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RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre el examen de
Papanicolaou que tienen las mujeres en edad fértil sexuaimente activas de
la Urbanizacién “Las Palmeras” en el distrito de Morales, julio — diciembre
2011.
Se realiz6 una investigacidon Cuantitativa, Descriptiva Correlacional,
prospectiva, de corte transversal. Se realizaron encuestas estructuradas
mediante la técnica de la entrevista a un total de 111 MEF sexualmente
activas. Para el procesamiento y andlisis de la informacién, se diseiié una
base de datos en Excell 2,011 y SPSS 17. Se utiliz6 la estadistica
descriptiva como: frecuencia, porcentaje, media aritmética y desviacién
estandar. La estadistica inferencial determin6 la relacién existente entre
variables a través de la prueba chi-cuadrado con un nivel de significancia
< 0,05.
Las mujeres en edad fertil sexualmente activas de la Urbanizacion “Las
Palmeras” del distrito de Morales, se caracterizan por: El 42,34% oscilan
entre los 20 y 29 afios; el 61,26% son convivientes; el 44,14% son de nivel
secundario. Asimismo, el 60.36% conocen que el Papanicolaou se usa para
la deteccion del Cancer de cuello uterino; 43.24% conocen que el inicio de
relaciones sexuales es el indicador mas importante para realizarse el
examen de Papanicolaou. Del mismo modo el 50.45% presentaron un nivel
de conocimientos alto sobre el examen de Papanicolaou; 54,05% mostraron
una actitud favorable frente al examen de Papanicolaou; 76,58% adoptan
una practica inadecuada frente al examen de Papanicolaou. Otra conclusién
importante muestra que, existe relaciéon estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento alto y la actitud favorable, y entre el nivel de
conocimiento alto y la practica adecuada de las MEF frente al examen de
Papanicolaou (p<0,05); y existe relacion estadisticamente significativa entre
la actitud favorable y la practica adecuada del examen de Papanicolaou
(p<0,05).

Palabras claves: cancer de cérvix, Papanicolaou, conocimiento, actitud, practica.
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ABSTRACT
The present study aimed to determine the relationship between the level of
knowledge, attitudes and practices regarding the Pap test with childbearing-
age women sexually active in the urbanization "Las Paimeras" in the district
of Morales, July-December 2011.
Quantitative research was conducted, correlational descriptive, prospective,
cross sectional study. Surveys were conducted by structured interview
technique to a total of 111 sexually active MEF. For processing and analysis
of information, we designed a database in Excel and SPSS 2.011 17. We
used descriptive statistics such as frequency, percentage, arithmetic mean
and standard deviation. Inferential statistics to determine relationships
between variables using chi-square test with a significance level
<0.05.
Women of childbearing age are sexually active in the urbanization "Las
Palmeras" Morales district are characterized by: 42.34% between 20 and 29
years, the 61.26% are cohabiting, the 44.14% are secondary level. Also,
60.36% knew that the Pap is used for the detection of cervical cancer,
43.24% know that the first sexual intercourse is the most important indicator
for the exam and Pap test. Similarly, the 50.45% had a high level of
knowledge about the Pap test, 54.05% showed a favorable attitude to the
Pap test, 76.58% adopt an appropriate practice in front of the Pap test.
Another key finding shows that there is a statistically significant relationship
between the level of high knowledge and positive attitude, and between the
high level of knowledge and the proper practice of the MEF versus Pap test
(p <0.05), and there statistically significant relationship between positive
attitude and the proper practice of the Pap test (p <0.05).

Keywords: cervical cancer, Pap, knowledge, attitude, practice.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1 CARACTERIZACION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

El cancer de cérvix es el segundo tumor mas frecuente en la poblacion
femenina, con mas de medio millén de casos nuevos anuales en todo el
mundo y constituye uno de los problemas de salud publica mas importantes
en América Latina. El cancer de cuello uterino, se desarrolla lentamente con
el transcurso del tiempo, iniciando con cambios celulares a nivel del cérvix
(displasia), que se tornan cancerosas, crecen y se diseminan profundamente

en el cérvix y las areas circundantes.(1)

A nivel mundial el afio 2002 la incidencia del cancer cervical llegd a 468 000
casos nuevos y 233 000 defunciones por dicho cancer. Mas del 80% de
estos casos ocurren en paises en desarrollo, las tasas de incidencia mas
altas ocurren en Africa, América del Centro, del Sur y Asia.(2,3) En el afio
2008, se registraron 12.4 millones de nuevos casos de cancer y 7.6 millones
de muertes por esta enfermedad. En el mundo muere una mujer por cancer
cervical cada dos minutos (5.259 muertes a la semana) y 83% de esas
muertes ocurren en paises en vias de desarrollo.(4) En América latina,
durante el mismo afio, se registraron 2.6 millones de casos y 1.3 millones de

muertes por cancer.(5)

En el Pert, el cancer de cérvix ocupa el primer lugar como cancer mas

frecuente y de mayor mortalidad entre las mujeres, con un registro

1



aproximado de 6 800 casos entre 2 000 y 2 004 (6). En el afio 2005, el
cancer produjo la muerte de 32 000 personas en el Perd, 17 000 de estas
personas tuvieron menos de 70 afios. En la actualidad se considera una de
las principales causas de muerte. Para el afio 2 030 se proyecta como la
segunda causa de defunciones (22.9%), sélo superada por el grupo de otras
enfermedades crénicas.(7) La neoplasia mas frecuentemente diagnosticada
entre mujeres procedentes de las diferentes regiones del pais es el cancer
de cuello uterino (24.9%); el cual se diagnostica, en su mayoria, en estados
avanzados de la enfermedad caracteristica fuertemente relacionada al nivel

de pobreza.(8)

El Ministerio de Salud, a través del programa de atencion integral de la
mujer ha creado el Subprograma de detenciéon oportuna del cancer cérvico
uterino como una estrategia mediante la cual se impulsarian las acciones de
informacion, educacién y comunicaciéon al servicio para la prevenciéon ylo
detencion temprana del cancer de cérvix. Como estrategia principal del
programa, se promueve la prueba del Papanicolaou que tiene como
objetivo la busqueda de mujeres en condiciones precancerosas o
cancerosas preinvasivas del cuello uterino, evitando de este modo la muerte
por esta enfermedad maligna. Se considera, por ende, como un examen de
tamizaje o screening, 0 como una técnica sencilla facil de realizar, eficaz,
barato e indoloro para la mujer y que puede salvarie la vida si se realiza

periédicamente; sin embargo no ha alcanzado adn los niveles de aceptacion



y cobertura deseados a pesar de todo el esfuerzo para proveerlo en todos

los establecimientos de salud. (9,10)

La citologia cervical, Papanicolaou, sigue siendo uno de los mejores
examenes auxiliares para la deteccion precoz del cancer del Cérvix uterino,
la precision depende de la técnica utilizada para obtener el frotis, asi como
del laboratorio de citologia donde se observan las laminillas. Esta prueba ha
sido utilizada para el diagnéstico oportuno de lesiones precursoras del
cancer y se ha demostrado que su utilizacién periddica reduce de manera
importante la morbilidad y mortalidad por esta neoplasia. A largo plazo, el
tamizaje y tratamiento de lesiones pre malignas tienen un menor costo y
mayor beneficio comparado con el tratamiento médico- quirlrgico de los

carcinomas de cérvix. (9, 11,12)

Muchas mujeres en edad fértil desconocen el procedimiento que se realiza
en el examen de Papanicolaou, induciendo a uha actitud desfavorable frente
a la toma de la misma, considerando que podria ocasionar incomodidad,
temor, verglienza, ansiedad, preocupaciéon al resultado, miedo al probable
dolor del examen, etc., lo que conlleva a que la practica del examen sea
inadecuada, no cumpliendo las reglas y normas que se exige para la

realizacion de este examen.(11)

La actitud frente a la realizacion del Papanicolaou, es una predisposicion a
reaccionar de manera sistematica favorable o desfavorable al examen. El

proceso de educacion se efectia en todo el momento, si un individuo no esta



aprendiendo un hecho nuevo por lo menos experimenta algo, esta
desarrollando una actitud adecuada o inadecuada y reacciona a esta actitud

de modo correcto o incorrecto.(14)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudl es la relacién que existe entre el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas sobre el examen de Papanicolaou que tienen las mujeres en edad
fértil sexualmente activas de la Urbanizacion “Las Palmeras” en el distrito de

Morales, julio — diciembre 20117?



1.3 FORMULACION DE OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento,
actitudes y practicas sobre el examen de Papanicolaou que tienen las
mujeres en edad fértil sexualmente activas de la Urbanizacién “Las

Palmeras” en el distrito de Morales, julio — diciembre 2011.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en

edad fértil sexualmente activas.

. Determinar el conocimiento sobre el uso, Usuarias y momento en que

debe realizar el examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil
sexualmente activas de la urbanizacién “las palmeras”. distrito de

morales. julio - diciembre 2011.

. Determinar el nivel de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou

que tienen las mujeres en edad fértil sexualmente activas.

. Determinar la actitud frente al examen de Papanicolaou que tienen las

mujeres en edad fértil sexualmente activas.

. Determinar la practica del examen de Papanicolaou que tienen las

mujeres en edad fértil sexualmente activas.

. Determinar si la actitud o la practica tienen relacién significativa con el

nivel de conocimiento.

. Determinar si la actitud tiene relaciéon significativa con la practica del

examen de Papanicolaou.



1.4 JUSTIFICACION

El cancer del cuello uterino constituye uno de los problemas de salud ptblica
mas importantes en América Latina. El problema es especialmente grave en
paises menos desarrollados debido a que las revisiones ginecolégicas no
son tan accesibles.(14)

En el Peri es la primera causa de muerte por cancer en la poblacion
femenina. Actualmente las cifras nacionales, ocurren anualmente alrededor
de 42 mil nuevos casos de cancer y fallecen aproximadamente 15 mil

personas por esta enfermedad cada afio.

En San Martin, en la Urbanizacion “Las Palmeras” no se realizan la prueba
del Papanicolaou con regularidad, solamente el 42% de las mujeres se ha

realizado el test del Papanicolaou y el 58% no se lo realizaron.(16)

Este escenario nos llevé a realizar este trabajo, la misma que fue posible
debido al apoyo brindado por las autoridades y lideres comunales, con
quienes elaboramos las estrategias para abordar el tema con las mujeres en
edades fértiles sexualmente activas, residentes en la comunidad.

En cada uno de los procesos se brind6 un maximo de cuidado para
garantizar que la informacién recopilada tenga el caracter anénimo y
confidencial; condicién esta, que permitié6 una adecuada colaboracién de las
mujeres que voluntariamente participaron en esta investigacion, tal como se

planifico.



Los gastos que demandd este trabajo fueron financiados por los tesistas,
ademas del valioso aporte de las autoridades y poblacién de estudio que
hicieron que los recursos fueran suficientes para cumplir con los objetivos.

Los resultados logrados, seran puestos a disposiciéon de las autoridades
locales, autoridades del sector salud y de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional de San Martin; y que contribuira a mejorar
la informacién sobre el tema, consecuentemente permitira adoptar las
medidas necesarias para mejorar los conocimientos, actitudes y practicas de
las mujeres a realizarse el Papanicolaou en forma temprana, periddica y

oportuna, a fin de detectar precozmente el cancer cervicouterino.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Brasil (2008), se realiz6 un estudio utilizando una encuesta de hogares con
enfoque cuantitativo se llevé a cabo. Un total de 267 mujeres de 15 a 69
afos, seleccionados al azar en forma estratificada, que viven en la ciudad de
San José de Mipibu, noreste de Brasil, fueron entrevistados en el 2007; tuvo
como objetivo evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de las
mujeres en relacion con la prueba de Papanicolaou y la asociacién entre
estos comportamientos y caracteristicas sociodemograficas. Procesados los
datos se obtuvo un resultado del 46,1% de las mujeres entrevistadas
mostraron un conocimiento adecuado de la prueba de Papanicolaou, una
proporcién significativamente mayor de adecuacion fue vista con respecto a
las actitudes y practicas, 63,3% y 64,4%, respectivamente. Mayor
escolaridad se asocié con una adecuacién de los conocimientos, actitudes y
practicas. Las principales barreras para la prueba de Papanicolaou fueron
negligencia, no solicitar por sus médicos, y la vergiienza, llegando a la
conclusién de que el médico es la principal fuente de informacion sobre la
prueba de Papanicolaou. Sin embargo, las mujeres que con mas frecuencia
asisten a las visitas médicas, a pesar de sus buenas practicas, demostrar
suficiencia bajo de conocimientos y actitudes relacionados con la prueba de

Papanicolaou, lo que indica que no estan recibiendo la informacion



adecuada a propésito de la prueba, ventajas y beneficios para la salud de las

mujeres. (11)

En Brasil (2011), realizé un estudio tipo encuesta CAP (conocimiento, actitud
y practica) durante febrero a junio de 2008, cuyo objetivo fue evaluar el
conocimiento, la actitud y la practica del examen de colposcopia/
Papanicolaou entre usuarias de una unidad basica de salud (UBS) y verificar
su asociacion con variables sociodemograficas. La muestra estuvo
constituida por 250 mujeres. El conocimiento, la actitud y la practica sobre
el examen fueron adecuadas en 40,4%, 28% y 67,6% de las entrevistadas,
respectivamente. Los resultados encontrados evidenciaron proporciones
mas altas de conocimiento y actitud adecuados con la escolaridad (>9 afios)

y edad (>35 afnos). (13)

Bolivia (2006), se realizé un estudio transversal, descriptivo con variables
cualitativas y cuantitativas de mujeres con rango de edad entre 15 a 50 afios
que acudieron a consulta al Hospital La Paz en el mes de Octubre 2006. EI
objetivo general del trabajo fue determinar los conocimientos, actitudes y
practicas en relacion al Papanicolaou; obteniendo como resultado un 64% de
las encuestadés si conocia el Papanicolaou y un 36% de las mujeres
desconocia la utilidad del examen, en tanto un 47% conocia que es util para
detectar el cancer de cuello uterino. En cuanto a la pregunta de cuantas
veces le tomaron el Papanicolaou en su vida, el 36.1% respondié una vez,
otras 29.7% respondieron dos veces, 12.2% se realiz6 el examen tres veces,

12.2% cuatro veces; Llama la atencion que una paciente se habia realizado

9



el PAP 14 veces. Cuando se pregunto a las pacientes “si cuando le tomaron
el PAP le incomodo algo” El 76.5% (36 de 47) respondieron que “si” y 23.5%
(11 de 47) que “no”. Cuando se les pregunté qué era lo que mas les
incomodo, el 47.2% (17 de 36) indic6 el dolor al colocarle el especulo y solo
25% (9 de 36) indic6 verglienza. A la pregunta de quien prefiere que le tome
el PAP el (79%) indicé un médico mujer y solo el (12%) un médico varén.

