UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS HACIA
LA TOMA DEL PAPANICOLAOU EN MUJERES
MAYORES DE 40 ANOS ATENDIDAS EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-3 EL OBRERO
SULLANA-PIURA, PERIODO MAYO 2018.

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN OBSTETRICIA

AUTORA:

CINTHIA CATHERINE GARCIA SAAVEDRA.

ASESORA:

OBSTA FLOR DE MARIA VASQUEZ SALDARRIAGA.
PIURA - PERU
2018




Jurado Evaluador de Tesis y Asesor

Dra. Obsta. Susana Edita Paredes Diaz

Presidenta

Mgtr.Obsta. Aurea Lucia Panta Boggio

Miembro

Mgtr.Obsta. Silvia Teresa Coronado Morales

Miembro

Mgtr Obsta. Flor de Maria VVasquez Saldarriaga

Asesora



Agradecimientos

A Dios Por darme la vida vy
bendecirme con todo lo bueno que me
ha pasado, por estar conmigo en los
buenos y malos momentos de mi vida

personal y profesional.

A mi pareja Bruno Palomino Leén y a
mi hijo Mateo Nicolas Palomino
Garcia que me motivan dia a dia para
avanzar en mi carrera profesional y por

el amor que me brindan .

A mis padres : Mercedes y Lorenzo
Por ser los que me han inculcado
valores y principios para ser una
persona de bien y llegar hacer una
profesional ,mis hermanos Pedro y

Dulce por su amor que me brindan.

La Obstetra Flor de Maria Vasquez
Saldarriaga por ser nuestra asesora y
brindarnos sus conocimientos para poder
avanzar en nuestra tesis y en nuestra carrera
profesional por su dedicacion que ha tenido

con cada una de nosotros






Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general Determinar los
conocimientos, las actitudes y précticas hacia la toma del Papanicolaou en mujeres
mayores de 40 afios atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 El Obrero Sullana-
Piura, periodo mayo 2018. fue de tipo cuantitativa y nivel descriptiva, con una
poblacion muestral de 38 mujeres mayores de 40 afios; 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, Se obtuvieron los siguientes resultados: en
relacion a los conocimientos global de Papanicolaou el 78,95% de las mujeres
estudiadas no conocen sobre la Prueba, mientras que el 84,21% refieren actitudes
desfavorables y de la misma manera las practicas que tienen las mujeres en estudio
hacia a la Toma del Papanicolaou reportaron ser desfavorables 78,95%. Se determina
en relacion a las caracteristicas sociodemograficas que el mayor porcentaje
demostraron ser convivientes (73,69%), con secundaria el 65,79%, ama de casa
(73,68%) y con religidn catolica en su totalidad (100%).

Por lo tanto, se concluye que las mujeres en estudio no conocen (78,95%), sus
actitudes y préacticas hacia la toma de la prueba del Papanicolaou son desfavorables

con el 84,25% y 78,95% respectivamente.

Palabras claves: Actitudes, conocimientos, practicas y Papanicolaou.
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Abstract

The present investigation had as general objective To determine the knowledge, the
attitudes and practices in front of the taking of Papanicolaou in women older than 40
years attended in the Health Establishment 1-3 EI Obrero Sullana-Piura, period May
2018. it was of quantitative type and descriptive level, with a sample population of 38
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, The following
results were obtained: in relation to the overall knowledge of Papanicolaou 78 , 95% of
the women studied do not know about the Test, while 84.21% report unfavorable
attitudes and in the same way the practices that the women in the study have before
taking the Papanicolaou test reported being 78.95% unfavorable. It is determined in
relation to the sociodemographic characteristics that the highest percentage proved to be
cohabitants (73.69%), with secondary 65.79%, housewife (73.68%) and with Catholic
religion in its entirety (100%) .

Therefore, it is concluded that women in the study do not know (78.95%), their attitudes
and practices towards taking the Pap test are unfavorable with 84.25% and 78.95%

respectively.

Keywords: Attitudes, knowledge, practices and Papanicolaou.
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. Introduccidon

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) detallo que en el afio 2012 se manifestaron
528 000 nuevos casos y 266 000 mujeres mueren a causa de esta enfermedad,
previéndose que para el afio 2032 habrd un aumento del 70% de nuevos casos. Las
muertes por cancer de cuello se dan en casi el 90% en paises de ingresos bajos o
medianos, se prevé que, sin atencion urgente, las defunciones debidas a cancer
cervicouterino podrian aumentar casi un 25 % durante los préximos 10 afios; y
en Latinoamérica es uno de los principales causantes de muerte en las mujeres

especificamente en la poblaciones vulnerables y pobres (1).

La forma de como el Cancer CervicoUterino (CCU) repercute en las mujeres se
manifiesta en las diferencias de las tasas de incidencia, prevalencia y mortalidad, asi
como en las posibilidades de tratamiento y sobrevivida para las mujeres con ese

diagnostico en las diferentes regiones (2).

El CCU puede ser factible de ser detectado precozmente, porque las oportunidades de
que la mujer se cure estan directamente relacionadas con el diagndstico precoz vy el
inicio de tratamiento lo mas antes posible. O sea, cuanto mas precoz el diagndstico,
mayor las posibilidades de cura. Se calcula que cerca del 90 % de las mujeres que viven
en paises en desarrollo nunca se han realizado un examen orientado a la deteccién

precoz de CCU (2).



En el Perd, la poca asistencia a programas de tamizaje se da a mdltiples factores como
el dificil acceso a los servicios de salud, por el tiempo de espera que demanda la
atencion la calidad de atencion de parte de los profesionales de salud como el trato y
demora en proporcionar los resultados , escasa promocion de la salud que repercute en
el desconocimiento sobre esta prueba (PAP), en especial de la utilidad que tiene a esto se
suman factores idiosincraticos de las mujeres que se reflejan en la verglienza o temor
que pueda sentir la paciente para realizarse el tamizaje para deteccion oportuna del

cancer de cérvix (3).

A nivel nacional, cada 5 horas fallece una mujer por cancer cervical. Ademas, es el tipo
de cancer mas notificado en las mujeres (24.1% de los canceres en las mujeres) y en la
poblacion general (14.9% de todos los canceres); v, es la tercera causa de mortalidad por
cancer en mujeres. El Centro de Informacion de VPH y Cancer del Instituto de Catala
de Oncologia, que recoge datos epidemiolégicos sobre VPH y cancer en el 2016, realiz
un reporte sobre el cancer de cuello uterino en el Perl en base a la informacion
disponible en Globocan en donde se estima que en el 2012 hubo 4636 casos y 1715

muertes por cancer de cuello uterino (4).

La Direccion Regional de Salud de Piura manifestd en registros recientes, que las
mujeres piuranas son las que reportan mayor incidencia de cancer, constituyéndose el
cancer de cuello uterino el que mas las afecta, presentandose 122 casos, de los cuales
muchos de ellos pudieron evitarse con un diagnostico y tratamiento oportuno (5). Por lo

tanto, frente a este panorama se hace necesario realizar la presente investigacion en el



Establecimiento ElI Obrero, en donde la Coordinadora de la estrategia de Cancer
Ginecoldgico del establecimiento reporta que un total de 525 mujeres que se han
practicado el Papanicolaou (PAP) y cuyas edades estan comprendidas entre 15 a 49 afios,
lo que refleja que la demanda es insuficiente, poniendo en evidencia la falta de interés y
la poca importancia que le dan las mujeres a esta prueba, y que muchas veces se da por
desconocimiento a pesar que el establecimiento de salud efectiviza diversas estrategias

para aproximar a esta poblacion a la atencion (6).

Ante la situacion problematica es necesario formularse la siguiente interrogante: ¢ Qué
conocimientos, actitudes y practicas hacia la toma de Papanicolaou tienen las mujeres
mayores de 40 afios atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 EI Obrero Sullana-

Piura, durante el periodo mayo 2018?

Por lo tanto, para esta investigacion se planteara 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 1-3 El Obrero Sullana - Piura,

periodo mayo 2018.

Para poder conseguir el objetivo general, se han planteado los siguientes objetivos
especificos: (a) Identificar los conocimientos hacia la toma del Papanicolaou en forma
global en mujeres del ambito de estudio,(b) Identificar las actitudes hacia la toma del
Papanicolaou en forma global en mujeres del ambito de estudio, (c) Identificar las

practicas hacia la toma del Papanicolaou en forma global en mujeres del ambito de



estudio, (d) Identificar las caracteristicas sociodemograficas y reproductivas en mujeres
del ambito de estudio.Es importante reconocer que el CCU como una enfermedad
prevenible implica que la mujer en especial reconozca que existen diversas actividades
que favorecen un diagndstico y tratamiento precoz. Esto determina un conocimiento
previo de la enfermedad y su riesgo e involucra diversos factores culturales y sociales.

Por lo tanto, la presente investigacion esta justificada debido al aumento progresivo de
muertes de mujeres por cancer de cuello cervical y la desidia de las mujeres que no
acceden en forma oportuna a la toma de Papanicolaou repercutiendo en la salud de la
familia ya que las mujeres son la célula principal de la sociedad y que mantiene y
fomenta los valores de los hijos y sin ella la familia queda muchas veces a expensa del
abandono y vulnerable a mdltiples factores de riesgo. Asi mismo la poblacion rechaza
muchas veces las campafias de toma de PAP debido al machismo o vergienza que
tienen las mujeres para su atencion; conllevando a la falta de conocimiento y las buenas
practicas para la realizacién de PAP ; es por ello la necesidad de realizar estudios que
permitan conocer los conocimientos, actitudes y practicas que tienen las mujeres en edad
fértil de esta jurisdiccion que servird como linea base para la implementacion de
estrategias que ayuden a mejorar la salud reproductiva de este grupo poblacional.
Ademas, los resultados seran el pedestal para poner en alerta a través de un analisis
exhaustivo de estrategias que ayuden a aumentar las coberturas de atencion y de esta

manera aportar en la disminucién de la morbimortalidad por esta enfermedad.

