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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general Determinar los
conocimientos, actitudes y practicas hacia la toma del Papanicolaou en mujeres
mayores de 40 afios atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 Marcavelica -
Sullana - Piura, fue de tipo cuantitativa y nivel descriptiva, con una poblacion
muestral de 32 mujeres mayores de 40 afos; a quienes mediante la encuesta se les
aplico un cuestionario de conocimientos, un test de actitudes y practicas hacia la
toma de la prueba del Papanicolaou y otro sobre caracteristicas sociodemograficas
y reproductivas. Obteniéndose los siguientes resultados: en relacion a los
conocimientos de la prueba del Papanicolaou el 75,00% de las mujeres estudiadas
no conocen sobre la prueba, el 87,50% refieren que las mujeres mayores de 40 afios
muestran actitudes desfavorables frente a la prueba del Papanicolaou y finalmente las
practicas que tienen las mujeres en estudio frente a la toma de la prueba del
Papanicolaou reportaron ser desfavorables en 81,25%. En relacion a las
caracteristicas sociodemograficas se aprecia que el 62,50% las edades
predominantes fluctuan entre 40 a 45 afios con estado civil 68,78% son convivientes,
con secundaria el 65,63%, seguido de la mayoria de mujeres que son amas de casa

con el 71,88%, ademas el 100%6 reporta ser catdlicas.

Palabras claves: Actitudes, conocimientos, practicas y Papanicolaou.



Abstract

The present investigation had as general objective To determine the knowledge,
attitudes and practices towards the taking of the Papanicolaou in women older
than 40 years attended in the Health Establishment 1-3 Marcavelica - Sullana -
Piura, it was of quantitative type and descriptive level, with a sample population
of 32 women older than 40 years; to those who through the survey were applied
a questionnaire of knowledge, a test of attitudes and practices towards taking the
Pap test and another on sociodemographic and reproductive characteristics.
Obtaining the following results: in relation to the knowledge of the Papanicolaou
test 75.00% of the women studied do not know about the test, 87.50% report
that women over 40 years show unfavorable attitudes towards the test of the
Papanicolaou and finally the practices that the women in study have in front of
the taking of the Papanicolaou test reported to be unfavorable in 81.25%.
Regarding the sociodemographic characteristics, it can be seen that 62.50% of
the predominant ages fluctuate between 40 and 45 years of age with civil status,
68.78% live together, with 65.63% secondary, followed by the majority of
women who are housewives. of home with 71.88%o, in addition, 100% reported

being Catholic.

Keywords: Attitudes, knowledge, practices and Papanicolaou.
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|. Introduccion

El cancer de cuello uterino sigue representando un grave problema de salud publica
y que con mayor frecuencia se manifiesta en los paises menos desarrollados.
Considerado como el segundo cancer mas frecuente en la poblacion femenina en el
mundo. A pesar de las campafias de deteccion oportuna del cancer (DOC) en el cuello
uterino y de mama, la mortalidad por estos tipos de cancer no ha disminuido en forma

significativa (1).

El Cancer de Cuello Uterino (CCU) interfiere en las condiciones de salud y en la
calidad de vida de las mujeres porque las afecta en su totalidad, incluyendo sexualidad,
trabajo y produccion econdémica y cultural, comprometiendo inclusive las relaciones

familiares y sociales (2).

A nivel nacional la incidencia del céncer de cérvix es de 150 casos x 100 000
habitantes. Ahora ocupa el segundo lugar de los origenes de mortalidad a nivel nacional
y se considera que el 75% de los sucesos se define en periodo avanzado y especialmente

en Lima (3).

En la region Piura la Direcciéon Regional de Salud manifiesta que, segun reportes
recientes, las mujeres piuranas son las que tienen mayor incidencia de cancer,

convirtiéndose el cancer de cuello uterino el que mas las afecta (4).



Por lo tanto, todo el panorama expuesto lineas arriba , amerita la necesidad de
realizar la presente investigacion en el Establecimiento de Salud 1-3 Marcavelica
ubicado en la provincia de Sullana, los reportes estadisticos brindados por la
Coordinadora de la Estrategia de Cancer sefiala, que en el transcurso del afio 2017, la
poblacion de mujeres en edad fértil que asistieron a la Toma del Papanicolaou (PAP)
fue de 402, pero a partir del ano 2018 so6lo el PAP se realiza a la mujeres mayores de 40
afios reportandose que este grupo poblacional en especial las mujeres mayores de 40, no
se muestran predispuestas con respecto a la toma de esta prueba, no valoran la
importancia de este examen y existe poca cultura preventiva. Hasta la fecha no se han
presentado casos de cancer de cuello uterino en las mujeres que acuden a este
establecimiento (5)

Ante la situacion problematica es necesario formularse la siguiente interrogante:
. Qué conocimientos, actitudes y prdcticas hacia la toma del Papanicolaou tienen las
mujeres mayores de 40 aiios atendidas en el establecimiento de salud I1-3 Marcavelica
- Sullana - Piura, periodo mayo 2018?

Por lo tanto, para esta investigacion se planted6 como objetivo general: Determinar los
conocimiento, actitudes y practicas hacia la toma del Papanicolaou en mujeres mayores
de 40 afios atendidas en el establecimiento de salud I-3 Marcavelica - Sullana - Piura,
periodo mayo 2018.

Para poder conseguir el objetivo general, se han planteado los siguientes objetivos
especificos: (a) ldentificar los conocimientos en forma global hacia la toma del
Papanicolaou en las mujeres mayores de 40 afos atendidas en el establecimiento de

salud I - 3 Marcavelica - Sullana - Piura, periodo mayo 2018, (b) Identificar las actitudes



en forma global hacia la toma del Papanicolaou en las mujeres mayores de 40 afios
atendidas en el establecimiento de salud | - 3 Marcavelica - Sullana - Piura, periodo
mayo 2018, (c) Identificar las practicas en forma global hacia la toma del Papanicolaou
en las mujeres mayores de 40 afios atendidas en el establecimiento de salud I - 3
Marcavelica - Sullana - Piura, periodo mayo 2018, (d) Identificar las caracteristicas
sociodemograficas y reproductivas en las mujeres mayores de 40 afios atendidas en el
establecimiento de salud | - 3 Marcavelica - Sullana - Piura, periodo mayo 2018.

La presente investigacion se desarrolla en razon, que el detectar oportunamente el
cancer de cérvix favorecera para la disminucion de la incidencia y morbimortalidad en la
poblacion femenina con respecto a este cancer.

Por lo tanto , el principal valor social que tiene esta investigacion recae en reconocer
la importancia que tiene la salud de la mujer considerada como el apoyo de la familia y
el sostén de la sociedad, cumpliendo un rol indispensable como mujer , esposa , madre
y profesional, lo que implica valorar el cuidado de su salud que pueda ponerla en riesgo
de enfermar o morir por lo que se hace importante identificar los conocimientos,
actitudes y practicas hacia la toma del Papanicolaou a fin de acercarse de manera directa
a la problematica del Establecimiento de Salud 1-3 Marcavelica, ya que en la actualidad
el cancer de cuello uterino es un problema de salud muy serio debido a que ocupa una de
las causas principales de mortalidad en la poblacion femenina a nivel mundial Yy
nacional, y de esta manera los resultados sean el pedestal para desarrollar estrategias
que enriquezcan los conocimientos sobre la técnica del Papanicolaou, incrementar una
mayor calidad en la atencion de salud de las mujeres , de tal forma que aumenten las

coberturas, haya un cambio de actitud en la poblacion femenina, y la atencién del



personal de salud tenga una mayor eficacia fortaleciendo los programas preventivos
para motivar e incentivar a las mujeres que se atienden en el establecimiento de salud I-
3 Marcavelica que tengan actitudes positivas frente a esta prueba para tomarselo
regularmente y contribuir asi a la disminucion de la incidencia del cancer de cuello
uterino.

