que el 24.35% tiene un

actitud favorable.

Barrios L. et al, Colombia 2013, realizaron una investigacion con el objetivo de
determinar el conocimiento, practica y actitud de las mujeres del municipio de
Pinillos, sobre el uso de la citologia cervico uterina como método de diagnostico de
las lesiones tempranas del cuello uterino, que conlleven al cancer de cérvix, teniendo
como muestra a 260 mujeres que habian tenido vida sexual. ElI 85.4% de las

encuestadas saben que es la citologia cérvico uterina, solo el 14.7% no sabe 0 no



responde. Asi como el 98.8% contestd que la citologia sirve para detectar cancer de
cérvix y el 1.2% no sabe cual es su utilidad. Igualmente el 83.1% respondi6é que si
saben que el cancer de cervix se puede detectar a tiempo mediante esta prueba.
Ademas el 54.6% no conoce que es el Virus del Papiloma Humano; el 45.4%
respondia que si saben que es el VPH, de las pacientes que conocen sobre el VPH el
81.5% respondieron que este producia cancer de cuello uterino, el 16.5% no sabe no
responde que produce este virus, el 1.5% dijo que producia SIDA vy solo el 0.4%
menciond que producia cancer de mama. El 82.7% contestd que la citologia debia

realizarse una vez al afio y el 2.3% dijo que debia realizarse tres veces al afio (9).

Cueva A, Vega M, Tamez A, Castafieda O. (10). México 2016, en el articulo
cientifico titulado “Factores de riesgo que retrasa la participacion en el programa
Deteccidn oportuna del Cancer Cérvico Uterino” que realizaron, donde se observaron
que los resultados fueron los siguientes: Se encontré asociacién estadisticamente
significativa en retraso en la participacion del programa DOC 8 para factor de riesgo:
25 a 35 afios, unién libre, tener un embarazo, nivel socioeconémico medio- bajo y
medio- alto y actitud indiferente del personal de salud. Para factor protector: 56 a 65
afios, religion catdlica, ser obrera y tener una actitud favorable del personal de salud.
Fueron variables estadisticamente no significativas: El inicio de vida sexual, actitud
de la paciente y conocimiento del programa DOC, conocimiento sobre el cancer

servicio uterino.



2.1.2. Antecedentes Nacionales

Delgado J. (11), Pert 2015, Quien realizé el trabajo de investigacion acerca del
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, la muestra se conformé por 375 mujeres mayores
de 18 afios que acudieron a consulta. Como conclusiones se obtuvo que el nivel de
conocimientos sobre la prueba de Papanicolaou fue en su mayor porcentaje alto con
un 40.5 %, esto se debe a que las encuestadas conocen lo que es el examen, la
utilidad y la frecuencia con que deben realizarse la prueba. Las actitudes frente a la
prueba de Papanicolaou fueron en su mayoria desfavorable con un 60.5%, se
observa que las mujeres no han solicitado realizarse el examen en los ultimos 3
afios, sin embargo la mayoria de encuestadas consideran que debe hacerse la prueba
de Papanicolaou en un periodo de tiempo determinado por que permite detectar el
cancer a tiempo. el nivel de practicas sobre la prueba de Papanicolaou fue
inadecuado con un 53.9 %, esto se debe a que el mayor porcentaje de mujeres nunca
se han realizado la prueba, asi mismo de las pacientes que si se realizaron la prueba

de Papanicolaou el mayor porcentaje lo hizo por indicacién médica.

Guillermo Ay Solis A. (12). Pert 2013, quienes realizaron un estudio sobre los
conocimientos, actitudes y practicas frente a la toma del Papanicolaou en mujeres

atendidas en el Hospital “Mama Ashu”. La muestra de 150 mujeres en edad fértil.



Los Resultados reportan que la mayoria de mujeres (70,7%), no tienen un
conocimiento global sobre el Papanicolaou, Asi mismo las brechas del
conocimiento se centra en el 66,7% de mujeres que no conocen en qué casos No se
debe tomar la muestra del PAP, y 66,0% desconoce la importancia de la prueba de
Papanicolaou, seguidos del 40,0% que no sabe el lugar de donde se toma la muestra.
La mayoria (92,0%) tiene una actitud global favorable frente a la toma del
Papanicolaou, sin embargo al explorar las practicas solo el 16,0% de las mujeres se
realiza la prueba del PAP y el 84, % no tiene practicas adecuadas frente a la toma
del PAP. Finalmente se concluye que las mujeres en edad fértil desconocen aspectos
basicos de la toma del Papanicolaou, sin embargo llama la atencion que muestran
actitudes favorables, pero no se reflejan en las practicas. Palabras clave: Actitudes,
conocimientos, practicas, Papanicolaou.

Quispe F (13). Pert 2014, Quien realizd el estudio sobre el Nivel de
conocimiento y Actitud sobre el Papanicolaou en mujeres de 20 a 30 afios en el
Hospital de Vitarte. Se aplic6 una muestra de 81 mujeres atendidas en el Hospital de
Vitarte. Obteniendo como resultados el 22.2% tuvieron un nivel de conocimiento
alto y el 56.8% un nivel medio; asi mismo el 75.3% tuvo una actitud favorable, y un
24.7%una actitud desfavorable. Por lo que podemos concluir que méas de la mitad de
las mujeres encuestadas tiene un nivel de conocimiento medio y una actitud
favorable frente al examen de Papanicolaou.

Amaya R. (14). Peru 2014, realizaron un estudio sobre Conocimientos,
Actitudes y Practicas sobre Papanicolaou en mujeres en edad fértil - Pueblo Joven

el Porvenir Sector A, obteniendo los siguientes resultados: en cuanto a

10



conocimiento un 52,5 % con una diferencia del 5% de diferentes escalas. Respecto a
los reactivos, el 97,5% refirié conocer sobre el PAP, seguido 87,5% conocen la
importancia de la Prueba de Papanicolaou. Por otra parte 100,0% tienen una actitud
favorable frente al PAP. En los reactivos el 95,8% mostro disponibilidad para la
realizacion del PAP, asi mismo un 89,1% Considera necesario realizarse el PAP
anualmente, de igual modo el 98,3% consideran que es importante realizarse el PAP
para detectar el cancer de cérvix a tiempo. En cuanto a la practica, el 76,7% asume
una préactica positiva frente a la prueba del PAP, a diferencia del 23,3% refirieron no

cumplir con el autocuidado de su salud.

Isla C y Solar M. (15). Perd 2014 Hicieron un estudio sobre el “Efecto de un
Programa Educativo en el Conocimiento Actitud de las Adolescentes de una
Institucion Educativa para la prevencion del Cancer de Cuello Uterino en Lima”.
Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria, su propdsito fue
determinar el efecto de un programa educativo en el conocimiento y actitud de las
adolescentes para la prevencion de céancer de cuello uterino, en una institucion
educativa de Villa El Salvador, 2014. Resultado: las escolares antes de la
realizacion del programa alcanzaron un nivel de conocimiento medio sobre la
prevencion de cancer de cuello uterino en un 79% y luego de la intervencién el 96%
alcanzd un nivel alto; asimismo el 67% mostré una actitud de indiferencia y después
de la intervencion el 100% de la poblacion mostro una actitud de aceptacion hacia la

prevencion del cancer de cuello uterino.
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Roque K. (16). Pert 2014, Realizaron una investigacion sobre “Conocimientos
y Actitudes sobre el Cancer de Cuello Uterino Relacionados con la Toma De
Papanicolaou en las usuarias del Centro de Salud San Fernando” Tesis para optar
el Titulo de Licenciada en Obstetricia. Resultados: de 148 usuarias con edades
comprendidas entre 20-59 afios, en cuanto se encuentra que frente a las actitudes el

83.8% tuvo una actitud “Negativa” y el 16.2% “Positiva”.

Bazan F, Posso M, Gutiérrez C (17). Per( 2013, realizaron una investigacion
sobre “Conocimientos, actitudes y prdcticas sobre la prueba de Papanicolaou”
Universidad Nacional Mayor de San Marcos Anales de la Facultad de Medicina
encontramos como Resultados: De 501 encuestadas, el 71% una préactica incorrecta
sobre la prueba de Papanicolaou; entre el nivel de conocimiento y la practica
correcta; la difusion por los medios de comunicacion sobre el PAP fue 6,2% vy la
mayor barrera para no tener una practica periodica del PAP fue el género masculino

del ejecutor (34,2%).