Finalmente, el estudio fue de tipo descriptivo, cuantitativo y disefio no experimental. Se

realizd en una poblacion muestral de 38 mujeres mayores de 40 afios que acudieron al



servicio de medicina general del Establecimiento de Salud en estudio, y en donde se
aplicd los instrumentos para la identificacion de los conocimientos, actitudes y practicas

hacia la toma de Papanicolaou.

Obteniéndose los siguientes resultados: en relacién a los conocimientos hacia la toma
del Papanicolaou en forma global el 78,95% de las mujeres estudiadas no conocen sobre
la Prueba, el 84,21% refieren actitudes desfavorables al igual que las practicas que
tienen las mujeres en estudio hacia la Toma del Papanicolaou reportaron ser
desfavorables 78,95%. Se determina en relacion a las caracteristicas sociodemogréaficas
el mayor porcentaje demostraron ser convivientes (73,69%), con secundaria el 65,79%,

ama de casa (73,68%) y con religidn catdlica en su totalidad (100%).



I1. Revision de la literatura
2.1. Antecedentes
2.1.1 Internacionales
Sanabria N. (7), Costa Rica 2010, en San Diego en su investigacion “Conocimientos,
practicas y percepciones de mujeres sobre la citologia vaginal ” realizada en el EBAIS
San Diego del Area de Salud Concepcion-San Diego-San Juan. La investigacion parte de
un estudio de tipo cualitativo en el que se entrevistan en profundidad a seis mujeres
usuarias de un centro de atencion primaria durante los meses de abril y mayo del 2010.
Los resultados develan un déficit de conocimiento respecto del procedimiento y objetivo
principal de la prueba; miedo al procedimiento y al resultado adverso; predisposicion
cuando el examen es tomado por un varon; actitudes de “pereza” para practicarse la
prueba.

Ramirez E. (8), Argentina 2014, en su estudio “Conocimientos, actitudes y practicas
frente a la toma de papanicolaou en la poblacion de mujeres trabajadoras de la facultad
de ciencias médicas de la Universidad Nacional de la Plata “ el objetivo fue describir y
analizar los conocimientos, actitudes y practicas que influyen en la toma de muestra de
Papanicolaou en las mujeres trabajadoras del area docente y administrativa de la facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata, con el fin de optimizar el
cumplimiento regular de este procedimiento en dicha poblacién. Es un estudio de corte
transversal que permitira identificar los conocimientos que tienen las mujeres sobre el
Papanicolaou en el &mbito laboral que se relaciona con el area de la salud, y cuéles son
las actitudes que le permiten tomar la decision de acceder a la toma del examen como

practica de autocuidado. En este estudio se analizaron las respuestas de doscientas



mujeres encuestadas, de las cuales ciento cuarenta y cuatro eran docentes y cincuenta y
seis no docentes. Se construyo una base de datos en Excel y se analizo con el programa
SPSS Versiéon 19. Adicionalmente, el 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 relacién 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
ningun sintoma.

Ademas en relacion a la informacion recibida sobre la toma de la prueba de
Papanicolaou, el 86.5% de las mujeres refiere haber recibido informacion acerca de la
toma del examen, de las cuales, 169 mujeres refirieron el lugar donde recibi6o la
informacidn, destacandose con el 58% el consultorio privado, seguido de un 26.6% otros
lugares como la Universidad, Conocimiento general y la television, adicionalmente, en
relacion a quien les proporciono la informacion, el 72.8% de la mujeres refiere que fue
el Ginecologo, seguido de Otros (11.8%), como profesores y comparieros de trabajo. Se
destaca que el 3% de las mujeres que ha recibido informacion sobre la prueba, fue a
través de medios de comunicacion y paneles informativos.

En relacion a las actitudes de las mujeres encuestadas frente a la prueba del
Papanicolaou, el 86% de las mujeres refiere haber solicitado la realizacion del examen
en los dltimos tres afios, y el 70,5% tienen planeado cuando se realizara la toma del

examen. Por otra parte, al indagar sobre el ¢Por qué debe realizarse la prueba en un



periodo de tiempo determinado? El 70,5% de las mujeres respondieron que porque
permite detectar el cancer a tiempo; y el 70% de las mujeres refiere g una mujer debe
iniciar la realizacion de la toma del examen, al iniciar su vida sexual.

En relacion a las practicas desarrolladas frente a la prueba de Papanicolaou, el 93.5% de
las mujeres encuestadas, refiere haberse practicado alguna vez la Variable.

Grande C, Hernandez F, E lIglesias. (9), Salvador 2013 , publicaron un estudio sobre
“Conocimientos, actitudes y practicas que influyen en la toma de citologia cervico-
uterina en las mujeres de San Miguel, Guatajiagua. Morazan y Boquin, La Union en El
Salvador ”. La poblacion fue de 701 mujeres de 20 y 59 afios de edad correspondiente a
las tres unidades de salud en estudio, se tom6 una muestra de 153 mujeres. De las 153
entrevistadas de las tres unidades de salud donde se realizo el estudio, el 32% se
encuentran entre las edades de 20 a 29 afios ademas otro 32% de las entrevistadas tienen
entre 30 a 39 afos de edad, el 26% cursan entre las edades de 40 a 49 afios y solo un
10% de las mujeres entrevistadas fueron de 50 a 59 afios de edad.

En lo referente al estado familiar de las entrevistadas el 56% de estas viven en union
estable, el 24% manifestaron estar casadas, el 10% respondieron que eran solteras, 8%
manifestaron ser viudas y el 2% de la poblacion son divorciadas Del total de
entrevistadas en las tres unidades de salud donde se realiz6 el estudio se les pregunto
acerca de la religién a la que pertenecen y el 57% respondié que son catolicas, el 31%
manifestd ser evangélica y el 12% dijeron no pertenecer a ninguna religion

En cuanto al nivel de escolaridad que poseen las entrevistadas en las tres unidades de
salud donde se realizd el estudio, se puede observar que el mayor porcentaje 53% solo

han recibido educacién primaria que es de primer grado a sexto, el 21% no tienen



ningun nivel de escolaridad, el 16% han realizado educacion basica que comprende de
séptimo a noveno grado, solo el 8% de las 153 entrevistadas han cursado el bachillerato
y solo el 2% tienen una carrera universitaria. En cuanto a la fecundidad observada entre
las mujeres de la poblacién en estudio se
encontro que la mayoria 52% tienen de 4 o mas hijos, el 40% respondié que tienen de 1
a 3 hijos y solo un 8% respondié que no tienen hijos. En cuanto al conocimiento que
tienen las mujeres entrevistadas en las tres unidades de salud donde se realizo el estudio
acerca de que es la citologia, se puede observar segun las respuestas obtenidas que el
95% respondid que, si conoce que es la citologia, mientras que el 4% de esta poblacion
no conoce de la citologia y solo el 1% no contesto Al entrevistar a la poblacion en
estudio sobre la importancia de la citologia un 47% de ellas respondieron que consiste
en prevenir el cancer cérvico-uterino, un 23% respondié que todas las respuestas eran
correctas, el 18% cree que es importante para prevenir infecciones vaginales, un 8% del
total de entrevistadas manifestd no saber cual es la importancia que tiene la citologia, el
4% respondio que es util para prevenir enfermedades de transmision sexual

Segun los resultados refieren que la informacion obtenida ha sido impartida por el
personal de salud, aungue un porcentaje (32%) de las mujeres tienen creencias
relacionadas a la toma de la citologia, esto es un factor que influy6 en forma negativa en
las practicas relacionadas a la citologia; siendo la creencia mas frecuente el peligro
existente en el embarazo. Méas de la mitad (77%) de la poblacion femenina en estudio,
regresa al establecimiento por el resultado de su citologia, esto confirma que estan
interesadas en conocer su estado de salud y mas de la mitad de las mujeres prefieren que

sea alguien del mismo sexo quien les tome la citologia.



Martinez K, Méndez M, Ramén C. (10). Ecuador. 2014, en el estudio titulado
“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 —2014 . Obtuvieron los siguientes resultados el 48.38% tienen bajo nivel de
conocimiento, y solo el 17.21% tiene un nivel alto de conocimiento y el 34.42%
presentaron un nivel intermedio, demostrando una actitud desfavorable un 75.65%,
mientras que el 24.25% tienen una actitud favorable y el 75.65% fueron desfavorables,

sobre las préacticas el 43.83% fueron correctas y el 56.17% incorrectas.

2.1.2 Nacionales

Macha A, Quiroz N. (11), Pert 2015, en su estudio Conocimiento, actitudes y practicas
hacia la toma del papanicolaou en mujeres de edad fertil del barrio Cerrito de la
Libertad, distrito de Huancayo en el afio 2015. Desarroll6 una investigacion de tipo
cuantitativo y nivel descriptivo, con disefio simple de una casilla y de corte transversal.
La poblacion muestral estuvo compuesta por 132 mujeres en edad fértil, a quienes se les
aplicé un cuestionario estructurado para medir el conocimiento, actitudes y practicas
hacia la toma del Papanicolaou. Dentro de las caracteristicas socio demograficas
tenemos que, de manera global, el 45,4 % de mujeres de 30 afios de edad es la mas
predominante en la poblacion; el 37,1 % convive, seguida por las casadas, quienes
representan el 25,7 %; el maximo nivel de escolaridad que predomina es la secundaria
con 50 %, seguida por la primaria con 22,7 %; la ocupacion méas sobresaliente es la de

trabajadora independiente, con 34 %, empleadas-obreras con 21,18 % y las amas de casa

10



con 18,1 %; por altimo, la religion predominante es la catolica con 74,2 %, seguida por
la evangélica, con 21,2%.