(15)

Colombia (2010), realizé un estudio descriptivo donde se analizan las
respuestas de 150 mujeres encuestadas. La edad promedio de las
encuestadas fue de 32.8, la mediana de 30, la moda de 37, ia edad minima
de 15 afos y la maxima de 76; la mayoria eran casadas o vivian en union
libre (68%); mas del 90% de las mujeres encuestadas presentaron un bajo
nivel de escolaridad y 81% eran amas de casa; la cuarta parte de las
mujeres se encontraron no afiliadas al Sistema General de Seguridad Social

en Salud y el 58% se encuentran afiliadas al régimen subsidiado. (17)

El 83% manifesté saber en qué parte del cuerpo se tomaba el estudio, pero
solo un 30% tiene un conocimiento adecuado de la citologia; el 68% ha
solicitado que le realicen la prueba en los Ultimos tres afos; dos tercios de
las mujeres se la practicaron por 1o menos una vez en los ultimos tres anos,
porcentaje que se encuentra por debajo de estudio llevado a cabo el Instituto
Nacional de Cancerologia. El conocimiento poco claro que tienen las
mujeres sobre la citologia, la cobertura de solo dos tercios del total de

mujeres encuestadas y la poca iniciativa del médico para solicitar la

10



citologia, contrasta con el interés que muestran las mujeres porque la
practica sea anual y por la avidez que tienen de conocer mas sobre dicho

examen. (17)

Chile (2010), realiz6é un estudio descriptivo transversal, con una muestra de
59 profesionales del Servicio de Salud Metropolitano Sur-Oriente de la
ciudad de Santiago, provenientes de los tres niveles de atencion del
programa cancer cervicouterino, con el objetivo de conocer la percepcion
que tienen los profesionales de la salud en relaciéon a las causas por las
cuales las mujeres no se toman la prueba del Pap; obteniendo como
resultados: la edad promedio de los profesionales fue de 39,2 + 10,3 afios.
El tiempo promedio en el cargo es dé 7,7 £ 7,4 afios. Un 41% de los
profesionales de la salud tienen la percepciéon que las mujeres tienen un
conocimiento parcial sobre la importancia de realizarse el Papanicolaou,
mientras que un 48,3% refiere que las mujeres no tienen conocimiento
sobres las normas de control de Papanicolaou. Falta de conocimiento,
miedo, dejacién y la falta de tiempo por parte de las mujeres surgen como
las principales razones que los profesionales atribuyen a que las mujeres no
se realicen el Papanicolaou. Concluyendo que este estudio pueden servir
para disefar y/o actualizar los contenidos educativos entregados a las
mujeres con el propésito de aumentar el conocimiento y el nivel de

conciencia sobre la importancia de la toma de esta prueba. (19)

Paraguay (2008), se realiz6 un estudio descriptivo donde se aplicé un

cuestionario estructurado llenado en entrevista a 1049 embarazadas en
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Hospitales Publicos principales del Dpto. Alto Parana. El objetivo de este
trabajo es identificar conocimientos, actitudes y practicas sobre el
Papanicolaou en mujeres consultantes de Centros Asistenciales Publicos de
Alto Parana. Se obtuvieron los siguientes resultados el 66.3% (695/1049)
escuchd hablar del PAP. A las preguntas Que es el PAP? ha respondido
correctamente el 15.5% (108), imprecisa el 38.7% (120), errbnea el 7.2%
(50) y no sabe el 33.7% (383); Para qué sirve?, en forma correcta 12.8%
(89),errénea 37.3%(258), imprecisa, 37.0% (257) y 11.4% (79) no sabe.
Alrededor del 40.0% cree que debe hacerlo cada 6 meses y cada afio. El
54.0.5%(372) considera que debe empezar a hacerse “al iniciar las
relaciones sexuales y el 41.4% (288) antes de los 20 afios. Las principales
fuentes de informacion sobre el PAP son el médico 32.7% (228); familiar
24.3% (169) y enfermera 19.2% (133). El 46.4% (487/1049) del total y el
70.1% (487/ 695) de las que mencionaron conocer se realizé alguna vez. El
16.0% una sola vez. Es alto el porcentaje que no tienen conocimiento sobre
el PAP y que dieron respuestas imprecisas y errobneas y que nunca se han

realizado el test. (20)

Perd (2008), se realizd un estudio utilizando la base de datos de las
Encuestas Demograficas y de Salud Familiar (ENDES) realizadas en los
afios 1996, 2000, 2004 y 2008. Las variables ingresaron al analisis bivariado
y de regresion logistica, para determinar los factores que se encuentran
asociados, con el objetivo de determinar la frecuencia, caracteristicas

sociodemograficas y factores de relacién interpersonal asociados a la
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realizacién del examen de Papanicolaou (PAP) en mujeres peruanas en
edad fértit (MEF); teniendo como resultado un porcentaje de MEF que se
han realizo algan PAP fue de 42.8%, 45.7%, 47.3% y 45.6% para los afios
1996, 2000, 2004 y 2008 respectivamente. Mientras que el porcentaje de
MEF que ha escuchado sobre el PAP fue de 78.3%, 85.1%, 89.8% y 91.4%
para los mismos afios. Durante los cuatro afos analizados, el vivir en la
costa y en zona urbana fueron las variables asociadas con haber escuchado
sobre el PAP. Mientras que el haberse realizado algin PAP sélo estuvo
asociado con el vivir en la costa, en forma consecuente durante los cuatro
afos analizados; se conciuy6é que las frecuencias de realizacion de PAP
obtenidas son representativas de la realidad nacional. Comparadas con lo
reportado por otros paises de América del sur, nuestra cobertura es

baja.(21)

Pera (2008), Realizaron un estudio de tipo descriptivo prospectivo con un
disefio no experimental y de corte trasversal, con el objetivo de medir el nivel
de conocimiento y las actitudes que tienen las mujeres que acuden al centro
de salud sobre el examen de Papanicolaou. Fue aplicada a 119 mujeres de
30 a 45 afios las cuales fueron seleccionadas de manera aleatoria, esta
encuesta se aplico en consultorio de obstetricia, obteniendo como resultado
que el 52,0% tienen un nivel de conocimiento regular sobre el examen del
papanicolaou, el 62,0% tienen una actitud de aceptacién a este examen de

papanicolaou y el 74,0 % se realizo alguna vez en su vida dicho examen a si

13



mismo se determino que el 48,0% de las mujeres encuestadas no se

volvieron a realizar otro examen después del primero. (22)

Peri (2007), Se realiz6 un estudio analitico y transversal en el Hospital
Nacional Docente Madre-Nifo “San Bartolomé” en pacientes mujeres en
edad fértil de consultorios externos. Se utilizd un cuestionario estructurado,
autodesarrollado, durante noviembre-2005 a enero-2006, para determinar
los conocimientos, actitudes y practicas con respecto a la prueba de
Papanicolaou (Pap); hallar la asociacién entre la edad y grado de instruccion
frente a dichas variables y describir las caracteristicas sobre la practica del
Pap. Para el andlisis estadistico se utiliz6: X2, t student, Anova y OR.
Principales medidas de resultados: Nivel de conocimientos, actitudes y
practicas en mujeres sobre el Pap, y asociaciones y caracteristicas sobre su
practica Resultados: De 501 encuestadas, en 63% se encontr6 nivel bajo de
conocimiento, en 66% una actitud desfavorable y en 71% una practica
incorrecta sobre la prueba de Papanicolaou; se obtuvo un OR = 1,45 (IC =
0,98 a 2,16) entre el nivel de conocimiento y la practica correcta; la difusion
por los medios de comunicacion sobre el Pap fue 6,2% y la mayor barrera
para no tener una practica del Pap fue el género masculino del ejecutor
(34,2%). Conclusiones: Los niveles de conocimiento, actitudes y practicas,
en nuestra poblacién, son bajos. El mayor nivel de conocimiento no esta
relacionado con la practica correcta del Pap. Existe poca difusién sobre el
Pap por los medios de comunicacion y las limitantes a que las mujeres se

tomen el Pap son principalmente psicolégicas. (23)
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Perd (2007), realizd un estudio transversal, con un muestreo por
conglomerados empleando un cuestionario validado por juicio de expertos,
que tenia 22 items. Con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos y
actitudes hacia la toma de Papanicolaou y factores asociados en mujeres en
edéd fértil de Lima, Per(l. Se incluyo a 502 mujeres, con una edad promedio
de 2718 anos. El 15% inicio sus relaciones sexuales antes de los 15 afios y
14% habia tenido tres 0 mas parejas sexuales. La prevalencia de un nivel
bajo de conocimientos sobre la toma del PAP fue de 24,9% (IC95%: 21,0-
28,7%), el cual estuvo asociado con un menor nivel educativo (ORa: 3,1;
1IC95%: 1,0-4,1) y a una historia de PAP inadecuada (ORa: 2,8; IC95%: 1,6-
4,9). La prevalencia de una actitud negativa o indiferente hacia la toma del
PAP fue de 18,7% (1IC95%: 15,2-22,2%), la cual estuvo asociada con un bajo
conocimiento sobre el PAP (ORa: 9,0; 1C95%: 3,1-26,8), asi como a un
menor nivel educativo (ORa: 3,2; IC95%: 1,3-7,9), historia inadecuada de
PAP (ORa: 2,0; IC95%: 1,1-3,6) y haber tenido mas de dos parejas sexuales
(ORa: 2,6; 1C95%: 1,3-5,3). Concluyendo que un bajo nivel educativo y una
historia inadecuada de PAP estan asociados con pobre conocimiento y una

actitud negativa hacia la toma del Papanicolaou.(24)

Chiclayo - Per (2010), realiz6 un estudio descriptivo transversal, en el que
se aplicdé un cuestionario estructurado previamente evaluado por juicio de
expertos, que contiene 16 items, a 120 mujeres elegidas del distrito de
Chiclayo, mediante un muestreo aleatorio, estratificado, polietapico. se

obtuvieron como resultados de 116 mujeres encuestadas. La media de la
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edad fue de 33,54/~ 7,6.; 7 mujeres (6,1%) estudiaron solo primaria; 34
(29,6%) secundaria' y 75 (65,2%) estudios superiores. El nivel de
conocimientos fue alto en 52 (44,8%), el de actitudes fue desfavorable en 55
(47,4%) y el nivel de practicas fue incorrecto en 71 (61,2%). En una
exploracién inicial no se hallé asociacion entre grado de instruccién con nivel
“de conocimientos y practicas pero si entre grado de instruccién y nivel de
actitudes. (OR: 5,63; IC: 2,20-15,23; p<0,01). No se hallé asociacion entre
inicio de vida sexual con conocimientos, actitudes y préacticas. El motivo de
rechazo principal fue: por falta de tiempo y por pensar que la prueba es

dolorosa. (18)

San Martin - Lamas (2007) Realizaron un proyecto acerca de “Tamizaje y
Tratamiento Inmediato de Lesiones Cérvico Uterinas” y dieron los siguientes
resultados: 36.761 mujeres entre 25 y 49 afos no se quisieron realizar el
examen de Papanicolaou ni tampoco IVAA debido a factores
socioculturales, solo 1782 mujeres acudieron por voluntad propia a
realizarse dichos examenes. Es por eso que debemos compartir informacién
qué ayude a la prevencion del cancer de cuello uterino, promoviendo la
importancia de la visita al médico, los chequeos ginecologicos, la

importancia de pruebas como el Papanicolaou. (25)
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2.2 BASE TEORICA
2.2.1 CANCER:

Es una enfermedad que resulta del crecimiento sin control de células
anormales que se originan en alguna parte del cuerpo y suelen vivir mas
tiempo que las células normales, pueden formar tumores, destruir las partes
vecinas y diseminarse por el cuerpo. En sus primeras etapas, no presenta
sintomas, no causa dolor ni molestias. Los sintomas de alarma en toda
persona, sea cual fuere su edad o sexo, pueden ser: sangrado inusual,
secrecion anormal por pezones 0 genitales; molestias generales o
digestivas; tumores o protuberancias en cualquier parte del cuerpo, lunares
sospechosos, cambios 0 manchas en la piel, cambios en la voz, tos crénica

y/o heridas que no cicatrizan, entre otros.(15)
2.2.2 CANCER DE CUELLO UTERINO

Es una enfermedad neoplasica maligna que se origina en el cérvix uterino
que conlleva a la muerte de la persona que lo padece. El cérvix uterino es
una zona donde con frecuencia se desarrollan cambios que evolucionan a la
malignidad, su gran accesibilidad en términos de diagnéstico y tratamiento lo
ha llevado a ser considerado de gran importancia en la patologia ginecﬁ-
obstétrica, en lo que a estudio celular y tisular se refiere, ya que permite una
revisiéon directa y exhaustiva, lo que ha favorecido una intensa investigacion

de la naturaleza de las lesiones malignas. La causa del cancer cérvico-
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uterino es desconocida, pero su desarrollo parece estar relacionado con

agresiones y lesiones muiltiples. (26)

Factores de Riesgo

Ser mayor de 25 afios.

¢ Inicio temprano de las relaciones sexuales (antes de los 19 afios).

o Contactos con multiples parejas o compafieros sexuales con miuiltiples
parejas.

e Multiparidad (mas de 4 partos).

e Embarazo temprano (antes de los 18 afos).

¢ Infeccién cervical por virus del papiloma humano (VPH).

e Antecedentes de enfermedades de transmision sexual.

e Tabaquismo.

¢ Deficiencia de folatos y vitaminas A, Cy E.

¢ Nunca haberse practicado estudio citolégico. (26)

Estadios o etapas del cancer cervicouterino(27)

Las siguientes etapas se usan en la clasificacion del cancer cervicouterino:

¢ Estadio 0 o carcinoma in situ: El carcinoma in situ es un cancer muy
temprano. Las células anormales se encuentran sé6lo en la primera capa
de células que recubren el cuello uterino, y no invaden los tejidos mas

profundos del cuello uterino.
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Estadio . El cancer afecta el cuello uterino, pero no se ha diseminado
a los alrededores.

l-a: una cantidad muy pequefia de cancer, sélo visible por microscopio,
se encuentra ya en el tejido mas profundo del cuello uterino.

I-b: una cantidad mayor de cancer se encuentra en dicho tejido.