Finalmente, el estudio fue descriptivo cuantitativo, no experimental. Se realizé en una
poblacion muestral de 32 de mujeres mayores de 40 afios que acudieron al servicio de
medicina general del Establecimiento de Salud.

Obteniéndose los siguientes resultados: el 75,00% de las mujeres estudiadas no
conocen sobre el PAP, el 87,50% muestran actitudes desfavorables frente a la prueba del
Papanicolaou y finalmente las practicas reportaron ser desfavorables en 81,25%. En
relacion a las caracteristicas sociodemograficas se aprecia con estado civil el 68,78%
son convivientes, con secundaria el 65,63%, seguido de la mayoria de mujeres que son

amas de casa con el 71,88%, ademas el 100% reporta ser catodlicas.



II. Revision de la Literatura

2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales

Ramirez E. (6), 2014. Argentina, en su estudio Conocimientos, actitudes y practicas
frente a la toma de Papanicolaou en la poblaciéon de mujeres trabajadoras de la facultad
de ciencias médicas de la Universidad Nacional de la Plata. Adicionalmente, €l 91.5% de
las mujeres refiere que la prueba de Papanicolaou sirve para la deteccion del cancer de
cuello uterino, seguido de un 5% de mujeres que refieren no saber su utilidad. En
relacion a los factores de riesgo para la aparicion del cancer de cuello uterino, el 93%
refiere que el principal factor de riesgo es el contacto con el virus de papiloma humano,
por otra parte, el 32,5% de las mujeres identifican como uno de los sintomas mas
frecuentes al inicio del cancer de cuello uterino, el sangrado vaginal fuera de la
menstruacion y un 32.5% refiere que no presenta ningin sintoma. En cuanto a la
periodicidad con la cual debe realizarse el examen de Papanicolaou, el 89,5% de las 200
mujeres encuestadas, refiere que debe realizarse cada afio, el 5,5% respondi6 que cada
seis meses y el 3% refiere no saber la frecuencia. Asi mismo, el 96,5% de las mujeres
reconocen que las personas que deben tomarse la prueba de Papanicolaou son aquellas

mujeres que han iniciado relaciones sexuales.

Cogollo Z. (7), Colombia. 2010, realiz6 un estudio descriptivo. La poblacion estuvo
conformada por 16.389 mujeres que asistieron a realizarse la prueba de citologia cérvico
uterina en instituciones publicas de dos localidades de la ciudad durante el afio 2007. La

muestra fue de 346 mujeres, (prevalencia de 66%, nivel de confianza de 95%, error del



5%, incluyendo 10% para reposicion). Se realizd un muestreo estratificado con afijacion
proporcional, la seleccion de mujeres se realizd6 de forma aleatoria. Se aplicé un
cuestionario  estructurado, auto-desarrollado, anénimo, previo consentimiento
informado, constituido en 4 blogues: (Datos personales, Conocimientos sobre la prueba,
Actitudes sobre la prueba, y Précticas sobre la prueba) a las mujeres que autorizaron su
participacion en el estudio. Se utilizo estadistica descriptiva para el analisis de los datos.
Resultados: 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 practica
incorrecta de la citologia. Se encontr6é que el 55% de las encuestadas tienen una actitud
desfavorable frente a la prueba, mientras que el 45% tienen una actitud favorable. El
46% de las mujeres refiri6 sentirse dispuesta cuando se le solicitaba realizarse una CCU,
mientras que un 37% refirid sentirse preocupada. A la pregunta si creen que es
importante hacerse la CCU periddicamente, el 96% respondi6 afirmativamente y el 99%

respondid que tenia interés por conocer mas sobre la prueba de CCU (7).

2.1.2. Nacionales

Arenas G. (8), Peru. 2017, en su investigacion denominada Actitud de las mujeres
en edad fertil frentes al Papanicolaou. Centro de salud Jaime Zubieta Calderon,
encontrd que de las 127 de las mujeres que formaron parte del estudio, el 97.9% tiene
actitud favorable sobre el examen del Papanicolaou y el 2.1% una actitud desfavorable.
Al respecto de las dimensiones cognitiva el 100% tiene una actitud favorable, mientras

que la actitud afectiva, el 61.5% es favorable, y el 38.5% desfavorable, por otro lado, la



actitud conductual el 97.9% es favorable y el 2.1% desfavorable.

Sevillano M. (9), Pera. 2014, en su estudio Conocimientos, actitudes y prdcticas
sobre Papanicolaou en mujeres, del asentamiento humano Santa Cruz, con respecto a la
actitud por reactivos que se estudiaron se evidencié que el 95,8% de las mujeres
manifiesta tener disposicion para la lectura de los resultados del Papanicolaou, resultado
que va de la mano con el 90,0% que menciona que es necesario realizarse la prueba
anualmente, seguido del 79,2% que muestran disponibilidad para la realizacion del
examen, a diferencia del 15,0% que refieren que el Papanicolaou no debe hacerse solo
por indicaciéon médica, sino que debe ser parte de nuestra propia iniciativa para el
autocuidado de la salud.

Cano J. (10), Peru. 2014, en su investigacion Conocimientos, actitudes y prdcticas
sobre Papanicolaou en mujeres del pueblo joven El Progreso, encontr6 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
20,7% si tuvieron practicas positivas relacionadas con el autocuidado de la salud.

Amaya R. (11), 2014. Peru, en su estudio denominado Conocimiento, actitudes y
prdcticas sobre papanicolaou en mujeres del pueblo joven El Porvenir, con respecto a la
préctica por reactivos que se estudiaron se evidencié que el 85,0% de las mujeres si se
practico la prueba del PAP alguna vez en su vida, mientras que el 44,2% se lo practica
por otras razones. Seguido de un 83,3% de las mujeres que si reclaman los resultados y

el 15,8% no solicitan informacion de los resultados del PAP.

Machan E. (12), Perti. 2016, en su estudio denominado Conocimientos, actitudes y



practicas hacia la toma de Papanicolaou en mujeres de Chupaca.

la poblacion lo constituyeron 150 mujeres en edad fértil, con una muestra de 108
mujeres en edad fértil y muestreo no probabilistico. Los Resultados obtenidos reportan
que la mayoria de mujeres 57,4% no tiene conocimiento global sobre la prueba de
Papanicolaou, frente a un menos porcentaje que si mostrd conocimiento 42,6%. Asi
mismo las brechas del conocimiento se muestra en el 83,3% de mujeres conocen que es
la prueba del Papanicolaou, seguido de un 68,5% que conocen la importancia de a
prueba del Papanicolaou. Por otro lado, la mayoria 88,9% de las mujeres tienen una
actitud global favorable frente a la toma del Papanicolaou y el 11,1% muestra una
actitud desfavorable. En cuanto a la practica global han demostrado que el 22,2% de las
mujeres practica esta prueba y el 77,8% tienen practicas negativas.

Arévalo M. y Arévalo R. (13), Peru. 2016, en su estudio Factores
sociodemogrdficos asociados al nivel de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou
en mujeres de 20 a 40 arios que son atendidas en los centros de salud de la red de salud
Lima norte V Rimac — San Martin de Porres — L0s Olivos — 2016, evidenciaron que de
las 130 mujeres que formaron parte del estudio, el 100% son fértiles, y se encuentran
entre las edades de 20 a 40 afios, la edad media es de 28.92 y de niumero de hijos es de
1.33 y en ambos factores sociodemograficos se encuentran en alto nivel de
conocimiento, en cuanto al estado civil, de las mujeres encuestadas, respondieron que
son convivientes el 71,2%, de las mujeres que muestran un alto nivel de conocimiento
sobre el examen del Papanicolaou. Por otro lado, el grado de Instruccion, de las mujeres

que fueron encuestadas el 80%, estudiaron hasta el grado superior y que tienen un alto



nivel de conocimiento sobre el examen del Papanicolaou. En lo que respecta, al factor de
la edad de inicio de la actividad sexual, de las encuestadas el 74,2% respondieron haber
iniciado mayor de 20 afios, que tienen alto nivel de conocimiento (13).