En cuanto a las caracteristicas sexuales y reproductivas, de manera global, vemos que el
93,3 % de las mujeres tienen actividad sexual, las mujeres inician sus relaciones
sexuales entre los 18 a 20 afios con un 61,29 %, seguida por las de 15 a 17 afios con el
33,8 %; en cuanto a la paridad, el 43,9 % son multiparas, seguida de las nuliparas con
26,5 %; el 53 % tiene un solo compafiero sexual y el 39,3 % de dos a mas comparieros;
en cuanto a los métodos anticonceptivos, el 27,3% de las mujeres prefieren el inyectable
de progesterona y el 15,1 % inyectables combinados, mientras que el 18,1% no utiliza
ningun método; en lo referente a haber tenido infecciones de transmision sexual, el
78,7 % refiere haber tenido ITS, y solo el 70,1 % recibié tratamiento.

En lo concerniente al conocimiento global hacia la toma del papanicolaou que tienen las
mujeres, se observa que el 59.8 % de las encuestadas desconoce temas basicos s obre
definicion del papanicolaou. También se puede observar el conocimiento por reactivos al
100 %, evidenciando que el 69,45% conoce el tipo y lugar de la prueba del
papanicolaou, el 61,23 % sabe para qué es la prueba y la importancia de esta, frente el
80,69 % de mujeres entrevistadas que desconoce las dimensiones en estudio,
encontrando respuestas preocupantes, ya que no saben cuél es el momento idéneo para
realizarse la prueba ni la frecuencia del papanicolaou. En relacion a la actitud, se
evidencia, de manera general, que el 90,91 % de mujeres mostrd tener actitudes
favorables sobre la prueba del papanicolaou, mientras que el 9,09 % demuestra actitudes
desfavorables sobre dicha prueba. Al observar las actitudes hacia la prueba del

papanicolaou por reactivos, se tiene que las mujeres presentaron mayor porcentaje de
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actitud favorable hacia la toma del Papanicolaou (66,35 %).

En cuanto a la dimension de la realizacion del papanicolaou y el momento iddneo,
demostraron una actitud desfavorable en un 59,5%, y un 6592 % de actitud
desfavorable a la disponibilidad de verificar, pedir explicacion profesional y recoger sus
resultados. En la préctica, con referente a la toma del papanicolaou se observa que, de
manera global, un 56,81 % no préactica dicha prueba, solo el 43,18 % de la poblacién
general tiene préacticas adecuadas hacia la prueba del papanicolaou. Respecto a los
reactivos, se observa de las practicas que el 86,30 % de mujeres encuestadas no practica
la prueba, el 62,11 % no practica la prueba en un momento idoneo, y el 74,24 % no
recoge ni pide explicacion de la prueba.

Maticorena B. (12), Chimbote 2018, en la tesis “Conocimiento, actitud y practica sobre
el papanicolaou en mujeres de Pumpunya, Chupaca —2018”. Hace evidente que el
63.5% de mujeres refirieron no haberse practicado la prueba del Papanicolaou ya que el
examen se debe realizar los dos primeros tamizajes de manera anual y luego cada tres
afios en caso que el resultado sea negativo, mientras el 61.5% no se practico la prueba en
el afo en estudio, por otro lado el 52.9% no reclama los resultados de la prueba de
Papanicolaou y no solicita informacidn sobre el resultado de la prueba y el 60.6% de las
mujeres respondieron que alguna vez si se realizaron un tamizaje durante su vida sexual
activa mientras que el 57.7% se practica la prueba por iniciativa propia sin que
influencie el personal de salud, para la pregunta reclama los resultados de la prueba del

papanicolaou un 53.8%refiere haber obtenido respuesta a sus resultados.
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Delgado J. (13), Chiclayo 2015, en su estudio denominado “Nivel de conocimientos,
actitudes y préacticas sobre la prueba de papanicolaou en pacientes mujeres mayores de
18 afios atendidas en consulta externa del Hospital Regional Docente Las Mercedes ”,
se observa La edad promedio obtenida dentro de la muestra entrevistada fue de 38 afios;
obteniendo como edad minima 18 afios y maxima de 63 afios. Y las edades mas
frecuentes fue 21 afios. Asi mismo se observa que, del total de 375 mujeres encuestadas,
el 40% se encontraba casada, el 37.1% soltera, el 19.5% como unién libre y el 3.5%
viuda. Sobre el nivel de escolaridad se observa que, del total de 375 mujeres
encuestadas, el 46.7% contaba con nivel secundaria, el 23.7% con nivel superior
universitario, el 13.1% con nivel primaria, el 9.9% con nivel superior técnico y el 6.7%
no tiene ninguna educacion.

Respecto de la ocupacion se observa que del total de 375 mujeres encuestadas, el 69.6%
se dedican de ama de casa, el 9.9% son trabajadoras independientes, el 6.9% son
empleadas obreras y el 13.6% otra que del total de 375 mujeres encuestadas, el 53.9%
consideran que deben realizarse la prueba de Papanicolaou en un periodo de tiempo
determinado porque permite detectar el cancer a tiempo, el 22.9% consideran porque es
necesario que uno conozca su estado de salud, 20.0% consideran porque permite
prevenir enfermedades y el 3.2% consideran que es un examen que debe hacerse si el

médico lo solicita.

2.1.3 Estudios Regionales
Suarez M. (14), Piura 2014, en su tesis sobre “Nivel de conocimientos, actitudes y

practicas sobre la Prueba del papanicolaou en mujeres atendidas en el Servicio de
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Gineco- Obstetricia del Hospital 11 Jorge Reatégui Delgado Piura noviembre 2013 —
enero 2014 “y cuyo  Objetivo fue: Determinar el nivel de conocimientos, las actitudes
y las précticas frente a la toma del examen de Papanicolaou en mujeres atendidas en el
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital 1l Jorge Reategui Delgado- Piura. Material
y métodos: El presente estudio se realiz6 en los ambientes de consultorio externo del
Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital 1l Jorge Reategui Delgado durante
noviembre 2013 a enero 2014. Fue un estudio prospectivo, descriptivo- correlacional y
transversal. La muestra estuvo constituida por 204 pacientes de entre 15-65 afios de edad
y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién. El instrumento empleado
fue un modelo de cuestionario estructurado, autodesarrollado, anénimo, previamente
validado, que const6 de 20 items, dividido en 04 blogues: Datos sociodemogréaficos y
reproductivos, conocimientos, actitudes y practicas. Los datos recolectados fueron
analizados en el programa SPSS 18,0, se establecieron frecuencias y porcentajes. Los
resultados encontrados demostraron que el 54% de la poblacion encuestada demostré un
nivel de conocimiento bajo, el 94% una actitud favorable y el 51% una practica

incorrecta acerca del examen del PAP.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Bases Tedricas de la Actitud

Dado que en el ambito de los valores y actitudes se mezclan los planos individual y
social, las distintas teorias sobre la conducta se han orientado en estas dos perspectivas.
La primera de ellas, la perspectiva Psicolégica explica las actitudes como gustos,

preferencias e inclinaciones, aversiones, que se derivan de las experiencias personales; la
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segunda, la perspectiva Socioldgica las concibe como producto de la interaccion social y
como valores y actitudes socialmente compartidos. Es decir, estas perspectivas flucttan
entre el subjetivismo (valoracion, gusto o interés individual) y la consideraciéon de
valores que merecen ser defendidos socialmente. En todo caso, las actitudes surgen
como producto de la interrelacion sujeto-medio, en la que los prejuicios, costumbres,
valores sociales y discriminacion juegan un papel determinante. Distintos enfoques han

explicado las génesis de las actitudes, entre los cuales se destacan:

El enfoque cognoscitivo: expone que las actitudes se forman de Acuerdo al precepto de
la armonia y de la buena forma. "Segun Marin En la naturaleza humana por muy
plurales, dispares y aun en ocasiones contradictorias tendencias que broten de su seno,
estd inscrita la imantacion hacia los bienes superiores, igual que nuestra dimension
cognoscitiva se polariza hacia la verdad"

Asi, muchas de las actitudes basicas del ser humano se derivan de su experiencia
personal, directa y temprana, que proporciona condiciones para la formacién de
actitudes positivas o negativas con caracter de estabilidad. Bajo este enfoque se destaca
el papel del conocimiento o de la informacion en el desarrollo de actitudes.

Resulta facil comprender que en la medida en que se nos proporciona informacién
concerniente a la conducta y/o actitudes de ciertos individuos, mas facil sera el
desarrollo de nuestra actitud hacia ellos.

El enfoque funcionalista por Katz y Stotlandque explica la aparicion de las actitudes
por una razén pragmatica: atender a determinadas funciones, especialmente a la

satisfaccion de alguna necesidad por parte del organismo.
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Segln estos autores mediante este mecanismo pueden desarrollarse tres tipos de
actitudes:

Proximas: que surgen como producto de las asociaciones entre el Objeto de la actitud y
las condiciones especificas relacionadas con el mismo. Asimismo, pueden formarse
actitudes "préximas" si el objeto satisface directamente alguna necesidad.

Instrumental del objeto: aquellas actitudes que se forman cuando el afecto asociado
con un objetivo queda ligado a aquellos acontecimientos u objetos instrumentales para el
logro de ese objetivo.

Instrumental del ego: reflejadas en aquellas actitudes que se asumen mediante la
identificacion con la opinion de aquellas personas por las cuales se siente una intensa
atraccion positiva.

El enfoque ** Teoria del Refuerzo™ dada por Goleman sostiene que las actitudes se
forman por el refuerzo o el castigo que aparece luego de una conducta determinada.
Destaca en este enfoque la Teoria del Condicionamiento Emocional, término que
representa al condicionamiento clasico en el que las respuestas condicionadas son
reacciones emocionales y que se fundamenta en la premisa de que el ser humano tiene
dos mentes, una que piensa y otra que siente".