Estadio Il. El cancer se ha diseminado a areas cercanas, pero adn se
encuentra en el area pélvica.

ll-a: el cancer se ha diseminado fuera del cuello uterino a los dos tercios
superiores de la vagina.

li-b: el cancer se ha diseminado al tejido alrededor del cuello-uterino.
Estadio lll. El cancer se ha diseminado a toda el area pélvica. Puede
haberse diseminado a la parte inferior de la vagina, o infiltrar los uréteres
(los tubos que conectan los rifiones a la vejiga).

Estadio IV. El cancer se ha diseminado a otras partes del cuerpo.

IV-a: Diseminacion a la vejiga o al recto (6rganos cerca del cuello uterino)

IV-b: Diseminacion a érganos distales como los pulmones.

2.2.3 EXAMEN DE PAPANICOLAOU:

Definicion:

Llamada asi en honor a Georgios Papanicolaou, médico griego que fue
pionero en citologia y deteccioén temprana de cancer.
Conocida como prueba de PAP o Citologia Vaginal. Es un examen en el

que se toman muestras de células epiteliales de la zona de transicion del
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cuello uterino. Permite conocer el estado funcional de las hormonas e
identificar las alteraciones inflamatorias a través del analisis de las células
descamadas. El propésito principal es detectar cambios anormales en las
células que pueden surgir por causa de cancer de cérvix o antes de que
se presente esta patologia. Detecta el 95% de canceres cervicales en un

estado en que todavia no se ven a simple vista. (27)

Historia del examen de Papanicolaou:

George Nicholas Papanicolaou, médico griego, profesor asociado del
departamento de anatomia patolégica, colaboré con el ginecdlogo C.
Daniel para el diagnéstico precoz del cancer cervical. Naci6 el 13 de mayo
de 1883, en Kymi, una pequefia ciudad de la isla griega de Euboea. Su
padre, Nicoldas Papanicolaou era médico, fisico y mayor de la ciudad de
Kymi y asambleista nacional. Su madre fue Maria Georgiou Kritsouta, una
culta mujer muy interesada en la masica y en la literatura. George fue el

tercer hijo de cuatro hermanos.

Papanicolaou basado en sus observaciones, formul6é la teoria de que
«todas las hembras de especies superiores tienen una descarga vaginal
periédica; los conejillos de indias son mamiferos y, por ende, deben tener
una, y ésta es, tal vez, tan pequefia que no se puede percibir a simple
vista». Se dice que esta afirmacién fue la mecha de sus experimentos

posteriores. Para observar las descargar vaginales de los conejillos de
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indias, compré en la tienda Tiemman un espéculo nasal para examinar los
fluidos vaginales de los pequerios animales, tomando muestras seriadas y
observandolas tefiidas al microscopio; alli pudo descubrir una
impresionante riqueza celular y la existencia de diversos patrones y
secuencias citolégicas. Inspirado en la idea que dichos cambios celulares
pudieran ocurrir en las mujeres, realizé6 el primer examen de citologia
exfoliativa en humanos, la cual fue tomada de su propia esposa y tefiida
con la coloracién que hasta el dia de hoy lleva su nombre «la tinciéon de
Papanicolaou». Estas fueron publicadas, por primera vez, en septiembre

de 1917, junto a Charles Stockard.

“En Febrero de 1925 comenzé un estudio sistematico de frotis cervicales y
vaginales de voluntarias y trabajadoras del Hospital de la Mujer de Nueva
York, donde realiz6 un analisis citolégico exfoliativo de una mujer
portadora de cancer de cuello uterino, hecho que él mismo afos mas

tarde describiria de la siguiente forma:

«La primera observacion de células cancerosas en el frotis de cérvix

fue una de las estremecedoras experiencias de mi carrera cientifica».
Luego, reuni6é a otras mujeres con cancer de cuello uterino, confirmé sus
observaciones, y presentdé esta nueva forma de diagnéstico de cancer.

(10)
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George Papanicolaou public6 mundialmente en el afio 1941, una técnica
llamada citologia de cérvix o citologia vaginal, que sirve para diagnosticar
el cancer cervicouterino. En el examen de Papanicolaou se toman
muestras de células epiteliales en la zona de transicion del cuello uterino,
en busca de anormalidades celulares que orienten a (y no que
diagnostiquen) la presencia de una posible neoplasia de cuello uterino.

27)

Objetivos del Examen de Papanicolaou

o Colaboracion en el diagnéstico y tipificacion de neoplasias malignas,
mediante la evaluacién de las alteraciones de la morfologia del niicleo,
del citoplasma y de las relaciones entre las células.

o Diagnéstico especifico de algunas lesiones benignas, por ejemplo:
tumores benignos, hiperplasias, ciertas infecciones virales o micéticas.

¢ Elecciéon de pacientes que deben ser estudiados mas profundamente
en grupos de alto riesgo para un tipo especifico de cancer.

e En hematologia, examen cualitativo y cuantitativo de los elementos
figurados de la sangre periférica (hemograma) y de la médula 6sea

(mielograma).

Condiciones previas a la toma del examen de Papanicolaou

1. No tener relaciones sexuales desde 48 horas antes.

2. No colocaciéon de 6vulos desde 48 horas antes.
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3. No estar menstruando.
4. No realizarse duchas vaginales.
5. No tenga flujo abundante o inflamacion severa.

6. No haya tenido una histerectomia total.

Toma de la muestra:

El profesional de la salud debidamente entrenado que toma la muestra de
Papanicolaou debera registrar, previo al procedimiento, los datos
personales de cada mujer y antes de tomar la muestra debera hacer la
observacion directa del cuello uterino para identificar cualquier lesién

macroscopica.

Técnica para la toma del examen de Papanicolaou:

e Usuaria informada del procedimiento a realizar, preparada y en
posicién para examen ginecolégico.

¢ No realizar tacto vaginal previo a la toma de la muestra.

¢ Introducir el espéculo vaginal; de ser necesario usar, como lubricante,
agua o suero fisiolégico hasta visualizar el cuello uterino.

e La toma adecuada exige la observacion directa del cuello uterino y
obtener muestras simultaneas de exocérvix y endocérvix, mediante el
uso de cito-espatula de Ayre 6 de Szalay.

e En caso de presencia de sangrado leve o flujo, la toma de la muestra
se hara, previa limpieza cuidadosa del cuello uterino, con torunda de

algodén seco.
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e En las gestantes, el PAP se hara como parte de la atencién prenatal.

Esta contraindicada la toma de muestra de endocérvix con citocepillo u

otro elemento (para el exocérvix utilizar cito-espatula de Ayre).

e En las mujeres mayores de 45 afios de edad 6 post-menopausicas,

donde la zona de transformacion migra hacia el canal endocervical, es

necesario obtener muestra del endocérvix, mediante la cito-espatula de

Szalay 6 citocepillo rotandolo en 360°.

e En caso necesario, se podra tomar la muestra de endocérvix con

hisopo de algodén introduciéndolo hasta 1.5 cm de profundidad,

rotandolo en 360° por una sola vez. (28)

Clasificacion de resultados

CORRELACION ENTRE LA TERMINOLOGIA DISPLASIA/ICARCINOMA IN SITU, NIC Y
BETHESDA

Terminologia de

Terminologia NIC

Terminologia NIC

Sistema Bethesda
Terminologia LIE

displasia original (OMS) modificado (1991)
Dentro de los limites
Normal Normal Normal ggm:rl:ss S:nr%t::g:
(infeccién o reparacion)
ASCUS/AGUS
Atipia Atipia coilocitica, NIC de bajo grado L-LIE
condiloma plano, sin
cambios epiteliales
Displasia leve NIC 1 NIC de bajo grado L-LIE
Displasia moderada | NIC 2 NIC de alto grado H-LIE
Displasia grave NIC 3 NIC de alto grado H-LIE
Carcinoma in situ NIC 3 NIC de alto grado H-LIE

Carcinoma invasor

Carcinoma invasor

Carcinoma invasor

Carcinoma invasor

Leyenda: NIC: neoplasia intraepitelial cervical; L-LIE: lesion intraepitelial escamosa de bajo grado;
(H-LIE): lesion escamosa intraepitelial de alto grado; ASCUS: Células escamosas atipicas de
significado incierto; AGUS: Células glandulares atipicas de significado incierto.(29)
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MANEJO DE ACUERDO A RESULTADOS DE DETECCION
Papanicolaou (28)

Problemas en la toma y procesamiento de | Toda muestra insatisfactoria debe ser repetida en

la muestra (Muestra insatisfactoria) un tiempo no menor de 6 semanas.

Tres muestras anuales negativas

consecutivas para células neoplasicas Control PAP/ IVAA cada 3 afios

Las personas deben ser notificadas y referidas
para el manejo especializado correspondiente., de
no estar capacitado elfla profesional debera
transferir al hospital referencial de la Direccién de
Salud.

Muestra positiva (ASCUS, LIEB, LIEA,
Carcinoma invasor)

Ventajas del examen de Papanicolaou

Es muy necesario que la comunidad conozca las ventajas que tiene el

realizarse el examen de Papanicolaou, como son:

Un costo adecuado y al alcance de la poblacién.

Confiabilidad en los resuitados. Con un diagnéstico de mas alta calidad
y seguridad que conlleva una mayor tranquilidad

Disponibilidad para la toma del examen en los centros de salud de
nuestra comunidad.

Toma de examen de PAP incluye examen ginecoldgico (palpacion
clinica de mamas) y apoyo educativo.

Existe seguimiento de la beneficiaria: programa computacional que
entrega némina de mujeres inasistentes a toma de PAP en fecha
cc;rrespondiente.

Excelente y fluida coordinacién entre obstetra tratante y laboratorio de
patologia cervical.

Derivacién inmediata al nivel secundario en caso de sospecha de
alguna patologia maligna detectada durante la toma.

Reduccion de los falsos negativos. ¢
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2.2.4 CONOCIMIENTO
El conocimiento se concibe como la reconstruccion de los esquemas
mentales del sujeto a partir de las experiencias que éste tiene con los
objetos (interactividad) y con las personas (intersubjeti\iidad) en
situaciones de interaccién que sean significativas de acuerdo con su nivel

de desarrollo y los contextos sociales donde se desenvuelve. (31)

El conocimiento concebido desde la perspectiva constructivista de
Ausubel (1976), refiere que éste debe tener lugar a través de la recepcion,
y no del descubrimiento, pues la adquisicion de un cuerpo de
conocimiento claro, estable y organizado de parte del educando es el
variable independiente mas significativo que influye sobre su capacidad

para adquirir nuevos conocimientos en el mismo campo (32).

En este proceso se pueden identificar claramente tres factores que son
determinantes en la fijacién del conocimiento, como son las actitudes, las
aptitudes y los contenidos. No obstante, a partir de las investigaciones
de Piaget (1972) dichas aptitudes toman dos orientaciones diferentes, las

aptitudes intelectivas y las aptitudes procedimentales.

El desarrollo de cada una de las actitudes, aptitudes intelectivas, aptitudes
procedimentales y los contenidos tiene correspondencia con la formacion
en el ser, en el pensar, el hacer y el saber, respectivamente, y el
conocimiento adquirido por medio de la convergencia de estas cuatro
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dimensiones da lugar a los llamados aprendizajes significativos, que son
los aprendizajes en los cuales el sujeto del proceso de formacion
reconfigura la informacién nueva con la experiencia, permitiéndole asi

integrar grandes cuerpos de conocimiento con sentido.(33)

De esa integracion entre conocimiento con sentido y experiencia resulta el
desarrollo de actitudes y comportamiento nuevos (practica). Este
aprendizaje tiene lugar en la formacion mental de la persona, desde el

nacimiento hasta la madurez.

Por su parte Vygoskty (1968), refiere que el conocimiento no solo se
construye de modo individual como propuso Piaget, sino que se construye
entre las personas a medida que se interactian. Consideraba que el
medio social es crucial para el aprendizaje y pensaba que lo produce la
integracion de los factores sociales y personales. El fenébmeno de la
actividad social ayuda a explicar los cambios en la conciencia y
fundamenta una teoria psicolégica que unifica el comportamiento y la
mente. El entorno social influye en la cognicién por medio de sus
“‘instrumentos”, es decir, sus objetos culturales (autos, maquinas) y su
lenguaje e instituciones sociales (iglesias, escuelas). El cambio
cognoscitivo es el resultado de utilizar los instrumentos culturales en las
interrelaciones sociales y de internalizarlas y transformarlas mentalmente.
La postura de Vigotsky es un ejemplo del constructivismo dialéctico,

porque recalca la interaccion de los individuos y su entorno. (34,35)
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El conocimiento desde el punto de vista de la Salud:

Se debe tener presente que la Orientacién, Comunicacion e Informacion
sobre temas de Salud Reproductiva, es el proceso mas eficaz para
adquirir el conocimiento cientifico de los multiples procesos como
fenémenos de la naturaleza, la sociedad y el pensamiento asi como para
que el individuo modifigue su modo de ser, pensar, los habitos y
costumbres y que el conocimiento hace que los individuos identifiquen
tempranamente las enfermedades y tengan mayor interés en tomar
medidas al respecto, lo cual se traduce en que actuaran teniendo en
cuenta las medidas preventivas.

Es en este contexto que podemos visualizar que la carencia de
conocimientos y de informacién puede determinar el comportamiento
equivocado y erréneas valorizaciones con respecto a la salud. Asimismo,
se debe considerar que la educacién viene a ser un factor determinante
en la conducta de la mujer en edad fértil con vida sexual activa, frente a la
aceptacion de realizarse el examen de papanicolau como medida
preventiva del Cancer Cervicouterino, podra interesarse sobre sus
problemas de salud, asistir a las consultas médicas mas oportunamente y
seguir mejor las indicaciones terapéuticas, por lo cual pueden contribuir

constructiva o negativamente en el proceso salud-enfermedad.

Cabe destacar que las personas enfrentan diversas crisis situacionales

que no siempre son previstas, y originan cambios de comportamiento,
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siendo necesario la utilizacion de recursos de diverso orden: psicolégico,
econoémico y social con la finalidad de intervenir oportunamente.

Las personas a su vez, realizan sus actividades diarias de acuerdo a
ciertos patrones culturales, la percepcién que tenga de la realidad y del
conocimiento que sobre las cosas han adquirido a lo largo de la vida. De
alli que las personas interpretan su estado de salud-enfermedad segln su
perspectiva particular, bajo la influencia de creencias y costumbres
transmitidas de generaciéon en generacién y la informacién que tienen de
diversas fuentes, los conocimientos con que cuentan las personas
también depende del nivel econémico y de educacibn que hayan

alcanzado.