Julca G. y Solis N. (14), Peru. 2013, realizé un estudio: Conocimientos, actitudes y
practicas en mujeres de edad fértil frente a la toma del Papanicolaou en el hospital
“Mama Ashu”, distrito de Chacas en el periodo agosto — diciembre de 2013. Los
resultados reportan que la mayoria de mujeres 70,7%, no tienen un conocimiento global
sobre el Papanicolaou, 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 y la
mayoria 92,0% tienen una actitud global favorable frente a la toma del Papanicolaou
solo el 16,0% de las mujeres se realiza la prueba del PAP y el 84,0 % no tiene practicas
adecuadas frente a la toma del PAP (14) .

Solis N. (15), Pert. 2014, en su investigacion Conocimientos, Actitudes y Précticas
en mujeres en edad fértil evidencia que el 72,12% de mujeres refirieron que su primera
relacion coital fue entre los 14 a 19 anos, el 56,28% ha tenido entre 3 a 4 hijos; mientras
que, el 22,99% refirio haber tenido un hijo. Al indagar sobre el nimero de aborto
experimentados, se encontr6 que el 24,69% habia experimentado de 1 a 2 abortos y el
72,49 % no habia practicado el aborto. El 2,63% pese a parecer minimo es preocupante,
ya que se trata de mujeres que han pasado por experiencias de 3 a 4 abortos en su vida.
Asi mismo, el 28,10% mantuvo relaciones sexuales frecuentemente y el 50,57% ocasio-
nalmente. En cuanto al nimero de parejas, el 86,63% tuvo entre 1 a 2 parejas y el

11,03% tuvo entre 3 a 4 compaieros sexuales. El 13% utiliza como método



anticonceptivo la pildora combinada, 18,99% utiliza inyectable combinado, 14,77%
utiliza el preservativo; ademads, cabe mencionar que el 33,80% no se protege con ningun
método. El 29,88% ha tenido alguna vez una infeccion o enfermedad de transmision

sexual, de las cuales solo el 26,47% ha recibido tratamiento.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Analisis y Enfoques del Conocimiento Humano

Cuando afrontamos un tema tan complejo como es el del conocimiento, muchas
veces hay que desmenuzar sus partes integrantes con el fin de comprenderlas, aun
sabiendo que aquel funciona, vitalmente, como un todo. El primer tema al que nos
referimos es el nivel de analisis que acometemos para su estudio. Podemos analizar su
funcionamiento o funcionalidad, sus productos (conductas mentales y sus
consecuencias), alguna de sus partes en particular o también la finalidad del
conocimiento y su continuismo adaptativo. (15)

Estos niveles de analisis también pueden ofertarse como conocimientos cotidianos,
conocimientos cientificos, conocimientos experienciales, etc. O puede ocurrir que los
niveles analiticos se establezcan en orden a las estructuras a analizar: lingiiisticas,
fisiologicas, cognitivas, sociales, economicas, politicas o como fuere.

Sugerente nos parece el concepto de enfoque, que focaliza su sistema analitico y
realiza operaciones e hipotesis de trabajo sobre esquemas mentales complejos de
representacion de la realidad. Obsoleto, nos queda el concepto de paradigma desde un

punto de vista epistemologico, pues, a fin de cuentas, se trata de una definicion, mas o
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menos extensa, de un sistema y su estructura funcional; es decir, una teoria o un

esquema de la misma.
Segun Fiestas H. (16), hace referencia a los siguientes enfoques:
e Enfoque estructural

Todo sistema tiene una estructura, aunque ésta sea que carezca de ella. Dentro del

conocimiento, se distinguen:

1.  Una estructura bioldgica: el cerebro

2. Unaestructura evolutiva: procesos de cambio de las estructuras cognitivas.

3. Una estructura perceptiva: recepcion de la informacion

4. Una estructura cognitiva: representacion mental.

5. Una estructura lingiiistica-simbdlica: el lenguaje.

e Enfoque Conexionista

Toda estructura cognoscitiva tiene conexiones de transferencia informativa.

e Enfoque Integral

Las estructuras cognitivas funcionan de forma integrada: las partes no se pueden

separar del todo, aunque puedan actuar de forma jerarquica.

e Enfoque Procedimental
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Toda estructura cognitiva usa uno o varios procedimientos para codificar,
almacenar o procesar la informacion. El procedimiento trata de buscar la eficacia en

la transferencia de informacion.

e Enfoque Procesual

Todas las funciones cognitivas se pueden entender como un proceso de accidn,

muchas veces retroalimentado y con un control ejecutivo e intencional.

e Enfoque Relacional

Todas las estructuras cognitivas estan relacionadas en mayor o menor medida.
e Enfoque Asociacionista

Las partes cerebrales encargadas de la cognicidn estan asociadas entre si, formando

cadenas de transferencia informativa, en virtud del sistema neurolédgico.

¢ Enfoque Dinamico

Toda estructura cognitiva cambia de algin modo a lo largo del tiempo.

e Enfoque Constructivista

El individuo es un agente activo a la hora de codificar, elaborar o transferir
informacion; luego reconstruye cognitivamente el mundo, haciendo sus propias teorias

acerca del mismo, generando hipdtesis y siguiendo cursos de accion particulares.
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e Enfoque Funcional

Toda estructura cognitiva tiene un modo de funcionamiento caracteristico de la
especie humana. Este funcionamiento universal puede estar diferenciado por los

distintos procedimientos que siguen las personas en el acto de la cognicion.

e Enfoque Adaptativo

Las estructuras cognitivas parten de la adaptacion genética al medio, basculando por

las diferenciaciones culturales, sexuales e incluso individuales.

2.2.2. Bases Teoricas de Actitud
La actitud una respuesta ante una persona o situacion, las actitudes pueden ser

favorable o desfavorables, positivas o negativas.

o Cognitiva: Debido a creencias en un hecho u objeto, las personas con este tipo de
actitud cambian regularmente sus acciones o pensamientos con el fin de que estos
sean coherentes.

o Afectiva: Debido a sentimientos u emociones.

o Conductual: Debido a una conducta frente a una circunstancia u situacion, que va a

generar ya sea violencia o placer hacia la persona.
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2.2.3. Teorias de la Actitud
Segun Fiestas H. (16), refiere como las principales teorias de la actitud:

e Teoria del Aprendizaje: Afirma que las actitudes se pueden aprender al
igual que se pueden aprender un sin nimero de cosas mas.

e Teoria para el Cambio Individual: El individuo es muy importante si se
desea lograr un cambio de actitud en la poblacion.

e Teoria de Cambio de Comportamiento en Salud: Cuando no hay
educacion sanitaria, existen muchos problemas de comportamiento y salud en
la poblacion.

e Teoria de la Consistencia Cognitiva: Se manifiesta cierto grado de
incomodidad cuando las personas piensan o actiian diferente que uno mismo.

e Teoria de la Disonancia Cognitiva: Afirma que constantemente las personas
tenemos 2 tipos opiniones, ideas o actitudes las cuales son contradictorias,
por lo tanto, se nos presenta un momento de disputa y esto nos produce una

situacion de molestia.