La aproximacién del condicionamiento segin Carver y Scheiler a la formacion de
actitudes sostiene que la gente llega a presentar respuestas emocionales a los objetos
(cosas, gente, ideas, acontecimientos) exactamente de esta manera. Si el objeto de la
actitud es pareado con un estimulo gque activa la emocidn, llega a provocar la emocion
por si mismo. Esta respuesta emocional es entonces, la base de la actitud”.

El enfoque de aprendizaje social o por imitacion: sostiene que el ser humano, por su
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condicién social, vive bajo la influencia de las actitudes, sentimientos y conductas de
quienes le rodean. Es tal la importancia de este aspecto, que merece ser el objeto de
estudio de la Psicologia Social (Morris), considera ésta como "...el estudio cientifico de
la manera en que los pensamientos, sentimientos y conductas de un individuo son
influenciadas por la conducta o caracteristicas reales, imaginarias o supuestas de otras
personas".

Actualmente parece generalizarse el enfoque dado por Morales que considera las
actitudes como mediadoras entre los estimulos del entorno social y las respuestas o
reacciones de las personas ante dicho ambiente. Consecuente con la concepcion
estructural de las actitudes, supone que "...1a actitud es el resultado de toda una serie de
experiencias de la persona con el objeto actitudinal, por tanto, producto final de aquellos
procesos cognitivos, afectivos y conductuales a través de los que dichas experiencias han
tenido lugar”

Desde esta perspectiva los procesos cognitivos, afectivos y conductuales como parte de
la experiencia, constituyen los antecedentes que en definitiva configurardn nuestras
actitudes.

En general, la formacion de actitudes estd altamente relacionada con la experiencia
personal y social que cada individuo vive. Cuando somos nifios, recibimos incentivoso
castigos que contribuyen a generar en nosotros actitudes positivas o negativas hacia los
objetos; de igual forma, buscamos imitar las actitudes de otras personas que representan
ideales para nosotros y finalmente, somos permeables a los patrones sociales, prejuicios,
medios de comunicacion e influencia cultural.

Las perspectivas adoptadas por los distintos enfoques sobre el desarrollo y formacion de
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actitudes, proporcionan fundamentos para orientar las distintas técnicas dirigidas al

cambio de actitudes.

2.2.2 Componentes de las actitudes

Como ya se ha indicado, la condicion de las actitudes como estado psicolégico interno
constituye la mayor dificultad para su estudio y determinacion de manera directa.

Sin embargo, existe consenso en considerar su estructura de dimension multiple como
via mediante la cual se manifiestan sus componentes expresados en respuestas de tipo
cognitivo, afectivo y conativo "La coexistencia de estos tres tipos de respuestas como
vias de expresion de un unico estado interno (la actitud), explica la complejidad de dicho
estado y también que muchos autores hablen de los tres componentes o elementos de la
actitud".

Las tres respuestas a través de las cuales se manifiesta la actitud.

Estimulos que denotan el objeto de la actitud

* Los Componentes Cognitivos incluyen el dominio de hechos, opiniones, creencias,
pensamientos, Vvalores, conocimientos y expectativas (especialmente de caracter
evaluativo) acerca del objeto de la actitud. Destaca en ellos, el valor que representa para
el individuo el objeto o situacion.

* Los Componentes Afectivos son aquellos procesos que avalan o contradicen las bases
de nuestras creencias, expresados en sentimientos evaluativos y preferencias, estados de
animo y las emociones que se evidencian (fisica y/o emocionalmente) ante el objeto de

la actitud (tenso, ansioso, feliz, preocupado, dedicado, apenado...)
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* Los Componentes Conativo, muestran las evidencias de actuacion a favor o en contra
del objeto o situacion de la actitud, amén de la ambigledad de la relacion "conducta-
actitud". Cabe destacar que éste es un componente de gran importancia en el estudio de
las actitudes que incluye ademas la consideracion de las intenciones de conducta y no

solo las conductas propiamente dichas (15).

2.2.3Teoria del Conocimiento.

2.2.3.1 El Conocimiento Humano

El conocimiento humano estd dado por una dimension sensible y una dimension
intelectual. La primera de ellas obedece a sensaciones externas y a percepciones
internas, mientras que la segunda se encarga de conceptualizar, juzgar y razonar lo

adquirido por la primera dimension.

Algunos usos de conceptos universales y formulacion de juicios estan dados en la
capacidad del hombre para: Razonar, abstraer, formar conceptos universales, pensar en
cosas abstractas y captar multiples relaciones y formular después juicios sobre estas.
Ademas del uso del lenguaje, destacamos el natural y el convencional, el primero radica
en base a signos fijos e inmutables, y el segundo cambia de regién a region. Es decir, no

se tiene una relacion natural necesaria con lo que se indican (16).

2.2.3.2 Anédlisis y Enfoques del Conocimiento Humano

2.2.3.2.1 Origen del Conocimiento
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Racionalismo: El conocimiento tiene su origen en la razén (la experiencia no cuenta).

Empirismo: El origen estd en la experiencia, ya que todo lo que tenga que ver con el
pensamiento inevitable ha tenido que pasar por los sentidos; la objetividad del mundo se

demuestra a través de las sensaciones externas.

Intelectualismo: Busca una integracion al sostener que, en todo conocimiento, tanto la

razén como los sentidos desempefian una funcion necesaria.

Apriorismo: El conocimiento es un compendio entre los datos proporcionados por la

experiencia y la estructura del sujeto.

Posibilidad de Conocimiento

Agnosticismo: Postura radical que afirma que es imposible conocer. Su principal
representante es Gorgias de Leontini (484-374 A.C.): el cual expreso: “Nada existe y si
algo existe no es cognoscible por el hombre”. Lo que muestra €s una contradiccion

l6gica.

Escepticismo: Postura moderada que afirma no saber si es posible conocer; aparece con
Pirrén (365-270 A.C.): “Las cosas no se pueden conocer, la duda es la tinica forma de
sabiduria”. El sujeto no puede aprender el objeto. Los sentidos nos engafian. EI hombre

comete muchos errores y hay diversidad de opiniones respecto de una misma cosa.

Dogmatismo: Postura que reconoce la posibilidad del conocimiento; Pitdgoras (585-500

A.C.): “El punto es la unidad que tiene una posicion”. Existe una confianza total en el
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poder de la razén para conocer. Ante esta verdad, la comunidad y en especial sus
integrantes pueden asumir alguna de estas tres posiciones: ignorancia, busqueda o

sabiduria.

Relativismo: Postura que reconoce que el conocimiento si es posible, dado que
podemos tener algin grado de certeza, pero rechaza que el conocimiento sea absoluto,
ya que indica que el conocimiento es solo producto de la experiencia y esta es relativa,
por lo cual no hay verdades universales ni absolutas. Pitagoras y Critias fueron sus

representantes.

Criticismo: Postura que acepta que el hombre pueda llegar a conocer y por ende a
poseer la verdad, llegando a tener los conocimientos que le den certeza, sin embargo, se
hace indispensable justificar racionalmente la forma como se llega al conocimiento;

Aristoteles, Descartes y Kant, fueron sus principales representantes.

Pragmatismo: Postura que acepta la posibilidad del conocimiento, que gracias a la
interaccion del sujeto objeto se convierte en fundamento de la verdad y de certeza; la
verdad es practica y se confunde con lo Gtil y valioso. Nietzsche, James, Simmel y

Dewey, fueron sus principales exponentes (16).
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2.3. Marco Conceptual de la Investigacion

2.3.1. Céancer de cuello uterino

El cancer cervicouterino es un tipo frecuente de cancer en mujeres, y consiste en una
enfermedad en la cual se encuentran células cancerosas (malignas) en los tejidos del
cuello uterino. El cancer cervicouterino empieza creciendo lentamente, antes de que
aparezcan celulas cancerosas en el cuello del Gtero, los tejidos normales pasan por un
proceso conocido como displasia, durante el cual empiezan a aparecer células
anormales. Una citologia con tincion de Papanicolau generalmente encontrara estas
células pre-malignas. Posteriormente, las células cancerosas comienzan a crecer y se
diseminan con mayor profundidad en el cuello uterino y en las areas circundantes. Ya
que en general, no hay sintomas asociados con céancer cervicouterino, suelen ser

necesarias una serie de pruebas para diagnosticarlo (17).

2.3.2 Factores de riesgo asociado

2.3.2.1. Papiloma Virus

El Papiloma Virus humano o conocido también como papiloma virus es un grupo
heterogéneo de virus perteneciente a la familia Papovaviridae, esta constituida por ADN
de doble cadena circular; se trata de uno de los virus mas antiguos capaz de producir una
de las enfermedades de transmision sexual a mayor escala y mayor prevalencia a nivel
mundial principalmente en mujeres; se presenta en forma de verrugas genitales y

representa el principal agente causal del cancer de cuello uterino (CCU). El VPH puede
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afectar a la vulva, cuello uterino, ano, vagina, asi como también al epitelio nasal y oral

(18).

Infecta a los queranocitos sin alcanzar 6rganos linfoides regionales, el ciclo de infeccién
se encuentra en estrecha relacion con el hospedador natural que es el queranocito; el
VPH genera poderosos inmuno-genes los cuales penetran las células supra basales del
epitelio cervical por transcripcion y represion viral de sus genes. Gracias a la represion

es que el virus se escapa del reconocimiento y la vigilancia inmune del huésped(18).

2.3.2.2. El consumo de tabaco

Las fumadoras tienen aproximadamente el doble de probabilidades respecto a las no
fumadoras de padecer cancer de cuello uterino. Fumar expone al cuerpo a numerosas
sustancias quimicas cancerigenas que afectan a otros 6rganos, ademas de los pulmones.
Estas sustancias dafiinas son absorbidas a través de los pulmones y conducidas al
torrente sanguineo por todo el cuerpo. Se han detectado subproductos del tabaco en la

mucosidad cervical de mujeres fumadoras (19).