Podriamos concluir diciendo que el conocimiento implica datos concretos
sobre los que se basa una persona para decidir lo que se debe o puede
hacer ante una situacién determinada y que la adquisicion de la misma
puede ser en forma individual, social, por descubrimiento, etc. segin los
aportes cientificos de diferentes autores, y que podria fijarse
significativamente en nuestro campo mental para que influya en la
modificacion de nuestras actitudes y comportamiento frente a un

determinado suceso.

En nuestro estudio consideramos que el conocimiento significativo que

tenga la paciente sobre Papanicolaou sirva para que pueda tener una
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actitud favorable y decidir responsablemente la realizacién de la misma en

condiciones adecuadas como prevencion del Cancer Cérvico Uterino.

2.2.5 ACTITUD:
La Actitud, es la variable mas estudiada en psicologia social debido a
constituye un valioso elemento para la prediccién de conductas. Es una
predisposicion afectiva y motivacional requerida para el desarrollo de una

determinada accién. (36)

Algunas definiciones desde el mundo académico:
e La actitud definida por Eiser (1999), es considerada como la
predispoéicién aprendida a responder de un modo consistente a un

objeto social. (37)

¢ Billig (1991), reconoce el caracter compartido de la actitud como una
estructura inacabada, incompleta y que la actitud v evolucionando,
cambiando, en contacto con los distintos contextos y situaciones

sociales. (38)

o Fazio (1992) define como una asociacidbn entre un objeto y su
evaluacion, siempre, que hablamos de actitud, necesitamos un objeto
(material, idea, colectivo, objeto social) hacia el que dirigir nuestra

actitud (Objetivo Actitudinal). (39)

30



e Rodriguez (1993) define a las actitudes “como variables intercurrentes,
directamente inferibles, observables y que constituyen una
organizacion cognoscitiva duradera; incluyen un componente afectivo a
favor o en contra de un deteminado objeto y predisponen a la
accion”.(40) |

e Por su parte, Smith y Mackie (1997), las actitudes “son
predisposiciones de un sujeto para aceptar o rechazar un determinado
objeto, fenbmeno, situacién, u otro sujeto; y que puede ayudar a
predecir la conducta que el sujeto tendra frente al objeto actitudinal.

Las actitudes son susceptibles de ser modificadas por ser

relativamente estables”.(40)

e Loépez y Fuertes (1999) definen la actitud “como una disposicion a
comportarnos de una determinada manera. Asi, si valoramos alguna
situacién como negativa, lo mas probable es que intentemos evitarla, lo

contrario ocurriria con la valoracién positiva”.(40)

DIMENSIONES DE LAS ACTITUDES
Las actitudes estan compuestas por variables interrecurrentes,
compuestas por tres dimensiones a saber:
1. El componente cognoscitivo.
2. El componente afectivo.

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

cognoscitivo de la actitud.

Cambio del componente afectivo: es el sentimiento a favor o en contra
de un determinado objeto social; supongamos que por una desavenencia
cognoscitiva real modificamos nuestra relacién afectiva con una persona.
El cambio registrado en este componente nos conducira a emitir
conductas hostiles hacia la persona, asi como a atribuirle una serie de
defectos capaces de justificar y de hacer congruente el cambio de nuestro
afecto. De igual modo si por un motivo u otro nos empieza a gustar una
persona que no nos gustaba anteriormente, todo aquello que era
considerado como defectos pasan a ser percibido mucho mas

benignamente, e incluso como virtudes.

Cambio en el componente relativo: la combinacién de la cognicion y el
afecto como instigadora de conductas determinadas dada determinada
situacion. La prescripcion de una determinada conducta o practica
(examen de papanicolau), que exige el ministerio de salud, que a muchas
mujeres con vida sexual activa no les gusta, pero que a juicio del personal

de salud es beneficioso para la prevenciéon del cancer cérvico uterino,
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puede traer como consecuencia una reorganizacion de los componentes
cognoscitivos y afectivos de las mujeres, haciéndolos objetos dé una
actitud positiva o favorable.(39)

Haciendo un balance de los conceptos acabados de presentar, podemos
decir que la actitud es la predisposicion a actuar antes de ejecutar un
comportamiento, el cual puede estar influenciado por algun tipo de
componente del caracter personal o social; asi, ella también se constituye
como la predisposicion positiva 0 negativa hacia algo o alguien. La actitud
posee tres dimensiones: lo afectivo, lo cdgnitivo y lo conductual, en tanto
qgue en ella se reconoce el grado de inclinacién hacia un objeto social
determinado, a partir de los sentimientos, pensamientos vy

comportamientos hacia el mismo por parte del sujeto.
2.2.6 PRACTICA:

La practica es el conjunto de comportamientos expresados por el ser
humano, influenciados por la cultura, las actitudes, las emociones, los
valores de la persona, la ética, el ejercicio de la autoridad, la relacién, la
hipnosis, la persuasion, la coercion y/o la genética. (41)

Desde los inicios de su historia se ha tratado de estudiar y comprender,
esto para tratar de aprovechar sus caracteristicas en el desarrollo de
actividades o mejorarlo para permitirle vivir de una mejor manera, ya sea

observando sus fortalezas, mejorando esos aspectos y tratar de disminuir
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las debilidades aumentando la atencién en los puntos en los que
generalmente el ser humano suele fallar. (41)

Pavlov, sostiene que el aprendizaje del comportamiento, se produce
cuando una persona responde a un estimulo y es recompensada por dar
una respuesta correcta o castigada por dar una respuesta incorrecta; sin
embargo, Watson pensaba que los humanos ya traian, desde su
nacimiento, algunos reflejos y reacciones emocionales de amor y furia, y
que todos los demas comportamientos se adquirian mediante la
asociacion estimulo-respuesta, explicado en los términos de "adaptacion
del organismo al ambiente", "contracciones musculares”, "conjunto
integrado de movimientos" y "acciones". Se puede decir, que la unidad de
observacién psicolégica del comportamiento o la condﬁcta se manifiesta

por el organismo en su integridad.

A su vez, Thorndike en su teoria, conexionismo, establece que aprender
es el establecimiento de conexiones entren estimulos y respuestas.

Al lgual que Watson y Thorndike, Skinner créia en los patrones estimulo-
respuesta de la conducta condicionada. Su historia tiene que ver con
cambios observables de conducta ignorando la posibilidad de cualquier
proceso que pudiera tener lugar en la mente de las personas; un
comportamiento que ya no esté seguido de un estimulo reforzador
provoca una probabilidad decreciente de que ese comportamiento no

vuelva a ocurrir en el futuro. (41)
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En conclusién el comportamiento (practica), estd influenciada, por la

cultura, actitudes, emociones, valores de la persona, la ética, el ejercicio

de la autoridad, la relacion y la persuasién; generandose que la persona

responda a un estimulo, considerando de esta forma la existencia de un

campo vital de constante cambio, pero si tenemos un comportamiento sin

estimulo provocaria una probabilidad de que este no vuelva a ocurrir en el

futuro. Asimismo, podriamos agregar que el conocimiento podria hacer

que los individuos modifiqguen su modo de ser, pensar, los habitos y

costumbres y que tengan mayor interés en asumir medidas preventivas

para identificar tempranamente las enfermedades.

2.3 DEFINICION CONCEPTUAL

ACTITUD: Es una disposiciéon nerviosa, mental a comportarnos de

una determinada manera. Asi, si valoramos alguna situacién como

negativa, o mas probable es que intentemos evitarla, lo contrario
ocurriria con la valoracion positiva. (40)

CONOCIMIENTO: Es una apreciacion de la posesién de muiltiples
datos interrelacionados que por si solos poseen menor valor
cualitativo. Significa, en definitiva, la posesién de un modelo de la
realidad en la mente. Este comienza por los sentidos, pasa de estos
al entendimiento y termina en la razén. (42)

CANCER CERVICAL: El crecimiento de este tumor puede
detectarse precozmente mediante el examen microscopico

periddico de las células procedentes (43)
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CERVIX: La parte baja del ttero que se conecta con la vagina. Esta
apertura o hueco deja que salga la sangre del Gtero durante la
menstruaciéon (periodo). El cérvix también deja que entren las
espermas al utero y las trompas de Falopio.(44)

DIAGNOSTICO: Identificar una enfermedad por sus signos o
sintomas mediante el uso de procedimientos de creacién de
imagenes y resultados de laboratorio. Mientras mas temprano se
haga un diagnéstico de cancer, mejores seran las probabilidades de
supervivencia a largo plazo. (44)

DISPLASIA: Alteracion precancerosa, en diferentes grados de
gravedad, que puede regresar o evolucionar. También se utiliza éste
término para describir una malformacion congénita. (44)
INFECCION: Invasién del organismo por agentes patogenos,
especialnﬁente microscopicos, como bacterias y virus, y posterior
desarrollo de los mismos. ‘invasién del cuerpo por microorganismos
que provocan una enfermedad. (44)

LESIONES: Es un cambio anormal en la morfologia o estructura de
una parte del cuerpo producida por un dafio externo o interno. Las
heridas en la piel pueden considerarse lesiones producidas por un
dafio externo como los traumatismos. Las lesiones producen una
alteracion de la funcion o fisiologia de 6rganos, sistemas y aparatos,

trastornando la salud y produciendo enfermedad. (44)
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EXAMEN DE PAPANICOLAOU: Es un procedimiento en el cual se
raspan las células del cuello uterino para examinarlas bajo un
microscopio. Se usa para detectar cancer o cambios que pueden
conducir al cancer. Una prueba de Papanicolaou también puede
mostrar afecciones no cancerosas, como infeccion o inflamacion.(44)
PRACTICA: Ejercicios o trabajos dirigidos, realizados por una
persona dentro de sus actividades integrales. Es un proceso

formativo.(44)
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CAPITULO Iil. MARCO METODOLOGICO

3.1 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

El desarrollo de un trabajo de investigacién correlacional exige siempre la
presentacion de supuestos generales, que a manera de hipétesis nos puede

servir de guia para orientar el desarrollo del estudio:

3.3.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION (Hi):
Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y las actitudes y practica sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en
‘edad fértil sexualmente activas de la urbanizacién “Las Palmeras” en el

distrito de Morales. Julio - diciembre 2011.
3.2 IDENTIFICACION DE VARIABLE
v Conocimiento sobre el examen del PAP

v Actitudes frente al examen del PAP

v" Practica del examen de PAP
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3.3 OPERACIONALIZACION

DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL. | INDICADORES
Es la idea que tienen las MEF | Responde un
Uso del PAP sexualmente activas para que | cuestionario y

Conocimiento
Sobre el
Examen de
PAP

Es un conjunto
de informacion
almacenada
mediante la
experiencia o el
aprendizaje.

se utiliza el PAP

Usuarias del PAP

Es la idea que tienen las MEF
sexualmente activas a quienes
se realiza el examen del PAP.

Momento para
realizarse el PAP

Es la idea que tienen las MEF
sexualmente activas sobre los
signos o sintomas que deben
tenerse en cuenta para
realizarse el examen def PAP.

Frecuencia para
realizar el PAP

Es laidea que tienen las MEF
sexualmente activas sobre con
que frecuencia o periodicidad
se debe realizar el examen del
PAP.

Requisitos para
realizarse el PAP

Es la idea que tienen las MEF
sexualmente activas sobre los
realizar el examen del PAP

alcanza una
puntuacién:

Alto

14 — 20 puntos.

Regular

07 — 13 puntos

Bajo

00 - 06 puntos
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DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES | DEFINICION OPERACIONAL | INDICADORES
Actitud de las MEF Responde un
Dolor al examen sexualmente activas frente a cuestionario y
’ la idea de dolor del proceso alcanza una
del examen de PAP. puntuacion:
Actitud de las MEF Favorable
Importancia de la | sexualmente activas sobre la
realizacion del importancia realizacion de!
examen de PAP PAP. 34 - 50 puntos
Esla
predisposicién Actitud de las MEF
a reaccionar Sexo del sexualmente activas frente a | Indiferente
Actitudes de manera profesional que quién debe realizar el examen
Frente al sistematica realiza el PAP de PAP. 27 - 33 puntos
Examen de PAP | antelas
técnicas de
prevencién del Actitud de las MEF
Ca Cervical. Opinién de la sexualmente activas sobre la | Desfavorable
pareja interferencia de la opinién de
la pareja para decidir la 10 - 26 puntos
realizacion del examen del
PAP.
Interés de las MEF
Necesidad de sexualmente activas por el
informarse conocimiento detallado sobre
el examen de PAP.
Se refiere a si las MEF Responde un
Usuaria del sexualmente activas se cuestionario y
examen del PAP | oracticé o no el examen de | alcanza una
. PAP. puntuacién:
Son las
acciones que Adecuadas
se desarrolla :
onia a _ MEF ifsextualrlner}te actu;as, 11 - 20 puntos
Practica del aplicacion de Frecuencia del manifiesta el numero . e
Examen de | ciertos examen de veces que se ha p_ractlcado el
PAP conocimientos | Papanicolaou it de Papanicolaouen | |nagecyadas
, para la
deteccién 0 - 10 puntos
precoz del Ca  Miniereshorios Interés de las MEF
Cervical.

resultados del
Papanicolaou.

sexualmente activas por
reclamar el resultado del
Papanicolaou
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3.4 TIPO DE ESTUDIO
Se realiz6 una investigacion Cuantitativa, Descriptiva Correlacional,

prospectiva, de corte transversal.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION:

El disefio de investigacion fue descriptivo - correlacional.

Xi
g
M »> Xo
\: I
X3
Donde:
M Mujeres en edad fértil con vida sexual activa.
) SR Conocimiento que tienen las mujeres en edad fértil
sexuaimente activas sobre el examen de Papanicolaou.
X2 Actitud que tienen las mujeres en edad fértii sexualmente
activas sobre el examen de Papanicolaou.
X3 Practica del examen de Papanicolaou que tienen las mujeres
en edad fértil sexualmente activas.
r : Relacién entre variables.
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3.6 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:

La poblacion estuvo conformada 175 mujeres en edad fértili de Ila
Urbanizacién “Las Palmeras” del Distrito de Morales. Dato que fue obtenido
del ensayo realizado por la universidad nacional de San Martin en el afio
2008 y calculado al 2011 segin la tasa de crecimiento poblacional de la
regién San Martin 2.2% (INEI).

Muestra:

La muestra estuvo conformada por todas las mujeres en edad fértil
sexualmente activas de la Urbanizacién “Las Palmeras” del distrito de
. Morales, que cumplan el criterio de inclusién, que son 111 mujeres.

