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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre el examen de
Papanicolaou que tienen las mujeres en edad fértil que acuden al centro
de salud CLAS Sanquira en el 2017. Se realizd una investigacion
cuantitativa, correlacional, prospectiva, de corte transversal a un total de
163 mujeres en edad fértil. Para el procesamiento y analisis de la
informacion, se disefié una base de datos en Excell 2013 y SPSS 15. Se
utilizé la estadistica de regresion logistica y la prueba chi-cuadrado con un
nivel de significancia < 0,05. El 38,0% presentd un nivel de conocimientos
alto; 79,1% mostraron una actitud favorable; 56,4% adoptan practicas
adecuadas frente al examen de Papanicolaou. En conclusién existe
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas sobre el examen de Papanicolaou.

Palabras clave: conocimiento, actitud, practica, Papanicolaou, mujeres

en edad fértil.
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ABSTRACT

The present study aims to determine the relationship between the level of
knowledges, attitudes and practices regarding the Pap test in women of
childbearing age who come to the health center CLAS Sanquira in 2017. A
guantitative research was conducted, correlational, prospective, cross
sectional study. We surveyed a total of 163 women of childbearing age.
For processing and analysis of information, we designed a database in
Excel and SPSS 2013 15. We used logistic regression statistics and to
determine relationships between variables using chi-square test with a
significance level <0.05. The 38,0% had high level of knowledges about
the Pap test; 79,1% showed a favorable attitude; 56,4% adequates
practices on the Pap test. In conclusion there is statistically significant
relationship between the level of knowledges, attitudes and practices

regarding the Pap test.

Keywords: knowledge, attitude, practice, Pap, women of childbearing

age.



INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es uno de los problemas de salud que
ha aumentado con el trascurrir de los afios en paises en vias de
desarrollo, teniendo relacidon con su incidencia y su mortalidad en mujeres
en edad fértil; el cual en la actualidad ocupa el primer lugar de muerte por
cancer en las mujeres de Per( y segundo lugar a nivel mundial.®) En
contraste, los paises desarrollados, como Estados Unidos, han logrado
disminuir esta enfermedad con la implementacion de programas para su

prevencion; la cual ha demostrado su eficacia.

El cancer de cérvix es una enfermedad totalmente prevenible y
curable, a bajo costo y con un bajo riesgo al realizarse el examen de
Papanicolaou en mujeres asintomaticas, junto con el diagndstico,

tratamiento y seguimiento apropiados. ?

La problemética puede estar en la falta de una atencién oportuna y
equitativa a quienes requieren tratamiento, deficiencia en la calidad de la
toma y la lectura de las muestras, y por sobre todo en la falta de
educacién y conocimientos sobre la importancia que tiene la realizacion

del examen del Papanicolaou para que asi las mujeres en edad fértil



puedan mostrar una actitud positiva frente al examen de Papanicolaou y

finalmente llevarlo a la préactica.

El capitulo | contiene todo lo referido al problema que condujo a
realizar la investigacion, los objetivos y como contribuird esta
investigacion a la sociedad. EI capitulo Il se refiere a los antecedentes y
la base tedrica que serda de utilidad para la discusion y las
recomendaciones respectivamente. En el capitulo Ill se encuentra el
marco metodoldgico, es la parte importante, piedra angular de la tesis. La
informacion de los resultados se plasma en el capitulo V. La discusion de
los resultados obtenidos se presenta en el capitulo V; asi como también

las conclusiones y recomendaciones.



1.1

CAPITULO |

PROBLEMA

Descripcion del problema

El cancer es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en todo el mundo; en el 2012 hubo unos 14 millones de
nuevos casos y 8,2 millones de muertes relacionadas con el
cancer. ®

La Organizacion Mundial de la Salud, tras un analisis de la
problematica del cancer de cuello uterino en América Latina,
explica que este tipo de cancer sigue siendo desde hace 40 afios
una causa preponderante de mortalidad en las mujeres a nivel
mundial, aun siendo la neoplasia con el mayor potencial
demostrado de prevencion secundaria. La enfermedad es
totalmente prevenible y curable, a bajo costo y con un bajo riesgo,
cuando se cuenta con métodos para tamizaje en mujeres
asintomaticas, junto con un diagndéstico temprano, tratamiento

oportuno y seguimiento apropiado.



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 Papanicolaou como
medida preventiva del cancer de cuello uterino; de esta manera
podra interesarse sobre sus problemas de salud, asistir a las
consultas médicas mas oportunamente y seguir mejor las
indicaciones terapéuticas.

En el departamento de Puno la tasa de mortalidad materna
no ha registrado aumento en los ultimos 10 afios en comparacion a
nivel nacional. EI promedio de casos notificados de cancer de
cérvix fue de 2729 casos, entre los afios 2006-2011. A nivel
nacional, el cAncer de cérvix es el que presenta mayor frecuencia
(14,9%) seguido del cancer de estbmago (15,1%) y el cancer de
mama (10,3%). D En el departamento de Puno, el cancer de cérvix
es la que se presenta con mayor frecuencia (16,9%). @

Se ha observado que las mujeres en edad fértil (15 a 49
afos, segun el MINSA), son las que mayormente no acuden con

regularidad al centro de salud CLAS Sanquira, a efecto de



realizarse el examen de Papanicolaou de forma periddica. En el
caso particular, de los exdmenes de Papanicolaou, las mujeres en
edad fértii mayormente no se han realizado ningin examen, y
algunas de las mujeres carecen de conocimientos y no presentan
una actitud favorable frente al examen de Papanicolaou, como
consecuencia la gran mayoria de mujeres en edad fértil no se
realizan el examen de Papanicolaou por iniciativa propia, lo que
resulta preocupante ya que a nivel del Peru la morbimortalidad por
causa de cancer de cuello uterino, constituye aun un problema de
salud publica @, el cual podria reducirse con examenes periddicos
de Papanicolaou. La deteccion precoz mediante el examen de
Papanicolaou tiene impacto en el diagndstico temprano y por ende
en la reduccion de la mortalidad por cancer de cuello uterino.

Es posible que de continuar la situacion, la incidencia de
morbilidad y mortalidad por cancer de cuello uterino, se incremente.
En tal sentido, es necesario realizar un estudio, a fin de caracterizar

el nivel de conocimientos, actitudes y practicas.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢,De qué manera el nivel de conocimientos y actitudes se
relacionan con las practicas de Papanicolaou en las mujeres
en edad fértil que acuden al centro de salud CLAS Sanquira
en el 2017?
1.2.2. Problemas especificos
a) ¢De qué manera el nivel de conocimientos se relaciona
con las préacticas de Papanicolaou en las mujeres en
edad fértil que acuden al centro de salud CLAS Sanquira
en el 2017?
b) ¢De qué manera el nivel de actitudes se relaciona con
las practicas de Papanicolaou en las mujeres en edad
fértil que acuden al centro de Salud CLAS Sanquira en el

201772

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos y actitudes y su

relacion con las practicas de Papanicolaou en las mujeres



en edad fértil que acuden al centro de salud CLAS Sanquira
en el 2017.
1.3.2. Objetivos especificos

a) Precisar el nivel de conocimientos y su relacién con las
practicas de Papanicolaou en las mujeres en edad fértil
gue acuden al centro de salud CLAS Sanquira en el
2017.

b) Establecer el nivel de actitudes y su relacion con las
practicas de Papanicolaou en las mujeres en edad fértil
gue acuden al centro de salud CLAS Sanquira en el

2017.

1.4. Hipotesis
1.4.1. Hipotesis general
El nivel de conocimientos y actitudes si se relacionan con las
practicas de Papanicolaou en las mujeres en edad fértil que
acuden al centro de salud CLAS Sanquira en el 2017.
1.4.2. Hipétesis especificas
a) El nivel de conocimientos si se relaciona con las

practicas de Papanicolaou en las mujeres en edad fértil



1.5.

que acuden al centro de salud CLAS Sanquira en el
2017.

b) EIl nivel de actitudes si se relaciona con las practicas de
Papanicolaou en las mujeres en edad fértil que acuden al

centro de salud CLAS Sanquira en el 2017.

Importanciay justificacion

El cancer cérvico uterino es uno de los problemas de salud
publica mas importantes en América Latina. En el Perd es la
primera causa de muerte por cancer en la poblacién femenina.
Actualmente la tasa de incidencia nacional es de 34,5 por 100 mil
mujeres Y la tasa de mortalidad es de 16,3 por 100 mil anual. @

Las mujeres en edad fértil no acuden al establecimiento de
salud con frecuencia y por lo tanto no se realizan el examen de
Papanicolaou con regularidad; este escenario llevé a realizar este
trabajo de investigacion.