2.2.4. Practicas

La practica, 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. A continuacidn, se presenta lo siguiente:
o Teoria de la Practica Adecuada: Indica que ante cierta situacion se actia de la

manera correcta y establecida.

14



o Teoria de la Practica Inadecuada: Manifiesta que no se siguen las normas
establecidas al actuar ante una situacion.
o Teoria de la No Practica: Afirma que por factores como falta de tiempo y de

conocimiento u otros no se realiza la actividad (16).

2.3. Modelo Conceptual de la Investigacion
2.3.1. Cancer de Cuello Uterino

El céncer se da cuando las células de alguna parte del cuerpo crecen
descontroladamente, y cuando este suceso se lleva a cabo en el cérvix es conocido como
“Cancer Cervical” o “Cancer de Cuello Uterino”.

Este cancer constituye una de las entidades con més impacto y repercusion sobre la
salud femenina, particularmente importante en las mujeres jovenes, es considerada una
enfermedad emergente desde hace escasos afios, lo que pudiera explicar que muchos
profesionales todavia no disponen de una informacion suficiente y obliga a un proceso
de formacién continuada, a fin de estar a la altura que las circunstancias epidemiologicas
requieren. Las consecuencias sociales, humanas y econdmicas del cancer cervicouterino
lo convierten en un problema importante para la salud publica y la humanidad (17).
2.3.1.1. Manifestaciones Clinicas
o Sintomas de Cancer Cervical Temprano:

e Flujo vaginal, en algunos casos se presenta con mal olor.

e Hemorragias

v De forma irregular en mujeres en edad fértil.
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v" Después de las relaciones coitales, sin importar la edad.
v Después de que ya se haya dado la menopausia.
2.3.1.2. Sintomas de Cancer Cervical Avanzado:
e Miccionar con frecuencia o de manera urgente.
e Dolores
v" Intensos en la espalda.
v" En la parte baja del abdomen.
e Puede haber anemia y provocar disnea.
e Perder peso intempestivamente
e Miembros inferiores hinchados.
e Insuficiencia renal u obstruccion uretral.
e Fistulas que provocan perder heces u orina por la vagina.
2.3.1.3. Estadios
o Estadio I: el cancer esta aislado en el cérvix.
o Estadio II: el cancer se expande fuera del cérvix, afecta la parte superior de la
vagina mas no llega a la pared pélvica.
o Estadio IlI: el cancer se expande a la pared pélvica y llega hasta el tercio inferior
de la vagina.
o Estadio IV: el cancer puede penetrar la pared del recto o de la vejiga y también se
da lugar a la metastasis.

2.3.1.4. Prevencion y Control

La enfermedad debe tener una adecuada y suficiente promocion, hay mujeres con
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mayor riesgo de padecerla, tanto la mujer como el hombre son responsables de adquirir
la enfermedad y las mujeres se deben realizar controles periddicos para prevenir la
enfermedad (18).

Es importante tener en cuenta que cualquier hemorragia o flujo vaginal que se
encuentre fuera de lo normal debe ser atendido por personal médico, para asi poder
prevenir tomar medidas necesarias si ese fuera el caso.

2.3.1.5. Diagnostico

Ocasionalmente se observard en un tamizaje precanceroso a una paciente COn una
anomalia visible en el cuello uterino. Si hay un dispensador capacitado y el equipo y los
suministros necesarios disponibles en el consultorio, se puede tomar una biopsia y
enviarla al laboratorio para el diagnostico. Si esto no es factible, la paciente sera enviada
a un establecimiento de nivel secundario para la biopsia y el diagnostico (19).

La no realizacion de la citologia, la demora para consultar ante los primeros
sintomas y el tener estadios avanzados de la enfermedad es mas frecuente entre las
mujeres mas pobres, las de menor nivel educativo y entre las de mayor edad (20).

2.3.1.6. Tratamiento

Si se detectan indicios de cancer de cuello uterino, la mujer deber ser atendida por
un especialista, quien debe ayudarla y guiarla para que tome un tratamiento correcto y
oportuno. Existen tratamientos de acuerdo al estado en que se encuentre la paciente:
o Cirugia: Se realiza la extirpacion del tejido dafiado por el céncer y en caso de ser

una seria complicacion podria a llegarse a extirpar el ttero.
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o Terapia por radiacion: Mayormente se realiza cuando quedan células cancerosas
luego de la cirugia y la terapia por radiacion tiene la finalidad de eliminarlas.

o Quimioterapia: Cuando se necesita destruir las células cancerosas que se
encuentran en el cuerpo este tratamiento cumple con el objetivo.

2.3.2. Papanicolaou

2.3.2.1. Definicion
La prueba del Papanicolau es un método sencillo y que se realiza de una forma
rapida, podriamos estar hablando de 15 minutos de tiempo como maximo, y que es de
suma importancia ya que ayudara a identificar si la paciente esta predispuesta a sufrir de
un tipo de cancer como lo es “El cancer de cuello uterino”, atin si no se presentasen
sintomas caracteristicos de ello; es una prueba muy eficaz utilizada por el personal de
salud como método de prevencion.
2.3.2.2. Creencias y Percepciones
Las barreras relacionadas con la no practica de la prueba del Papanicolaou y la
postergacion de ésta son debido al miedo, la vergiienza, la incomodidad, la falta de
cuidado, la falta de tiempo y la falta de conocimiento. Siendo la principal barrera la falta
de conocimiento sobre la edad en la que se debe empezar a realizar el PAP, por lo tanto,
la principal sefial de accion es la recomendacion del médico. Sin acudir de manera
voluntaria, ignorando que esta prueba es de gran beneficio para la salud (21, 22)
2.3.2.3. Requisitos
Los requisitos necesarios para poder realizar una prueba de Papanicolaou de forma

exitosa son los siguientes:
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o No se debe haber tenido relaciones coitales 48 horas antes de la prueba: ya que
no debe haber presencia de fluidos al momento de la toma de la muestra.

o No se debe estar con la menstruacion: para que no se complique la vista de la
muestra en el microscopio y no haya alteracion de esta.

o No aplicar medicamentos vaginales: porque ser dificultoso al momento de realizar
el analisis.

o No hacerse duchas vaginales antes de la toma de la prueba: es necesario que el
cuello uterino y la vagina se encuentren en estado normal, al realizar una ducha
vaginal pueden eliminarse bacterias o signos de inflamacion y no se podra dar un

resultado veraz.

2.3.2.4. Procedimiento
Es importante plantear que las afecciones no tratadas adecuadamente y en presencia
de un terreno propicio podria desencadenar lesiones displasicas a nivel del cérvix, que
sin dudas llegarian a evolucionar hacia un cancer si no se interrumpe su desarrollo por
acciones medicas especificas como la que se realizan en la consulta de patologia de
cuello. (23)
Por lo tanto, se debe realizar el Papanicolaou y procedimiento para la toma de la
muestra es el siguiente:
El personal de salud en primer lugar va a colocar un espéculo dentro de la
vagina. Esta herramienta de plastico o de metal va a mantener abierta la vagina, de
manera que el cérvix se pueda apreciar bien, en seguida se va a conseguir a conseguir

una muestra de mucosidad del ectocérvix y de células, con una espatula pequeiia se
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raspa suavemente, En la abertura del cérvix se insertara un cepillo para obtener una
pequetia muestra del endocérvix. Luego de esto se colocara la muestra de las células en
una laminilla y puestas en un liquido especializado para preservarlas, después pasaran al
laboratorio para ser analizadas. (23)

2.3.2.5. Importancia y Ventajas

El cancer de cuello uterino dificilmente causa sintomas en sus inicios, por lo tanto,
la prueba del Papanicolaou es de mucha importancia, ya que el tomar una muestra que
luego se evaluard en el laboratorio, ayudara a prevenir y detectar anormalidades en las
células cervicales, y si fuese necesario poder tomar un tratamiento oportuno y llegar a
erradicarlo en sus etapas tempranas.