Criterios de inclusion:

- Mujeres en edad feértil de la Urbanizacion “Las Paimeras” del distrito de

Morales
- Mujeres LOTEP, que acepten participar en el programa.
- Mujeres en edad fértil sexualmente activas.
- Tiempo de residencia de 01 afio a mas.
Unidad de Analisis:

Una mujer en edad fértil con vida sexual activa de la Urbanizacién “Las
Palmeras” en el Distrito de Morales.
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3.7 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

a. Se solicitd permiso y colaboracién al Teniente Gobernador y a la
promotora de Salud de la Urbanizacién “Las Palmeras” del distrito
Morales; con la finalidad de conocer el area geografica y demografica de

dicha zona.

b. Se explicé a las MEF sobre el objetivo de la entrevista estructura, y se

solicitd su consentimiento informado para la aplicacién de la misma.

¢. Se realiz6 las entrevistas respectivas por manzanas.

d. Obtenidas las entrevistas, realizamos las tabulaciones respectivas de la
informacioén, para el procesamiento estadistico de los datos en el

programa de Excell 2,011 y SPSS 17.

e. Con la ayuda de un estadistico se procesé los resultados obtenidos.

f. Se analizé y discuti6 los resultados obtenidos.

g. Finalmente se elaboré el informe final de investigacion.
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3.8 METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento:

El instrumento de recoleccién de datos fue disefiado por los autores. Se

realizd una entrevista estructurada, la misma que consta de 03 secciones,

medidos en items, con variabilidad en la construccion de los enunciados
de los items (ordenamiento y de tipo valorativo):

1. Seccion Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad
fértil sexualmente activa: constan de 4 indicadores: edad, grado de
instruccion, estado civil y paridad. Esta seccién no tiene valoracion es
de caracter informativo.

2. Seccién‘ Conocimientos acerca del examen de PAP: consta de 10
items, con una puntuacién total de 20 puntos.

3. Seccion Practica del examen de Papanicolaou: constituido por 10
items, con una puntuacién total de 20 Puntos.

4. Seccion Actitud frente al examen de PAP: para la medicién de las
Actitudes frente al examen de PAP se disefié un test: constituido por 10
items, valoradas segin la Escala de Likert en 05 niveles: Totalmente
en desacuerdo, En desacuerdo, Ni en acuerdo ni en desacuerdo, De
acuerdo y Totalmente de acuerdo; cuyo valor ira de 1 a 5 puntos segin
las afirmaciones vertidas por el entrevistado, haciendo una puntuacion

total de 50 puntos, segtn el siguiente detalle:



Afirmaciones Positivas Afirmaciones Negativas

Totalmente en desacuerdo 1 Totalmente en desacuerdo 5
En desacuerdo 2 En desacuerdo 4
Ni en acuerdo ni en 3 Ni en acuerdo ni en 3
desacuerdo desacuerdo

5e acuerdo 4 De acuerdo 2
Totalmente de acuerdo 5 Totalmente de acuerdo 1

Eficacia del instrumento:

Para conformar la version definitiva del instrumento se realizara:

Validez de contenido:

La validez del instrumento se realizd mediante el analisis de validez de
contenido, por el método “Juicio de Expertos”, utilizando la opinién de 5
expertos especialistas vinculados con el tema (01 psicélogo/a, 03
obstetras y 01 Gineco-obstetra). El analisis efectuado por los expertos
incluiyé la evaluacién de los items de la encuesta desarrollada por los
inveétigadores. Las sugerencias, hallazgos y recomendaciones dadas por
los expertos fueron tomadas en cuenta para la realizar los cambios

pertinentes del instrumento de investigacion.
Validez de constructo:

E! instrumento después del analisis de validez se afiné y aplicé a una

muestra piloto, donde se validé la claridad, loégica y la apariencia del
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instrumento. La prueba piloto estuvo conformada por 10 mujeres en edad

fértil sexualmente activa que no conformaron parte de la muestra.

Criterios de interpretacion: Por normas:

e Para la medicion del Nivel de Conocimientos:

CALIFICACION

PUNTAJE

Nivel de Conocimiento Alto

14 - 20 puntos

Nivel de Conocimiento Regular

07 — 13 puntos

Nivel de Conocimiento Bajo

00 — 06 puntos

e Para la medicion de las Actitudes:

CALIFICACION

PUNTAJE

Actitud Favorable

34 - 50 puntos

Actitud Indiferente

27 - 33 puntos

Actitud Desfavorable

10 - 26 puntos

o Para la medicion de la Practica :

CALIFICACION

PUNTAJE

Practica Adecuada

11 - 20 puntos

Practica Inadecuada

0 - 10 puntos
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Para el procesamiento y andlisis de datos, se disefidé una base de datos en
Excell 2,011 y SPSS 17, que permitio la elaboracién de tablas simples, de

doble entrada y graficos.

Se utiliz6 la estadistica descriptiva como: frecuencia, porcentaje, media

aritmética y desviacién estandar.

La estadistica inferencial determiné la relacién existente entre el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas, a través de la prueba chi-cuadrado con
un nivel de significancia < 0,05.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

TABLA N° 01
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN MUJERES EN EDAD

FERTIL SEXUALMENTE ACTIVAS DE LA URBANIZACION “LAS
PALMERAS”. DISTRITO DE MORALES. JULIO - DICIEMBRE 2011.

Caracteristicas i %
(n=111)
Edad
14 - 19 afios 24 21,62%
20 - 29 afios 47 42,34%
30 — 39 afios 22 19,82%
40 a + afios 18 16,22%
X = 26,6 afios R = 15 - 45 afios
Estado Civil
Soltera 32 28,83%
Casada 09 8,11%
Conviviente 68 61,26%
Otros 02 1,80%
Grado de Instruccion
lletrada 01 0,90%
Primaria 38 34,23%
Secundaria 49 44,14%
Superior Universitario
Superior no 19 17,12%
Universitario 04 3,60%

Fuente: Elaboracién propia seg(in encuesta realizada el 13-11-2011
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En la Tabla N° 01, se observa que de las 111 Mujeres en edad fértil
sexualmente activa del distrito de Morales, a quienes se realizé la entrevista
para determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento, actitud
y practica que tienen sobre el examen de Papanicolaou, se encontr6 que: el
42,34% oscilan entre los 20 y 29 afios, el 21,62% entre 14 — 19 afios y el
19,82% entre 30 — 39 afos. El promedio de edad alcanzado fue de 27,6
afios con un rango entre 15 — 45 afos. Asimismo, el 61,26% son
convivientes, el 28,83% son solteras y el 8,11% son casadas. En relacion al
grado de instruccion el 44,14% son de nivel secundario, el 34,23% de nivel
primaria y el 17,12% son de nivel superior universitario. El porcentaje de

analfabetismo es bajo 0,90%.
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TABLA N° 02

CONOCIMIENTOS SOBRE EL USO DEL PAPANICOLAOU EN MUJERES
EN EDAD FERTIL SEXUALMENTE ACTIVAS DE LA URBANIZACION “LAS
PALMERAS’. DISTRITO DE MORALES. JULIO - DICIEMBRE 2011.

¢Conoce usted, para qué cree que se usa el examen de Papanicolaou?

Detectar Infecciones de Transmisién Sexual. 9 8,11%
Detectar el Cancer de cuello Uterino. 67 60,36%
Detectar una Infeccién Urinaria. 0 0,00%
Para detectar el SIDA 3 2,70%
No se 32 28,83%

En la Tabla N° 02, se observa que el 60.36% de mujeres en edad fértil

sexualmente activas de la urbanizacion “Las Palmeras”. Distrito de morales,

conocen que el Papanicolaou se usa para la detecciéon del Cancer de cuello

uterino; mientras que el 28.83% no conoce para que se utiliza.
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TABLA N°3

CONOCIMIENTOS SOBRE QUIENES DEBEN REALIZARSE EL EXAMEN
DEL PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL SEXUALMENTE

ACTIVAS DE LA URBANIZACION “LAS PALMERAS’. DISTRITO DE
MORALES. JULIO - DICIEMBRE 2011.

de Papanicolaou? (marque mas de una respuesta)

Conoce usted ;quiénes son las usuarias o quienes deben realizar el examen

63
Mujeres gue tienen hijos

74
Mujeres que iniciaron sus relaciones sexuales

30
Muijeres fumadoras.

62
Mujeres solteras con vida sexual activa

4

No sabe.

En la Tabla N° 03, se observa que de las 111 mujeres encuestadas, con

opcién de ‘marcar mas de una respuesta, 74 conocen que el examen de

Papanicolaou se realiza a mujeres que iniciaron sus relaciones sexuales; y

63 y 62 respectivamente conocen que se realiza a las mujeres que tienen

hijos y mujeres solteras con vida sexual activa.
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TABLA N° 04

CONOCIMIENTOS SOBRE MOMENTO PARA REALIZARSE EL EXAMEN
DEL PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL SEXUALMENTE
ACTIVAS DE LA URBANIZACION “LAS PALMERAS". DISTRITO DE

MORALES. JULIO - DICIEMBRE 2011.

¢En qué momento debe realizarse el examen de PAP?

Cuando tengo molestias en mi vagina. 13 11.71%
Cuando haya iniciado Ias relaciones sexuales. 48 43,24%
Cuando se presentan descensos. 20 18,02%
Cuando tengo dolor de cabeza. 2 1,80%
No sé. 28 25,23%

En la Tabla N° 04, se observa que el 43.24% de mujeres en edad fértil

sexualmente activas de la urbanizacion “Las Palmeras”. Distrito de morales,

conocen que el inicio de relaciones sexuales es el indicador mas importante

para realizarse el examen de Papanicolaou; 25.23% no conoce los signos o

sintomas para realizarse un papanicolaou.
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TABLA N° 05
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN
MUJERES EN EDAD FERTIL SEXUALMENTE ACTIVAS DE LA
URBANIZACION “LAS PALMERAS". DISTRITO DE MORALES. JULIO -

DICIEMBRE 2011.
Conocimiento fi %
Alto 56 50.45%
Regular 27 24.32%
Bajo 28 25.23%
TOTAL 111 100.00%
3 1260,5 X = 11,356 ptos. R=0-20

Fuente: Elaboracién propia segin encuesta realizada el 13-11-2011

En la tabla N° 05, nos muestra el nivel de conocimiento que tienen las
MEF sexualmente activa sobre el Examen de Papanicolaou, observamos
que el 50,45% tienen un nivel de conocimiento Alto, el 25,23%
conocimiento Bajo y el 24,32% Regular. El promedio de puntos
alcanzado fue de 11,356 ptos., con un rango entre 0 — 20 ptos., ubicando

al grupo de Mujeres en Edad Fértil en el Nivel Regular.
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TABLA N° 06
ACTITUD FRENTE AL EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN MUJERES EN
EDAD FERTIL SEXUALMENTE ACTIVAS DE LA URBANIZACION “LAS
PALMERAS”. DISTRITO DE MORALES. JULIO - DICIEMBRE 2011.

Actitud fi %
Favorable 60 54,05%
Indiferente 24 21,62%
Desfavorable 27 24,32%

TOTAL 111 100,00%

¥ 3623 X=3264ptos. R=12-48

Fuente: Elaboracién propia segiin encuesta realizada el 13-11-2011

La Tabla N° 06, nos muestra la Actitud que tienen las MEF sexualmente
activa frente al Examen de Papanicolaou, observandose, que el 54,05%
tienen una Actitud Favorable, el 24,32% Actitud Desfavorable y el 21,62%
Indiferente. El promedio de puntos alcanzado fue de 32,64 puntos, con
un rango entre 12 — 48 puntos, ubicando al grupo de mujeres en edad

fértil en la calificacion Indiferente.
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TABLA N° 07
PRACTICA DEL EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD

FERTIL SEXUALMENTE ACTIVAS DE LA URBANIZACION “LAS
PALMERAS". DISTRITO DE MORALES. JULIO - DICIEMBRE 2011.

Practica fi %
Adecuada 26 23,42%
Inadecuada 85 76,58%

TOTAL 111 100,00%
¥ 723 X = 6,5 ptos. R=0-17

Fuente: Elaboracién propia segiin encuesta realizada el 13-11-2011

La Tabla N° 07, nos muestra los resultados de la practica que tienen las

MEF sexualmente activa del Examen de Papanicolaou, reportandose que el

76,58% tienen una practica Inadecuada. Sélo el 23,42% mantienen una

practica adecuada. El promedio de puntos alcanzado fue de 723 ptos., con

un rango entre 0 — 17 ptos., ubicando al grupo de mujeres en edad fértil en

la calificacién de practica inadecuada.
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TABLA N° 08

RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE AL EXAMEN
DE PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL SEXUALMENTE
ACTIVAS DE LA URBANIZACION “LAS PALMERAS". DISTRITO DE
MORALES. JULIO - DICIEMBRE 2011.

Actitud| Favorable | Indiferente |Desfavorable Total
Conocimiento | fi % fi % fi % % | %
Alto 43 | 71,7%| 13 | 54,2%| O 0,0%| 56 | 50,5%
Regular 17 | 28,3%| 10 | 41,7%| 0 0,0%| 27 | 24,3%
Bajo 0 0,0%| 1 41%| 27 | 100,0%| 28 | 25,2%
TOTAL . 60 [100,0%| 24 {100,0%| 27 | 100,0%|111{100,0%
X% =108,173 gl=4 p = 0,000000

Fuente: Elaboracién propia segilin encuesta realizada el 13-11-2011

En la Tabla N°08 se observa que al relacionar las variables Conocimiento y
Actitud frente al examen de Papanicolaou, encontramos que existe una
relacién estadisticamente significativa (p < 0,05), es decir, que a mayor nivel
de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou, las actitudes de las MEF
frente al mismo seran Favorables, aceptandose la hipétesis de investigacion
de nuestro trabajo que refiere: existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel conocimiento y las actitudes sobre el examen de Papanicolaou
.en mujerés en edad fértil sexualmente activas de la urbanizacién “Las

Palmeras” en el distrito de Morales.
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TABLA N° 09

RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL SEXUALMENTE
ACTIVAS DE LA URBANIZACION “LAS PALMERAS’. DISTRITO DE
MORALES. JULIO - DICIEMBRE 2011.