El estudio se justifica por abordar en forma directa uno de
los componentes mas importantes y efectivos en la problematica
del céancer del cuello uterino, asi evitar la aparicibon de este

problema de salud como también detener el progreso del mismo.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

A nivel internacional:

Olivera, M. (Nicaragua - 2015)

En su estudio denominado “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre la prueba de Papanicolaou en usuarias de la consulta
externa de Gineco Obstericia del Hospital Aleman Nicaragliense en
la ciudad de Managua durante el periodo comprendido de octubre a
diciembre del 2015”, encuesté a 200 mujeres, en la que se
encontraron que los rangos de edad con mayor porcentaje eran las
de 20 y 34 afios, con una media de 29 anos. El 78% de las
encuestadas iniciaron su vida sexual activa antes de los 20 afios.
El 52% tenian un nivel de conocimiento alto. El 33,5% presentan
una actitud favorable y el 50% una actitud indiferente hacia la toma

del Papanicolaou. )



Ramirez, E. (Argentina - 2014)

En su estudio denominado “Conocimientos, actitudes y practicas
frente a la toma de Papanicolaou en la poblacion de mujeres
trabajadoras de la facultad de ciencias médicas de la universidad
de La Plata”, realiz6 200 encuestas a mujeres entre los 20 y 68
afnos de edad, de las cuales el 23,5% presenta buenos
conocimientos en relacion a la prueba de Papanicolaou. El 7% de
las mujeres cuentas con adecuadas actitudes en relacion a la
prueba de Papanicolaou. En relacién a las practicas, el 93,5% de
las mujeres encuestadas refieren haberse practicado alguna vez la
prueba, y en cuanto a la frecuencia de practica, el 75% refiere
haberse practicado anualmente. En general el 40,5% de las
mujeres cuentan con adecuadas practicas en relacion a la prueba

de Papanicolaou. ©®)

Villavicencio, S. y Magallanes, J. (Ecuador - 2014)

Realizaron el estudio denominado “Actitudes, creencias y practicas
sobre el Papanicolaou en las estudiantes del internado rotativo de
la escuela de enfermeria de la universidad de Guayaquil”’, en la
cual encuestaron a 30 estudiantes entre 20 y 50 afos de edad. El

56% de las encuestadas iniciaron relaciones sexuales entre las

10



edades de 12-15 afos. El 100% de las mujeres tienen un buen
conocimiento sobre el examen de Papanicolaou y solo el 10% se
realizan este examen una vez al afio, mientras que el 40% solo
cuando se acuerdan. El 20% de las encuestadas tienen mucho

interés en realizarse el examen de Papanicolaou. ©)

Lépez, C. y Gonzalez, M. (Colombia - 2013)

En el estudio denominado “Conocimientos, actitudes y practicas
respecto al cancer de cuello uterino de mujeres entre 14 y 49 anos
de un barrio de la comuna 10 de la ciudad de Armenia, Colombia”,
entrevistaron a 100 mujeres, de las cuales el 89% tenian poco
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino. El 51% tenian claro
cémo se previene el cancer de cuello uterino. El 88,8% de mujeres
que habian tenido relaciones sexuales se habia tomado alguna vez
la citologia. Concluyeron que existe una relaciéon significativa entre
el bajo conocimiento sobre la prevencion, deteccién y periodicidad

de la toma de la citologia y las edades mas bajas. (")

Cogollo, Z., Castillo, I., Torres, B. et al (Colombia - 2010)

En el estudio denominado “Conocimientos, actitudes y practicas de

mujeres entre 18 y 49 afos frente a la citologia cervicouterina en

11



instituciones de salud publica de Cartagena”, encuestaron a un
total de 380 mujeres, siendo el promedio de edad 30.8 afos. Se
encontré que el 42% de las mujeres encuestadas tienen un bajo
nivel de conocimientos; 55% una actitud desfavorable; y el 56%
una practica inadecuada sobre la citologia cervicouterina. El
principal motivo para realizarse el examen fue la iniciativa propia

con un 54%, mientras el 37% fue por solicitud médica. ®)

A nivel nacional:

Macha, A. y Quiroz, N. (Junin - 2015)

En su estudio denominado “Conocimientos, actitudes y practicas
del Papanicolaou en mujeres del Barrio Cerrito de la Libertad”, la
poblacion muestral estuvo compuesta por 132 mujeres en edad
fértil, a quienes se les aplicd un cuestionario estructurado para
medir los conocimientos, actitudes y practicas hacia la toma del
Papanicolaou. De las cuales el 59,84% presentan un nivel de
conocimientos bajo sobre la prueba del Papanicolaou; en cuanto a
la actitud, en un 90,91% es favorable; en sus practicas, es
inadecuada en un 56,81%, es decir, mas de la mitad no practica la

prueba en el momento adecuado ni recogen sus resultados.®

12



Calderén, RP., Quispe, E., Pari, N. et al (Tacna - 2015)

En el estudio denominado “Nivel de conocimientos, actitudes y su
relacion con practicas de Papanicolaou de las mujeres en edad
fértil de la asociacion Santa Rita del distrito de Pocollay, 20157,
realizaron una encuesta a 41 mujeres en edad fértil, de las cuales
el 63,4% presentaron un nivel de conocimientos bueno; 24,9%
mostraron una actitud desfavorable; 82,9% adoptan una practica
inadecuada frente al examen de Papanicolaou. Concluyeron que
no existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento, actitud y practicas. (10

Solis, N. (Lima - 2014)

En su estudio denominado “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre la aplicacion del Papanicolaou en mujeres en edad fértil,
Chimbote 2014”, realizdé una encuesta a 2701 mujeres provenientes
de 23 comunidades. El 44% de mujeres encuestadas presentaron
un conocimiento alto sobre el examen de Papanicolaou; el 85%
presenta una actitud favorable frente este examen y solo el 31%

presentan practicas adecuadas. (")

13



Delgado, JM. (Lambayeque - 2013)

En su estudio denominado “Nivel de conocimientos, actitudes y
practicas sobre la prueba de Papanicolaou en pacientes mujeres
mayores de 18 afnos atendidas en consulta externa del Hospital
Regional Docente Las Mercedes durante los meses octubre -
diciembre 2013”, aplico el instrumento tipo encuesta a 375 mujeres
mayores de 18 anos que acudieron a consulta externa. El 40,5% de
mujeres encuestadas presentaron un nivel de conocimientos alto;
sin embargo, el 60,5% presentaron un nivel de actitud desfavorable

y el 53,9% un nivel de practicas inadecuadas. ('?)

Carrasco, J. y Valera, L. (San Martin - 2011)

En su estudio denominado “Relacion 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 en el distrito de Morales, julio —
diciembre 2011”, realizaron encuestas estructuradas mediante la
técnica de la entrevista a 111 mujeres en edad fértil sexualmente
activas, de las cuales el 42,34% oscilan entre los 20 y 29 afios; el
61,26% son convivientes; el 44,14% son de nivel secundario. El

50,45% presentan un nivel de conocimientos alto sobre el examen
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de Papanicolaou; 54,05% mostraron una actitud favorable; 76,58%
adoptan una practica inadecuada frente a este examen. Concluyen
que 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 la mujeres en edad
fértil frente al examen de Papanicolaou (p<0,05); y existe relacién
estadisticamente significativa entre la actitud favorable y la practica

adecuada del examen de Papanicolaou (p<0,05). ('3

2.2 Base teodrica

2.2.1. Conocimiento

Hace referencia a datos concretos sobre los que se basa
una persona para decidir conductas, es decir lo que se debe o
puede hacer frente una situacion partiendo de principios
tedricos y/o cientificos, incluye la capacidad de representarse
y la propia forma de percibir. 4 El grado de conocimiento
constatado permite situar los ambitos en los que son
necesarios realizar esfuerzos en materia de informaciéon y

educacion.
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El proceso eficaz para adquirir conocimiento es tener
presente la Orientacién, Comunicacion e Informacién sobre
temas de Salud Reproductiva, y asi el individuo modificara su
modo de ser, pensar, los habitos y costumbres. EIl
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.

La carencia de conocimientos y de informacién puede
determinar el comportamiento equivocado Yy erréneas
valorizaciones con respecto a la salud. Asimismo, se debe
considerar que la educacidbn 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 Papanicolaou como medida preventiva del cancer
de Utero, 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.
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Segun la literatura revisada el conocimiento tiene
caracteristicas basicas: El conocimiento es personal, en el
sentido que se origina y reside en las personas, que lo
asimilan como resultado de su propia experiencia y lo
incorporan a su acervo personal estando "convencidas" de su
significado e implicaciones, articulandolo como un todo
organizado que da estructura y significado a sus distintas
piezas y; sirve de guia para la accion de las personas, en el
sentido de decidir qué hacer en cada momento porgue esa
accion tiene en general por objetivo mejorar las
consecuencias, para cada individuo, de los fenémenos
percibidos. (% Estas caracteristicas convierten al
conocimiento, en un cimiento solido para el desarrollo de sus
ventajas competitivas. En efecto, en la medida en que es el
resultado de la acumulacion de experiencias de personas, su
imitacion es complicada a menos que existan
representaciones precisas que permitan su transmision a
otras personas efectiva y eficientemente.