Payano L. (18). PerG 2015, realizo una tesis de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria, de la Universidad Peruana del Centro, cuyo titulo es
“Nivel de conocimiento de los factores de riesgo de Cancer de Cuello Uterino en
usarias de servicio de obstetricia del puesto de salud de Huari 2015 - Peru”. Donde
se observo que la poblacién encuestada conoce un 88.24% vy tener relaciones
sexuales sin preservativos aumenta el riesgo de contraer el Virus de Papiloma

Humano. Las usuarias encuestadas respondieron un total de 66.67% el resultado
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Ilama la atencion que pocas usuarias conocen sobre la existencia de una vacuna para

prevenir el cancer de Cuello Uterino con un total de 31.37% de las usuarias.

Cano J. (19), Perd. 2014, en su investigacion Conocimientos, actitudes y
practicas sobre Papanicolaou en mujeres del pueblo joven El Progreso, encontrd
que de las 150 de las mujeres que formaron parte del estudio, el 79,3% de mujeres
entrevistadas no se realizan la prueba del Papanicolaou para la deteccion precoz de

cancer de cérvix, y solo
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Bases tedricas del Conocimiento

2.2.1.1. Conocimiento:

Accion efecto de conocer; entendimiento, inteligencia, razon natural; conocido
(persona con quien se tiene algun trato, pero no amistad).Los conocimientos pueden ser:
tedricos, que son los que pretenden manifestar una verdad como representacion o
interpretacion de la realidad; éstos pueden ser: cientificos, filosoficos, de creencias,
teoldgicos, tradicionales, locales y globales. Practicos, que estdn orientados a realizar
una accion para alcanzar un fin: morales, éticos, politicos, artisticos, técnicos. Por otra
parte, por la estructura de su contenido: formales, son los que carecen de contenido
material alguno; ademas, muestran solamente una estructura légica mediante relaciones
y operaciones previamente definidas de simbolos sin significacion alguna. Materiales,
son todos los demas conocimientos que no son formales; por cuanto tienen un contenido
0 materia acerca de la cual ofrecen informacién. Orientado cuando hace referencia a las
relaciones causales entre conceptos: ley descriptiva o explicaciones. Axiomatico cuando
se refiera a explicaciones de causas finales o sucesos fundados a priori como verdaderos:
teorias o fundamentaciones de la ciencia (20).

2.2.1.2. El conocimiento cientifico y el no cientifico

En el contexto de la filosofia tradicional (escolastica, fundamentalmente) es normal
referirse a varios tipos de conocimiento y establecer una jerarquia entre ellos.

Empezando por el llamado conocimiento vulgar o del sentido comun, se pasa
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inmediatamente al cientifico y se sefialan después otras formas de conocimiento como el
artistico, el filosofico, el religioso o el teoldgico, de los cuales este ultimo suele ser
considerado el mas perfecto. Dentro de este esquema es facil advertir a veces un ligero
desplazamiento hacia el irracionalismo, a partir del cual el conocimiento cientifico no
solo ocupa un lugar minimo en la escala jerarquica de las formas de conocimiento, sino
que incluso puede aparecer como verdadero desconocimiento, por su caracter parcial,

limitado (20).

Dentro de esta perspectiva, que Ilamaremos por denominarla de alguna manera
conservadora, adquieren pleno significado los planteamientos ciertamente metafisicos
(en el mal sentido de la palabra metafisica) respecto a la posibilidad, limites y esencia

del conocimiento.

Desde una perspectiva racionalista, sin embargo, el modelo de cualquier forma de
conocimiento es el conocimiento cientifico. Si esta posicidn se lleva hasta su extremo
puede llegarse incluso a negar que haya otra forma real de conocimiento que no sea el

cientifico.

Nos parece que la postura mas adecuada es la racionalista (que algunos
denominaran cientificista) (cientificismo), pero siempre y cuando se mantenga respecto
a la ciencia una postura suficientemente critica (El mito de la ciencia). De acuerdo con
esto no parece que tenga mucho sentido hablar de conocimiento religioso o artistico, y
mucho menos considerar a estas formas de conocimiento como mas perfectas que el
conocimiento cientifico. La misma idea de perfeccion no tiene mucho sentido aplicada al

conocimiento, salvo para declarar que es perfectible. Y esto cuadra bien ante todo con el
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conocimiento cientifico. Otra cuestion es que los aspectos afectivos, emotivos, que
figuran en el arte o la religion cumplan también un determinado papel en la ciencia y
que, por consiguiente, la separacion de ésta con respecto a esas otras formas de

pensamiento o de conciencia histéricamente dadas sea mas bien relativa.

En una teoria general del conocimiento, la teoria critica de la ciencia ocupara por lo
tanto un papel central; y paralelamente la problematica sobre las «diferentes formas de
conocimiento» quedaria mejor tratada en una teoria previa sobre las «formas de
pensamiento» en la que se distinguieran los aspectos histdrico-sociologicos o
institucionales de éstas (el arte, la religion, la ciencia) como partes de la cultura, de las

cuestiones valorativas (su valor cognoscitivo en este caso) (20).

2.2.3. Teoria del conocimiento:

2.2.3.1 ¢ciencia o filosofia?

El conocimiento es un fendmeno con multiples aspectos. Es un fenémeno
psicoldgico, socioldgico, bioldgico incluso. Cabe, pues, su estudio desde muchos puntos
de vista, a partir de mdaltiples ciencias empiricas. También en el estudio del
conocimiento cientifico cabe esta perspectiva cientifica, representada ya de hecho por la
ciencia de la ciencia. La epistemologia genética de Piaget pretende también constituir
una teoria general del conocimiento (de tipo racionalista: el conocimiento cientifico
como modelo méas desarrollado de cualquier forma de conocimiento) con base en los
resultados de ciencias positivas que se ocupan de los procesos cognoscitivos, como la
psicologia genética fundada y desarrollada por el mismo Piaget, la biologia, la

sociologia y la historia de las ciencias, &c. En el articulo epistemologia nos ocupamos
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de este programa de investigacion. Por el momento aqui diremos Unicamente que, en
cualquier caso, no parece que pueda negarse que todas las investigaciones empiricas
sobre los procesos cognoscitivos parten de preconcepciones filoséficas acerca de qué es
el conocimiento qué entendemos por conocer la realidad sin las cuales no podrian
orientarse aquellas investigaciones. Igualmente cabe sefialar, al término del proceso, la

posibilidad de diversas interpretaciones filosoficas de los resultados empiricos (20).
+ Teorias filoséficas del conocimiento

De hecho, las investigaciones sobre el conocimiento (de cualquier forma que se
entiendan éstas: cientifica y filosofica) tienen que enfrentarse desde el principio con
opciones de caracter estrictamente filosofico. Tal es el caso, fundamentalmente, de la
opcion necesaria a favor de una de las dos interpretaciones extremas: realismo o
subjetivismo idealista. La concepcion realista parte del supuesto de que el mundo
conocido es exterior al sujeto y de que constituye un ideal de nuestro conocimiento el
adecuarse con una realidad previamente dada. La actitud realista mas consecuente es la
que viene acomparfiada del calificativo «critico». El realismo critico afiade al realismo la
idea de que nuestro conocimiento nunca agota de forma definitiva, ni se adapta (o mejor,
no sabemos si se adapta) de forma exacta a esa realidad previamente dada. Frente a esta
posicion, las diferentes formas de subjetivismo idealista, implican en diversa medida la
idea de que el conocimiento es un asunto fundamentalmente subjetivo, sin que sea
posible entender la conexion entre nuestro conocimiento y la realidad que pretendemos
conocer. Algunas concepciones actuales como el fenomenalismo, el operacionalismo, el

instrumentalismo, representan en el fondo diversas variantes del idealismo subjetivo.
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Respecto a los supuestos ontolégicos que pueden acompafar a las diversas
concepciones sobre el conocimiento, esta claro que aunque no hay una reaccion de
implicacion légica, las posturas mas coherentes con el realismo por una parte y con el
subjetivismo por otra son, respectivamente, el materialismo y el espiritualismo o

idealismo objetivo (20).