Practica Adecuada Inadecuada Total
Conocimiento fi Y% fi % fi %
Alto 20 76,9%| 36 424%| 56 50,5%
Regular 06 23,1%| 2i 24,7%| 27 24,3%
Bajo 00 0,0%| 28 32,9%/| 28 25,2%
TOTAL 26 100,0%| 85 100,0%| 111 100,0%
X°=13,303 gl=2 p = 0,001000

Fuente: Elaboracién propia segiin encuesta realizada el 13-11-2011

En la Tabla N°09 se observa al relacionar las variables Conocimiento y
Practica del examen de Papanicolaou, observamos que del 100% de
mujeres en edad fértil que tienen una practica adecuada del examen de
Papanicolaou, el 76,9% tienen un conocimiento alto sobre el mismo;
mientras que del 100% que reportaron practica inadecuada el 42,4% tienen
un conocimiento alto. Al realizar las pruebas estadisticas para relacionar
ambas variables, encontramos que existe una relacion estadisticamente
significativa (p < 0,05), es decir, que a mayor nivel de conocimiento sobre el
examen de Papanicolaou, las MEF tendran una practica Adecuada del
mismo; aceptandose la hipétesis de investigacién de nuestro trabajo que
refiere: existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel
conocimiento y las practicas sobre el examen de Papanicolaou en mujeres

en edad fértil sexualmente activas de la urbanizacion “Las Palmeras” en el

distrito de Morales.
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TABLA N° 10

RELACION ENTRE ACTITUD Y PRACTICA DEL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL SEXUALMENTE
ACTIVAS DE LA URBANIZACION “LAS PALMERAS”. DISTRITO DE

MORALES. JULIO - DICIEMBRE 2011.

Actitud Adecuada Inadecuada Total
Prictica fi % fi % fi %
Favorable 20 76.92% | 40 47.06% | 60 | 54.05%
Indiferente 6 23.08% | 18 21.18% | 24 | 21.62%
Desfavorable 0 0.00% 27 31.76% | 27 | 24.32%
‘ TOTAL 26 1100.00%| 85 | 100.00% | 111 [100.00%
X2=11,577 gl=2 p = 0,003000

Fuente: Elaboracién propia segiin encuesta realizada el 13-11-2011

En la Tabla N° 10 se observa que al relacionar las variables Actitud y
Practica del examen de Papanicolaou, observamos que del 100% de
mujeres en edad fértil que tienen una practica adecuada a realizarse el
examen de Papanicolaou, el 76,92% tienen una actitud favorable; mientras
que las que presentaron practica inadecuada solo tienen una actitud
favorable el 47,06% y el 52,94% tienen una actitud indiferente y
desfavorable. Al realizar las pruebas estadisticas para relacionar ambas
variables, encontramos que existe una relacion estadisticamente significativa
(p < 0,05), es decir, que a mayor Actitud Favorable frente al examen de

Papanicolaou, las MEF tendran una practica Adecuada del mismo.
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CAPITULO V. DISCUSION

Los resultados obtenidos son producto de un arduo trabajo donde se
refleja la relacién que existe entre el nivel de conocimiento, practica y
actitudes que tienen las mujeres en edad fértil sexualmente activas sobre el
examen de Papanicolaou. El grado de educacidon juega un rol muy
importante, porque se encontr6 un buen porcentaje de MEF con nivel
de educacion secundaria y superior, convirtiéndose en una puerta de
entrada para que estas mujeres acudan a consulta para la toma de

Papanicolaou.

De las 111 Mujeres en edad fértil sexualmente activa del distrito de Morales,
a quienes se realiz6 la entrevista para determinar la relacién que existe entre
el nivel de conocimiento, actitud y practica que tienen sobre el examen de
Papanicolaou, se encontrd que: el 42,34% oscilan entre los 20 y 29 afios, el
21,62% entre 14 — 19 afios y el 19,82% entre 30 — 39 afos. El promedio de
edad alcanzado fue de 27,6 afios con un rango entre 15 — 48 afios.
Asimismo, el 61,26% son convivientes, el 28,83% son solteras y el 8,11%
son casadas. En relaciéon al grado de instrucciéon el 44,14% son de nivel
secundario, el 34,23% de nivel primaria y el 17,12% son de nivel superior

universitario. El porcentaje de analfabetismo es bajo 0,90%.

Segln Figueroa en su articulo donde analiz6 las respuestas de 150 mujeres
encuestadas; encontré que la edad promedio de las encuestadas fue de
32.8, la mediana de 30, la edad minima de 15 afios y la maxima de 76. A su

vez Chero y col. realizé un estudio descriptivo donde participaron 120
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mujeres elegidas del distrito de Chiclayo, mediante un muestreo aleatorio,
donde se obtuvieron como resultados de 116 mujeres encuestadas una
media de la edad que fue de 33,5; sin embargo nuestros resultados se
asimilan ya que se encuestaron a las mujeres entre las edades ya

mencionadas.(17,18)

En cuanto al estado civil, Figueroa refiere que la mayoria fueron casadas o
vivian en unién libre (68%); corroborando nuestros resultados donde se

obtuvieron porcentajes similares.(17)

- Chero (Perd 2010), en su estudio descriptivo transversal, sobre
conocimiento, actitud y practica sobre el examen de PAP, reportd que 7
mujeres (6,1%) estudiaron solo primaria; 34 (29,6%) secundaria y 75
(65,2%) estudios superiores, cifra superior a lo reportado en nuestro

estudio.(27)

En nuestro estudio hallamos que solo el 50,45% tienen conocimientos Altos
sobre el examen de Papanicolaou, mientras que el 25,23% y el 24,32%
presentd conocimientos Bajos y Regular respectivamente; resultado superior
al reportado por Bazan (2007), quién reporta un nivel de Conocimiento alto
en un 10,6% y por Baradaran (2,005) con un 24,5% en una poblacion

Irani.(23, 46)
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VARIABLES DE ESTUDIO.

La tabla N° 05, nos muestra el nivel de conocimiento que tienen las MEF
sexualmente activa sobre el Examen de Papanicolaou, observamos que el
50,45% tienen un nivel de conocimiento Alto, el 25,23% conocimiento Bajo y
el 24,32% Regular. El promedio de puntos alcanzado fue de 11,356 ptos.,
con un rango entre 0 — 20 ptos. Este promedio encontrado ubica al grupo
de MEF segun la clasificacion descrita en nuestro estudio, en el nivel

Regular de Conocimientos (X = 11,356 ptos.).

Estas cifras son superiores a lo reportado por Teixeira quienes realizaron un
estudio tipo encuesta CAP con el objetivo de evaluar el conocimiento, la
actitud y la practica del examen de colposcopia/Papanicolaou entre 250
mujeres usuarias de una unidad basica de salud donde se obtuvo un
conocimiento alto sobre el Papanicolaou (40,4%); Chero en su estudio
descriptivo realizado en la ciudad de Chiclayo encontré6 un 44,8% en
conocimiento alto; Verissimo en la ciudad de San José de Mipibu, noreste
de Brasil en el afio 2007 reporté un 46,1% de mujeres con conocimiento
adecuado de la prueba de Papanicolaou, corroborando nuestros

resultados.(13,18,11)

Por otro lado, Figueroa en Colombia reporta que sélo el 30% de mujeres
encuestadas alcanzaron un conocimiento adecuado y Bazan en una
poblacion limefia solo el 10,6%, cifras inferiores a lo reportado en nuestra

investigacion.(17,23)
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A la pregunta si recibieron informacién sobre el examen de Papanicolaou, el
75,68% dijeron que si, considerando que consiste en examinar el cuello del
utero (64,86%); debe realizarse desde que se inicia las relaciones sexuales
(43,24%) y sirve para detectar el cancer de cuello uterino (60,36%); cifra
similar a lo reportado por Bazan en una poblacion limefia (54,3%) e Idestrom
en una poblacién de Suiza (62%). Asimismo, reportan que la frecuencia para
realizarse el examen de Papanicolaou, es cada afio (62,16%) y que se debe
esperar tres dias después de la ultima relacion sexual (46,85%). Las
mujeres que iniciaron su vida sexual a temprana edad (62,16%), aquellas
que tienen multiples compafneros sexuales (62,16%) y mujeres con
antecedentes de infecciones de transmisiéon sexual (54,05%) son aquellas

que tienen mayor riesgo de adquirir cancer de cuello uterino.(23,47)

La tabla N° 06, nos muestra la Actitud que tienen las MEF sexualmente
activa frente al Examen de Papanicolaou, observandose, que el 54,05%
tienen una Actitud Favorable, el 24, 2% Actitud Desfavorable y el 21,62%
Indiferente. EI promedio de puntos alcanzado fue de 11,356 ptos., con un
rango entre 0 — 20 ptos., ubicandolas segun la clasificacion considerada en

nuestro estudio, en el nivel de Actitud Indiferente (X = 32,64 ptos.).

Estas cifras son similares a lo descrito por Alvarado (Pert-2008), en
Tumbes quién reporta que el 62,0% tienen una actitud de aceptacién a este

examen de Papanicolaou.(22)
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Por otro lado contrario al nuestro, Chero (Pert - 2010), en el distrito de
Chiclayo encontraron una actitud desfavorable en un 47,4%, Bazan en una
poblacién limefia (33,9%) e Idestrom en una poblacién de Suiza (35%). (18,

23,47)

Esto podria deberse, a que las mujeres en edad fértil sexualmente activas,
consideran que es importante la realizacién del examen de Papanicolaou
(81,1%), a pesar que la pareja muchas veces no esta de acuerdo en que lo
realice (48,6%) y que va en contra de sus principios religiosos (16,2%).
Asimismo, el 55,9% esta en desacuerdo que solo las trabajadoras sexuales
deben realizarse el examen de Papanicolaou porque es un derecho de
todas, aunque preferirian que deba ser realizado por un profesional del sexo
femenino por lo incobmoda o avergonzada que se sienten al realizarse esta
prueba (49,5%). Solo el 37,8% consideran que el examen es doloroso y

costoso (9,9%).

A pesar que el 50,45% de las mujeres en edad fértil sexualmente activas
alcanzaron un nivel de conocimiento alto, y el 54,05% una actitud favorable
frente al examen de Papanicolaou, la tabla N° 07 nos muestra que el 76,58%
evidencia practicas periédicas inadecuadas a éste examen, cifras similar a lo
reportado por Bazan en una poblacion limefa (71,3%) y Chero en una
poblacion de Chiclayo (61,2%). Mientras que Teixeira (67,6%) y Verissimo
(64,4%) en el noreste de Brasil (2007) muestran practicas adecuadas al
examen de Papanicolaou, cifras superiores a lo reportado en nuestro estudio

(23,42%).(23,18,13,11)
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Estos resultados se contrasta con el nimero de veces en que las mujeres en
edad fé&il sexualmente activas se realizaron el examen de Papanicolaou
desde que iniciaron sus relaciones sexuales, ya que el 32,0% lo habia hecho
solo 02 veces en toda su vida y el 30,0% sélo 01 vez, comparable al 16%
reportado por Bazan, Giganchi en una poblacion de Kenia (22%) y
haciendo un gran contraste con el 94,2% hallado por Kiug en una poblacién
alemana. Se demuestra asi nuestra aun baja cobertura de la prueba, en

comparacion a paises desarrollados.(23,48,49)

Urrutia en el Sur-Oriente de la ciudad de Santiago, refiere que la falta de
conocimiento, miedo, dejacion y la falta de tiempo por parte de las mujeres
surgen como las principales razones que los profesionales atribuyen a que
las mujeres no se realicen el Papanicolaou, por lo que es importante
actualizar los contenidos educativos entregados a las mujeres con el
propésito de aumentar el conocimiento y el nivel de conciencia sobre la

importancia de la toma de esta prueba.(19)

El porcentaje alto de practica inadecuada reportado en nuestro estudio se
sustenta, en el sentido que el grupo de mujeres en edad fértil se ubican en el
nivel de conocimiento Regular y Actitud Indiferente frente al examen de
Papanicolaou, por lo que influiria en la decision que ellas tomen a la

realizacion de dicho examen.

Se hall6 asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento y la actitud frente al examen de Papanicolaou (p< 0,05); asi, a
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mayor nivel de conocimientos hay mayor probabilidad de tener una actitud
favorable; estos resultados son compatibles con los encontrados por
Lazcano-Ponce en una poblacién en México y contrario a lo reportado por

Chero D. (Pert - 2010) (p>0,05). (50,18)

Cabe resaltar que, cuando los porcentajes de conocimiento son bajos (0%),

existe un 100% de actitud desfavorable frente al examen del Papanicolaou.

Se hall6 asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica adecuada del examen de Papanicolaou (p< 0,05);
asi, a mayor nivel de conocimientos hay mayor probabilidad de tener una
practica adecuada; estos resultados son compatibles con los encontrados
por Lazcano-Ponce en una poblacion en México, encontraron que el
conocimiento sobre la utilidad del Papanicolaou incrementa es 29 y 6 veces

mas la probabilidad de utilizaciéon de la prueba, respectivamente.(50)

A diferencia de Bazan quien no encontré asociacion estadisticamente
significativa entre estas variables (p> 0,05); Idestrom y Baradaran a nivel
personal, los autores creemos que esto puede deberse al tipo de poblacion
(hospitalaria) que fue estudiada en la investigacién, ya que en los grandes
nosocomios el tamizaje es periédico y sistematizado (aumentando el nivel de
practicas), pero no son los lugares de donde parta la educacién sanitaria;
y/o, también, a que la cobertura lograda por las campafas de promocion,

prevencion y tamizaje (relativamente aceptables para un pais en desarrollo),
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no promueven la educacién sobre el Papanicolaou, motivo por el que no

influenciarian en el nivel de conocimiento de las mujeres.(23,47,46)

Al relacionar las variables Actitud y Practica del examen de Papanicolaou,
encontramos que existe una relacion estadisticamente significativa (p <
0,05), es decir, que a mayor Actitud Favorable frente al examen de

Papanicolaou, las MEF tendran una practica Adecuada del mismo.

A la luz de estos resultados, es importante reformular las estrategias
educativas para atraer a las mujeres a realizarse el Papanicolaou incluyendo
la participacién de la pareja para que no interfiera en la decisién que ella
tome en la realizacion del examen de Papanicolaou. Por lo que, nuestro
estudio podria tener implicancia en la educacioén sanitaria y en la politica de

salud de nuestro pais.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES.

Luego de haber realizado el presente trabajo de investigacién sobre el tema:

“Relacién entre el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre el

examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil sexualmente activas de

la urbanizacién “Las Palmeras”, distrito de Morales. Julio — diciembre 2011,

se obtuvieron las siguientes conclusiones:

1. ElI42,34% oscilan entre los 20 y 29 afios; el 61,26% son convivientes; el
44,14% son de nivel secundario.

2. El 60.36% conocen que el Papanicolaou se usa para la deteccion del
Cancer de cuello uterino.

3. El 43.24% conocen que el inicio de relaciones sexuales es el indicador
mas importante para realizarse el examen de Papanicolaou.