2.3.2.3. Laceraciones y traumatismos obstétricos

Las laceraciones y traumatismos obstétricos afectan las fronteras normales y la relacion
entre el epitelio endocervial y exocervical. Investigadores refieren que el riesgo aumenta

si el parto ocurre de forma distécica en el primer afio después del inicio de la vida

23



sexual. Una edad menor de 20 afios para el primer nacimiento y una paridad mayor o
igual de tres partos a término también estan asociadas con un riesgo aumentado de
desarrollo de cancer cervical, debido en parte a la mayor exposicion al VPH por una
mayor cantidad de relaciones sexuales desde temprana edad. Ademas, las heridas e
infecciones del cuello uterino, que pueden ocurrir durante el parto, alteran los limites
normales entre los dos epitelios en la zona de transicién que es la zona de origen del
cancer, y el numero de embarazos llegados a término, debido a cierto grado de
inmunodepresion que tiene la gestante, puede ser un elemento favorecedor del cancer en

general (20).

2.3.2.4. Infecciones de transmision sexual

Infeccion con clamidia: La clamidia es una clase relativamente comin de bacteria que
puede infectar el sistema reproductor y se contrae por contacto sexual. La infeccién con

clamidia puede causar inflamacion de la pelvis que puede conducir a la infertilidad (19).

2.3.2.5. Pildoras anticonceptivas

Se cree que su uso prolongado se asocia con mayor riesgo de lesion intraepitelial. Sin
embargo, es mucho mayor la probabilidad de un embarazo indeseado cuando éstos se
dejan de tomar, que el riesgo de aparicion potencial de la neoplasia cervical. En un
estudio multicéntrico realizado por la International Agency for Research on Cancer
(IARC), encontrd que el uso de anticonceptivos orales por menos de cinco afios no se
relacionaba con la presencia de cancer de cuello uterino. El riesgo aument6 para las

pacientes que los usaban entre cinco y diez 0 méas afios. Se plantea que esta asociacion
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con el cancer tiene probablemente mas una relacion con el comportamiento sexual que
por efecto directo. Ha sido reportado que el uso de anticonceptivos orales por mas de 5
afios es un cofactor que incrementa 4 veces el riesgo de padecer cancer de cérvix en
mujeres portadoras de VPH. Otro hallazgo de las investigaciones epidemioldgicas
expone que tras un diagnostico de displasia, en aquellas mujeres que consumen

anticonceptivos orales, la progresion a carcinoma in situ es mas rapida (21).

2.3.2.6. Inicio temprano de las relaciones sexuales

La edad de inicio de la actividad genital (vida sexual activa) aunque es una decision muy
personal, es un factor que tiene alto impacto en los casos de CaCu, porque la edad de
inicio de vida sexual activa influye en la generacion del cancer Cérvico uterino debido a
la “inmadurez” que las células del cuello uterino tienen en los adolescentes (19 afios o
menos). Esto hace que se infecten méas facilmente con el virus Papiloma humano durante
la relacion genital y puedan llegar a desarrollar cancer, pues la presencia del virus

Papiloma es un factor en este sentido (22).

2.3.2.7. Numeros de parejas sexuales

La promiscuidad sexual de al menos un miembro de la pareja es otro de los factores a
considerar, sobre todo cuando no se tiene en cuenta el uso de anticonceptivos de barrera

como el conddn (23).
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2.3.2.8. Multiparidad

La multiparidad es otro de los elementos a considerar porque durante el embarazo se
produce una depresion inmunoldgica y de los folatos en la sangre, elementos que se han
asociado a un incremento de lesiones intraepiteliales mientras mas embarazos tenga la

mujer (23).

2.3.2.9. El papel del varén

El papel del vardn de riesgo en la transmision de la infeccion se atribuye en gran medida
al semen. Su fisiopatologia estd determinada porque al producirse la eyaculacion dentro
de la vagina, los espermatozoides contenidos en el semen, ascienden a traves del canal
endocervical y una elevada cantidad de ellos se deposita en los pliegues mucosos de las
glandulas cervicales cercanas a la union escamocolumnar, lugar donde se desarrolla el
mayor numero de neoplasias. Ademas, el plasma seminal contiene componentes
inmunosupresores que afectan las funciones de diferentes células del sistema inmune y
este efecto local puede constituir un factor que contribuya al desarrollo de neoplasias

(23).

2.3.3. Prueba de Papanicolaou

George Papanicolaou nacido en kiwi, en la isla Eubea de Grecia, fue el pionero en
citologia y en la deteccion temprana del cancer. Fue el inventor de la prueba de
Papanicolaou que se utiliza en todo el mundo, es un examen sencillo, barato e inocuo.

La sensibilidad de la citologia cervico-vaginal convencional con la técnica de
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Papanicolaou varia entre un 30% y un 87% Yy la especificidad varia entre un 86% y un
100%, gran parte del éxito o fracaso de la citologia es atribuible a la técnica. La mayor
causa de falsos negativos citolégicos (50-75%) se atribuye a la mala realizacion de la
toma de la muestra en la zona de transformacion y los errores de interpretacion (30%)

(24).

2.3.3.2. Colposcopia

La colposcopia es un método de tamizaje que consiste en la observacion directa del
cuello uterino mediante un instrumento éptico llamado colposcopio. El colposcopio es
un instrumento que permite proveer de iluminacion y magnificacion adecuadas. Este
instrumento consiste basicamente en un par de binoculares o serie de lentes fijados a
algin tipo de sistema de soporte. La colposcopia por si sola no constituye una

herramienta suficiente, ya que tiene una baja sensibilidad y un valor predictivo bajo (25).

2.3.3.3. La citologia cervical

La préactica generalizada de la deteccion de céancer cervicouterino en las zonas méas
desarrolladas del mundo ha contribuido a la disminucidon de la incidencia de este tipo de
cancer, gracias principalmente al empleo de este metodo y al tratamiento de las lesiones
precancerosas .La citologia cervical exfoliativa (realizada con la coloracion de
Papanicolaou) consiste en el examen microscopico de células descamadas del cuello

uterino. Se considera un método sencillo, rapido y econdmico (25).
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2.3.3.1 Los resultados de la citologia cérvico uterino

Segun el Sistema Bethesda pueden ser: Negativo para lesion intraepitelial o malignidad,
incluye los frotices “dentro de limites normales” y aquellos con cambios celulares
benignos. Anormalidades en células epiteliales, especificando si éstas son escamosas
o glandulares. Otros: ausencia de anormalidades morfoldgicas en las células per se, sin
embargo, puede existir indicadores de incremento de riesgo, por ejemplo presencia de

células endometriales en mujeres mayores de 40 afios (26).

2.3.3.4. Prevencion Primaria y Secundaria

2.3.3.4.1. Prevencion primaria

Prevencién primaria del CCU vinculadas a las de promocion de salud como componente
de programas de desarrollo social y humano. Estos, por su vez, podran contribuir para
reducir la exposicion de la poblacion a factores de riesgo para el cancer, reduciendo el

diagndstico de nuevos casos y evitando la muerte de millares de mujeres (27).

2.3.3.4.2. Prevencion secundaria

Las précticas de prevencion secundaria incluyen la deteccion temprana y la intervencion
répida para detectar la enfermedad en las primeras etapas. La Prueba de Papanicolaou a
nivel mundial sigue siendo la prueba més utilizada y apropiada para el tamizaje de

lesiones premalignas del cuello uterino (28).
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2.3.3.5. Examen de Papanicolaou y su técnica

2.3.3.5.1. Frecuencia de 1a Prueba de Papanicolaou

Las mujeres en general, corren riesgo de adquirir este mal, sin embargo se presentan con
mas frecuencia en: mujeres que iniciaron su vida sexual a temprana edad (menores de 20
afios), mujeres con multiples compafieros sexuales y mujeres mayores de 45 afios de
edad. Ante esta situacion debe realizarse el Examen de Papanicolaou una vez al afio si el
resultado es normal; si llegase a presentar alguna anomalia, el médico indicard cuando
debe volver a hacérselo. Si hay dos Papanicolaou con resultados negativos, durante dos

afios consecutivos, el siguiente se lo puede realizar a los tres o cinco afios (29).

2.3.3.5.2. Requisitos para el Papanicolaou

Los requisitos para la obtencidn de una muestra citolégica en 6ptimas condiciones son:
1. No tener relaciones sexuales desde 48 horas antes. 2. No colocacién de évulos desde
48 horas antes. 3. No estar menstruando. 4. No realizarse duchas vaginales. 5. No tenga

flujo abundante o inflamacidon severa. 6. No haya tenido una histerectomia total (30).

2.3.3.5.3. Procedimiento de la prueba de Papanicolaou

La solicitud del examen: la hoja de solicitud de examen citolégico es la principal
comunicacion entre el laboratorio y el médico, la misma debe llenarse con todos los

datos requeridos y con letra legible antes de realizar la toma de la muestra. La toma de
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la muestra: para la obtencion de la muestra citoldgica con condiciones dptimas para su
evaluacion, el examen no debe realizarse durante la menstruacion o antes de 3 dias de
finalizado el dltimo periodo menstrual, ademés de no haberse realizado duchas
vaginales, haber tenido relaciones sexuales, haber usado jabones o medicamentos via

vaginal (31).

Los procedimientos a tomar en cuenta para la toma de la muestra son:

Rotulacion de la lamina: la laminilla de vidrio (portaobjetos) debe ser rotulada,
colocando cinta adhesiva con el nombre completo de la paciente en la superficie inferior
de la laminilla. Visualizacion del cuello uterino: la zona de transformacion (union del
exo y endocervix o unién escamo columnar) es donde mas frecuentemente se origina el

cancer de cuello uterino por lo cual debe ser el sitio de toma de la muestra.