2.2.3.3 Nivel de conocimiento
El ser humano puede captar un objeto en tres diferentes etapas y, al mismo tiempo,
por medio de tres diferentes niveles intimamente vinculados: (20)
2.2.3.4 Caracteristicas del conocimiento
Menciona una de las formas posibles de conocimiento humano, no es el Gnico capaz
de dar respuesta, se elabora por el método cientifico y se caracteriza por ser definitivo.
Este tipo de conocimiento, utiliza de manera sisteméatica todos los conocimientos
adquiridos acerca de un determinado ambito de la realidad, utiliza la reflexion y los
razonamientos l6gicos, es critica, es decir, utiliza un conjunto de conocimientos para
juzgar una accion.
» Es Factico. Por cuanto trata sobre los fenémenos y hechos de la realidad
empirica.
» Trasciende los hechos. Descarta hechos, produce nuevos y los explica.
» Analitico. La investigacion aborda problemas circunscriptos, uno a uno y trata
de descomponerlo todo en elementos.
= Claro y preciso. Sus problemas son distintos, sus resultados son claros, pues

define conceptos, mide y registra los fendmenos.
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Comunicable. No es inefable, sino expresable, no es privado sino publico.
Verificable. En el sentido de comprobable empiricamente por cuanto sus
afirmaciones deben aprobar el examen de la experiencia.

Metodico. No es erratica, sino planeada., utiliza procedimientos para llegar a un
determinado fin, es el modo de hacer u obrar un planteamiento utilizando una
metodologia cientifica. Sistematico.

Sistematico y organizado en su busqueda y resultado, se preocupa por construir
sistemas e ideas coherentes, y de incluir todo conocimiento parcial en
conocimiento mas amplios, ya que el conocimiento esta constituida por ideas
conectadas entre si, que forman sistemas. General. La ciencia ubica los hechos
singulares en categorias generales, los enunciados en esquemas mas amplios.
Explicativo. En el sentido de que el mismo no se conforma con describir como
es el mundo sino que intenta dar cuenta de las razones por las cuales los
fendmenos empiricos se comportan del modo en que lo hacen.

Predictivo. El conocimiento cientifico por ser racional, sistematico y general
trasciende los hechos conocidos y puede predecir hechos no observados todavia

(20).

2.2.3.5Medicion del conocimiento

Cuantitativamente: Segin Niveles o Grados; alto, medio, bajo. Y segin
Escalas en numérica de 0 al 20, de 10 a 100, etc.; o gréafica en colores, imagenes,
etc. Cuantitativamente: correcto, incorrecto, completo e incompleto, verdadero o

falso (20).
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2.2.3.6. Mencionamos las Teorias del Conocimiento:

El dogmatismo es una doctrina filosofica segln la cual podemos adquirir
conocimientos seguros y universales, y tener absoluta certeza de ello.

El escepticismo es una teoria filosofica opuesta al dogmatismo la cual duda
de que sea posible un conocimiento firme y seguro.

El Criticismo es una doctrina filoséfica intermedia entre el dogmatismo y el
escepticismo, admite la existencia de la verdad absoluta, y la posibilidad de
acercarnos a ella mediante la critica: es decir, la eliminacion de hipotesis falsas,
otorgandonos verdades provisionales.

El Relativismo es una corriente de pensamiento filosofica, defendida por los
sofistas, que niega la existencia de una verdad absoluta y defiende la idea de que
cada individuo posee su propia verdad.

El Perspectivismo es una doctrina filoséfica que defiende la existencia de
una verdad absoluta pero piensa que ninguno de nosotros podemos llegar a ella
sino que llegamos a una pequefia parte.

El Racionalismo proponia que los seres humanos nacian con ideas, tales
como la idea de Dios, y que el conocimiento proviene del razonamiento.

El Empirismo sostienen que todo conocimiento proviene de la experiencia.

El Idealismo el sujeto ya no es pasivo frente al mundo, sino que pasa a ser
un sujeto activo que "construye” el objeto de su conocimiento.

El Constructivismo es una doctrina filosofica segun la cual el sujeto

"construye™ estructuras que representan la realidad dentro de si mismo.
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El Materialismo dialéctico segun la cual el conocimiento es un "reflejo” de
la realidad en el sujeto que conoce.
El objetivismo Sostiene que existe una realidad independiente de la mente

humana (20).

2.2.4. La Actitud

Las actitud es una creencias que nos predispone a actuar y sentir de ciertas maneras.
Organizacion relativamente estable de creencias, sentimientos y tendencias de conducta

dirigidas hacia algo o alguien; es decir, el objeto de actitud (21).

2.2.4.1Componentes de las Actitudes: cognitivo, afectivo, conductual

Componente Cognitivo o Creencias Se refiere al conjunto de informaciones que las
personas tienen acerca del objeto, evento o persona, sus creencias y estereotipos, es

decir, las ideas sobre el objeto (21).

Componente Afectivo Estd conformado por los sentimientos que producen ese
objeto, evento o persona. Emocional de la actitud, es a menudo el componente mas

profundamente enraizado y el mas resistente al cambio (21).

Componente Conductual o Accion Consiste en la tendencia a actuar y a reaccionar
de cierto modo respecto a un objeto. Se mide registrando lo que el individuo dice que

hard, o mejor aun, lo que en realidad hace.
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Las actitudes pueden ser favorables o desfavorables, son estables en el tiempo y, por

tanto, es dificil modificarlas (21).

2.2.4.2 Teoria de la Disonancia Cognitiva

Seguln el psicologo Ledn Festinger (1957), la disonancia cognitiva ocurre cuando
una persona alberga dos actitudes o pensamientos (denominados cogniciones)
contradictorios. Segun este autor, las personas nos sentimos incomodas cuando
mantenemos simultdneamente creencias contradictorias 0 cuando nuestras creencias no
estan en armonia con lo que hacemos, es posible que sintamos que algo no marcha bien

en nosotros.(22)

2.2.4.3. Formacién de actitudes

Surge la actitud de las interacciones sociales por las que el individuo pasa

e Contacto directo: En la formacion de actitudes, el efecto de la experiencia directa
con el objeto es uno de los factores mas poderosos en la creacién de actitudes. Lo
que ocurre durante el primer contacto con un objeto de la actitud creara una
actitud hacia dicho objeto o modificara todas las actitudes anteriores tenidas

hacia él.

e Interaccion con otros: En la formacion de actitudes, influencias de los
intercambios con quienes tienen ciertas actitudes. Conversando con quienes

sostienen una actitud en particular.
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Pertenencia a grupos: Influencias sociales relacionadas con la afiliacion a varios
grupos. Las actitudes también se forman por imitacién. actitudes.5. Medios
masivos de comunicacion: Los medios de comunicacion masiva, en particular la
television, también tienen gran impacto en la formacion de actitudes en nuestra
sociedad.

Condicionamiento fortuito: El aprendizaje se realiza por suerte o coincidencia. A
menudo se adquieren actitudes solidas, a partir de una o dos experiencias

extraordinariamente buenas o malas.

2.2.4.4. Dimensiones de las actitudes:

Cambios en el componente cognoscitivo: para que exista una actitud hacia
un objeto determinado es necesario que exista también alguna representacion
cognoscitiva de dicho objeto. Las creencias y demas componentes
cognoscitivas (el conocimiento, la manera de encarar al objeto, etc.) relativos al
objeto de una actitud, constituyen el componente cognoscitivo de la actitud

(22).

e Cambio del componente afectivo: es el sentimiento a favor o en contra de un

determinado objeto social; supongamos que por una desavenencia cognoscitiva real

modificamos nuestra relacion afectiva con una persona. EI cambio registrado en este

componente nos conducira a emitir conductas hostiles hacia la persona, asi como a

atribuirle una serie de defectos capaces de justificar y de hacer congruente el cambio
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de nuestro afecto. De igual modo si por un motivo u otro nos empieza a gustar una
persona que no nos gustaba anteriormente, todo aquello que era considerado como
defectos pasan a ser percibido mucho mas benignamente, e incluso como virtudes
(22).
e Cambio en el componente relativo: la combinacion de la cognicion y el afecto
como instigadora de conductas determinadas dada determinada situacion. La
prescripcion de una determinada conducta o practica (examen de Papanicolaou), que
exige el ministerio de salud, 15 que a muchas mujeres con vida sexual activa no les
gusta, pero que a juicio del personal de salud es beneficioso para la prevencion del
cancer cérvico uterino, puede traer como consecuencia una reorganizacion de los
componentes cognoscitivos y afectivos de las mujeres, haciéndolos objetos de una

actitud positiva o favorable (22).

La actitud posee tres dimensiones: lo afectivo, lo cognitivo y lo conductual, en
tanto que en ella se reconoce el grado de inclinacion hacia un objeto social
determinado, a partir de los sentimientos, pensamientos y comportamientos hacia el

mismo por parte del sujeto.

2.2.4.5 Medicion de las actitudes:
Existen maltiples métodos para el analisis de las actitudes, a continuacion se presenta
una referencia a los tipos de escalas que miden el componente afectivo de la actitud.