4. El 50.45% presentaron un nivel de conocimientos Alto sobre el examen
de Papanicolaou.

5. El 54,05% mostraron una actitud favorable frente al examen de
Papanicolaou.

6. El 76,58% adoptan una practica inadecuada frente al examen de
Papanicolaou.

7. Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento alto y la actitud favorable, y entre el nivel de conocimiento
alto y la practica adecuada de las MEF frente al examen de
_Papanicolaou (p<0,05).

8. Existe relacion estadisticamente significativa entre la actitud favorable y

la practica adecuada del examen de Papanicolaou (p<0,05).
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CAPITULO Vil. RECOMENDACIONES

1. Reformular las estrategias educativas para atraer a las mujeres a
realizarse el Papanicolaou incluyendo la participacion de la pareja para
que no interfiera en la decisién que ella tome en la realizacion del

mismo.

2. Aprovechar que existe una actitud favorable en la poblacién, para
motivar a la realizacién del examen Papanicolaou a través de campaiias
anuales y asi poder promocionar mas esta técnica sencilla, econémica,

que ayuda a la deteccién precoz del cancer de cuello uterino.

3. Mejorar la calidad y calidez en la atencion del paciente o usuaria, ya que
en resultados de investigaciones similares se observé que muchas
mujeres no asisten por temor, verglienza, dolor al examen, experiencias

.con mala toma de examen.(23)(28)

4. Adecuar los horarios de atencién de deteccién de cancer cervicouterino
a la disponibilidad de tiempo y espacio de las usuarias a fin de facilitar el

acceso al examen de Papanicolaou.

68



CAPITULO VIil. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

Shanta V, y Col. Epidemiologia del cancer del cuello uterino: Una

perspectiva mundial y nacional. J Indian Med Assoc. 2000.

Mauad C. y Col. Adhesion cervical y de mama. Programas es decisiva

para mejorar el analisis de rendimiento. Salud rural a distancia. 2009.

World Health Organization. Cancer. [Fecha de acceso 10 de Octubre

de 2011].URL disponible en: https://www.who.in/cancer/en

All rights reserved. UMMC is a member of the University of Maryland
Medical System, Greene Street, Baltimore. University of Maryland
Medical Center (UMMC). [Fecha de acceso 10 de Octubre de
2011}.URL disponibie en:

http://www.umm.edu/esp_ency/article/000893.htm

Boyle P, Levin B. Mundial contra el Cancer informe de 2008.

Centro internacional de investigaciones sobre el cancer. 2008.

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Estadistica: Perfil
epidemiolégico. Lima. 2006. [Fecha de acceso 10 de Octubre de
2011J.URL disponible en: http://www.inen.sld.pe/intranet/estad

epidemiologicos. htm

Organizacién Mundial De La Salud. InfoBase Mundial de la OMS.
[Fecha de acceso 10 de Octubre de 2011].URL disponible en: hitp: / /

www.who.int / infobase / report.aspx

69



10.

11.

12.

13.

14.

Poquioma E, Alarcén E. Epidemiologia descriptiva de las neoplasias

malignas en el INEN periodo 2000 a 2004. Boletin del INEN. 2007.

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Norma técnica
oncolégica para la prevencion, deteccion y manejo de lesiones

premalignas del cuello uterino a nivel nacional. Pert. 2004.

Oddé D. Vida y obra de uno de los médicos mas conocidos del siglo
XX. (I y Il partes). Chile. Fecha de acceso 20 de Octubre de 2011].
URL disponible en: http://www.sld.cu/galerias/pdfisitios/histologia/

georgenicholaspapanicolaou.pdf

Verissimo J. y col. Conocimientos, actitudes y practicas relacionadas

con la prueba de Papanicolaou en el noreste de Brasil. Brasil. 2008.

Cuadra R. Revista de Salud Reproductiva. “Salud y Familia” No. 5.

Editorial Blanquita. México. 2005.

Teixeira y col. Conocimiento, actitud y practica relacionada al examen
de colposcopia entre usuarias de una unidad basica de salud.

Revista. Latino-Am Enfermagem. Brasil. 2011.

Fonseca O. y Col. Conocimientos y actitudes en relacién al

Papanicolaou de mujeres ingresadas en el HEODRA. Espaia. 2004

70



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Zenteno v y col. Conocimientos, actitudes y practicas sobre el
Papanicolaou en mujeres de 15 a 50 afios en el hospital la paz.

Bolivia. 2006.

Ministerio de salud. Centro de salud Morales. Departamento de

estadistica. 2011.

Figueroa N. Conocimiento, actitudes y practicas de la citologia cérvico
uterina, en mujeres mayores de 15 afios en condicion de
desplazamiento, en el barrio las flores; sector caguan, chipi y tambos;
del distrito de Barranquilla. Tesis para obtener Maestria en salud

publica. Colombia. 2010.

Chero D. y col. Nivel de conocimientos actitudes y practicas del

examen de Papanicolau en el distrito de Chiclayo. Peru. 2010.

Urrutia T. ¢Por qué las mujeres no se toman el Papanicolaou?

Revista chilena de obstetricia y Ginecologia. Chile. 2010.

De Garcia R. Conocimientos, actitudes y practicas sobre el test de
Papanicolaou (PAP) en mujeres embarazadas consultantes de

hospitales publicos del Departamento de Alto Parana. Paraguay. 2008

Gutiérrez C. Factores asociados con el conocimiento y tamizaje para
cancer de cuello uterino (examen de Papanicolaou) en mujeres
peruanas en edad fértil. Analisis del periodo 1996-2008. Revista

peruana. Pert. 2008.

71



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Alvarado V. y col. Nivel de conocimientos y actitudes frente al
examen del papanicolaou de mujeres atendidas en centro de salud de

Tumbes. Pert1 2008.

Bazan F y col. Conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba
de Papanicolaou, Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San

Bartolomé”. Lima, Pert 2007

Huamani C. Conocimientos y actitudes sobre la toma de

Papanicolaou en mujeres de lima. Revista Peruana. Perd. 2007.

Santos C. y Col. “Tamizaje y Tratamiento Inmediato de Lesiones

Cérvico Uterinas” /informe/ Pag: 66-67 San Martin — Lamas (2007).

Ministerio de salud. Instituto Nacional de salud. Manual de
procedimientos para el diagnéstico en citologia cérvico uterina. Serie

de normas técnicas N°43. Pert. 2005

Wikipedia. La enciclopedia libre. Prueba de Papanicolaou. 2011.
Fecha de acceso 17 de Octubre de 2011].URL disponible en:

http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer_cervical

Ministerio de Salud. Guias Nacionales de Atencion Integral de la
Salud Sexual y Reproductiva. Contenido I: Atencion integral de la

salud reproductiva. Pert. 2007

72



29.

30.

31.

32.

33.

34.

Introduccién a la neoplasia intraepitelial cervical (NIC). Capitulo Il.

2004.

Eficiencia diagnostic en «Citodiagnéstico Ginecologico», Edicion

Medical Panamericana, Buenos Aires, 2005.

Segura, S. y Bejarano, A. Modelo Pedagégico de la Educacion a
Distancia Apoyada en las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacién en la Corporacidon Universitaria Auténoma de
Occidente — CUAO. Memorias: Encuentro educacion a distancia y
entornos virtuales en la educacién superior calidad, acreditacion,

experiencias y retos. Santiago de Cali. 2003.

Morian J. Modelos de ensefianza aprendizaje: Ausubel D. 2007.
Fecha de acceso 16 de Octubre de 2011]. URL disponible en:

http://gcarvajalmodelos.wordpress.com/2007/02/01/biografia/

Vargas J. Desarrollo cognitivo de Jean Piaget. Asociacion Oaxaquefia
de Psicologia A.C. México. Fecha de acceso 16 de Octubre de 2011].

URL disponible en: hitp:/mww.slideshare.net/jJuanmalaga/piaget-

12068363

Rafael A. Desarrollo cognitivo: las teorias de Piaget y de Vygotsky.
Master en paidopsiquiatria. 2009. Fecha de acceso 16 de Octubre de
2011]. URL disponible en:

http://www.paidopsiquiatria.cat/files/Teorias_desarrollo_cognitivo.pdf

73



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Aprendizaje Cognitivo. Fecha de acceso 16 de Octubre de 2011]). URL
disponible en: http://eprints.ucm.es/10176/1/APRENDIZAJE

_COGNITIVO.pdf

Recolda L. Concepto y Fundamento de la Psicologia Social. Fecha de
acceso 21 de Octubre de 2011]. URL disponible en:

http://www.monografias.com/trabajos5/psicoso/psicoso.shtmi
Eiser, J.R. Psicologia Social. Madrid: valencia. ISBN.
Pacheco F. UNED. Revista. Euphoros. 2006. México.

Actitudes. Revista EDU_FISICA grupo de investigaciéon edufisica
Fecha de acceso 16 de Octubre de 2011]. URL disponible en:

http://www.edu-fisica.com/

Masias |. “Relaciéon entre actitudes hacia la sexualidad y nivel de
conocimiento sobre factores de riesgo de discapacidad prenatal en
adolescentes del cono sur de lima”. Tesis para optar el grado de

magister en psicologia educacional. Pera. 2006

Navas J. Conceptos y teorias del aprendizaje. Puerto Rico. Editorial

publicaciones. 1986.

Bernardos D. ;/Qué es el conocimiento? 2008. México. Fecha de
acceso 16 de Octubre de 2011]. URL disponible en:
http://www.esp.uem.es/isbc/Daniel.Bernardos.Bermejo.Conocimiento.

pdf
74



43.

44,

45.

46.

47.

48.

Bernardos D. ;Qué es el conocimiento? 2008. México. Fecha de
acceso 16 de Octubre de 2011]. URL disponible en:
http:/www.esp.uem.es/isbc/Daniel.Bernardos.Bermejo.Conocimiento.

pdf
Diccionario Médico Teide. Edicién: 2 2. 1992. pag.85.

Diccionario Mosby de Medicina, Enfermeria y Ciencias de la Salud.

Edicién 62. pag. 28 - 40; 50, 60 - 79, 85 - 95, 100,108.

Baradaran R. y Col. efectos de dos métodos de ensefianza de los

‘conocimientos, actitudes y practicas, en materia de prevencion del

cancer de cuello de dtero, de las mujeres docentes de secundaria en

Tabriz., Iran 2004.

Idestrom M. y Col, Conocimiento y las actitudes sobre el programa de
pruebas de Papanicolaou, Frotis: un estudio de base poblacional de
las mujeres de 20 a 59 afos. Acta Obstet Gynecol Scand. Suecia

2002.

Giganchi P. y Col. Conocimiento y practica sobre el cancer cervical y
la prueba de Papanicolaou en los pacientes en el Hospital Nacional

Kenyatta, en Nairobi, Kenia, 2003.

75



49,

50.

Klug S. y Col. Deteccién de cancer de mama y cancer de cuello
uterino en una gran ciudad alemana: la participacion, la motivaciéon y

el conocimiento de los factores de riesgo. Alemania 2005

Lazcano-Ponce E, y Col. Factores que determinan la Participaciéon En
El tamizaje de cancer de cuello uterino En El Estado de Morelos.

México. 1999

76



ANEXO

ANEXO 01

Relacién entre el conocimiento, actitudes y practicas sobre el examen
de Papanicolaou que tienen las mujeres en edad fértil sexualmente
activas de la Urbanizacion “Las Palmeras” en el distrito de Morales,
julio — diciembre 2011.

ENCUESTA
Indicaciones: A continuacion presentamos el siguiente cuestidnario, con la finalidad de

recopilar informacion respecto al examen de Papanicolaou.
Marque con un circulo la respuesta que considere correcta y/o complete los espacios en

.- DATOS GENERALES.
1i EDAD;iiIIiiillliililliiiiii

2. ESCOLARIDAD: 3. ESTADO CIVIL:
a) Primaria a) Soltera
b) Secundaria b) Casada
¢) Superior No Universitario ) c) Conviviente
d) Superior Universitario . d) Otros
e) Analfabeta
4. NUMERO DE HIJOS:
a) 1
b) 2
c) 3
d) De 4 amas
e) Ninguno
5. ¢A QUE EDAD INICIO SUS RELACIONES SEXUALES COITALES?
a. Menorde 15 afios. b. De 15 a 20 afios. ¢. Mayor de 20 afios
6. ¢CUANTOS COMPANEROS SEXUALES HA TENIDO?
a. Solouno b.De2a3. C. Mayor de 3
7. ¢QUE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR UTILIZA?
a. Pildora b. Inyectable ¢. Condén d. Ninguno.
€. OfOS: ...ceiviiiiiei e
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il. CONOCIMIENTO SOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU

1. ¢HA RECIBIDO INFORMACION O HA ESCUCHADO SOBRE EL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU?
a. Si LQUIEN O AONAE?..........overiirceccceeeee sttt

b. No

* Si la respuesta es NO, pase al Anexo 02.
2. (EN QUE CONSISTE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU?
a. Examen de sangre
b. Examen de orina
¢. Examen del cuello del utero
d. Examen para detectar si hay embarazo
e. Nosé.
3. ¢(PARA QUE CREE UD. QUE SIRVE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU?
a. Detectar Infecciones de Transmision Séxiial.
b. Detectar el Cancer de cuello Uterino.
¢. Detectar una Infeccién Urinaria.
d. Para detectar el SIDA
e. Nose
4. ;QUIENES CREE UD. QUE SE DEBEN REALIZAR EL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU? Margue en el paréntesis verdadero (V) o falso (F)

a) Mujeres que tienen hijos ()
b) Mujeres que iniciaron sus relaciones sexuales ()
¢) Mujeres fumadoras. ()
d) Miujeres solteras cofi vida séxual activa {)
e) No sabe.

5. ;CUANDO DEBERIAS REALIZARTE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU?
Cuando tengo moléstias en mi vagina.

Cuando haya iniciado las relaciones sexuales.

Cuando se presentan descensos.

Cuando tengo dolor de cabeza.

No sé.

oo oo

6. ¢CON QUE FRECUENCIA DEBE ACUDIR A REALIZARSE EL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU?
a) Cada1 afio
b) Cada 2 afios
c) Cada 3 afios
d) Cada 5 afios
€) No Sabe.

EXAMEN DE PAPANICOLAOU

ACUDES A REALIZARTE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU:
a. ¢Cuando estas menstruando?