Se puede 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 situacion
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determinada y que la adquisicion de la misma puede ser en
forma individual, social, por descubrimiento y que podria
fijarse significativamente en nuestro campo mental para que
influya en la modificacibn de nuestras actitudes vy
comportamiento frente a un determinado suceso.

En el presente estudio se considera que el conocimiento
significativo que tenga la paciente sobre Papanicolaou sirva
para que pueda tener una actitud favorable y decidir
responsablemente la realizacién de la misma en condiciones

adecuadas como prevencion del Cancer Cérvico Uterino.

2.2.2. Actitud

Es la variable mas estudiada en psicologia social debido
a constituye un valioso elemento para la prediccion de
conductas. Es una predisposicion afectiva y motivacional
requerida para el desarrollo de una determinada accion. (16)

Es la forma de actuar de una persona; el
comportamiento que emplea un individuo para hacer las
cosas. Es el vinculo existente entre el conocimiento adquirido

por un individuo y la accion que realizara en el presente y en
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el futuro. Son las manifestaciones de nuestro mundo interior
que se observan a través de nuestro comportamiento. (16)

Se definen como el conjunto de conductas acogidas en
relacion al test del Papanicolaou y que influencian en la
respuesta de las personas en algunas situaciones o
circunstancias en las que se encuentran, y que como los
conocimientos pueden ser tangibles pues su medicion o

valoracion es posible mediante categorias. ")

2.2.3.1 Dimensiones de las actitudes
Las actitudes estan compuestas por variables intercurrentes,
compuestas por tres dimensiones a saber:
1.El componente cognoscitivo: para que exista una
actitud hacia un objeto determinado es necesario que
exista también alguna representacion cognoscitiva de
dicho objeto. Las creencias y demas componentes
cognoscitivas (el conocimiento, la manera de encarar al
objeto, etc.) relativos al objeto de una actitud,
constituyen el componente cognoscitivo de la actitud.
2. El componente afectivo: es el sentimiento a favor o en

contra de un determinado objeto social; supongamos
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que por una desavenencia cognoscitiva real
modificamos nuestra relacion afectiva con una
persona. ElI cambio registrado en este componente
nos conducird 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.

El componente relativo a la conducta: la combinacion
de la cognicion y el afecto como instigadora de
conductas determinadas dada determinada situacion.
La prescripcion de una determinada conducta o
practica (examen de Papanicolaou), que exige el
ministerio de salud, que a muchas mujeres con vida
sexual activa no les gusta, pero que a juicio del
personal de salud es beneficioso para la prevencion
del cancer cérvico uterino, puede traer como

consecuencia una reorganizacion de los componentes
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cognoscitivos y afectivos de las mujeres, haciéndolos

objetos de una actitud positiva o favorable. 18)

Una actitud es una organizacion relativamente duradera
de creencias en torno a un objeto o situacion que predispone
a reaccionar preferentemente de una manera "determinada”.
Estos términos suponen una serie de otros conceptos como
valores, impulsos, propoésitos, preferencias, aversiones,
gustos, prejuicios, convicciones, entre otros. Las actitudes son
adquiridas y no heredadas por tanto su desarrollo implica
socializacion y habito. El nivel socioeconémico y educacional,
la ocupacién, la edad tiene influencias sobre las actitudes y
las creencias. Las actitudes pueden ser confundidas
facilmente con los habitos y motivos. La diferencia
fundamental es que aquellas, ademas de ser una disposicion
de conducta, incluyen también el conocimiento y la vision del
mundo de una persona.

La actitud es una predisposicion aprendida no innata y
estable aunque puede cambiar, al reaccionar de una manera
valorativa, favorable o desfavorable un objeto (individuo,

grupo, situacion, etc.). Las actitudes son constructos desde
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los que se va a explicar el por qué y el cdmo de la conducta
humana. Las actitudes condicionan fuertemente las distintas
respuestas a los diversos estimulos que un individuo recibe
de personas, grupos, objetos o situaciones sociales. De
acuerdo a las definiciones dadas por diversos autores, las
actitudes son propias e individuales y esta sujetas al medio
gue rodea al individuo.
LA ACTITUD HACIA LA TOMA DE PAP:
A nivel conductual, una actitud se expresa cuando aceptamos
de manera natural la realizacion de un examen de
Papanicolaou, a nivel ideatico, que es el pensamiento que en
el momento la paciente se dice a si misma, sefialando que es
importante realizarse el examen y por ultimo, la amabilidad
como actitud se expresa también a nivel emocional, es decir,
la paciente no solo piensa que el examen es indispensable,
sino que también lo siente.

e Actitud para la solicitud de la citologia vaginal.

e Realizacién del examen en un tiempo determinado.

e Conocimiento del examen citologico.
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2.2.3. Practica

La practica estda determinada por la concepcion de
mundo y el ideal de sujeto que se tenga en un momento
histérico determinado. Asi, la vision idealista de los griegos
representados en Platon y Aristoteles, concebian la practica
como el arte del argumento moral y politico, es decir, el
pensamiento como lo esencial de la practica, como el
razonamiento que realizan las personas cuando se ven
enfrentadas a situaciones complejas. De igual manera Kant,
retoma esta concepcion y propone la razén practica; como
una forma de conocimiento, fundada en la existencia de una
moral absoluta. 9

Practicas de prevencion del cancer cervico uterino
depende de la vision que se tengan de la prevencién y si la
consideran conveniente y efectivo. Actualmente podemos
prevenir el cancer de cuello uterino con tres estrategias: la
primera es abstinencia sexual; retrasar la vida sexual después
de los 20 afios, monogamia y el uso de condon; la segunda, a
través de la prevencion primaria (antes de la adquisicion del

virus del papiloma humano, vacunas profilacticas), en la etapa
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pre sexual y; la tercera, basada en la citologia vaginal con
tincion de Papanicolaou y pruebas de ADN. (20)

Segun el enfoque de la integralidad en salud, el cuidado
del cancer de cuello uterino se define como un proceso
integrado por distintos componentes: la prevencion primaria,
gue incluye la educacion, la sensibilizacion, la concientizacién,
las campafias de vacunacion contra el Virus del Papiloma
Humano (VPH); la denominada prevencion secundaria o
deteccidén temprana de lesiones precancerosas y de cancer; el
diagnéstico, seguimiento y tratamiento de esas patologias; el
acompafamiento de las mujeres a las que se les ha detectado
algun tipo de lesion; asi como otras medidas orientadas al
mejoramiento de sus condiciones de vida y su bienestar
general, que pueden promoverse a partir de la accion
articulada y coordinada de distintos sectores sociales. La
accion colectiva permite generar condiciones politicas,
sociales y culturales para el ejercicio del cuidado de la salud
que, en las mujeres, esta mediado por cubrir las necesidades
de otras personas, asi como por las normas sociales y

creencias que moldean sus practicas. 21
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Los principios de beneficencia, no maleficencia,
autonomia y justicia forman la piedra angular de este marco
ético. La beneficencia se relaciona con la obligacion de la o el
prestador de servicios de proteger los intereses de sus
pacientes por encima de todo. El principio de no
maleficencia nos recuerda evitar practicas que pueden ser
dafiinas. Ademas, las y los prestadores de servicios estan
obligados a respetar a quienes atienden como personas
auténomas. Esto, a su vez, implica que las y los pacientes
estén plenamente educados sobre la salud y la enfermedad;
y, cuando caigan enfermos, que sus opciones de tratamiento
representen los estandares actuales basados en la
evidencia. Finalmente, el principio de justicia dicta que las
mujeres deben ser tratadas de manera justa; en particular,
gue se beneficien igualmente de los avances cientificos sin
importar su condicidbn socioecondmica o su origen racial,
étnico, cultural o religioso. 2

Figueroa plantea que las practicas son reacciones u
actuaciones recurrentes en los individuos, asi mismo definidos
como habitos los cuales establecen una respuesta para una

situacion determinada, las practicas hacen parte del dia a dia
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de un sujeto en diferentes aspectos de su vida. ® Partiendo
de esta definicion, es necesario que al abordar el tema del
cancer ceérvico uterino y el examen de Papanicolaou los
esfuerzos se orienten a la modificacion de conductas de
riesgo asi como a identificar los factores que inciden en la
decision de adoptar conductas y habitos positivos a fin de
disefiar intervenciones educativas especificas que llevan a
modificar las negativas, a reforzar las creencias positivas y a
tener conocimientos de las medidas de control.