Siguiendo la clasica tipologia (22).
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e Ordinales: esta escala se basa en el borde de los objetos aunque no nos aporta
ninguna idea sobre la distancia que existe entre ellos, nos permite clasificar a los
individuos en funcién del grado en que poseen un cierto atributo. Por ejemplo, si en
una determinada pregunta hacemos contestar con las categorias: totalmente de
acuerdo, de acuerdo, indiferente o neutro, en desacuerdos Yy, totalmente en
desacuerdo, tenemos ordenados los individuos en base a estas categorias como se da

en la escala Likert (22).

e Escala de Likert: denominada asi en honor de Rensis Likert, quien disefi6 este
método en 1932. En general, se plantean una serie de afirmaciones, juicio o preguntas
“proposiciones”, ante las cuales el individuo debe mostrar su “acuerdo” usando
palabras que implican grados crecientes (o decrecientes) del mismo; es pues, una
escala de tipo ordinal (22).

2.2.5. Préctica

Segun Gonzélez S. la Practica es un concepto con varios usos y significados.
La practica es la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos.
Por ejemplo: “Tengo todos los conocimientos tedricos necesarios, pero aun no he
logrado llevaros a la practica con éxito.” La practica también es el ejercicio que se
realiza de acuerdo a ciertas reglas y que puede estar sujeto a la direccion de un
maestro o profesor, para que los practicantes mejoren su desempefio. Este término

puede usarse para hablar del entrenamiento como concepto o de una sesion en
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particular. Por otro lado, cuando una persona desarrolla una gran habilidad, mucha
destreza en un campo en particular, se suele decir que “tiene mucha practica (23).

Se considera como sindénimo de experiencia, para que el ser humano ponga en
practica cierto tipo de conocimientos, es necesario en primera instancia un primer
acercamiento, contacto directo mediante el uso de sentidos y conducta psicomotriz es
decir el experimento; no puede haber practica de tal o cual conocimiento si antes no

se obtiene la experiencia ( 23).

2.2.5.1. Clasificacion de la practica:
Las practicas pueden ser clasificadas como correctas o incorrectas, superficiales o

profundas, adecuadas e inadecuadas, buenas, malas y regulares, entre otras (23).

2.2.5.2.Frecuencia de las practicas:
En el caso de mujeres menores de 30 afios y mayores de 49 afios la deteccion sera a
criterio del profesional de la salud. Y por Gltimo aquellas mujeres que han recibido
vacuna contra el papiloma virus humano, también tendra deteccion periddica de

acuerdo a su edad (23).

2.2.6 Marco Conceptual

2.2.6.1 Aspectos conceptuales pertinentes

a. Papanicolaou

i. Definicion: Menciona que la citologia se ha impuesto como técnica de screening

universal para el diagnostico precoz de cancer genital femenino y se complementa con la
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colposcopia para el diagnostico oncologico del cuello, vagina y vulva, 18 alcanzandose
una alta sensibilidad y especificar al utilizar conjuntamente ambas técnicas. La
morfologia celular indica la normalidad o anormalidad del epitelio de origen (23).

No es el método ideal aunque permite un diagnostico microbiologico de la flora
normal y patoldgica en casos de infeccion. Para las alteraciones hormonales no es el
patrén oro aunque puede aportar datos valorando el trofismo hormonal en los epitelios.
ii. Recomendaciones para la prueba de Papanicolaou

Las siguientes recomendaciones para la obtencion de una muestra citolégica con
condiciones dptimas para su evaluacion: (24)

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, relacion sexual o usado tampones,
jabones, cremas vaginales, 0 medicamentos via vaginal.

iii. Indicaciones para la prueba de Papanicolaou
Las mujeres en riesgo a quienes se debe dirigir la realizacién de la prueba de tamizaje
son las siguientes: (24)
» Mujeres de 15 a 49 afios de edad.
» Mujeres con factores de riesgo epidemioldgico para desarrollar cancer de cérvix.
» Inicio temprano de la actividad sexual (antes de 18 afios de edad).
» Historia de multiples parejas sexuales o cuyo compariero sexual tenga multiples

contactos sexuales (varon de riesgo).
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» Antecedentes o presencia de infeccion con el virus del Papiloma Humano (VPH),
especialmente las cepas oncogeénicas, Virus de Inmunodeficiencia Humana o
alguna otra infeccion de transmision sexual recurrente.

Mujeres fumadoras.

Mujeres que nunca se han realizado el Papanicolaou.

Mujeres que no se han realizado Papanicolaou en los ultimos dos afios.

vV V VYV V¥V

Mujeres del area rural y de bajo nivel socioeconémico. (Manual para tamizaje
del cancer cérvico uterino).
iv. Resultados de la prueba de Papanicolaou

Los resultados de las pruebas de PAP estan listos, por lo general, en un periodo
de 1 a 3 semanas. Puede recibir una carta o una llamada telefonica de su proveedor
de servicios de salud. Si nadie se comunica con usted, Ilame a su doctor para saber si
los resultados de las pruebas estan listos. Pregunte también si debe ir a citas de
seguimiento o si se debe hacer otras pruebas (25).
La paciente esta con:
e Temor por la posibilidad de tener invasion de células cancerigenas
e Temor a la probabilidad de infeccion por el virus de papiloma humano.

e Temor a la inflamacion.

Los resultados se dan segun la clasificacion el sistema de Bethesda, el objetivo de
ésta prueba es el diagndstico de lesiones precursoras de cancer de cuello de utero invasor
en mujeres con vida sexual activa, e incluso en edad geriatrica justificandose su uso

hasta ésta edad porque el cancer cérvico uterino y sus precursores pueden presentar una
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latencia por largos periodos que pueden ser de 10 o mas afios entre el transcurso de una
lesion de bajo grado (NICI) hasta un cancer invasor. Los hallazgos se clasifican de
acuerdo a la clasificacion de Bethesda (26).

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

Sistema de Bethesda Histologia

Células escamosas (o glandulares) atipicas de | Alteraciones reactivas o sugestivas de

significado indeterminado (ASCUS o AGUS) lesion pre neoplésica

Lesion intra epitelial de bajo grado (LSIL) Cambios koilociticos Neoplasia
intraepitelial cervical (CIN 1): displasia
leve

Lesion intra epitelial de alto grado (HSIL) CIN 2: displasia moderada CIN 3:

displasia grave CIS

Carcinoma invasivo Carcinoma escamoso invasivo o

Adenocarcinoma

Fuente Figueroa (26)

2.2.6.2. Conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou
a. Definicion:

El conocimiento implica datos concretos sobre los que se basa una persona para
decidir conductas, es decir lo que se debe o puede hacer frente una situacion
partiendo de principios tedricos y/o cientificos. EIl termino conocimiento se usa en el
sentido de conceptos e informaciones; es asi como en la comunidad de estudio se
investiga los pre-saberes que existen y sus bases tedricas, para poder establecerlos y
de alli partir para el mejoramiento de los mismos (26).

En el caso de los conocimientos sobre Papanicolaou de las usuarias de

planificacion familiar asi como las mujeres en edad fértil estas se van adquiriendo
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desde su entorno, sus experiencias; origindndose cambios progresivos en el

pensamiento, acciones, o actividades que se aprenden (26).

b. Fuentes de conocimiento para la prueba de Papanicolaou
e Conocimiento informal: Mediante las actividades ordinarias de la vida, es por
este sistema que las mujeres en edad fértil aprenden observando del entorno y se
completa con el conocimiento con otros medios de informacion como son los
comentarios de los familiares o conocidos; mencionemos también que las
creencias y costumbres se conservaran como conocimiento mientras se

consideren satisfactorias (27).

e Conocimiento formal: Es aquello que se imparte en los servicios de salud o
instituciones donde se organizan los conocimientos cientificos y que son

difundidos a un publico objetivo, en este caso a las mujeres en edad fértil (27).

2.2.6.3. Actitudes hacia la prueba de Papanicolaou
a. Definicion

El término actitud fue introducido en nuestra disciplina por Thomas y Znaniecki
(1918), como actitud social, para explicar las diferencias comportamentales existentes
en la vida cotidiana entre los campesinos polacos que residian en Polonia y los que
residian en los Estados Unidos. Desde entonces han sido muchas las propuestas de

definicion que se han hecho, destacando ésta de Rosenberg y Hovland (27).
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Las actitudes son «predisposiciones a responder a alguna clase de estimulo con
ciertas clases de respuesta». Mas especificamente, de las multiples definiciones
existentes podemos concluir que una actitud es una predisposicion aprendida a
responder de una manera consistentemente favorable o desfavorable a un objeto dado
(objeto fisico, personas, grupos, etc.). Predisposicion a reaccionar de manera
favorable o desfavorable ante el examen citoldgico que es una forma de examinar las
células que se recogen del cérvix (27).