Recoleccion de la muestra: existe una variedad de instrumentos para obtener muestra
celular del exocervix, zona de transformacién y endocervix que incluyen cepillos

endocervicales, espatulas de madera y plasticas.

Realizacion de extendido: la muestra obtenida del cuello uterino debe extenderse en la
laminilla, para ser fijada inmediatamente con alcohol al 96° o spray fijador, de
preferencia especial para citologia, para evitar el secado al aire que provoca distorsion

celular y altera la evaluacion de las células.

Envio a laboratorios de citologia: las laminillas una vez fijadas deben ser colocadas en

cajas especiales de plastico, madera o cartdn, junto con sus respectivas boletas y ser
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enviadas a los laboratorios de citologia.

Procesamiento e interpretacion de las Unidades de estudio: La Tincion de
Papanicolau es un método de tincion policromico con el que se busca obtener contraste
entre el ndcleo y el citoplasma de las células; consiste en introducir las laminillas, de una
manera secuencial y por tiempo predeterminado, en diferentes soluciones que incluyen:
agua, alcohol etilico a diferentes concentraciones, colorantes, acetona y xilol con el
propdsito hidratar las células y prepararlas para la tincién, colorear los componentes
celulares y facilitar la observacion al microscopio. Una vez procesadas las laminas se
procede a su observacién al microscopio optico con el fin de determinar si la forma,
tamafio, patrén de tincién, etc. nuclear y celular son o no normales; se realiza la

interpretacion de los hallazgos y posteriormente la categorizacion de los resultados (31).

2.3.3.5.4. Recomendaciones

No existe un consenso referente a la edad de inicio del screenig para la prevencion del
cancer cérvico uterino, pero se considera necesario en toda mujer una vez que haya
iniciado su actividad sexual y que no haya sido histerectomisada. En cuanto a los
intervalos entre uno y otro PAP de igual manera no existe acuerdo, segun estudios de
campo si el intervalo de la prueba es cada 10 afios la incidencia de cancer cérvicouterino
se reduce en 64 %, si el intervalo es de 5 afios en el 84%, si es de 3 afios en el 91% vy si
es anual el 93%, se concluye entonces que no hay diferencia en los resultados si se
realiza la prueba anualmente o cada 3 afios. Hay que tener presente que estos intervalos

pueden variar dependiendo de las caracteristicas de cada paciente y de sus factores de

31



riesgo. De igual manera se recomienda suspender el screenig en mujeres mayores de 65
a 70 afios si los ultimos reportes del PAP han sido normales. La Sociedad Americana del
Cancer (ACS) recomienda que la primera prueba para detectar el cancer cérvicouterino
debe ser a los 21 afios, sin embargo como ya se dijo antes no existe un consejo general
sobre la edad de inicio de la prueba, también se dice que la primera prueba debe
realizarse maximo tres afios luego del primer coito vaginal. Los intervalos para la
realizacion del PAP varian de acuerdo a las caracteristicas de cada paciente por ejemplo
en mujeres con riesgo promedio y menores de 30 afios se recomienda un PAP
convencional anual, y mayores de 30 afios cada 2 o 3 afios luego de resultados negativos
consecutivos; segun la bibliografia revisada la edad para suspender la realizacion de los
PAP oscila entre los 65-70 afios de edad, siempre y cuando existan previamente 3
resultados negativos. Queda claro entonces la importancia que tiene el PAP para la
deteccion temprana del CaCu ya que el 70 % de casos de cancer cérvicouterino se

relaciona con vigilancia incorrecta de los resultados o deteccion inadecuada (32).
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I11. Metodologia

3.1 Tipo de Investigacion

El presente estudio por sus componentes de medicién de conceptos y definicion de

variables retine las condiciones de una investigacion de tipo descriptiva

3.2 Nivel de la investigacion

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

3.3 Disefio de la Investigacion

Disefio no experimental, corte transversal

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

O: representa lo que encuestamos.

3.4 Poblacion y Muestra

3.4.1. Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 38 mujeres mayores de 40 afios atendidas en el
servicio de medicina general del Establecimiento de Salud I-3 EI Obrero Sullana, Piura;
y que cumplieron con los criterios de seleccion.

El tamafio de la poblacion fue definido por el registro de atenciones programadas del
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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 I-3 EI Obrero 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 toma del Papanicolaou

Conjunto de ideas,

Conocimientos

- conceptos y
hacia la toma . . .

del enunciados Se eva}lqo_ mediante 6 preguntas, abarcando

P icol verdaderos o falsos, la definicion, lugar donde se toma el PAP,
apanicolaou producto de la utilidad, importancia, momento idéneo, Conoce -
observacion y Conceptos basicos frecuencia de la prueba. Definiéndose como NG Conoce Nomina

experiencia de las Conoce con 4 a 6 puntos y No conoce con

0-3 puntos

mujeres mayores de
40 afios referida a la
prueba del PAP (33).
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Actitudes hacia
la Toma del
Papanicolaou

Cuadro 2. Matriz de operacionalizacion de la variable actitudes hacia la toma del

Papanicolaou

Es una reaccion a
consecuencia de
experiencias enfrentadas

en determinadas situaciones.

Esta posicion podria ser
positiva o negativa y
dependeré del estado de
animo, personalidad u
otras caracteristicas de
cada persona

(34)

Toma de PAP

Se evallo mediante 8 preguntas,
abarcando el interés por la solicitud de la
prueba, realizacion de la prueba en el
momento idéneo, 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 toma del Papanicolaou

DEFINICION :
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALADE | DEFINICION
CONCEPTUAL MEDICION | OPERACIONAL
Es la forma en la Se evalio mediante 6
Précticas haciala | que se aplican los preguntas, abarcando  la
. realizacion de la Prueba,
Toma del conocimientos a lizacién de | 0
Papanicolaou | través de actividades reaflzacion de la prueba en un
o la realizacién de momento determinado,
i | razones de la Prueba, recojo -Favorable _
o e de  los  resultados y Nominal
objeto de obtener una | -Toma del PAP -Desfavorable

respuesta inmediata
ya sea un resultado
bueno o malo (35).

explicacion especializada de
los resultados.

Definiéndose como Favorable
de 3 a mas puntos vy
Desfavorable menos de 3
puntos.
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Cuadro 4: Matriz de operacionalizacion de las caracteristicas sociodemograficas

VARIABLES DEFINCION DIMENSIONES DEFINICION ESCALADE INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Religion i . Cualitativa nominal Catolico
Se preguntd a la mujer
mayor de 40 afios la Protestante (Evangélica)
religibn que profesa al Otras
momento de aplicar la
encuesta. Ninguna
Ocupacién Cualitativa nominal Ama de Casa
Caracteristicas | Son el conjunto de Se pregunto a IaNmUJer Empleada Obrera
socio caracteristicas mayor _,de 40 afios la .
demograficas | bioldgicos, ocupacion que pro_fesa al Empleada Profesional
socioecondmicas momento de aplicar la Trabajadora
culturales que estan encuesta. independiente
presentes en la
poblacién de estudio Estado civil Se pregunto a la mujer Cualitativa nominal Soltero
tomando aquellqs que mayor de 40 afios el estado Casado
pueden ser sujeta a civil que profesa_al
estudio tomando momento de aplicar la Conviviente
aquellas que pueden encuesta. Viuda
ser medibles (36).
Divorciada
Escolaridad Se pregunto a la mujer Cualitativa ordinal No estudié
mayor de 40 afios la .
escolaridad que profesa al Primaria
momento de aplicar la Secundaria

(§®]

&ncuesta.

Técnica y superior




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 informacién
confiable en un tiempo relativamente breve se utilizara 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 préacticas sobre la toma del Papanicolaou.

Este instrumento también cont6 de una primera parte que explora las caracteristicas
sociodemogréaficas y reproductivas, seguido del cuestionario para conocimientos,
posterior el test de actitudes y practicas hacia 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
hacia la toma del Papanicolaou. El instrumento para medir los conocimientos sobre
los conocimientos, actitudes y practicas hacia la toma 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, religion, ocupacion.
Asimismo, si ha tenido relaciones sexuales, la edad de inicio de actividad sexual,

numero de partos, abortos, MAC utilizado, contagio de ITS y tratamiento (Anexo 1)

3.6 Plan de analisis

Los datos obtenidos fueron codificados y luego procesados en una hoja de célculo
del programa Open Office Calc. Para el analisis de los datos se utiliza el programa
estadistico SPSS (Stadistical Package for the Social Sciencies) Versidn 22 con el cual
se obtuvo la frecuencia de cada una de las variables en estudio con sus respectivas

figuras.
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3.7 Matriz de Consistencia

Titulo: Conocimientos, actitudes y practicas hacia a la toma del Papanicolaou
en Mujeres mayores de 40 afos Atendidas en el Establecimiento de Salud 1-3El

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

mayores de 40 afos
atendidas en el
Establecimiento de
Salud 1-3 EI Obrero

Sullana  — Piura
periodo mayo
2018?

Obrero Sullana — Piura periodo mayo 2018.

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los Conocimientos, Actitudes y Practicas frente a la toma del
Papanicolaou en las mujeres mayores de 40 afios atendidas en el
Establecimiento de Salud I-3 EI Obrero Sullana — Piura periodo mayo 2018
Objetivos especificos

-ldentificar los conocimientos hacia la toma del Papanicolaou en forma
global en las mujeres del &mbito de estudio.

- Identificar las actitudes hacia la toma del Papanicolaou en forma global en
las mujeres del &mbito de estudio.

-ldentificar las practicas hacia la toma del Papanicolaou en forma global en
las mujeres del ambito de estudio

- ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas y reproductivas de las
mujeres del ambito de estudio.
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VARIABLES

VARIABLES PRINCIPALES:
1. Conocimientos hacia la toma
del Papanicolaou

2. Actitudes hacia la toma del
Papanicolaou

3. Practicas hacia la toma del
Papanicolaou.

VARIABLES
SECUNDARIAS:
1. Caracteristicas
sociodemogréficas.

a) Estado civil

b) Ocupacion

c) Religion: Tipo de religion
que profesa.

d) Edad de inicio de la
primera relacién sexual



TIPO, NIVEL Y
DISENO

Tipo de
Investigacion:

Descriptivo.