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. 14

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
las debilidades aumentando la atencion en los puntos en los

que generalmente el ser humano suele fallar. 23
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En conclusion, la practica esta influenciada, por la
cultura, actitudes, emociones, valores de la persona, la ética,
el ejercicio de la autoridad, la relacion y la persuasion;
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 modifiquen su modo de ser,
pensar, los habitos y costumbres y que tengan mayor interés
en asumir medidas preventivas para identificar

tempranamente las enfermedades.

2.2.4 Examen de Papanicolaou
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 cuello uterino. ¥4 Es llamada asi
en honor a Georgios Papanicolaou, médico griego que fue
pionero en citologia y deteccion temprana de cancer. Permite

conocer el estado funcional de las hormonas e identificar las

27



alteraciones inflamatorias a través del andlisis de las células
descamadas. El propdsito principal es detectar cambios
anormales en las células que pueden surgir por causa de
cancer de cérvix o0 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. (?®

2.2.4.1 Condiciones previas a la toma del examen de
Papanicolaou
1. No tener relaciones sexuales desde 48 horas antes.
2. No colocacién de 6vulos desde 48 horas antes.
3. No estar menstruando.
4. No realizarse duchas vaginales.
5. No tenga flujo abundante o inflamacion severa.

6. No haya tenido una histerectomia total.

2.2.4.2 Toma de la muestra:
El profesional de la salud debidamente entrenado debera
registrar, previo al procedimiento, los datos personales de

cada mujer y antes de tomar la muestra debera hacer la
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observacion directa del cuello uterino para identificar

cualquier lesién a simple vista.

2.2.4.3 Ventajas del examen de Papanicolaou (29

* Un costo adecuado y al alcance de la poblacion.

+ Confiabilidad en los resultados. 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 ginecologico
(examen clinico de mamas) y apoyo educativo.

- Existe seguimiento de la beneficiaria: programa
computacional que entrega ndémina de mujeres
inasistentes a toma de PAP en fecha correspondiente.

+ Excelente y fluida coordinacion 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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2.3 Definicién De Términos
a. Actitud: es una disposicidn nerviosa, mental a comportarnos de
una determinada manera. Asi, si valoramos alguna situacion como
negativa, lo mas probable es que intentemos evitarla, lo contrario
ocurriria con la valoracién positiva. ®) Las actitudes son propias e
individuales y esta influenciada por el medio que rodea al individuo.
b. Conocimiento: es informacion concreta sobre la que se basa una
persona para decidir conductas, es decir lo que se debe o puede
hacer frente una situacion partiendo de principios teoricos y/o
cientificos, incluye la capacidad de representarse y la propia forma
de percibir. ® La Real Academia de la Lengua Espafiola define el
término conocimiento como la nocion, ciencia, sabiduria,
entendimiento, inteligencia, razén natural.
c. Cancer cervical: el crecimiento de este tumor puede detectarse
precozmente mediante el examen microscépico periddico de las
células procedentes. () Es una enfermedad, uno de los problemas de
salud publica, principal causa de muerte entre las mujeres.
d. Cérvix: la parte baja del Utero que se conecta con la vagina. Esta
apertura o hueco deja que salga la sangre del Utero durante la
menstruacion (periodo). El cérvix también deja que entren las

espermas al (tero y las trompas de Falopio. ®
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e. Diagnostico: identificar una enfermedad por sus signos o
sintomas mediante el uso de procedimientos de creacion de
imagenes y resultados de laboratorio. Mientras mas temprano se
haga un diagnostico de cancer, mejores seran las probabilidades de
supervivencia a largo plazo. ®

f. Displasia: alteracidbn precancerosa, en diferentes grados de
gravedad, que puede regresar o evolucionar. También se utiliza éste
término para describir una malformacion congénita. ©®

g. Examen de Papanicolaou: es un procedimiento en el cual se
recogen 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. (10
h. Infeccién: invasion del organismo por agentes patdgenos,
especialmente microscopicos, como bacterias y virus, y posterior
desarrollo de los mismos. Invasién del cuerpo por microorganismos
que provocan una enfermedad. (19

i. 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

31



alteracién de la funcién o fisiologia de 6rganos, sistemas y aparatos,
trastornando la salud y produciendo enfermedad. (1%

j. Practica: la Real Academia de la Lengua Espafola define a las
practicas como los conocimientos del modo de hacer algo; que

piensa o actla ajustandose a la realidad y persiguiendo un fin Gtil. (9
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion
Se realiz6 una investigacion cuantitativa, descriptiva correlacional,

prospectiva, de corte transversal.

3.2 Disefio de investigacion
El disefio de investigacién fue descriptivo - correlacional.

Xl\

r Y

xz/
Donde:
X1: conocimiento que tienen las mujeres en edad fértil sobre al
examen de Papanicolaou
X2: actitud que tienen las mujeres en edad fértil frente al examen
de Papanicolaou.
Y: practica que adoptan las mujeres en edad fértil sobre el examen
de Papanicolaou.

r: relacion entre variables.



3.3 Poblacion y muestra de estudio

3.3.1 Poblacion
Conformada por mujeres en edad férti que se atienden
anualmente en el Centro de Salud CLAS Sanquira, se tomé la
prevalencia de mujeres en edad fértil atendidas en el afio 2016,

gue corresponde a un total de 283 mujeres.

3.3.2 Muestra
La muestra estuvo conformada por 163 mujeres en edad fértil
seleccionadas mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia. El tamafio de la muestra fue determinada usando

la férmula para una poblacién finita:

N*Z:*p*q
n=— _
d"*(N-1)+Z"*p*q

= 283 [Poblacion o universo
= 1.96 |MNivel de confianza

0.5 |Probabilidad a favor

= 0.5 |Probabilidad en contra
= 0.05 |error muestral

O o T M=
"

n=163.20
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3.4 Criterios de inclusién y exclusion

3.4.1 Criterios de inclusion

o

Mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud CLAS
Sanquira.

Mujeres en edad fértii que acepten participar en la
investigacion.

Mujeres en edad fértil sexualmente activas.

3.4.2 Criterios de exclusion

Mujeres en edad fértil sin inicio de relaciones sexuales.
Mujeres en edad fértii que no desean participar en el
estudio.

Mujeres en edad férti con trastornos mentales o

enfermedades terminales.

3.5 Variables de estudio

Variable independiente: conocimientos y actitudes sobre el examen de

Papanicolaou.

Variable dependiente : practicas sobre el examen de Papanicolaou .
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3.6 Operacionalizacion de variables

Variables

Indicadores

Unidad/Categorias

Escala

Nivel de
conocimientos
sobre PAP

Definiciéon de PAP: es un
examen citolégico en el que
se toman muestras de
células del cuello uterino.
Utilidad del PAP: Detectar
el cancer de cuello uterino
tempranamente.
Indicaciones de PAP:
Mujeres en edad fértil con
vida sexual activa.
Frecuencia de examen
PAP: es la idea que tienen
las MEF sobre con qué
frecuencia se debe realizar
el examen del PAP.

Alto
7-8 puntos

Medio
5-6 puntos

Bajo
0-4 puntos

Ordinal

Actitudes hacia el
PAP

Considera el PAP:
*Doloroso

*Costoso

*Recomendar a una amiga
*Solo para trabajadoras
sexuales

*Importante el PAP

*Solo debe ser realizado por
profesionales mujeres
*Accede a realizarse el PAP
si el profesional de salud le
brindara atencién con
calidad y calidez

*Su pareja interfiere en su
decision de tomarse el PAP
*VVa en contra de principios
religiosos

*Dafiino para su salud
*Gusta recibir mas
informacion sobre el PAP.