Fuentes de actitud

e La imitacion: representa un tipo de formacion de actitudes, en la que las mujeres
en edad fértil aprenden modos de conducta o reaccion, sin someterlo en forma alguna
a técnicas educacionales, por lo tanto, la imitacién es una forma espontanea de
actitudes. Por ejemplo cuando una usuaria observa que la otra se realizé la prueba
esta normal (es decir no hace comentarios negativos) y replica la experiencia
observada.

e La identificacion: al imitar conscientemente a una usuaria que se realiza
rutinariamente la prueba, debido a que uno se identifica con ella y adopta
inconscientemente su comportamiento.

e La instruccion: cuando se trata de modificar actitudes ya definidas de algunas
personas. Por ejemplo cuando la usuaria cree que la prueba de Papanicolaou solo se
hace cuando siente dolor en bajo vientre y/o tiene flujo vaginal, por lo tanto el

personal de salud debe estar observando y concientizando para tratar modificar esa
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conducta, pudiendo lograrlo para que lo haga en forma rutinaria pero no consciente
de la importancia del mismo.
e Educacion: en este proceso se le inculca a la usuaria modos de conducta con cierta
obligatoriedad. Por consiguiente la educacion representa una forma de adquisicion de
actitudes. La educacion lleva al cambio de conducta pero conscientemente (27).

2.2.6.4. Préctica hacia la toma de la prueba de Papanicolaou: Cuando nos
referimos a la practica hacia la toma de la prueba de Papanicolaou de las mujeres en
edad fértil. Diremos que esta experiencia se desarrolla previa orientacion tedrico
practico a las usuarias por parte del personal de salud (mediante orientacion y
consejeria), luego de hacer un reconocimiento de la tenencia de dicha préctica, pasan
a realizarse la prueba en los diferentes establecimientos de salud, pero siempre
realizado por un personal de salud entrenado (28).

Por otra parte Bondy nos dice que la experiencia le ha ensefiado a la humanidad
que el conocimiento del hecho no es convencional que si se busca la comprension y
el control de los hechos debe partirse de la experiencia de cada uno. De lo cual se
deduce que la préactica es el ejercicio de un conjunto de destrezas y/o habilidades
adquiridas por medio de la experiencia; lo cual puede ser valorada a través de la
observacién o puede ser referida y/o expresada a través del lenguaje Mayorca (29).

Es decir si una usuaria esta bien informada sobre la prueba que se le va realizar, y
se realiza correctamente el procedimiento (realizado por un personal entrenado), esta

mujer relatara su experiencia a las demas mujeres en edad fértil (29).
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I11. Metodologia

3.1 Tipo de Investigacion
El presente estudio por sus componentes de medicion de conceptos y definicion de

variables retne las condiciones de una investigacion de tipo descriptiva.

3.2 Nivel de la investigacion

Por el grado de cuantificacion se trata de un estudio cuantitativo.

3.3 Disefio de la Investigacion

Disefio no experimental, corte transversal.

ESQUEMA

Doénde:
M: es la muestra estudiada.
X: conocimientos, actitudes y practicas.

O: representa lo que encuestamos.
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3.4 Poblacion y Muestra

3.4.1. Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 65 mujeres de 50 a 64 afios atendidas en el
servicio de gineco obstetricia de Salud Santa Teresita, Sullana, Piura; y que cumplieron

con los criterios de seleccion.

El tamafo de la poblacion fue definido por el registro de atenciones programadas

del mes de mayo 2018 de las mujeres en estudio.
3.4.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por el total de la poblacién en estudio, siendo la

unidad de andlisis las mujeres de 50 a 64 afos que cumplieron los criterios de seleccion.

Criterios de Inclusion y Exclusion
Inclusion:

1. Muyjeres de 50 a 64 afios que acudieron al servicio de gineco obstetricia del
centro de Salud Santa Teresita Sullana - Piura y que asistieron en el mes de
mayo 2018.

2. Aceptacion escrita de participar en el estudio.

Exclusion:

1. Mujeres con dificultad para comunicarse.
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Cuadro 1:

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

Conocimientos
sobre la
Prueba del
Papanicolaou

Conjunto de ideas,
conceptos y
enunciados

verdaderos o
falsos, producto de
la observacion y
experiencia de la
adolescente
referida a métodos
anticonceptivos
(30).

Conceptos basicos

Se evallo mediante 6 preguntas,
abarcando la definicion, lugar donde se
toma el PAP, utilidad, importancia,
momento 1ddéneo, frecuencia de la
prueba. Definiéndose como Conoce con
4 a 6 puntos y No conoce con 0-3
puntos

Conoce

No Conoce

Nominal
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Cuadro 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ACTITUD SOBRE LA PRUEBA DEL PAP

Actitudes
hacia la
Toma de la
Prueba del
Papanicolaou

Es una reaccion a
consecuencia de
experiencias enfrentadas
En determinadas
situaciones. Esta
posicion podria ser
positiva 0 negativa y
dependeré del estado de
animo, personalidad u
otras caracteristicas de
cada persona

(30)

Toma de PAP

Se evalio mediante 8 preguntas,
abarcando el interés por la solicitud
de la prueba, realizacion de la
prueba en el momento idoneo,
importancia de hacerse la Prueba,
verificacion de resultados
Definiéndose como Favorable de
37 a mas puntos y Desfavorable
menos de 37 puntos.

-Desfavorable

- Favorable

Nominal
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Cuadro N°3: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PRACTICAS RELACIONADAS A LA PRUEBA DEL PAP

Practicas hacia la
Toma de la
Prueba del

Papanicolaou

Es la forma en la
que se aplican los
conocimientos a
través de actividades
o la realizacion de
acciones con el
objeto de obtener una
respuesta inmediata
ya sea un resultado
bueno o malo (16).

-Toma del PAP

mediante 6
preguntas,  abarcando la
rrealizacion de la Prueba,
realizacion de la prueba en un
momento determinado,
razones de la Prueba, recojo
de los resultados y
explicacion especializada de
los resultados.

Definiéndose como Favorable
de 3 a mas puntos vy
Desfavorable menos de 3
puntos.

Se  evaluo

-Favorable

-Desfavorable

Nominal
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Caracteristicas
socio
demograficas

Cuadro 4. Matriz de Operacionalizacion de la variable practicas hacia la Prueba del Papanicolaou

Son el conjunto de
caracteristicas  biologicos,
socioecondmicas culturales
que estan presentes en la
poblacion  de  estudio
tomando aquellas que
pueden ser sujeta a estudio
tomando aquellas que
pueden ser medibles (28).

Religion Cualitativa nominal Catolico
Se preguntd a las m.uj.eres de Protestante (Evangélica)
50 a 64 afios la religion que
profesa al momento de aplicar Otras
la encuesta. )
Ninguna
Ocupacién Cualitativa nominal Ama de Casa

Se preguntd a las mujeres de
50 a 64 afios la ocupacion que
profesa al momento de aplicar
la encuesta.

Empleada Obrera
Empleada Profesional

Trabajadora independiente

Estado civil Se pregunto a las mujeres de Cualitativa nominal Soltero
50 a 64 afios el estado civil
Casado
que profesa al momento de
aplicar la encuesta. Conviviente
Viuda
Divorciada
Escolaridad Se pregunto a las mujeres de Cualitativa ordinal No estudié
50 a 64 afios la escolaridad L
Primaria
que profesa al momento de
aplicar la encuesta. Secundaria

Técnica y superior
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3. 5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.5.1 Técnica

Se utilizo la técnica de la encuesta
3.5.2 Instrumento:

En vista del nimero de la muestra y con la intencion de recolectar informacion
confiable en un tiempo relativamente breve se utilizard los cuestionarios y el test de
Likert como instrumentos para la recoleccion de los datos.

El instrumento que se utilizé para la recoleccion de datos fue un cuestionario de
conocimientos, el test de actitudes y de practicas sobre la toma del Papanicolaou.