Nivel de
Investigacién:

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

Disefio de la
investigacion:

Disefio no
experimental,
transversal.

METODOLOGIA

POBLACION Y
MUESTRA

Poblacion:

La poblacion
estuvo constituida
por 38 mujeres
mayores de 40
afios atendidas en

el servicio de
medicina general
del

Establecimiento de
Salud 1-3 el obrero
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.



3.9 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 psicoldgicas 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 anénima la informacion obtenida de los mismos, garantizando ademas la
privacidad de la identificacion de la persona.

Se contd6 ademas con la previa autorizacion de las autoridades del

Establecimiento de Salud I-3 El Obrero-Sullana.
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V. Resultados

Tabla 1 Conocimientos hacia la toma del Papanicolaou en forma global en
mujeres mayores de 40 afios atendidas en el Establecimiento de Saludl-3 El

Obrero Sullana — Piura, periodo mayo 2018.

Conocimientos N %

No conoce 30 78,95
Conoce 8 21,05
Total 38 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos

En al Tabla 1 Se evidencia que en su mayoria las mujeres encuestadas mantienen
un desconocimiento sobre la Prueba del Papanicolaou (78,95%), mientras que el

21,05% conocen.

44



Tabla 2 Actitudes hacia la toma del Papanicolaou en forma global en
mujeres mayores de 40 afios atendidas en el Establecimiento de Saludl-3 El
Obrero Sullana — Piura, periodo mayo 2018.

Actitudes n %
Desfavorable 32 84,21
Favorable 6 15,79

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

En la tabla 2 se determind que el 84,21% sus actitudes son desfavorables y

s6lo el 15,79% favorables.
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Tabla 3 Précticas hacia la toma del Papanicolaou en forma global en
mujeres mayores de 40 afios atendidas en el Establecimiento de Saludl-3 El
Obrero Sullana — Piura, periodo mayo 2018.

Practicas n %

Desfavorable 30 78,95
Favorable 8 21,05
Total 38 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos.

En la Tabla 3 Se reportdé que el 78,95% de las mujeres encuestadas muestran

practicas desfavorables hacia la Toma del papanicolaou con el 78,95%, mientras

que un 21,05 son favorables
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Tabla 4 Caracteristicas socio-demograficas en mujeres mayores de 40 afios
atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 EI Obrero Sullana — Piura ,
periodo mayo 2018.

n %
Estado civil Soltera 1 2,63
Casada 6 15,79
Conviviente 28 73,69
Viuda 3 7,89
Divorciada 0 ,00
Escolaridad No estudié 0 ,00
Primaria 9 23,68
Secundaria 25 65,79
Técnica 0 0,00
Superior 4 10,53
Ocupacioén Ama de casa 28 73,68
Empleada-obrera 2 5,26
Empleada-profesional 4 10,53
Trabajador independiente 4 10,53
Religion Catdlica 38 100,00
Protestante(evangélica) 0 0,00
Otra 0 0,00
Ninguna 0 0,00
Total 38 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos.

En la Tabla 4 se determina que en relacion a las caracteristicas sociodemograficas
el mayor porcentaje demostraron ser convivientes (73,69%), con secundaria el

65,79%, ama de casa (73,68%) y con religion catolica en su totalidad (100%)
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Tabla 5 Caracteristicas reproductivas en mujeres mayores de 40 afios atendidas
en el Establecimiento de Salud I-3 El Obrero Sullana — Piura, periodo mayo
2018.

Variable n %
Edad de R. S 10-14 4 10,53
15-19 34 89,47
NUmero de partos 0 0 ,00
1 5 13,16
2 8 21,05
Mas de dos 25 65,79
Ndmero de abortos 1 10 26,32
2 24 63,16
Mas de dos 4 10,52
Frecuenciade R. S Frecuentemente 8 21,05
Ocasionalmente 28 73,68
Por ahora no tengo 2 5,27
No ha tenido 0 ,00
Compafieros sexuales 1 24 63,16
2 10 26,32
Mas de dos 4 10,52
Método utilizado Pildora combinada 2 5,27
Inyectable combinado 6 15,78
Inyectable de progestageno 28 73,68
DIU (T de Cu) 2 5,27
Preservativo 0 00,00
Ritmo/Regla 0 0,00
ITS Si 26 68,42
No 12 31,58
Tratamiento Si 12 31,58
No 26 68,42
Total 38 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de Datos.
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En referencia a las caracteristicas reproductivas se hace interesante reportar los
resultados de la Tabla 5, en donde se manifiesta la edad de inicio de la relacidn coital
esta representada con el 89,47% entre 15 a 19 afios; las mujeres expresaron que
tuvieron mas de 2 partos (65.79%), seguido del 63,16% que dijeron haber tenido al

igual 2 abortos.

La frecuencia con la que mantienen relaciones sexuales es ocasionalmente (73.68%),
respondieron haber tenido ademas 1 compafiero sexual (63,16%), el Mac mas
utilizado fue el inyectable de progestageno (73,68%), contestaron con el 68,42% que

no se han visto afectadas por una ITS y con el 68,42% no han recibido tratamiento.
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4.2 Andlisis de Resultados

El Papanicolaou o citologia es una de las contribuciones mas importantes de la
medicina preventiva del siglo XX. Durante décadas, ha sido, la prueba de
localizacion temprana de lesiones del caAncer de cérvix a nivel mundial. Estas pruebas
de deteccion son utilizadas en los Centros de Salud ya que es un procedimiento muy
eficaz, facil de realizar, inofensivo, sin costo alguno, incluso con una validez de un
95% realizandose de manera adecuada.; consiguiendo disminuir la morbimortalidad
ya que el cancer de cérvix es una de las primeras causas de mortalidad en los paises
en vias de desarrollo.

Sin embargo, a pesar de sus beneficios, muchas mujeres contindan negandose a
realizar la toma de Papanicolaou.

Se evidencia en la Tabla 1 que en su mayoria las mujeres mantienen un
desconocimiento hacia la Prueba del Papanicolaou (78,95%). Resultados que se
asemejan a los de Suarez M. (14), Piura201, los resultados encontrados demostraron
que el 54% de la poblacidn encuestada demostrd un nivel de conocimiento bajo, el
94% una actitud favorable y el 51% una préactica incorrecta acerca del examen del
PAP. Los resultados son desalentadores a pesar que las practicas de prevencion
secundaria incluyen la deteccion temprana y la intervencion rdpida para detectar la
enfermedad en las primeras etapas. La Prueba de Papanicolaou a nivel mundial sigue
siendo la prueba mas utilizada y apropiada para el tamizaje de lesiones premalignas
del cuello uterino el desconocimiento se mantiene constante. ES importante entonces
hacer hincapié lo alarmante que puede ser el elevado porcentaje de desconocimiento
por reactivos que tienen las mujeres en estudio ya que reconocer que el Cancer de

Cuello Uterino como una enfermedad prevenible implica que la mujer en especial
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reconozca que existen diversas actividades que favorecen un diagnostico y
tratamiento precoz. Esto determina un conocimiento previo de la enfermedad y su
riesgo e involucra diversos factores culturales y sociales.

En la Tabla 2 se determind que el 84,21% sus actitudes son desfavorables y solo el
15,79% favorables en forma global. Resultados que se asemejan a los de
Martinez K, Méndez M, Ramon C. (10). Ecuador. 2014, obtuvieron los siguientes
demostrando una actitud desfavorable un 75.65%, mientras que el 24.25% tienen una
actitud favorable y el 75.65% fueron desfavorables, sobre las préacticas el 43.83%
fueron correctas y el 56.17% incorrectas (10).

Los resultados de ambos resultados se basan en lo dicho por el enfoque cognoscitivo

expone que las actitudes se forman de acuerdo al precepto de la armonia y de la
buena forma.
"Segun Marin En la naturaleza humana por muy plurales, dispares y aln en
ocasiones contradictorias tendencias que broten de su seno, estd inscrita la
imantacion hacia los bienes superiores, igual que nuestra dimensidn cognoscitiva se
polariza hacia la verdad". Asi, muchas de las actitudes basicas del ser humano se
derivan de su experiencia personal, directa y temprana, que proporciona condiciones
para la formacién de actitudes positivas o negativas con caracter de estabilidad. Bajo
este enfoque se destaca el papel del conocimiento o de la informacion en el
desarrollo de actitudes.

Resulta facil comprender que en la medida en que se nos proporciona informacién
concerniente a la conducta y/o actitudes de ciertos individuos, mas facil sera el
desarrollo de nuestra actitud hacia ellos (15). Por lo dicho anteriormente, cabe

indicar que la predisposicion a realizarse la prueba en las mujeres en estudio
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posiblemente esta marcada por el desconocimiento y ciertas experiencias negativas
vivenciadas en la atencion.

Se reportd en la Tabla 3 que el 78,95% de las mujeres encuestadas muestran
practicas desfavorables hacia la Toma del papanicolaou con el 78,95%, mientras que
un 21,05 son favorables. Resultados que se asemejan a Maticorena B. (12),
Chimbote. 2018, hace evidente que el 63.5% de mujeres refirieron no haberse
practicado la prueba del Papanicolaou ya que el examen se debe realizar los dos
primeros tamizajes de manera anual y luego cada tres afios en caso que el resultado
sea negativo, mientras el 61.5% no se practico la prueba en el afio en estudio, por
otro lado el 52.9% no reclama los resultados de la prueba de Papanicolaou y no
solicita informacion sobre el resultado de la prueba y el 60.6% de las mujeres
respondieron que alguna vez si se realizaron un tamizaje durante su vida sexual
activa mientras que el 57.7% se practica la prueba por iniciativa propia sin que
influencie el personal de salud, para la pregunta reclama los resultados de la prueba
del papanicolaou un 53.8%refiere haber obtenido respuesta a sus resultados.