En las ventajas de la realizacion del PAP tenemos que: permite detectar de forma
oportuna el desarrollo de Virus del Papiloma Humano, la muestra se consigue de manera
rapida, nos ayuda a descubrir si hay presencia de inflamacion o infeccion alguna, no
genera ninguna complicacion para la salud, y uno de los principales y por o cuales no se
debe temer, es que no ocasiona dolor, al ser realizada de manera correcta.

Gracias al PAP, se puede identificar agentes responsables de un mayor grado de
inflamacion, y elegir el manejo terapéutico mas idoneo; siendo esto importante en el
primer nivel de atencidon, donde se debe tener el diagndstico mediante una prueba rapida,
economica y fiable, como lo es en Papanicolaou (24)

2.3.2.6. Interpretacion de Resultados
Los resultados se clasifican de acuerdo a las siguientes categorias:

o Normal: no hay ninguna anormalidad.
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o ASCUS: son células escamosas atipicas de significado indeterminado y se relacionan
generalmente a la infeccion por el virus del papiloma humano.

o SIL: Lesion intraepitelial escamosa, l0s cuales se refieren a signos anormales debido
a un cancer en sus etapas tempranas. Existen de alto y de bajo grado.

o HSIL: Son células escamosas atipicas, que pueden ser de alto grado.

o Células glandulares atipicas: son células anormales “no escamosas”.

o Cancer: Se detectan células cancerosas en la prueba del Papanicolaou.

Se recomienda tomar la muestra para el PAP en la mitad del ciclo menstrual, debido
a que en estos momentos las células no estdn dobladas ni con pliegues sino extendidas
completamente lo cual ayudara a tener un resultado mas exacto.

Una gran proporcion de resultados normales justifica la revision de las guias clinicas
actuales, y dichos resultados muestran que no es necesario repetir la prueba de
Papanicolaou desde el principio, con la excepcion de resultados citologicos

inflamatorios y hemorragicos inadecuados (25)
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IT1. 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. Diseiio de la Investigacion

Disefio no experimental, corte transversal.

ESQUEMA

Donde:
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 poblacion estuvo constituida por 32 mujeres mayores de 40 afios atendidas en el
servicio de medicina general del Establecimiento de Salud I-3 Marcavelica Sullana -

Piura; y que cumplieron con los criterios de seleccion.

El tamafio 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 mayores de 40 afios que cumplieron los criterios de

seleccion.

Criterios de Inclusion y Exclusion
Inclusion:
1. Mujeres mayores de 40 afios que acudieron al servicio de medicina general del
Establecimiento de Salud 1-3 Marcavelica - 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 conocimientos hacia la prueba del Papanicolaou

Conocimientos
sobre la
Prueba del
Papanicolaou.

Conjunto de ideas,
conceptos y
enunciados
verdaderos o falsos,
producto de la
observacion y
experiencia de las
mujeres mayores de
40 afios, referida a
la  Prueba del
Papanicolau (PAP)
(26).

Conceptos basicos.

Se evalio mediante 6 preguntas,
abarcando la definicion, lugar donde se
toma el PAP, utilidad, importancia,
momento idoneo, 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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Actitudes hacia

la Toma de
Prueba
Papanicolaou.

la
del

Cuadro 2. Matriz de operacionalizacion de la variable actitudes hacia la prueba del Papanicolaou

Es una reaccion a
consecuencia de
experiencias enfrentadas

en determinadas situaciones.
Esta posicion podria ser
positiva 0 negativa Yy
dependera del estado de
animo, personalidad u

otras caracteristicas de

cada persona.

(27).

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 3. Matriz de operacionalizacion de la variable practicas hacia la prueba del Papanicolaou

DEFINICION ’
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES SN PE e O
CONCEPTUAL MEDICION OPERACIONAL
Se evalio mediante 6
Practicas hacia la qu ':e fg;ﬁ?iaﬁnlgz preguntas, abarcando la
T | L
oma de a conocimientos . rrea.hza<‘:1’0n de la Prueba,
Prueba del través de actividades realizacion de la prueba en
Papanicolaou. o la realizacion de un momento determinado,
razones de la Prueba, recojo - Favorable.

acciones con el
objeto de obtener una
respuesta inmediata
ya sea un resultado
bueno o malo (16).

Toma del PAP.

de los resultados vy
explicacion especializada de
los resultados.

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

- Desfavorable.

Nominal.
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Cuadro 4. Matriz de operacionalizacion de las caracteristicas sociodemograficas

VARIABLES DEFINCION DIMENSIONES DEFINICION ESCALADE INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Religion. ) ) Cualitativa Catolica.
Se pregunté a la mujer nominal. -
mayor de 40 afios la Protestante (Evangélica).
religion que profesa al Otras.
momento de aplicar la
encuesta. Ninguna.
Ocupacion. . ) Cualitativa Ama de Casa.
_ Se pregunté a la mujer nominal.
Caracteristicas | Son el conjunto de mayor de 40 afios la Empleada Obrera.
sociodemograficas. | caracteristicas i6 i ;
g o ocupacion  que tl_ene al Empleada Profesional.
blOl.OgICOS, ‘ momento de aplicar la
socioecondmicas encuesta. Trabajadora independiente.
culturales que estan __ —
presentes en  la | Estado civil. Se pregunté a la mujer Cualitativa Soltera.
poblacién de estudio mayor de 40 afos el estado nominal. Casada
tomando  aquellas civil que profesa al -
que pueden  ser momento de aplicar la Conviviente.
sujeta a estudio encuesta. Viuda.
tomando  aquellas
que pueden  ser Divorciada.
medibles (28). - - — -
Escolaridad. Se pregunté a la mujer Cualitativa No estudié.
fi ordinal.
mayor Qe 40 afios la Primaria.
escolaridad que profesa al
Secundaria.

momento de aplicar la

(32l]7CUESta.

Técnica y superior.




3. 5. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
3.5.1. Técnica

Se utiliz6 la técnica de la encuesta.
3.5.2. Instrumento

En vista del nimero de la muestra y con la intencion de recolectar informacioén

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 utilizo 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 conté 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.

- Précticas sobre la citologia vaginal o prueba de Papanicolaou, 6 items.

El objetivo del instrumento es identificar los conocimientos, actitudes y
practicas hacia la toma del Papanicolaou. El instrumento para medir 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 identificara las variables edad, estado civil, nivel de escolaridad, ocupaciéon
y religion. 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 utilizé 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.
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3.7. Matriz de Consistencia

Titulo: Conocimientos, actitudes y practicas hacia la toma de Papanicolaou en
las mujeres mayores de 40 aiios atendidas en el establecimiento de salud 1-3
Marcavelica - Sullana - Piura, periodo mayo 2018.

ENUNCIADO
DEL
PROBLEMA
(Que
conocimientos,
Actitudes y
Practicas hacia la
toma del
Papanicolaou tienen
las mujeres

mayores de 40 afios
atendidas en el
establecimiento de

salud 1-3
Marcavelica -
Sullana - Piura,
periodo mayo
2018?

OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas hacia la toma del
Papanicolaou en las mujeres mayores de 40 afios atendidas en el
establecimiento de salud 1-3 Marcavelica — Sullana - Piura, periodo mayo
2018.

Objetivos especificos:

- ldentificar los conocimientos en forma global hacia la toma del
Papanicolaou en las mujeres mayores de 40 afios atendidas en el
establecimiento de salud 1-3 Marcavelica - Sullana - Piura, periodo
mayo 2018.