Actitud favorable
36-50 puntos

Actitud
desfavorable
1-35 puntos

Ordinal

Précticas de PAP

* Practica de examen PAP
*Lugar donde se realiza el
PAP

*Tiempo transcurrido desde
la dltima toma de PAP
*Razones por las que se

Adecuada

Inadecuada

Nomina
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realiza el PAP

*Razones por las que no se
realiza el PAP

* Acuerdo de pareja como
condicion para realizarse
PAP

*NUumero de PAP realizados
*solicito resultados de PAP
oportunamente

Variables aleatorias

Edad Afos cumplidos 15-19 Adolescente | De
20-24 joven razon
25-49 adulto

Estado civil Relacion de convivencia en | Soltera

pareja Casada Nomina

Conviviente I
Otros

Numero de hijos 1
2
3 Nomina
4 a mas |

Edad de inicio de | Edad de primer coito Menor a 15 Nomina

relaciones De 15a20 I

coitales Mayor a 20

Numero de Parejas coitales Uno De

parejas De2a3 razon
Mayor a 3

Método de PF Anticonceptivo Inyectable

que utiliza Pildoras
Condon Nomina
Ninguno I
Otros

3.7 Métodos, Técnicas e Instrumentos

. Método: los datos se obtuvieron mediante la aplicacion de un

cuestionario para conocimientos y practicas, y el test de Likert para

actitudes.
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. Técnica: se utilizo la técnica de la encuesta, con preguntas abiertas
y cerradas que fue diligenciada en el centro de salud y en el domicilio
de las mujeres, en caso de que no acudan al establecimiento, durante
los meses de enero a mayo del 2017. En cada uno de los procesos se
brindé un méximo de cuidado y tiempo necesario para garantizar que
la informacién recopilada tenga un caracter anénimo y confidencial,
también se aplicé los principios de interculturalidad, fue necesario
hablarles en el idioma aimara para recoger los datos; esta condicion,
permitié6 una adecuada colaboracién voluntaria de las mujeres.
Instrumento: el instrumento de recoleccion de datos fue una
encuesta bien estructurada que fue tomado de otros trabajos de
investigacion realizados por Carrasco y Valera (3 y Calderéon (19
previamente validado por expertos, la misma que consta de 04
secciones, medidos en items, con variabilidad en la construccion de
los enunciados de los items:
1. Seccion de caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres en
edad fértil: constan de 7 indicadores: edad, escolaridad, estado
civil, niumero de hijos, inicio de relaciones sexuales coitales,
namero de compafieros sexuales y método de planificacion
familiar. Esta seccion no tiene valoracion es de caracter

informativo.
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2. Seccion de conocimientos acerca del examen de PAP: consta de
9 items, con una puntuacion total de 8 puntos.
3. Seccidn de actitudes frente al examen de PAP: para la medicion
de las actitudes frente al examen de PAP se emple6 un test:
constituido por 11 items, valoradas segun la Escala de Likert en 05
niveles:

TA: totalmente de acuerdo

A: de acuerdo

I: indiferente

D: desacuerdo

TD: totalmente en desacuerdo
Cuyo valor va de 1 a 5 puntos segun las afirmaciones vertidas por
la entrevistada, haciendo una puntuacién total de 55 puntos. Segun

el siguiente detalle:

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

desacuerdo 3 desacuerdo 3
De acuerdo 4 De acuerdo 2
Totalmente de acuerdo 5 Totalmente de acuerdo 1
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4. Seccion de practicas sobre el examen de Papanicolaou:

constituido por 8 items, con una puntuacion total de 8 puntos.

3.8 Procesamiento y Analisis
Para el procesamiento y analisis de datos, se disefid una base de
datos en Excell 2013 y SPSS 15, que permitio la elaboracion de tablas
simples, de doble entrada y graficos. Se utilizé la estadistica
descriptiva como: frecuencia, porcentaje. La estadistica inferencial
determind la relacion existente entre el nivel de conocimiento,
actitudes y practicas, a través de la prueba chi-cuadrado con un nivel
de significancia < 0,05. También se usé la regresion logistica para

relacionar las variables independientes con la variable dependiente.
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CAPITULO IV

RESULTADOS



TABLA 1
Mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud CLAS Sanquira

segun edad y escolaridad, 2017.

Variable N° %
Etapa de vida

Adolescente 15 9,2
Joven 32 19,6
Adulto 116 71,2
Escolaridad

Sin estudios 32 19,6
Primaria 60 36,8
Secundaria 56 34,4
Superior no universitaria 8 4,9
Superior universitaria 7 4,3
Total 163 100,0

Fuente: cuestionario
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Andlisis e interpretacién

Segun la tabla 1, en la variable edad, un poco mas de las dos
terceras partes de mujeres en edad fértil se encuentran en la etapa de
vida adulto (71,2%), casi la quinta parte en la etapa de vida joven
(19,6%) y la diferencia (9,2%) en la etapa de vida adolescente.

En la variable escolaridad, mas de la tercera parte de mujeres tiene
nivel primaria (36,8%), similar cantidad tiene nivel secundaria (34,4%),
casi la quinta parte no tiene estudios (19,6%), pocas tienen nivel superior
no universitaria (4,9%) y la diferencia (4,3%) tiene nivel superior

universitaria.
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GRAFICO 1
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Fuente: tabla 1

Mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud CLAS Sanquira

segun edad, 2017.
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Fuente: tabla 1

Mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud CLAS Sanquira

segun escolaridad, 2017.
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TABLA 2
Mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud CLAS Sanquira

segun estado civil y numero de hijos, 2017.

Variable N° %
Estado civil

Soltera 33 20,2
Casada 80 49,1
Conviviente 45 27,6
Otros 5 3,1

Numero de hijos

Uno 36 22,1
Dos 37 22,7
Tres 21 12,9
De 4 a mas 39 23,9
Ninguno 30 18,4
Total 163 100,0

Fuente: cuestionario
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Andlisis e interpretacién

En la variable estado civil, casi la mitad de las mujeres en edad
fértil son casadas (49,1%), mas de un cuarto son convivientes (27,6%),
mas de un quinto son solteras (20,2%) y la diferencia (3,1%) tiene otro
estado civil.

En la variable nUmero de hijos, un cuarto de mujeres tiene de 4 a
mas hijos (23,9%), mas de la quinta parte tiene dos hijos (22,7%), similar
cantidad tiene un hijo (22,1%), pocas no tienen hijos (18,4%) y la

diferencia (12,9%) tiene tres hijos.
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Mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud CLAS Sanquira

segun estado civil, 2017.

48



GRAFICO 2A
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Fuente: tabla 2

Mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud CLAS Sanquira

segun numero de hijos, 2017.
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TABLA 3
Mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud CLAS Sanquira
segun edad de inicio de relaciones sexuales coitales, numero de

compafieros sexuales y método de planificacion familiar que utiliza,

2017.
Variable N° %
Inicio de relaciones
sexuales
Menor de 15 2 135
De 15a 20 67 41,1
Mayor de 20 74 45,4
Compafieros sexuales
Solo uno 129 79,1
De2a3 33 20,3
Mayor de 3 1 0,6
Método anticonceptivo
Pildora 4 2,5
Inyectable mensual 6 3,7
Inyectable trimestral 20 12,3
Condodn 36 22,1
Ninguno 86 52,7
Otros 11 6,7
Total 163 100,0

Fuente: cuestionario
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Andlisis e interpretacién

Segun la tabla 3, en la variable edad de inicio de relaciones
sexuales coitales, casi la mitad de mujeres en edad fértil inici6 sus
relaciones sexuales coitales mayor de 20 afios (45,4%), mas de dos
quintas partes entre 15 y 20 afios (41,1%) vy la diferencia (13,5%) menor
de 15 afios.

En la variable nimero de compaferos sexuales, mas de tres
cuartas partes de mujeres tuvo solo uno (79,1%), un poco mas de la
quinta parte tuvo de dos a tres (20,3%) y la diferencia (0,6%) tuvo mas de
tres.

En la variable método de planificacion familiar, mas de la mitad de
mujeres no usa métodos anticonceptivos (52,7%), mas de un quinto usa
preservativo (22,1%), mas de la décima parte (12,3%) usa inyectable
trimestral, 6,7% usan otros métodos anticonceptivos, muy pocas usan

inyectable mensual (3,7%) y la diferencia (2,5%) pildoras.
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Mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud CLAS Sanquira

segun edad de inicio de relaciones sexuales coitales, 2017.
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Mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud CLAS Sanquira

segun numero de comparfieros sexuales, 2017.
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TABLA 4
Mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud CLAS Sanquira

segun conocimiento sobre el examen de Papanicolaou, 2017.

Variable N° %

¢En qué consiste el examen de

Papanicolaou?

Examen de sangre 2 1,89
Examen de orina 4 3,77
Examen del cuello uterino 98 92,45
Examen de embarazo 2 1,89

¢Para qué cree Ud. que sirve el

examen de Papanicolaou?

Detectar ITS 7 6,60
Detectar CaCu 84 79,25
Detectar ITU 14 13,21
Detectar SIDA 1 0,94
Total 106 100,00

Fuente: cuestionario
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Andlisis e interpretacién

Segun la tabla 4; en cuanto a la variable ¢en qué consiste el
examen de Papanicolaou?, casi en su totalidad de mujeres en edad fértil
respondié es un examen del cuello uterino (92,45%), cuatro respondieron
es un examen de orina (3,77%), dos respondié que es un examen de
sangre (1,89%) y la diferencia (1,89%) respondié que es un examen de
embarazo.