Como muestra de lo que puede ser producto de los resultados encontrados se
menciona en lo referido en la literatura que, en el Perl, la poca asistencia a
programas de tamizaje se da por multiples factores como el dificil acceso a los
servicios de salud, por el tiempo de espera que demanda la atencion la calidad de
atencion de parte de los profesionales de salud como el trato y demora en
proporcionar los resultados, escasa promocion de la salud que repercute en el
desconocimiento sobre esta prueba (PAP), en especial de la utilidad que tiene. A esto
se suman factores idiosincraticos de las mujeres que se reflejan en la vergiienza o

temor que pueda sentir la paciente para realizarse el tamizaje para deteccion oportuna
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del c&ncer de cérvix (3).

Se hace necesario detallar los resultados de la presente investigacion encontrados en
la Tabla 4 se determina que en relacion a las caracteristicas sociodemogréficas el
mayor porcentaje demostraron ser convivientes (73,69%), con secundaria el 65,79%,
ama de casa (73,68%) y con religién catélica en su totalidad (100%). Resultados que
se asemejan a los de Grande C, Hernandez F, E Iglesias. (9), Salvador 2013, la
poblacion fue de 701 mujeres de 20 y 59 afios de edad correspondiente a las tres
unidades de salud en estudio, se tomd una muestra de 153 mujeres. De las 153
entrevistadas de las tres unidades de salud donde se realizo el estudio, el 32% se
encuentran entre las edades de 20 a 29 afios ademas otro 32% de las entrevistadas
tienen entre 30 a 39 afios de edad, el 26% cursan entre las edades de 40 a 49 afios y
solo un 10% de las mujeres entrevistadas fueron de 50 a 59 afios de edad.

En lo referente al estado familiar de las entrevistadas el 56% de estas viven en union
estable, el 24% manifestaron estar casadas, el 10% respondieron que eran solteras,
8% manifestaron ser viudas y el 2% de la poblacion son divorciadas Del total de
entrevistadas en las tres unidades de salud donde se realizé el estudio se les pregunto
acerca de la religion a la que pertenecen y el 57% respondid que son catolicas, el
31% manifestd ser evangélica y el 12% dijeron no pertenecer a ninguna religion

En cuanto al nivel de escolaridad que poseen las entrevistadas en las tres unidades de
salud donde se realizo el estudio, se puede observar que el mayor porcentaje 53%
solo han recibido educacién primaria que es de primer grado a sexto, el 21% no
tienen ningdn nivel de escolaridad, el 16% han realizado educacion basica que
comprende de séptimo a noveno grado, solo el 8% de las 153 entrevistadas han

cursado el bachillerato y solo el 2% tienen una carrera universitaria. Como podemos
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evidenciar es necesario conocer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
estudiada ya que ha muchas de estas caracteristicas pueden ser importantes para
hacer diagnosticos oportunos. El CCU puede ser factible de ser detectado
precozmente, porque las oportunidades de que la mujer se cure estan directamente
relacionadas con el diagndstico precoz y el inicio de tratamiento lo mas antes
posible. O sea, cuanto mas precoz el diagnostico, mayor las posibilidades de cura (2).
En referencia a las caracteristicas reproductivas se hace interesante reportar los
resultados de la Tabla 5, en donde se manifiesta que el 100% de las mujeres
estudiadas mantienen relaciones sexuales, y cuya edad de inicio estd representada
con el 68,42% entre 17 a 18 afios; las mujeres expresaron que tuvieron mas de 2
partos (65.79%), seguido del 63,16% que dijeron haber tenido al igual 2 abortos. La
frecuencia con la que mantienen relaciones sexuales es ocasionalmente (73.68%),
respondieron haber tenido ademas 1 compafiero sexual (63,16%), el Mac mas
utilizado fue el inyectable de progestageno (73,68%), contestaron con el 68,42% que
no se han visto afectadas por una ITS y con el 68,42% no han recibido tratamiento.
Resultados algo parecidos a los Macha A'y Quiroz N. (11), Pert 2015, la poblacién
muestral estuvo compuesta por 132 mujeres en edad fértil, a quienes se les aplicd un
cuestionario estructurado para medir el conocimiento, actitudes y practicas hacia la
toma del Papanicolaou. En cuanto a las caracteristicas sexuales y reproductivas, de
manera global, vemos que el 93,3 % de las mujeres tienen actividad sexual, las
mujeres inician sus relaciones sexuales entre los 18 a 20 afios con un 61,29 %,
seguida por las de 15 a 17 afios con el 33,8 %; en cuanto a la paridad, el 43,9 % son
multiparas, seguida de las nuliparas con 26,5 %; el 53 % tiene un solo compafiero

sexual y el 39,3% de dos a mas compafieros; en cuanto a los métodos
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anticonceptivos, el 27,3% de las mujeres prefieren el inyectable de progesterona y el
15,1 % inyectables combinados, mientras que el 18,1% no utiliza ningin método; en
lo referente a haber tenido infecciones de transmision sexual, el 78,7 % refiere haber
tenido ITS, y solo el 70,1 % recibid tratamiento.

Estas caracteristicas reproductivas son pieza clave para tomar en consideracion y de
esta manera reducir cada vez més los casos de muertes por céncer. Seglin lo
reportado por la Direccién Regional de Salud de Piura en registros recientes, dio a
conocer que las mujeres piuranas son las que reportan mayor incidencia de cancer,
constituyéndose el cancer de cuello uterino el que mas las afecta, presentandose 122
casos, de los cuales muchos de ellos pudieron evitarse con un diagnostico y

tratamiento oportuno (5).
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V. Conclusiones
Los resultados en relacion a los conocimientos hacia la toma del
Papanicolaou en forma global con un significativo 78,95% de las mujeres
estudiadas no conocen sobre la Prueba y el 21,05% conoce.
Las actitudes hacia la toma del Papanicolaou en forma global indican con el
84,21% que las mujeres mayores de 40 afios muestran actitudes desfavorables
y el 15.79% favorables.
Se demuestra que el 78,95% las préacticas que tienen las mujeres en estudio
hacia la Toma del Papanicolaou en forma global reportaron ser desfavorables
y un 21.05% favorable.
Se identifico que en relacion a las caracteristicas sociodemograficas el mayor
porcentaje demostraron ser convivientes (73,69%), con secundaria el 65,79%,
ama de casa (73,68%) y con religidn catolica en su totalidad (100%)
En referencia a las caracteristicas reproductivas se hace interesante reportar
los resultados de la Tabla 5, en donde se manifiesta la edad de inicio de la
relacion coital esta representada con el 89,47% entre 15 a 19 afios; las
mujeres expresaron que tuvieron mas de 2 partos (65.79%), seguido del
63,16% que dijeron haber tenido al igual 2 abortos. La frecuencia con la que
mantienen relaciones sexuales es ocasionalmente (73.68%), respondieron
haber tenido ademés 1 compariero sexual (63,16%), el Mac mas utilizado fue
el inyectable de progestageno (73,68%), contestaron con el 68,42% que no se

han visto afectadas por una ITS y con el 68,42% no han recibido tratamiento.
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Aspectos Complementarios

= No conoce = Conoce

Figura 1. Grafico de torta de los conocimientos hacia la toma del
Papanicolaou en forma global en mujeres mayores de 40 afios atendidas en
el Establecimiento de Salud I-3 EI Obrero Sullana- Piura, periodo mayo 2018.
Fuente:Tabla 1
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= Desfavorable = Favorable

Figura 2: Gréfico de torta de las actitudes hacia la Toma del Papanicolaou en
forma global en mujeres mayores de 40 afos atendidas en el Establecimiento de
Salud I-3 El Obrero Sullana- Piura, periodo mayo 2018.

Fuente:Tabla 2

= Desfavorable = Favorable

Figura 3: Grafico de torta de las practicas hacia Toma del Papanicolaou en forma
global en mujeres mayores de 40 afos atendidas en el Establecimiento de Salud
I-3 El Obrero Sullana- Piura, periodo mayo 2018

Fuente: Tabla 3
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ANEXO 1

Instrumento: Caracteristicas Sociodemograficas y reproductivas en mujeres
mayores de 40 afios atendidas en el Establecimiento de Salud 1-3 EI Obrero

Sullana —Piura periodo mayo 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) ¢Cuél 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? ............ afos.

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) ¢Cuéntos 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 en mujeres mayores de 40 afios atendidas en el

Establecimiento de Salud 1-3 EIl Obrero Sullana —Piura periodo mayo 2018.

CONOCIMIENTOS

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

Por favor responde segln 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 radioldgico 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 aplic6 cremas u 6vulos vaginales 4.
No se
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20)Cudl 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

Se

ANEXO 3

Test de Actitudes en mujeres mayores de 40 afios atendidas en el

Establecimiento de Salud 1-3 El Obrero Sullana —Piura periodo mayo 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 |I PD | D

21)Demuestro disponibilidad para la realizacién

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
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que me realice el examen de Papanicolaou

24)Considero  necesario  hacerme la  del

Papanicolaou todos los afios

25)Es muy importante realizarme periédicamente

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
Précticas en mujeres mayores de 40 afios atendidas en el Establecimiento de

Salud I-3 El Obrero Sullana —Piura periodo mayo 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 indicacién 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

ARNo

2018

Procedencia

Piura-Per(

Administracion

Mujeres mayores de 40 afios

Evalua el conjunto de ideas, conceptos, y enunciados verdaderos

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

Duracion No tiene limite, como promedio 20 minutos

Confiabilidad La confiabilidad segun 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 a mas 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 afios
atendidas en el Establecimiento de Salud -3 EI Obrero 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 Ml
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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