(Si) ‘ (No) (No Sabe)
b. ¢Cuando te hiciste duchas vaginales?
(Si) (No) (No Sabe)
c. ¢Cuando estas usando 6vulos?
(Si) (No) (No Sabe)
d. ¢esperas tres dias después de la dltima relacién sexual para acudir?
(Si) (No) (No Sabe)
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10.

(POR QUE SE LE RECOMIENDA EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU A LAS

MUJERES? -
a) Para detecta el cancer de cuello uterino
b) Para curar el cancer de cuello del ttero
¢) Para evitar flujos vaginales

d) Para detectar infecciones uterinas

e) Nose.

a,QUIéNEs TIENEN MAYOR RIESGO DE ADQUIRIR CANCER DE CUELLO
UTERINO? Marque en el paréntesis verdadero (V) o falso (F)
Mujeres que iniciaron su vida sexual a temprana edad: (
Mujeres con mdltiples compafieros sexuales: (
Mujeres que nunca se realizaron el examen de Papanicolaou: (
(

Mujeres con antecedente de ITS
No Sé.

¢ CONSIDERA UD. QUE EL PAP ES UN EXAMEN DANINO PARA LA SALUD DE
LA MUJER?

PP oW
o L S

a. Si
b. No

¢ Por qué?

....................................................................................................................
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ANEXO 02:

Relacion entre el conocimiento, actitudes y practicas sobre el examen

de Papanicolaou que tienen las mujeres en edad fértil sexualmente

activas de la Urbanizacion “Las Palmeras” en el distrito de Morales,

julio — diciembre 2011.

TEST DE ACTITUDES

Indicaciones: A continuacién presentamos 10 preguntas que el investigador realizo a la
muestra en estudio donde se tienen en cuenta la respuestas que nos manifestaron; las

cuales seran colocadas en cada parametro establecido.

Finalidad: Medir la actitud de las mujeres en edad fértil de la Urbanizacion “Las Palmeras”

del distrito de Morales.

Si usted no recibié informaciéon o desconoce que es el examen de Papanicolaou, solo

responda la pregunta numero 10.

Marque ASPA en el cuadro la respuesta que considere correcta de manera concisa, segin

la leyenda descrita al final del cuadro.

DESCRIPCION

TA

A

D

TD

1. ¢ Cree Ud. que el examen del PAP es doloroso?

2. ;Cree Ud. que el examen del PAP es muy
costoso?

3. (Recomendarias &l examen de PAP & una
amiga?

4. ;Considera Ud. que solo las trabajadoras
sexuales se deben realizar el examen del PAP?

5. ¢cree Ud. que es importante la realizacion del
examen de PAP?

6. ¢cree Ud. que el examen de PAP solo debe ser
realizado por un profesional de sexo femenino?

7. ¢si el profesional de salud le brindara una
atencion con calidad y calidez Ud. accederia a
realizarse el examen de PAP?

8. i(Considera Ud. que ila opiniobn de su pareja
interfiere en su decisién para que Ud. no se realice
el examen de PAP?

9. scree Ud. que ia realizacién del examen del
PAP va en contra de sus principios religiosos?

10. ¢le gustaria recibir mas informacién sobre el
examen de PAP?

LEYENDA:

T.A : Totalmente de acuerdo
A : De acuerdo

i . Indiferente

D : Desacuerdo

T.D : Totalmente en desacuerdo
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ANEXO 03
Relacién entre el conocimiento, actitudes y practicas sobre el examen
de Papanicolaou que tienen las mujeres en edad fértil sexualmente
activas de la Urbanizacion “Las Palmeras” en el distrito de Morales,
julio — diciembre 2011.

ENCUESTA

Instrucciones: A continuacion presentamos las 10 preguntas que se desarrollaran en la
entrevista con la que se pretende conocer las practicas de las mujeres con respecto al
examen del PAP.

Finalidad: La presente encuesta pretende valorar las. practicas adecuadas, regulares e
inadecuadas sobre el examen de Papanicolaou de las mujeres en edad fértil y sexualmente
activas de la Urbanizacion “Las Palmeras” de! distrito de Morales. _ N _
Marque circulo la respuesta que considere correcta y/o complete los espacios en blanco de
manera concisa. Sugerimos mucha sinceridad. Muchas gracias por su colaboracién:
ENTREVISTA SOBRE PRACTICAS SOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU:

1. ¢TE HAS REALIZADO UN EXAMEN PAPANICOLAOU?
a. Si b. No

* Si la respuesta es NO, contintie solo con las preguntas 06 y 07.

2. (POR QUE SE HA REALIZADO UN PAPANICOLAOU?
a. Por indicacion del Profesional. _ b. Por iniciativa propia
c. Porque me lo recomend6 una amiga d. Por publicidad radial y televisiva

3. ¢POR QUE NO TE REALIZASTE O NO TE VOLVERIAS A REALIZAR EL
PAPANICOLAOU?
a. Dolor al examen. b. Mi esposo no quiere. c¢. Vergenza d. Temor  al
resultado.
e:. Por desinformacién

4. ¢SUPAREJA ESTARIA DE ACUERDO CON LA REALIZACION DEL PAP?
a. Si b. No ¢: No sabe

5. ¢HACE CUANTO TIEMPO FUE TU ULTIMA TOMA DE PAPANICOLAOU?
a. Hace1afio b.Hace2afios c.Hace3afios ¢.mas 5 afios.

6. ¢CUANTOS PAPANICOLAOU TE HAS REALIZADO EN TU VIDA?
a 1 b. 2 c. 3 d 4 e. Mayor 5

7. ¢RECOGIO SU RESULTADO DE PAPANICOLAOU A TIEMPO INDICADO?
a. Si b. No ¢. Me dijeron que aun no llegaban.
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ANEXO 04

RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA
SOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD
FERTIL SEXUALMENTE ACTIVAS DE LA URBANIZACION “LAS
PALMERAS”. DISTRITO DE MORALES. JULIO - DICIEMBRE 2011.

Tabla N° 11: Preguntas sobre Conocimiento del examen de

Papanicolaou
Preguntas fi %
(n-111)
EN QUE CONSISTE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU?
Examen de sangre 2 1,80%
Examen de orina 0 0,00%
Examen del cuello de! utero 72 64,86%
Examen para detectar si hay embarazo 1 0,90%
No sé. 36 32,43%
4CON QUE FRECUENCIA DEBE ACUDIR A REALIZARSE EL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU?
Antes de 01 afio 3 2,70%
Cada 1 afio 69 62,16%
Cada 2 afios 11 9,91%
Cada 3 afios 5 4,50%
 Cada 6 afios 0 0,00%|
No Sabe. 23 20,72%
QUE REQUISITOS DEBES TOMAR EN CUENTA PARA REALIZARTE EL
EXAMEN DE PAPANICOLAOU
¢, Cuando estas menstruando? 3 2,70%
¢,Cudndo te hiciste duchas vaginales? 20 18,02%
¢, Cuando estas usando 6vulos? 9 8,11%
¢ Esperas tres dias después de la ultima relacion sexual para
acudir? 52 46,85%

¢POR QUE SE LE RECOMIENDA EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU A LAS

MUJERES?

Para detecta el cancer de cuello uterino 62 55,86%
Para curar el ¢ancer de cuello del utero 5 4,50%
Para evitar fiujos vaginales 2 1,80%
Para detectar infecciones uterinas 9 8,11%
No sé. 33 29,73%
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¢QUIENES TIENEN MAYOR RIESGO DE ADQUIRIR CANCER DE CUELLO

UTERINO? Marque en el paréntesis verdadero (V) o falso (F

Mujeres que iniciaron su vida sexual a temprana edad: 69 62,16%
Mujeres con muitiples compafieros sexuales: 69 62,16%
Mujeres que nunca se realizaron el examen de Papanicolaou: 54 48,65%
Mujeres con antecedente de ITS 60 54,05%
No Sé. 4 3,60%
¢CONSIDERA UD. QUE EL PAP ES UN EXAMEN DANINO PARA LA SALUD DE
LA MUJER?

Si 17 15,32%
No 67 60,36%
No sabe. 27 24,32%
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ANEXO 05

Relacion entre el conocimiento, actitudes y practicas sobre el examen
de Papanicolaou que tienen las mujeres en edad fértil sexualmente
activas de la Urbanizacion “Las Palmeras” en el distrito de Morales,

julio — diciembre 2011.

Tabla N° 12: Preguntas sobre Actitud frente al examen de Papanicolaou

Preguntas Favorable | Indiferente | Desfavorable Total
1. ;Cree Ud. que el examen del PAP es
doloroso? 42 137,8% ] 20 {18,0% | 49 | 44,1% | 111 {100,0%
2. {Cree Ud. que ¢l examen del PAP es muy
costoso? 11 199% | 31 [279% | 69 | 62,2% | 111 | 100,0%
3. ;Recomendarias el examen de PAP a una
amiga? 85 [76,6%] 22 |198% | 4 3,6% | 111 |100,0%
4. ;Considera Ud. que solo las trabajadoras
sexuales DREP? 22 |19.8% | 27 [24,3% | 62 | 55,9% | 111 | 100,0%
5. (cree Ud. que es importante la realizacién
del examen de PAP? 90 |81,1%| 19 {17,1%| 2 1,8% [ 111 1100,0%
6. ;cree Ud. que el examen de PAP solo debe
ser realizado por un profesional de sexo
femenino? 55 149,5%| 23 {20,7% | 33 | 29,7% | 111 [100,0%
7. ¢si el profesional de salud le brindara una
atencion con calidad y calidez Ud. accederia a
realizarse el examen de PAP? 96 |186,5% | 11 | 9.9% | 4 3,6% | 111 1100,0%
8. (Considera Ud. que la opini6én de su pareja
interfiere en su decision para que Ud. no se
realice el examen de PAP? 21 |189% | 36 [324% | 54 | 48,6% | 111 {100,0%
9. ;cree Ud. que la realizacién del examen del
PAP va én conitra de sus prificipios religiosos? 18 |16,2% | 23 [20,7% | 70 | 63,1% | 111 |100,0%
10. ;Le gustaria recibir mas informacién sobre
el examen de PAP? 103 1928%] 7 | 63% | 1 0,9% | 111 [100,0%
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ANEXO 06

Relacion entre el conocimiento, actitudes y practicas sobre el examen
de Papanicolaou que tienen las mujeres en edad fértil sexualmente
activas de la Urbanizacién “Las Palmeras” en el distrito de Morales,

julio — diciembre 2011.

Tabla N° 13: Preguntas sobre la practica del examen de Papanicolaou

Preguntas (n _ﬁ1 11) %
¢TE HAS REALIZADO UN EXAMEN PAPANICOLAQU?
Si 50 45,05%
Ne 61 54,95%
¢SU PAREJA ESTARIA DE ACUERDO CON LA
REALIZACION DEL PAP?
Si 60 54,05%
No , 1 0,90%
No sabe 50 45,05%

Tabla N° 14: Razones por la que no se realizaron o no se realizarian el
éxamen de Papanicolaou

fi

Pregunta (n - 61) %
Dolor al examen. 16 26,23%
Mi esposo no quiere. 1 1,64%
Verglenza 28 45,90%
Temor al resultado. 7 11,48%
Por desinformacion 9 14,75%
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ANEXO 07

Relacion entre el conocimiento, actitudes y practicas sobre el examen
de Papanicolaou que tienen las mujeres en edad fértil sexualmente
activas de la Urbanizacion “Las Palmeras” en el distrito de Morales,

julio — diciembre 2011.

Tabla N° 15: preguntas sobre la practica del examen de Papanicolaou

en aquellas que lo realizaron

Preguntas A fso) %
¢POR QUE SE HA REALIZADO UN PAPANICOLAOU?
Por indicacion del Profesional. 25 50,00%
Por iniciativa propia 20 40,00%
Porque me lo recomend6 una amiga 5 10,00%
Por publicidad radial y televisiva 0 0,00%
¢HACE CUANTO TIEMPO FUE TU ULTIMA TOMA DE
PAPANICOLAOU?
Hace 1 afio 22 44,00%
Hace 2 afios 13 26,00%
Hace 3 afios 10 20,00%
Mas 5 afios. 5 10,00%
¢CUANTOS PAPANICOLAOU TE HAS REALIZADO EN TU
VIDA?
1 15 30,00%
2 16 32,00%
3 8 16,00%
4 5 10,00%
8 3 6,00%
Mayor de 6 3 6,00%
¢RECOGIO SU RESULTADO DE PAPANICOLAOU A
TIEMPO INDICADO?
Si 38 76,00%
No 7 14,00%
Me dijeron que aun no llegaban. 5 10,00%
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ANEXO 08

Relacién entre el conocimiento, actitudes y practicas sobre el examen
de Papanicolaou que tienen las mujeres en edad fértil sexualmente
activas de la Urbanizacion “Las Palmeras” en el distrito de Morales,
julio — diciembre 2011.

FIGURA N° 1:

EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES EN MUJERES EN EDAD
FERTIL SEXUALMENTE ACTIVAS DE LA URBANIZACION “LAS
PALMERAS". DISTRITO DE MORALES. JULIO - DICIEMBRE 2011.

O menor 15 afios O  15-20 afios O 21a+afos

La figura N° 01, nos muestra que el 76,6% (85 casos) tuvieron su primera
relacion sexual entre 15 — 20 afios de edad, seguida de un 14,4% (16)

que inici6 menos de los 15 afios de edad. Solo el 9% (10) inici6 de 21 a +

afios.
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FIGURA N° 02
NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES EN MUJERES EN EDAD
FERTIL SEXUALMENTE ACTIVAS DE LA URBANIZACION “LAS
PALMERAS’. DISTRITO DE MORALES. JULIO - DICIEMBRE 2011.

5.4%

47.7%

46.9%

B Solouno B De2a3 O Mayorde3

En la Figura N° 02 se observa, que el 47,7% (53 casos) solo tuvieron un
companiero sexual, seguida de un 46,9% (52) que tuvieron entre 2 y 3

parejas sexuales. Solo el 5,4% tuvieron mas de 3 comparieros sexuales

(6).

88



FIGURA N° 03:
 METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR UTILIZADO EN EDAD FERTIL
SEXUALMENTE ACTIVAS DE LA URBANIZACION “LAS PALMERAS”.
DISTRITO DE MORALES. JULIO - DICIEMBRE 2011.

M Pildora B Inyectable OO0 Condén B Otros

" En la Figura N° 03, se observa que el 100% de mujeres en edad fértil que
utilizan un método de planificacion familiar, el 36,7% utilizan la pildora (29
mujeres), el 21,5% el condén (17) y el 19,0% los inyectables (15). El 22,8%
utilizan otros métodos de planificaciébn familiar, entre ellos, los métodos

naturales (18 casos).
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