Este instrumento también cont6 de una primera parte que explora las caracteristicas
sociodemograficas y reproductivas, seguido del cuestionario para conocimientos,
posterior el test de actitudes y practicas frente a la toma del Papanicolaou distribuidos de

la siguiente manera:

-Caracteristicas socio demograficas sobre la citologia vaginal o prueba de Papanicolaou
14 items
-Conocimientos sobre la citologia vaginal o prueba de Papanicolaou 6 items
-Actitudes sobre la citologia vaginal o prueba de Papanicolaou 8 items
-Practicas sobre la citologia vaginal o prueba de Papanicolaou 6 items

El objetivo del instrumento es identificar los conocimientos, actitudes y practicas
frente a la toma del Papanicolaou El instrumento para medir los conocimientos sobre los
conocimientos, actitudes y practicas del Papanicolaou fue validado en su contenido por
jueces expertos y los items cumplen con los criterios establecidos para su validacion

(Anexo 5).
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e Cuestionario de Caracteristicas Sociodemograficas y Reproductivas

Para la recogida de los datos sociodemograficos, se empled un cuestionario
donde se identificard las variables edad, estado civil, nivel de escolaridad, religion,
ocupacion. Asimismo, si ha tenido relaciones sexuales, la edad de inicio de actividad
sexual, nimero de partos, abortos, MAC utilizado, contagio de ITS y tratamiento

(Anexo 1)

3.6. Plan de Analisis

Los datos obtenidos fueron codificados y posteriormente procesados en una hoja de
calculo del programa Open Office Calc. Para el andlisis de los datos se utilizo el
programa estadistico SPSS (Stadistical Package for the Social Sciencies) Version 22 con
el cual se obtuvo la descripcion de los datos como frecuencias, porcentajes y graficos

estadisticos de cada una de las variables en estudio.

40



Matriz de Consistencia

¢ Qué conocimientos,
actitudes y conductas hacia
la toma del Papanicolaou
tienen las mujeres de 50 a
64 afios atendidas en el
centro de salud Santa
Teresita de la provincia de
Sullana, Piura en el periodo
Mayo-2018

Objetivo general

Describir los Conocimientos, Actitudes y
Practicas frente a la toma del Papanicolaou
en las mujeres de 50 a 64 afios atendidas en
el centro de Salud Santa Teresita, Sullana —
Piura en el periodo Mayo 2018.

Especifico:

(1) Identificar los conocimientos hacia a la
toma del Papanicolaou en forma global en
las mujeres de 50 a 64 afios atendidas en el
Centro de Salud Santa Teresita Sullana—
Piura durante el periodo mayo 2018.

(2) Identificar las actitudes frente a la toma
del Papanicolaou en forma global en las
mujeres de 50 a 64 atendidas en el Centro de
Salud Santa Teresita de Sullana— Piura
durante el periodo mayo 2018.

(3)Identificar las practicas frente la toma del
Papanicolaou en forma global en las mujeres
de 50 a 64 afios atendidas en el Centro de
Salud Santa Teresita Sullana— Piura durante
el periodo mayo 2018.

4) Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas y reproductivas de las
mujeres de 50 a 64 afios atendidas en el
Centro de Salud Santa Teresita Sullana—
Piura durante el periodo mayo 2018.

VARIABLES PRINCIPALES:
1. Conocimiento sobre la Prueba del
Papanicolaou:  Conjunto  de ideas,
conceptos, y enunciados verdaderos o
falsos, productos de la observacion y
experiencia de las mujeres en edad fértil
adolescente, referida a la Prueba del
Papanicolaou

2. Actitud frente a la Toma de
Papanicolaou: Conjunto de opiniones,
sentimientos y tendencias que
Predisponen de determinada forma a la
mujer a determinadas

3. Practica frente a la Toma del
Papanicolaou: Conjunto de habitos o
formas de actuar de la mujer en relacion a
la toma de la prueba del Papanicolaou.

VARIABLES SECUNDARIAS:

1. Caracteristicas sociodemograficas.

a) Estado civil: conjunto de cualidades
que distingue al individuo de la sociedad
y en la familia.

b) Ocupacién: Actividad que realiza el
encuestado en los Gltimos treinta dias.

c) Religion: Tipo de religion que profesa.

d) Edad de inicio de la primera relacion
sexual: edad que se inicia sexualmente
(30).
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Titulo: conocimientos, actitudes y practicas hacia la toma de Papanicolaou en las

mujeres de 50 a 64 afios del establecimiento de salud santa teresita de la provincia

de Sullana- Piura mayo 2018

Tipo de
Investigacion:
Descriptivo.
Nivel de
Investigacion:
Por el grado de
cuantificacion se trata
de un estudio
cuantitativo.
Disefio de la
investigacion:
Disefio no
experimental,
transversal

Poblacion:

la poblacion estara constituida
por el total de mujeres de 50 a
64 anos atendidas, en el centro
de salud Santa Teresita
,provincia de Sullana —Piura en
el periodo Mayo 2018.

Muestra :

La muestra estara conformada
por el total de mujeres que
formarédn parte del estudio y
gue cumplan con los criterios
de inclusion.

Técnicas:
La Encuesta

Instrumentos:

Cuestionario
conocimientos
Sobre la prueba de
Papanicolaou.

Cuestionario de
caracteristicas
socio
demograficas y
practicas sexuales.

Test de actitudes y
practicas.

Plan de Analisis

Para el plan de andlisis
se hard uso de la
estadistica descriptiva,
utilizando figuras y
tablas.
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3.8 Principios Eticos

Esta investigacion tomo en consideracion la declaracion de Helsinki que establece el
respeto a la dignidad, la proteccion de los derechos y bienestar de los sujetos en
investigacion; salvaguardando su integridad fisica y mental, asi como su intimidad y la
proteccién de sus datos; asi como también identificando que la persona en estudio no
posea dificultades psicologicas u otro problema que pueda interferir en el proceso del
desarrollo del trabajo de investigacion.

En este sentido, se solicitd a las mujeres que lean detenidamente y firmen el
consentimiento informado (Anexo 4).

Previo a la encuesta, se les explicd a las mujeres los objetivos de la investigacion;
asegurandoles que se iba a manejar de manera anoénima la informacion obtenida de los
mismos, garantizando ademas la privacidad de la identificacion de la persona.

Se cont6 ademas con la previa autorizacién de las autoridades del centro de salud.
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IV Resultados

Tabla 1 Conocimiento global sobre la prueba del Papanicolaou segun items en mujeres

de 50 a 64 afios del centro de salud Santa Teresita, provincia Sullana, departamento

Piura, 2018
Nivel de N° %
Conocimiento
Conoce 50 7%
Desconoce 15 23%
Total 65 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 1 muestra el nivel de conocimiento que las mujeres presentan de

acuerdo a la encuesta a la que fueron sometidas, donde el 77% de las mujeres conocen

sobre la prueba de Papanicolaou y el 23% de las mujeres encuestadas desconocen.
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Tabla 2 Actitud global sobre la prueba del Papanicolaou segun items en mujeres del

centro de salud Santa Teresita, provincia Sullana, departamento Piura, 2018.

Actitud N %
Favorable 25 38%
desfavorable 40 62%
Total 65 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 2 se puede observar que el 61% de las mujeres encuestadas tiene una

actitud favorable frente a la prueba de Papanicolaou segun el puntaje obtenido a la

escala de actitud de Likert, mientras que el 39% de ellas tienen una actitud desfavorable.
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Tabla 3 Practica global sobre la prueba del Papanicolaou segun items en mujeres del

centro de salud Santa Teresita, provincia Sullana, departamento Piura, 2018.

Practicas N %
Practica 46 71%
No Practica 19 29%

TOTAL 65 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

La tabla 3: Resalta las practicas frente a la toma del Papanicolaou en las mujeres
en estudio, donde el 29% no realizan una practica positiva frente a la prueba, y solo 71%

cumple con el autocuidado de su salud.
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Tabla 4 Caracteristicas sociodemograficas en mujeres del centro de salud Santa

Teresita, provincia Sullana, departamento Piura, 2018.

EDAD N° %

De50a59 53 82
De 60 a 64 12 18
Total 65 100
Estado civil N° %
Soltera 10 15
Casada 28 43
Conviviente 25 39
Viuda 2 3

Total 65 100
Nivel de escolaridad N° %
No estudio 12 18
Primaria 30 46
Secundaria 20 31
Técnica 1 2

Superior 2 3

Total 65 100
Ocupacion actual N° %
Ama de casa 42 65
Obrera 2 3

Empleada-profesional 10 15
Trabajador-independiente 11 17
Total 65 100
Religion que profesa N° %
Catolica 53 81
Evangélico 3 5

Otra 9 14
Total 65 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

La tabla 4: muestra las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
encuestadas, donde: el 82% de las mujeres encuestadas tienen entre 50 a 59 afios de
edad, mientras el 18% oscila entre 60 y 64 afios de edad, el 43% de ellas son casadas, el
17% son solteras, el 39% son convivientes, el 46% solo tuvo primaria, el 18% no
estudio, un 65%son amas de casa y un 3% son obreras, asi mismo el 81% son catolicas y

el 3% evangélicas y un 14% son de otras religiones.
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Tabla 5 Caracteristicas sexuales y reproductivas en mujeres del centro de salud Santa
Teresita, provincia Sullana, departamento Piura, 2018.

EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES N %
De13a16 47 72
Del1l7a20 10 15
De 21 a24 5 8
De 25a 28 3 5
TOTAL 65 100
NUMERO DE PARTOS N %
Nulipara 0 0
Primipara 2 10
Multipara 48 60
Gran multipara 15 30
TOTAL 65 100
NUMERO DE ABORTOS N %
Ninguno 58 90
Dela2 7 10
De3a4 0 0
De 5 amas 0 0
TOTAL 65 100
FRECUENCIA CON LA QUE MANTIENE N %
RELACIONES SEXUALES ACTUALMENTE

Frecuentemente 1 1
Ocasionalmente 9 14
Por ahora no tengo 55 85
TOTAL 65 100
NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES N %
DURANTE TODA SU VIDA

Ninguno 0 0
Dela2 60 77
De3a4 5 23
De 5 a mas 0 0
TOTAL 65 100
METODO ANTICONCEPTIVO QUE UTILIZA N %
Pildora combinada 6 9
Inyectable combinado 6 9
Inyectable de progestageno 2 3
DIU (T Cu) 19 29
Preservativo 0 0
Ritmo/regla 12 19
Ninguno 20 31
TOTAL 65 100
TUVO ALGUNA INFECCION/ENFERMEDAD DE N %
TRANSMISION SEXUAL

Si 10 15
No 55 85
TOTAL 65 100
RECIBIO TRATAMIENTO POR DICHA INFECCION N %
Si 8 5
No 57 95
TOTAL 163 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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La tabla 5 El 72% de las mujeres entrevistadas iniciaron su actividad sexual entre
los 13 a 16 afios de edad, el 15% inicio a los 17a 20 afios, el 8% inicio a los 21 a 24 afios
de edad y solo el 5% inicio a los 25 a 28 afios de edad. Por otro lado el 0% son
nuliparas, el 10% son primiparas el 60% ya son multiparas, el 30% gran multiparas, el
90% no tuvo ningun aborto, el 10% tuvo de 1 a 2 abortos en su vida sexual activa, pero
no se encuentra ninguna persona con mas de 5 abortos, el 1% refiere tener relaciones
sexuales frecuentemente, mientras el 14% tiene RS ocasionalmente y el 85% refieren no
haber tenido por ahora actividad sexual. EI 77% ya tuvo hasta dos parejas sexuales, el
23% tuvo entre 3 a 4 parejas sexuales, no existié mujeres con mas de 4 parejas sexuales.
Ademas, la mayoria de mujeres refieren haber usado método anticonceptivo, mientras
que 9% de mujeres, prefiere cuidarse con las pildoras combinadas, el 9% prefiere
cuidarse con inyectable combinado, el 3% prefiere cuidarse con inyectable progestageno
el 29% se protege con T de cobre, el 31% no usa ningin método, el 19% solo prefiere
calcular con el calendario. Por otro lado el 15% de las mujeres encuestadas sufri6 alguna
vez de infecciones de transmision sexual, mientras el 95% no recibié ningln tipo de

tratamiento
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4.2. Andlisis de resultados

El conocimiento es individual, de manera que nace y habita en lo seres humanos
siendo de alguna forma aceptado como el producto de lo experimentado poniéndose en
practica en el dia a dia. La teoria que quedaria presente es la realidad del centro de salud
Santa Teresita.

En la tabla 1; podemos observar un significativo 77% de mujeres que si tiene
conocimiento global sobre la toma de Papanicolaou sin embargo un preocupante 33% de
mujeres desconocen acerca del examen, sin embargo resultados similares en el &mbito
internacional presentd Truzzi P (5). Argentina 2013, En su estudio que realizo su
propdsito fue determinar el nivel de instruccion de las pacientes que participan en el
estudio. Entre los motivos mas destacados del por qué nunca se hicieron el examen, un
3% refirié no tener conocimiento alguno sobre la existencia del mismo. Conclusion: Un
62% afirmd haberse realizado alguna vez en su vida el Papanicolaou. Su mayor
prevalencia de utilizacién (33%), se concentra entre los 24 y 31 afios. Alarmantemente,
un 26% desconoce plenamente el motivo por el cual se lo realiz6. Méas de la mitad de las
participantes (58%) desconoce la finalidad preventiva del mismo. El 31% no tenia
conocimiento alguno sobre su existencia.

Los resultados de las mujeres de Santa Teresita son un poco desalentadores puesto
gue aun existe cierto grado de desconocimiento en forma global del examen del
Papanicolaou siendo este un factor de riesgo para las mujeres ya que el carcinoma de
células escamosas del cérvix es uno de los principales problemas de salud publica, es la
primera causa de muerte en mujeres; anualmente se registra aproximadamente 500 mil

casos, de esos 230 mil fallecen (2).
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El conocimiento, la predisposicion y las buenas practicas, pueden cambiar
significativamente el perfil epidemioldgico y comportamiento de esta enfermedad, ello
implica la promocion, prevencion y autocuidado que debe asumir cada mujer en el dia a
dia los examenes de deteccion y tratamientos requieren de tecnologias relativamente
Sencillas, incluso en aquellas mujeres con alto riesgo de presentar la enfermedad (2).

Segun la teoria del aprendizaje menciona que la actitud es la disposicion de un
animo que se manifiesta de algin modo (por ejemplo, una actitud amenazadora).
También refieres que la actitud se define como una predisposicién, aprendida, a valorar
0 comportarse de una manera favorable o desfavorable, una persona, objeto o situacion.
Al hablar de predisposicion implica una disposicion mental y neuroldgica, que se
organiza a partir de la experiencia y que ejerce una influencia directriz o dindmica sobre
las reacciones del individuo respecto a todos los objetos y a todas situaciones que les

corresponden (26).

Como se menciona que la actitud es una predisposicién aprendida de cémo
comportarse de manera favorable o desfavorable lo involucremos con los resultados
obtenidos en este estudio, el cual identificaremos la actitud sobre la toma del
Papanicolaou de las mujeres del centro de salud Santa teresita, obteniendo asi en la
Tabla 2 se observa el 62% de mujeres tiene una actitud desfavorable a la hora de
realizarse la toma del Papanicolaou y el 38% que tienen una actitud favorable no
representa una gran mayoria pero dicho resultados es preocupante para las mujeres de
50 a 64 afios del centro de salud Santa Teresita, Sullana, estudios similares presento,

Martinez K, Méndez M, Ramon M, Ecuador 2013(8), donde menciona El 75.65% de las
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mujeres tienen un actitud desfavorable frente al test de Papanicolaou, mientras que el
24.35% tiene un actitud favorable. Por lo que podemos concluir que mas de la mitad de
las mujeres encuestadas tiene un nivel de conocimiento medio y una actitud

desfavorable frente al examen de Papanicolaou.

En la Tabla 3 de practicas globales Encontramos que el 29% de mujeres de 50 a
64 afos del centro de salud Santa Teresita, Sullana no tiene buena practica sobre la
toma del Papanicolaou y el 71% si tiene una buena practica, tenemos que poner
atencion ya que no es tan minima la cantidad que no tiene buena préactica y asi no
podran tener un buen estilo de vida. Estos resultados contradicen al de Bazan, F.
Posso, M. y Gutiérrez, C. (2013) (17) Per(d. Donde el 71% presenta una practica
incorrecta sobre la prueba de Papanicolaou; la mayor barrera para no tener una
practica periodica del PAP fue el género masculino del ejecutor (34,2%). En tal
sentido se pudo observar que no guarda una similitud con la investigacion realizada

en las mujeres del centro de salud Santa Teresita, Sullana.

En la Tabla 4 en relacion a las caracteristicas sociodemograficas se considera que
el 82% las edades predominantes fluctuan entre 50 a 59 afios con estado civil el 43%
son casadas, con primaria el 46%, seguido de la mayoria de mujeres que son amas de
casa con el 65%, ademas el 81% reporta ser catdlicas. Resultados que contradicen a
Ramirez E (7), Argentina 2014, una investigacion se evidencio q
ue el 52,5% de las mujeres encuestadas son solteras, seguidas de un 29% de mujeres

casadas, frente al nivel Escolaridad el 85,5% de las mujeres ha cursado por lo menos
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una carrera universitaria, siendo el principal cargo desempefiado, el de Docente con una

participacion del 70,5%.
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V. CONCLUSIONES
Las mujeres del centro de salud Santa Teresita, Sullana, en su mayoria tuvieron

un Conocimiento Global favorable con un 77% sobre la Toma del Papanicolaou.