En la variable ¢Para qué cree Ud. que sirve el examen de
Papanicolaou?, mas de tres cuartas partes de mujeres respondié para
detectar el cancer de cuello uterino (79,25%), mas de un décimo
respondié para detectar ITU (13,21%), menor a la décima parte respondio

para detectar ITS (6,60%) y la diferencia (0,94%) para detectar SIDA.
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TABLA S

Mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud CLAS Sanquira

segun quiénes deberian realizarse el examen de Papanicolaou, 2017.

Variable N° %

Mujeres que tienen hijos

Verdadero 95 89,62

Falso 11 10,38

Mujeres que iniciaron sus
relaciones sexuales

Verdadero 86 81,13

Falso 20 18,87

Mujeres fumadoras

Verdadero 45 42 .45

Falso 61 57,55

Mujeres solteras con vida

sexual activa

Verdadero 72 67,92
Falso 34 32,08
Total 106 100,00

Fuente: cuestionario
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Andlisis e interpretacién
En la tabla 5 se observa:

En la variable mujeres que tienen hijos, casi en su totalidad de
mujeres en edad fértil respondié verdadero (89,62%), y la diferencia
(10,38%) respondio falso.

En la variable mujeres que iniciaron sus relaciones sexuales, mas
de tres cuartos respondio verdadero (81,13%) y la diferencia (18,87%)
respondié falso.

En la variable mujeres fumadoras, mas de dos quintos respondio
verdadero (42,45%), y la diferencia (57,55%) respondi6 falso.

Finalmente en la variable mujeres solteras con vida sexual activa,
mas de dos tercios respondieron verdadero (67,92%) y la diferencia

(32,08%) respondio falso.
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Fuente: tabla 5

Mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud CLAS Sanquira

segun quiénes deberian realizarse el examen de Papanicolaou, 2017.
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TABLA 6
Mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud CLAS Sanquira

segun cuando deberias realizarte el examen de Papanicolaou, 2017.

Variable N° %

Cuando tengo molestias en mi

vagina
Verdadero 79 74,53
Falso 27 25,47

Cuando haya iniciado
relaciones sexuales

Verdadero 92 86,79

Falso 14 13,21

Cuando se presentan descensos

Verdadero 64 60,38

Falso 42 39,62

Cuando tenga dolor de

Cabeza

Verdadero 33 31,13
Falso 73 68,87
Total 106 100,00

Fuente: Cuestionario
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Andlisis e interpretacién
En la tabla 6 se observa:

En la variable cuando tengo molestias en mi vagina, casi tres
cuartas partes de mujeres en edad fértil respondié verdadero (74,53%), y
la diferencia (25,47%) respondi6 falso.

En la variable cuando haya iniciado relaciones sexuales, mas de
tres cuartos respondié verdadero (86,79%) y la diferencia (13,21%)
respondié falso.

En la variable cuando se presentan descensos, casi las dos tercios
respondié verdadero (60,38%), y la diferencia (39,62%) respondi6 falso.

Finalmente en la variable cuando tenga dolor de cabeza, casi un
tercio respondio verdadero (31,13%) y la diferencia (68,87%) respondio

falso.
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Fuente: tabla 6

Mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud CLAS Sanquira

segun cuando deberias realizarte el examen de Papanicolaou, 2017.
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TABLA 7

Mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud CLAS Sanquira
segun frecuencia con la que debe acudir a realizarse el examen de

Papanicolaou, 2017.

¢,Con qué frecuencia debe acudir
arealizarse el examen de N° %

Papanicolaou?

Cada 1 afo 91 85,85
Cada 2 afos 13 12,26
Cada 3 afos 2 1,89
Cada 5 afos 0 0,00
Total 106 100,00

Fuente: cuestionario

Andlisis e interpretacion
Se observa que, mas de tres cuartos de mujeres respondié cada
afo (85,85%), mas de la décima parte respondio cada dos afios (12,26%)

y dos mujeres (1,89%) respondieron cada tres afos.
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TABLA 8

Mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud CLAS Sanquira

segun requisitos para realizarse el examen de Papanicolaou, 2017.

Variable N° %

¢Cuando estas menstruando?

Si 15 14,15

No 91 85,85

¢Cuando te hiciste duchas

vaginales?
Si 50 47,17
No 56 52,83

¢ Cuando estas usando

6vulos?
Si 35 33,02
No 71 66,98

¢Espero tres dias después de

la Gltima relacion sexual?

Si 77 72,64
No 29 27,36
Total 106 100,00

Fuente: Cuestionario
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Andlisis e interpretacién
En la tabla 8 se observa:

En la variable cuando estas menstruando, mas de tres cuartos de
mujeres en edad fértil respondieron no (85,85%), y la diferencia (14,15%)
respondio si.

En la variable cuando te hiciste duchas vaginales, mas de la mitad
respondié no (52,83%) y la diferencia (47,17%) respondio si.

En la variable cuando estas usando Ovulos, mas de dos tercios
respondié no (66,98%), y la diferencia (33,02%) respondio si.

En la variable espero tres dias después de la ultima relacién sexual
para realizarme el examen de PAP, casi tres cuartos respondié si

(72,64%) vy la diferencia (27,36%) respondi6 no.
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Mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud CLAS Sanquira

seguln requisitos para realizarse el examen de Papanicolaou, 2017.
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TABLA 9

Mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud CLAS Sanquira

segun razén por la que se recomienda el examen de Papanicolaou,

2017.

¢Por qué se les recomienda el

examen de Papanicolaou a las N° %
mujeres?

Para detectar el CaCu 81 76,42
Para curar el CaCu 17 16,04
Para evitar flujos vaginales 3 2,83
Para detectar ITU 5 4,72
Total 106 100,00

Fuente: cuestionario

Andlisis e interpretacion

Se observa que, mas de tres cuartos de mujeres en edad fértil
respondié para detectar en cancer de cuello Uterino (76,42%), mas de la
décima parte respondié para curar el cancer de cuello uterino (16,04%),
cinco respondieron para detectar ITU (4,72%) y la diferencia (2,83%) para

evitar flujos vaginales.
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TABLA 10

Mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud CLAS Sanquira
segln qué mujeres tienen riesgo de adquirir cancer de cuello

uterino, 2017.

Variable N° %

Mujeres que iniciaron

su vida sexual atemprana

edad
Verdadero 91 85,85
Falso 15 14.15

Mujeres con multiples
comparfieros sexuales
Verdadero 91 85,85
Falso 15 14,15

Mujeres gque nunca se
realizaron el examen de

Papanicolaou

Verdadero 62 58,49
Falso 44 41,51
Mujeres con antecedentes

de ITS

Verdadero 59 55,66
Falso 47 44,34
Total 106 100,00

Fuente: cuestionario
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Andlisis e interpretacién
En la tabla 10, se observa:

En la variable mujeres que iniciaron su vida sexual a temprana
edad, mas de tres cuartos de mujeres en edad fértil respondié verdadero
(85,85%), y la diferencia (14,15%) respondi6 falso.

En la variable mujeres con mdultiples comparieros sexuales, mas de
tres cuartos respondié verdadero (85,85%), y la diferencia (14,15%)
respondié falso.

En la variable mujeres que nunca se realizaron el examen de
Papanicolaou, mas de la mitad respondié verdadero (58,49%), y la
diferencia (41,51%) respondi6 falso.

En la variable mujeres con antecedentes de ITS, méas de la mitad

respondié verdadero (55,66%) y la diferencia (44,34%) respondié falso.
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TABLA 11

Mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud CLAS Sanquira

segun nivel de conocimientos sobre de examen de Papanicolaou,

2017.
Nivel de conocimientos N° %
Bajo 63 38,7
Medio 38 23,3
Alto 62 38,0
Total 163 100,0

Fuente: cuestionario

Andlisis e interpretacion

Segun la tabla 11, casi dos quintos de mujeres en edad fértil tienen
un nivel de conocimientos bajo sobre el examen de Papanicolaou
(38,7%), similar cantidad (38,0%) un nivel de conocimientos alto, y la

diferencia (23,3%) tiene un nivel de conocimientos medio o regular.
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TABLA 12
Actitudes hacia el examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud

CLAS Sanquira, 2017.