- Identificar las actitudes en forma global hacia la toma del
Papanicolaou en las mujeres mayores de 40 afios atendidas en el
establecimiento de salud 1-3 Marcavelica - Sullana - Piura, periodo
mayo 2018.

- Identificar las practicas en forma global hacia la toma del
Papanicolaou en las mujeres en las mujeres mayores de 40 afios
atendidas en el establecimiento de salud 1-3 Marcavelica - Sullana -
Piura, periodo mayo 2018.

- ldentificar las caracteristicas sociodemograficas y reproductivas de
las mujeres mayores de 40 afios atendidas en el establecimiento de
Salud 1-3 Marcavelica - Sullana - Piura, periodo mayo 2018.
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VARIABLES

VARIABLES PRINCIPALES:
1. Conocimiento hacia la
prueba del Papanicolaou:
Conjunto de ideas, conceptos, y
enunciados verdaderos o falsos,
productos de la observacion y
experiencia de las mujeres
mayores de 40 afios, referida a
la prueba del Papanicolau.

2. Actitud hacia la toma de
Papanicolaou: Conjunto de
opiniones,  sentimientos vy
tendencias que Predisponen de
determinada forma a la
mujer a determinadas.

3. Practicas hacia 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.
b) Escolaridad.
c) Profesion.
d) Religién.



TIPO, NIVELY
DISENO

Tipo de
Investigacion:

Descriptivo.

Nivel de
Investigacién:

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

Diseiio de la
investigacion:

Disefio no
experimental,
transversal.

METODOLOGIA

POBLACION Y
MUESTRA

Poblacion:

La poblacion
estuvo constituida
por 32 mujeres
mayores de 40
afios atendidas en
el servicio de

medicina  general
del

Establecimiento de
Salud -3
Marcavelica -
Sullana - Piura; y
que  cumplieron

con los criterios de
seleccion.

Muestra:

La muestra estuvo
constituida por el
total de la
poblacion en
estudio, siendo la
unidad de analisis

las mujeres
mayores de 40
afos que
cumplieron los
criterios de
seleccion.

TECNICA E
INSTRUMENTOS

Técnica:

La encuesta.

Instrumentos:

*Cuestionario de
conocimientos hacia
la Toma del

Papanicolaou.

*  Cuestionario de

caracteristicas  socio
demografico y
reproductivas.

*Test de actitudes y
practicas.
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PLAN DE
ANALISIS

Para el plan de
analisis se hizo uso
de la estadistica
descriptiva,
utilizando figuras y
tablas.



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
proteccion 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 6). Previo a la encuesta, se les explico a las mujeres
los objetivos de la investigacion; asegurandoles que se iba a manejar de manera
anonima la informacion obtenida de los mismos, garantizando ademas la privacidad de
la identificacion de la persona.

Se contd ademas con la previa autorizacion de las autoridades del establecimiento de

salud I-3 Marcavelica - Sullana - Piura.
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V. Resultados

4.1. Resultados.

Tabla 1 Conocimientos en forma global hacia la toma de la prueba del Papanicolaou en

las mujeres mayores de 40 anios atendidas en el establecimiento de salud I-3
Marcavelica - Sullana - Piura, periodo mayo 2018.

Conocimiento n %

No conoce 24 75,00
Conoce 8 25,00
Total 32 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos.

Se evidencia en relacion al conocimiento global hacia la toma de la muestra del
Papanicolaou que un significativo 75,00% de las mujeres estudiadas no conocen sobre la

prueba, mientras que una minoria del 25,00% conocen.
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Tabla 2 Actitudes en forma global hacia la toma de la prueba del Papanicolaou en las
mujeres mayores de 40 afios atendidas en el establecimiento de salud 1-3 Marcavelica -
Sullana - Piura, periodo mayo 2018.

Actitudes n %
Desfavorable 28 87,50
Favorable 4 12,50
Total 32 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos.

Se observa que el 87,50% de las mujeres mayores de 40 afos muestran actitudes

desfavorables hacia la toma de la prueba del Papanicolaou y un minimo porcentaje del

12,50% se reportan favorable.
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Tabla 3 Practicas en forma global hacia la toma de la prueba del Papanicolaou en las
mujeres mayores de 40 afios atendidas en el establecimiento de salud 1-3 Marcavelica -
Sullana - Piura, periodo mayo 2018.

Practicas n %
Desfavorable 26 81,25
Favorable 6 18,75
Total 32 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos.

Se observa que las practicas que tienen las mujeres en estudio frente a la toma de la

prueba del Papanicolaou reportaron ser desfavorables (81,25%) y un 18,75% favorable.
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Tabla 4 Caracteristicas Sociodemogrdficas en las mujeres mayores de 40 arnos atendidas
en el establecimiento de salud I-3 Marcavelica - Sullana - Piura, periodo mayo 2018.

n %

Estado civil Soltera 2 6,25
Casada 6 18,75

Conviviente 22 68,75

Viuda 2 6,25

Divorciada 0 ,00

Escolaridad No estudié 0 ,00
Primaria 7 21,87

Secundaria 21 65,63

Técnica 2 6,25

Superior 2 6,25

Profesion ~ Ama de casa 23 71,88
Empleada-obrera 1 3,12
Empleada-profesional 2 6,25

Trabajador 6 18,75
independiente 0 ,00

Religion Catolica 32 100,00
Protestante(evangélica) 0 ,00

Otra 0 ,00

Ninguna 0 ,00

Total 32 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas se aprecia que el estado civil
reporta con el 68,75% son convivientes, con secundaria el 65,63%, seguido de la
mayoria de mujeres que son amas de casa con el 71,88%, ademas el 100% reporta ser

catodlicas.
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Tabla 5 Caracteristicas Reproductivas en las mujeres mayores de 40 asios atendidas en
el establecimiento de salud I-3 Marcavelica - Sullana - Piura, periodo mayo 2018.

n %
Edad de la primera 10- 14 22 68,75
relacion coital. 15-19 10 31,25
Numero de partos 0 0 ,00
1 2 6,25
2 7 21,87
Mas de dos 23 71,88
Numero de abortos 1 8 25,00
2 20 62,50
Mas de dos 4 12,50
Frecuencia de R.S. Frecuentemente 5 15,63
Ocasionalmente 23 71,87
Por ahora no tengo 4 12,50
No ha tenido 0 ,00
Compaieros sexuales 1 5 15,63
2 20 62,50
Mas de dos 7 21,87
Método utilizado Pildora combinada 2 6,25
Inyectable combinado 6 18,75
Inyectable de 16 50,00
progestageno
DIU (T de Cu) 4 12,50
Preservativo 4 12,50
Ritmo/Regla 0 0,00
ITS Si 8 25,00
No 24 75,00
Tratamiento Si 8 25,00
No 24 75,00
Total 32 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos.

Se pudo demostrar segun las caracteristicas reproductivas que el 68,75% reporta

como edades predominantes del inicio de las relaciones coitales los 10 a 14 afos, el
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71,88% refieren haber tenido més de 2 partos, y con el 71,87% manifiestan la frecuencia
de sus relaciones coitales que es ocasionalmente, mientras que un minimo 12,50%
manifestd que por ahora no tiene. Segun el nimero de compaiferos sexuales es
preponderante la cantidad de 2, el método anticonceptivo mas usado es el inyectable
solo de progestageno, mientras que el 75% no han manifestado haber tenido ITS y con el

mismo porcentaje no han recibido tratamiento de las mismas.
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4.2 Analisis de Resultados

En la actualidad el cancer de cuello uterino se reporta como uno de los canceres que
se presentan con mayor frecuencia en las mujeres con vida sexual activa, lo que es
desalentador considerando que se pueden evitar muchas muertes si se realiza una
deteccidn precoz, por lo tanto, se hace necesario identificar los conocimiento, actitudes y
practicas que tienen las mujeres en especial las de mayor vulnerabilidad y cuyos
resultados se muestran en la presente investigacion.