La mayoria de las mujeres mostraron una actitud 62% desfavorable frente a la

prueba de Papanicolaou mientras con un 38% favorable.

Referente a las practicas globales la toma del Papanicolaou en las mujeres en
estudio, donde el 29% no realizan una préctica positiva frente a la prueba, y solo
71% cumple con el autocuidado de su salud se puede describir como las mujeres

en estudio practican frente a la toma de Papanicolaou.

Se pudo demostrar segln las caracteristicas sociodemogréaficas que el 82% las
edades predominantes estan entre 50 a 59 afios con estado civil el 43% son
casadas, con primaria el 46%, seguido de la mayoria de mujeres que son amas de

casa con el 65%.

En cuanto a las caracteristicas sexuales y reproductivas un 72% iniciaron
relaciones sexuales entre los 13 y 16 afios, el 60% de ellas son multiparas y
el 90% no tuvieron abortos, mientras que con un 77% tuvo de 1 a 2 parejas

sexuales.
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Aspectos complementarios

H Conoce

m Desconoce

Figura 1 Gréfico circular del Conocimiento Global sobre la toma del Papanicolaou en mujeres
de 50 a 64 afios del centro de salud Santa Teresita, provincia Sullana, departamento Piura, 2018.

39%

M Favorable ® Desfavorable

Figura 2 Grafico global circular de la actitud sobre la toma del Papanicolaou en mujeres de
50 a 64 afios del centro de salud Santa Teresita, provincia Sullana, departamento Piura, 2018.
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no practica
29%

Wpractica

Bno practica

practica
71%

Figura 3 Grafico circular de la practica global sobre la toma del Papanicolaou en mujeres de 50 a 64 afios del centro de
salud Santa Teresita, provincia Sullana, departamento Piura, 2017.
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ANEXO 1
Instrumento: Caracteristicas Sociodemograficas y reproductivas de las mujeres de 50 a
64 afos del centro de salud santa teresita de la provincia de Sullana periodo 2018.
Iniciaremos con una serie de enunciados que seran de importancia para el desarrollo de la

presente investigacion.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

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

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

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

5. Divorciada

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

Secundaria 4. Técnica 5. Superior

4) ¢A qué se dedica actualmente? 1. Ama de casa 2. Empleada-obrera 3.
Empleada-profesional 4. Trabajador independiente 5. Agricultora

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

Ninguna
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CARACTERISTICAS REPRODUCTIVAS

6) Ha tenido relaciones sexuales 1. Si 2. No

7) (A qué edad inicio sus relaciones sexuales? ............ anos.

8) ¢Cuantos partos ha tenido? .......................

9) ¢Cuantos abortos ha tenido? ......................

10) ¢Con que frecuencia mantiene sus relaciones sexuales actualmente? 1.
Frecuentemente 2. Ocasionalmente 3. Por ahora no tengo 4. No he tenido

relaciones sexuales

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

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

13) ¢Ha tenido usted alguna infeccion / enfermedad de transmision sexual? 1. Si
2. No

14) ¢Recibio tratamiento para dicha infeccion? 1. Si 2. No
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ANEXO 2
Cuestionario de Conocimientos de las mujeres de 50 a 64 afios del centro de salud santa

teresita de la provincia de Sullana periodo 2018..

CONOCIMIENTO

Ahora te presentamos una serie de interrogantes sobre la prueba del Papanicolaou. Por favor

responde segUn tu propia apreciacion.

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

Se

16) La citologia vaginal o la prueba del Papanicolaou se toma en: 1. Cuello del

utero 2. Vagina 3. Ovarios 4. No se

17) La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou sirve para: 1. Saber si hay una
infeccion vaginal 2. Detectar el cancer de cuello uterino o cérvix 3. Para saber

si se tiene una infeccién urinaria 4. No se

18) Realizarse citologia vaginal o prueba del Papanicolaou es importante porque:
1. Saber si hay una infeccion vaginal 2. Sirve para curar las inflamaciones 3.

Diagnostica infecciones de transmision sexual 4. No se

19) En qué casos se puede dejar para después la citologia vaginal o prueba del
Papanicolaou; cuando: 1. La mujer esta menstruando 2. Se ha tenido
relaciones sexuales el dia anterior 3. Se aplicd cremas u 6vulos vaginales 4.

No se

20) Cual es la frecuencia con se debe realizar la citologia vaginal o prueba del
Papanicolaou: 1. Cada seis meses 2. Cada afio 3. Entre dos y tres afios 4. No
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Se

ANEXO 3

Test de Actitudes de las mujeres de 50 a 64 afios del centro de salud santa teresita de la

provincia de Sullana periodo 2018.

ACTITUDES

Ahora te presentamos una serie de afirmaciones Relaciones con la prueba el Papanicolaou.
Por favor Responde segun la siguiente escala:

De acuerdo (A)

Parcialmente de acuerdo (PD)

Indiferente (1)

Parcialmente en desacuerdo (PD)

En desacuerdo (D)

Acerca de la prueba de Papanicolaou A PA |1 PD | D

21) Demuestro disponibilidad para la realizacion del

examen de Papanicolaou

22) Es un examen que debe hacerse si el medico lo

Solicita

23) El material que se usa no es un obstaculo para que

me realice el examen de Papanicolaou

24) Considero necesario hacerme la del Papanicolaou

todos los afos

25) Es muy importante realizarme periddicamente la

prueba para detectar el cancer a tiempo

26) Siempre solicito los resultados de la prueba del

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

28) Demuestro disponibilidad para la lectura de los

resultados por la/el obstetra

ANEXO 4
Précticas de las mujeres de 50 a 64 afios del centro de salud santa teresita de la

provincia de Sullana periodo 2018.

PRACTICAS

Finalmente, te presentamos una serie de preguntas sobre Tus habitos en relacion a la toma del

Papanicolaou. Por Favor responde la alternativa que mejor se acerque a tu Condicién actual.

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

30) Cuando fue la ultima vez que se la practico: 1. En este afio 2. Hace mas de un

afio 3. Hace mas de tres afios 4. Nunca

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

tres afios 4. Ocasionalmente 5. Nunca

32) Por qué se la practico la prueba del Papanicolaou: 1. Por indicacion del
médico/obstetra 2. Por iniciativa propia 3. Por sugerencia de un tercero 4. No

Se

33) Reclamo los resultados: 1. Si 2. No

34) Solicito explicaciones sobre el resultado de la prueba al profesional de la
salud 1. Si 2. No
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iiiMuchas gracias!!
ANEXO 5
Reporte de Validacion y Confiabilidad del cuestionario de Conocimientos, actitudes y

précticas hacia la toma del Papanicolaou

Afo 2018

Procedencia Piura-Per(

Administracion Mujeres de 50 64 afios

Evalla el conjunto de ideas, conceptos, y enunciados verdaderos

Significancia
o falsos, productos de la observacién y experiencia de las
mujeres, referida a la Toma del Papanicolaou, ademas de las
actitudes y practicas.

Duracion No tiene limite, como promedio 20 minutos

Confiabilidad La confiabilidad segin Alfa de Crombachs Conocimientos ,717,
Actitudes ,744 y Préacticas ,859

Validez La Escala ha sido sometida a criterio de Jueces expertos para

calificar su validez de contenido teniendo resultados favorables.
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BAREMACIONES

Estadisticos

Actitudes Practicas

Desfavorable Menos de 37 Menos de 3

Favorable 37 amas 3 amas

Estadisticos

Conocimientos

No Conoce 0-3

Conoce 4a6
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ANEXO 6

Ficha de Consentimiento Informado del Participante
Yo, como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente,
EXPONGO: Que he sido debidamente INFORMADO/A por los responsables de realizar la
presente investigacion cientifica titulada: Conocimientos, Actitudes y Practicas hacia la toma
del Papanicolaou en mujeres de 50 a 64 afios del centro de Salud santa teresita de la provincia
de Sullana — Piura, periodo mayo 2018 ; siendo importante mi participacion en una encuesta
para contribuir a dicho trabajo de investigacion.
Que he recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y propdsitos
de la investigacion y también he tenido ocasion de aclarar las dudas que me han surgido.
MANIFIESTO:
Que habiendo comprendido y estando satisfecho/a de todas las explicaciones y aclaraciones
recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO MI
CONSENTIMIENTO para que me sea realizada la encuesta. Entiendo que este
consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento antes de la realizacién del
procedimiento.

Y, para que asi conste, firmo el presente documento.

Firma de Participante Fecha
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