Descripcién TA A | D D TOTAL
P Nl % | N | % | N | % | N | % | N | % | N°| %
Creo que el PAP es doloroso 21 12.9 41 25.2 33 20.2 30 18.4 38 23.3 | 163 | 100
Creo que el PAP es costoso 7 4.3 8 4.9 30 18.4 43 26.4 75 46.0 | 163 | 100
Recomendaria el PAP a una amiga 51 31.3 46 28.2 24 14.7 34 20.9 8 49 | 163 | 100
Solo trab. sexuales deben 163 | 100
realizarse el PAP 13 8.0 13 8.0 29 17.8 40 24.5 68 41.7
IIg’leamportante larealizacion del 62 38.0 55 33.7 23 14.1 16 98 7 43 163 | 100
Cree que el PAP solo lo debe 97 | 595 | 28 | 172 | 19 | 117 | 10 | 61 | 9 | 55 |163] 100
realizar una prof. Mujer
Si me brindaran atencién con 163 | 100
calidad y calidez, accederia al PAP 60 36.8 56 344 18 11.0 23 14.1 6 3.7
La opinidon de mi pareja interfiere 163 | 100
en la dec. para no hacerme el PAP 22 135 33 20.2 65 39.9 23 14.1 20 12.3
El PAP va en contra de mis 163 | 100
principios religiosos 6 3.7 7 4.3 95 58.3 21 12.9 34 20.9
scarfuo dq“e el PAP es dafiinoparami | 14 | g6 | 25 | 135 | 22 | 135 | 63 | 387 | 43 | 26.4 | 163 | 100
Me gustaria recibir mas 163 | 100
informacion sobre el PAP 95 58.3 56 34.4 2 1.2 5 3.1 5 3.1

Fuente: cuestionario
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Andlisis e interpretacién

Segun la tabla 12, en cuanto al item el examen de PAP es
doloroso, mas de un cuarto de mujeres estan de acuerdo (25,2%), mas de
un quinto de mujeres estan totalmente en desacuerdo (23,3%), similar
cantidad respondio indiferente (20,2%), mas de la décima parte estan en
desacuerdo (18,4%), y la diferencia (12,9%) esta totalmente de acuerdo.

En el item el examen de PAP es costoso, casi la mitad de mujeres
en edad fértil esta totalmente en desacuerdo (46,0%), mas de un cuarto
esta en desacuerdo (26,4%), casi un quinto respondio indiferente (18,4%),
ocho esta de acuerdo (4,9%) y la diferencia (4,3%) esta totalmente de
acuerdo.

En el item recomendaria el PAP a una amiga, casi un tercio de
mujeres en edad fértil esta totalmente de acuerdo (31,3%), mas de un
cuarto esta de acuerdo (28,2%), un poco mas de un quinto esta en
desacuerdo (20,9%), mas de la décima parte respondid indiferente
(14,7%), y la diferencia (4,9%) esta totalmente en desacuerdo.

Respecto al item solo trabajadoras sexuales se realizan el PAP,
mas de dos quintos esta en desacuerdo (41,7%), casi un cuarto esta en
desacuerdo (24,5%), mas de la décima parte respondi6é indiferente
(17,8%), casi la décima parte respondié totalmente de acuerdo (8,0%) e

igual cantidad (0,8%) estan de acuerdo.
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En el item es importante la realizacion del PAP, casi dos quintos de
mujeres en edad fértil esta totalmente de acuerdo (38,8%), un poco mas
de un tercio esta de acuerdo (33,7%), mas de la décima parte respondio
indiferente (14,1%), menos de la décima parte esta en desacuerdo (9,8%),
y la diferencia (4,3%) esté totalmente en desacuerdo.

En el item el PAP solo debe ser realizado por un profesional de
sexo femenino, mas de la mitad estan totalmente de acuerdo (59,5%),
casi un quinto estd de acuerdo (17,2%), mas de un décimo respondio
indiferente (11,7%), casi un décimo esta en desacuerdo (6,1%) y la
diferencia (5,5%) esta totalmente en desacuerdo.

Respecto al item si el profesional de salud me brindara una
atencion con calidad y calidez, accederia a realizarme el PAP, casi los
dos quintos de mujeres estan totalmente de acuerdo (36,8%), mas de un
tercio estan de acuerdo (34,4%), mas de la décima parte estan en
desacuerdo (14,1%), dieciocho mujeres respondieron indiferente (11,0%)
y la diferencia (3,7%) esté totalmente en desacuerdo.

En el item considero que la opinidbn de mi pareja interfiere en la
decision para que no me realice el examen de PAP, casi los dos quintos
de mujeres en edad fértil respondieron indiferente (39,9%), un poco mas

de un quinto estan de acuerdo (20,2%), mas de la décima parte estan en
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desacuerdo (14,1%), 22 mujeres (13,5%) esta totalmente de acuerdo y la
diferencia (12,3%) estan totalmente en desacuerdo.

En el item creo que la realizacion del PAP va en contra de mis
principios religiosos, mas de la mitad de mujeres en edad fértil
respondieron indiferente (58,3%), mas de un quinto esta totalmente en
desacuerdo (20,9%), mas de la décima parte estan en desacuerdo
(12,9%), siete estan de acuerdo (4,3%) y la diferencia (3,7%) esta
totalmente de acuerdo.

De acuerdo al item creo que el PAP es dafino para mi salud, casi
un quinto de mujeres en edad fértil estan en desacuerdo (38,7%), mas de
un cuarto estan totalmente en desacuerdo (26,4%), mas de la décima
parte respondié indiferente (13,5%), la misma cantidad de mujeres estan
de acuerdo (13,5%), y la diferencia (8,0%) esta totalmente de acuerdo.

Finalmente el item me gustaria recibir mas informacion sobre el
PAP, mas de la mitad de mujeres en edad fértil esta totalmente de
acuerdo (58,3%), mas de un tercio estd de acuerdo (34,4%), cinco
mujeres estan en desacuerdo (3,1%), igual cantidad estan totalmente en

desacuerdo (3,1%) y la diferencia (1,2%) respondié indiferente.
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TABLA 13
Mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud CLAS Sanquira

segun nivel de actitudes sobre de examen de Papanicolaou, 2017.

Nivel de actitudes N° %
Desfavorable 34 20,9
Favorable 129 79,1
Total 163 100,0

Fuente: cuestionario

Andlisis e interpretacion
Se observa que, mas de tres cuartos de mujeres en edad fértil
tienen un nivel de actitud favorable hacia el examen de Papanicolaou

(79,1%), y la diferencia (20,9%) una actitud desfavorable.
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TABLA 14
Mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud CLAS Sanquira

segun practicas sobre el examen de Papanicolaou, 2017.

Variable N° %

.Se harealizado el examen de

Papanicolaou?
Si 107 65,64
No 56 34,36

¢cDobnde se realiz6 el examen de

Papanicolaou?
Centro de salud 80 74,77
Hospital 27 25,23

¢Hace cuanto tiempo fue su ultimo

examen de Papanicolaou?

1 afo 42 39,25
2 anos 27 25,23
3 afos 18 16,82
> 5 afos 20 18,69

¢, Por qué se harealizado el examen

de Papanicolaou?

Indicacion profesional 74 69,16
Iniciativa propia 23 21,50
Recomendd amiga 2 1,87
Publicidad radio o TV 8 7,48

¢Por qué no se realizé el examen de

Papanicolaou?
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Dolor 3 5,36

Esposo 6 10,71
Verguenza 37 66, 07
Temor al resultado 8,93

Desinformacion 5,36

Resultados demoran 2 3,57

¢, Su pareja estaria de acuerdo con la

realizacion del Papanicolaou?

Si 71 66,36
No 20 18,69
No sabe 16 14,95
¢ Cuantos Papanicolaou se has

realizado en su vida?

Uno 46 42,99
Dos 35 32,71
Tres 13 12,15
Cuatro 7,48

Mas de cinco 4,67

¢Recogiod su resultado de

Papanicolaou a tiempo?

Si 55 51,40
No 34 31,78
No llegaron 18 16,82
Total 163 100,00

Fuente: cuestionario
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Andlisis e interpretacion

Segun la tabla 14, en la variable ¢Se ha realizado el examen de
Papanicolaou?, casi dos tercios de mujeres en edad fértil respondié que si
(65,64%) vy la diferencia (34,36%) respondié que no.

En la variable ¢Ddnde se realizo el examen de Papanicolaou?, casi
tres cuartas partes de mujeres se realizaron en el centro de salud
(74,77%) y la diferencia (25,23%) en el hospital.

Respecto a la variable ¢Hace cuanto tiempo fue su ultimo examen
de Papanicolaou?, casi dos quintos de mujeres respondieron hace un afio
(39,25%), mas de un cuarto respondié hace dos afios (25,23%), casi un
quinto respondié hace cinco afios (18,69%) y la diferencia (16,82%)
respondié hace tres afos.

En la variable ¢Por qué se realiz6 el examen de Papanicolaou?,
mas de dos tercios respondié por indicacion del profesional (69,16%), mas
de un quinto respondié por iniciativa propia (21,50%), menor a la décima
pate respondié por publicidad radial o TV (7,48%) y la diferencia (1,87%)
por recomendacion de una amiga.