Es de suma importancia reconocer que en la Tabla 1, en relacion al conocimiento
global sobre el Papanicolaou un significativo 75,00% de las mujeres estudiadas no
conocen sobre la Prueba. Resultados similares a los Machan E. (12), Peru. 2016, en su
estudio denominado Conocimientos, actitudes y practicas hacia la toma de Papanicolaou
en mujeres de Chupaca. Los resultados obtenidos reportan que la mayoria de mujeres
57,4% no tiene conocimiento global sobre la prueba de Papanicolaou, frente a un menos
porcentaje que si mostrd conocimiento 42,6%. Estos resultados de desconocimiento son
desalentadores ya que a pesar que detectar oportunamente el cancer de cérvix favorecera
para la disminucion de la incidencia y morbimortalidad en la poblacion femenina con
respecto a este cancer por tanto, los conocimientos sobre la Prueba del Papanicolaou se
convierten en indicadores de importancia para mejorar las cobertura de atencion ya que
permitird valorar la necesidad de realizarse esta prueba por lo que se debe reconocer
que es necesario mejorar los programas de deteccion y tratamiento del CCU (2) ademas
es necesario que la atencion del personal de salud tenga una mayor eficacia fortaleciendo
los programas preventivos para motivar e incentivar a las mujeres que se atienden en el

Establecimiento de Salud 1-3 Marcavelica.
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Los resultados de desconocimiento posiblemente restan la importancia que las
mujeres le deben dar a la Prueba ya que el hecho de no contar con los conocimientos
suficientes y adecuados desarrolla un entorno de mitos y tabues que muchas veces
influyen en la no aceptacion de esta prueba. Las barreras relacionadas con la no practica
de la prueba del Papanicolaou y la postergacion de ésta son debido al miedo, la
vergiienza, la incomodidad, la falta de cuidado, la falta de tiempo y la falta de
conocimiento. Siendo la principal barrera la falta de conocimiento sobre la edad en la
que se debe empezar a realizar el PAP, por lo tanto, la principal sefial de accion es la
recomendacion del médico. Sin acudir de manera voluntaria, ignorando que esta prueba

es de gran beneficio para la salud (21, 22).

Se observa en la Tabla 2 que las mujeres mayores de 40 afios muestran actitudes
desfavorables frente a la Prueba del Papanicolaou (87,50%). Resultados que se asemejan
a los de Cogollo Z (7), Colombia. 2010, encontr6é que el 55% de las encuestadas tienen
una actitud desfavorable frente a la prueba, mientras que el 45% tienen una actitud

favorable.

Estos resultados se apoyan a la Teoria de Cambio de Comportamiento en Salud (16):
Cuando no hay educacion sanitaria, existen muchos problemas de comportamiento y
salud en la poblacion. En otras palabras, la poblacion femenina no se somete a realizarse
los examenes citoldgicos debido a los escases de conocimientos como se evidencia en la
presente investigacion no toman conciencia de las consecuencias que les podria traer
consigo el no realizarse un examen citolégico. Tomando una actitud indiferente,

obviando una de las contribuciones imprescindibles del examen citologico o
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Papanicolaou como es de detectar el cancer cervical de forma temprana. Por lo tanto, se
hace indispensable que las actividades preventivo promocionales estén dirigidas a
enfatizar una educacion sanitaria suficiente que permita influenciar para el desarrollo de
actitudes positivas que hagan posible la detencion temprana del cancer de cérvix, ya que
alli es cuando hay mas posibilidades de cura, también se debe garantizar una buena
practica de esta prueba; ya que es muy importante que se conozca y realice en el
momento oportuno.

Por otro lado, los resultados se diferencian a los de Arenas G. (8), Pera 2017, que
encontr6 que de las 127 de las mujeres que formaron parte del estudio, el 97.9% tiene
actitud favorable sobre el examen del Papanicolaou y el 2.1% una actitud desfavorable.
Probablemente esto se debe a la diferencia de las caracteristicas que presenta la
poblacién de estudio de Arenas, el estudio fue realizo en mujeres que acudian al servicio
de Obstetricia del Hospital y cuyas edades estuvieron comprendidas entre los 18 a 49
aflos, mientras que la muestra de la presente investigacion estuvo dirigida a mujeres
mayores de 40 afos y que no asistian al servicio de Obstetricia.

En la Tabla 3 las practicas que tienen las mujeres en estudio frente a la Toma del
Papanicolaou reportaron ser desfavorables con ¢l 81,25%. Resultados que asemejan al
estudio de Julca G y Solis N (14), reportandose que el 84,0 % no tiene practicas
adecuadas frente a la toma del PAP.

Tomando en cuenta que la practica, 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) se puede inferir

que los resultados de la presente investigacion que reportan practicas desfavorables en
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mas de la mitad de las mujeres estudiadas hace pensar que puedan estar asociados al
desconocimiento que presenta dicha poblacion de mujeres lo que implica que aun
existan dudas, mitos o tabuies sobre esta importante e imprescindible prueba
convirtiéndose en barreras relacionadas con la no practica de la prueba del Papanicolaou
y la postergacion de ésta debido atin al miedo y la vergilienza.

En la Tabla 4, en relacion a las caracteristicas sociodemograficas se considera que con
estado civil el 68,75% son convivientes, con secundaria el 65,63%, seguido de la
mayoria de mujeres que son amas de casa con el 71,88%, ademas el 100% reporta ser
catolicas. Resultados que se diferencian con el estudio de Arévalo M y Arévalo R.(13),
Pert 2016 evidenciaron que de las 130 mujeres que formaron parte del estudio, el 100%
son fértiles, y se encuentran entre las edades de 20 a 40 afios, la edad media es de 28.92
y de nimero de hijos es de 1.33 y en ambos factores sociodemograficos se encuentran en
alto nivel de conocimiento, en cuanto al estado civil, de las mujeres encuestadas,
respondieron que son convivientes el 71,2%, de las mujeres que muestran un alto nivel
de conocimiento sobre el examen del Papanicolaou. Por otro lado, el grado de
Instruccion, de las mujeres que fueron encuestadas el 80%, estudiaron hasta el grado
superior y que tienen un alto nivel de conocimiento sobre el examen del Papanicolaou.
En lo que respecta, al factor de la edad de inicio de la actividad sexual, de las
encuestadas el 74,2% respondieron haber iniciado mayor de 20 afios, que tienen alto
nivel de conocimiento (13).

Es importante considerar los datos de ambas investigaciones ya que las
caracteristicas que presenta la muestra de mujeres estudiadas las convierte en un grupo

poblacional de riesgo a contraer cancer como ser convivientes y mayores de 40 afios y
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mas aun teniendo en cuenta que en la regién Piura la Direcciéon Regional de Salud
manifiesta que, segun reportes recientes, las mujeres piuranas son las que tienen mayor
incidencia de cancer, convirtiéndose el cancer de cuello uterino el que mas las afecta (4).
Por lo tanto, es importante que la enfermedad tenga una adecuada y suficiente
promocion, porque hay mujeres con mayor riesgo de padecerla, tanto la mujer como el
hombre son responsables de adquirir la enfermedad y las mujeres se deben realizar
controles periddicos para prevenirla (17).

En la Tabla 5, se pudo demostrar segin las caracteristicas reproductivas que el
68,75% reporta como edades predominantes del inicio de las relaciones coitales entre los
10 a 14 afios, el 71,88% refieren haber tenido mas de 2 partos, y han experimentado con
preocupacion del resultado 2 abortos con el 62,50% y con el 71,87% manifiestan la
frecuencia de sus relaciones coitales que es ocasionalmente. Segiin el nimero de
compaiieros sexuales es preponderante la cantidad de 2, el método anticonceptivo mas
usado es el inyectable solo de progestageno, mientras que el 75% no han manifestado
haber tenido ITS y con el mismo porcentaje no han recibido tratamiento de las mismas.
Resultados similares a los de Solis N. (15), Peru 2014, evidencia que el 72,12% de
mujeres refirieron que su primera relacion coital fue entre los 14 a 19 afios, el 56,28% ha
tenido entre 3 a 4 hijos; mientras que, el 22,99% refirié haber tenido un hijo. Al indagar
sobre el numero de aborto experimentados, se encontrd6 que el 24,69% habia
experimentado de 1 a 2 abortos y el 72,49 % no habia practicado el aborto. El 2,63%
pese a parecer minimo es preocupante, ya que se trata de mujeres que han pasado por
experiencias de 3 a 4 abortos en su vida. Asi mismo, el 28,10% mantuvo relaciones

sexuales frecuentemente y el 50,57% ocasionalmente. En cuanto al nimero de parejas, el
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86,63% tuvo entre 1 a 2 parejas y el 11,03% tuvo entre 3 a 4 companeros sexuales. El
13% utiliza como método anticonceptivo la pildora combinada, 18,99% utiliza
inyectable combinado, 14,77% utiliza el preservativo; ademads, cabe mencionar que el
33,80% no se protege con ningiin método. El 29,88% ha tenido alguna vez una infeccion
o enfermedad de transmisiéon sexual, de las cuales solo el 26,47% ha recibido
tratamiento.

Como podemos observar al analizar los resultados de las caracteristicas sexuales y
reproductivas que presenta la muestra en estudio se convierten en factores de riesgo que
aumentan la probabilidad de enfrentarse a un cancer de cuello uterino .El cancer de
cuello uterino dificilmente causa sintomas en sus inicios, por lo tanto, la prueba del
Papanicolaou es de mucha importancia, ya que, ayudara a prevenir y detectar
anormalidades en las cé€lulas cervicales, y si fuese necesario aportara a tomar un
tratamiento oportuno y llegar a erradicarlo en sus etapas tempranas.

Por lo tanto, es importante informar a las mujeres de las ventajas de la realizacion
del PAP como que permite detectar de forma oportuna el desarrollo de Virus del
Papiloma Humano, la muestra se consigue de manera rapida, nos ayuda a descubrir si
hay presencia de inflamacion o infeccion alguna, no genera ninguna complicacién para
la salud, y uno de los principales y por o cuales no se debe temer, €s que no ocasiona
dolor, al ser realizada de manera correcta (24).

A pesar de las campanas de deteccion oportuna del cancer (DOC) en el cuello uterino
y de mama, la mortalidad por estos tipos de cancer no ha disminuido en forma

significativa (1).
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Por lo que es importante determinar que el Cancer de Cuello Uterino (CCU)
interfiere en las condiciones de salud y en la calidad de vida de las mujeres porque las
afecta en su totalidad, incluyendo sexualidad, trabajo y produccion econdémica y cultural,

comprometiendo inclusive las relaciones familiares y sociales (2).
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V. Conclusiones
Al establecer los resultados en relacion al conocimiento global hacia el
Papanicolaou con un significativo 75,00% de las mujeres estudiadas no conocen
sobre la Prueba y el 25,00% conoce.
Referente a las actitudes hacia la toma de la prueba Papanicolaou en forma global
indican con el 87.50% de las mujeres mayores de 40 afios muestran actitudes
desfavorables y el 12,50 % favorables.
Se identifica que el 81,25% las practicas que tienen las mujeres en estudio frente
a la Toma de la Prueba del Papanicolaou reportaron ser desfavorables y un
18,75% favorable.
Se pudo demostrar segun las caracteristicas sociodemograficas que el 62,50% las
edades predominantes fluctuan entre 40 a 45 afios con estado civil el 68,75% son
convivientes, con secundaria el 65,63%, seguido de la mayoria de mujeres que

son amas de casa con el 71,88%, ademas el 100% reporta ser catolicas.

46



Aspectos Complementarios

= No conoce *® Conoce

Figura 1: Grafico de torta de los conocimientos en forma global hacia la toma de
la prueba del papanicolaou.
Fuente: Tabla 1.

= Desfavorable = Favorable

Figura 2: Grafico de torta de las actitudes en forma global hacia la toma de la prueba del
papanicolaou.
Fuente: Tabla 2.
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= Desfavorable = Favorable

Figura 3: Grafico de torta de las practicas en forma global hacia la toma de la prueba del
papanicolaou.
Fuente: Tabla 3.
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ANEXO 1

Instrumento: Caracteristicas Sociodemograficas y reproductivas de las mujeres
mayores de 40 afios atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 Marcavelica -

Sullana - Piura, 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 condicion 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) (Cudl es su maximo nivel de escolaridad? 1. No estudi¢ 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. catdlica 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? ............aMos.

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 compaieros 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) (Recibid tratamiento para dicha infeccion? 1. Si 2. No
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ANEXO 2

Cuestionario de Conocimientos de las mujeres mayores de 40 afios atendidas en

el Establecimiento de Salud I-3 Marcavelica - Sullana - Piura, periodo 2018.

CONOCIMIENTO

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

Por favor responde seglin tu propia apreciacion.

15)La citologia vaginal o prueba de Papanicolaou es un: 1. Examen de sangre 2.
Examen del cuello del utero 3. Examen radiologico 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 infeccion 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 aplicé cremas u 6vulos vaginales 4.

No se

20)Cuadl es la frecuencia con que se debe realizar la citologia vaginal o prueba del
Papanicolaou: 1. Cada seis meses 2. Cada afo 3. Entre dos y tres afios 4. NO

se
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ANEXO 3
Test de Actitudes de las mujeres mayores de 40 afios atendidas en el

Establecimiento de Salud I-3 Marcavelica- 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 ()

Parcialmente en desacuerdo (PD)

En desacuerdo (D)

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

21)Demuestro disponibilidad para la realizacion

del examen de Papanicolaou.

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

Solicita.

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

gue me realice el examen de Papanicolaou.

24)Considero  necesario  hacerme la  del

Papanicolaou todos los anos.
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25)Es muy importante realizarme periddicamente

la prueba para detectar el cancer a tiempo

26) Siempre solicito los resultados de la prueba del

Papanicolaou

27)Es necesario que el médico me explique los

resultados.

28)Demuestro disponibilidad para la lectura de
los resultados por la/el obstetra
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ANEXO 4
Practicas de las mujeres mayores de 40 aiios atendidas en el Establecimiento de

Salud I-3 Marcavelica - Sullana - Piura, 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

Condicion actual.

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

30)Cuando fue la tltima 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 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

iiiMuchas gracias!!
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ANEXO 5

Reporte de Validacion y Confiabilidad del cuestionario de Conocimientos,
actitudes y practicas hacia la toma del Papanicolaou

Ano

2018

Procedencia

Piura-Peru

Administracion Mujeres mayores de 40 afios
Evalta el conjunto de ideas, conceptos, y enunciados verdaderos

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

Duracién No tiene limite, como promedio 20 minutos

Confiabilidad La confiabilidad segun Alfa de Crombachs Conocimientos ,717,
Actitudes ,744 y Practicas ,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 mayores de 40 afos
atendidas en el Establecimiento de Salud 1-3 Marcavelica Sullana — Piura, periodo
mayo 2018 ; siendo importante mi participacién en una encuesta para contribuir a

dicho trabajo de investigacion.

Que he recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
propositos 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

realizacion del procedimiento.

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

Firma de Participante Fecha
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