En la variable ¢ Por qué no se realiz6 el examen de Papanicolaou?,
dos tercios de mujeres respondieron por vergienza (66,07%), mas de la
décima parte respondié mi esposo no quiere (10,71%), cinco respondieron

por temor al resultado (8,93%), tres respondieron por dolor (5,36%), igual
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cantidad respondié por desinformacion (5,36%) y la diferencia (3,57%)
porque los resultados demoran en llegar.

Segun la variable ¢ Su pareja estaria de acuerdo con la realizacion
del examen de Papanicolaou?, casi dos tercios respondieron que si
(66,36%), casi un quinto respondié que no (18,69%) y la diferencia
(14,95%) respondio que no sabe.

En la variable, ¢ Cuantos Papanicolaou se ha realizado?, mas de
dos quintas partes de mujeres respondieron uno (42,99%), casi un tercio
respondié dos (32,71%), mas de la décima parte respondio tres (12,15%),
ocho mujeres respondieron cuatro (7,48%) y la diferencia (4,67) mas de
cinco veces.

Finalmente, la variable ¢Recogié su resultado de Papanicolaou a
tiempo?, mas de la mitad de mujeres respondio si (51,40%), casi un tercio

respondié que no (31,77%) y la diferencia respondié que no llegaron.
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TABLA 15
Mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud CLAS Sanquira

segun nivel de practicas sobre el examen de Papanicolaou, 2017.

Nivel de practicas N° %

Inadecuada 71 43,6
Adecuada 92 56,4
Total 163 100,0

Fuente: cuestionario

Andlisis e interpretacién

Se observa que mas de la mitad de mujeres en edad fértil
presentan practicas adecuadas del examen de Papanicolaou (56,4%) y la
diferencia (43,6%) presenta practicas inadecuadas del examen de

Papanicolaou.
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4.1. Prueba de hipotesis
4.1.1. Primera hipétesis especifica
Hipotesis estadisticas
HO: El nivel de conocimientos no se relaciona con las practicas
del examen de Papanicolaou que presentan las mujeres en
edad fértil.
H1: El nivel de conocimientos si se relaciona con las practicas
del examen de Papanicolaou que presentan las mujeres en
edad fértil.
Estadistico de prueba
Chi cuadrado
Los resultados observados se sometieron a la prueba
estadistica no paramétrica chi- cuadrado a fin de probar si
existia o no asociacion. En un cruce de variables categoricas
se usa la estadistica Chi cuadrado para detectar si existe o no
relacion entre las variables. ?7)
Regla de decision:
Sila p es mayor a 0,05 => no rechazo la HO

Sila p es menor a 0,05 => rechazo la HO
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TABLA 16

Relacion entre el nivel de conocimientos y préacticas del examen de

Papanicolaou.

NIVEL DE PRACTICAS Total

NIVEL DE Inadecuada Adecuada

CONOCIMIENTOS

N° % N° % N° %

Bajo 38 | 23,3% 25| 15,3% 63| 38,7%
Medio 16| 9,8% 22 | 13,5% 38| 23,3%
Alto 17 | 10,4% 45| 27,6% 62| 38,0%
Total 71| 43,6% 92 | 56,4% 163 | 100,0%
Chi cuadrado: 13,799 p: 0,001

Interpretacion

Dado que la probabilidad es menor a 0,05; entonces se rechaza la

hipétesis nula; por lo tanto, se tiene evidencia que existe relacion

significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas del examen de

Papanicolaou.
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4.1.2. Segunda hipoétesis especifica
Hipotesis estadisticas
HO: El nivel de actitudes no se relaciona con las practicas del
examen de Papanicolaou que presentan las mujeres en edad
feértil.
H1: El nivel de actitudes si se relaciona con las préacticas del
examen de Papanicolaou que presentan las mujeres en edad
feértil.
Estadistico de prueba
Chi cuadrado
Los resultados observados también se sometieron a la prueba
estadistica no paramétrica chi- cuadrado a fin de probar si
existia o no relacion.
Regla de decision:
Sila p es mayor a 0,05 => no rechazo la HO

Sila p es menor a 0,05 => rechazo la HO
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TABLA 17

Relacion entre el nivel de actitudes y practicas del examen de

Papanicolaou.

NIVEL DE PRACTICAS Total

NIVEL DE Inadecuada Adecuada

ACTITUDES

N° % N° % N° %

Desfavorable 54 76,1% 38 41,3% 92 56,4%
Favorable 17 23,9% 54 58,7% 71 43,6%
Total 71 43,6% 92 56,4% 163 100,0%
Chi cuadrado: 19,686 p:0,00

Interpretacion

Dado que la probabilidad es menor a 0,05; entonces se rechaza la

hipotesis nula, por lo que se tiene evidencia que existe relacion

significativa entre el nivel de actitudes y practicas del examen de

Papanicolaou.
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4.1.3. Hipotesis general
Hipotesis estadisticas
HO: El nivel de conocimientos y actitudes no se relacionan
significativamente con las practicas del examen de
Papanicolaou que presentan las mujeres en edad fértil.
H1: El nivel de conocimientos y actitudes si se relacionan
significativamente con las practicas del examen de
Papanicolaou que presentan las mujeres en edad fértil.
Estadistico de prueba
Regresidn logistica
Es un instrumento estadistico de andlisis bivariado o
multivariado, de uso explicativo y predictivo. 8 Se usa para
describir la relacion entre una variable dependiente binaria y
una o mas variables independientes que pueden ser continuas
o discretas. La curva de regresion logistica es mas apropiada
gue la regresion lineal para describir la proporcion de individuos
con una caracteristica particular a distintas edades o en

diferentes momentos. (28
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TABLA 18
Relacion entre el nivel de conocimientos, actitudes y practicas del

examen de Papanicolaou.

Variables en la ecuacién

B E.T. | Wald o] Sig. | Exp(B)

Conocimientos 0,501 | 0,205 5,967 1 0,015 | 1,650

Actitudes 1,257| 0,365| 11,831 1 0,001 | 3,514

Constante -2,485| 0,588| 17,857 1 0,000 | 0,083

Interpretacion

En la tabla 18, se aprecia que en el modelo de regresién logistica,
al haberse obtenido el valor p < 0,05, se afirma que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimientos y actitudes con las practicas
del examen de Papanicolaou que presentan las mujeres en edad fértil que

acuden al centro de salud CLAS Sanquira.
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CAPITULO V

DISCUSION

Los hallazgos reflejan que el nivel de conocimientos y las actitudes
se relacionan significativamente con las practicas que tienen las mujeres
en edad fértil que acuden al centro de salud CLAS Sanquira. En el
presente estudio se encontré que solo el 34,4% de mujeres tienen un
nivel de educacion secundaria y el 9,2% tiene nivel de educacion superior,
porcentajes muy bajos. El grado de instruccion juega un rol muy
importante, convirtiéendose en una puerta de entrada para que las
mujeres acudan a consulta para la toma de Papanicolaou. Pero, en el
estudio se evidencia que el 19,6% de mujeres encuestadas son
analfabetas, al ser analfabetas afecta su calidad de vida y su bienestar;
todo esto se atribuye a que Sanquira es un centro poblado rural donde,
antes del siglo XX, se privilegiaba la educacién solo a hijos varones,
existiendo discriminacion hacia las mujeres al no acceso al sistema
educativo, asi incorporandose las mujeres en el trabajo doméstico,
ganaderia, agricultura u otras causas de origen econémico.

De las 163 mujeres en edad fértil, a quienes se realizé la encuesta,

se encontré que: el 71,2% son mujeres adultas, el 19,6% son mujeres



jovenes y el 9,2% son mujeres adolescentes. Asimismo, casi la mitad de
mujeres (49,1%) son casadas, el 27,6% son convivientes, el 20,2% son
solteras. Ademas se encontré que el 54,6% de mujeres encuestadas
inician sus relaciones sexuales a temprana edad constituyéndose en un
factor de riesgo para adquirir cancer cervical.

En el estudio se halld6 que solo el 38,0% tienen nivel de
conocimientos alto sobre el examen de Papanicolaou, mientras que el
38,7% y el 23,3% presentd nivel de conocimientos bajo y medio
respectivamente (Tabla 11), son porcentajes muy bajos que se podria
asociar a la baja escolaridad. Disimil a lo reportado por Villavicencio y
Magallanes (2014) donde encontraron que el 100% de mujeres
presentaron un nivel de conocimiento alto, esto en una poblacion con
grado de instruccion superior; también diferente a lo reportado por
Ramirez (2014) en su estudio descriptivo donde, solo el 23,5% presentan
buenos conocimientos , pese a que su muestra estuvo constituida por
mujeres profesionales que trabajaban en la universidad de La Plata; del
mismo modo Olivera (2015) encontr6 que el 52,0% de mujeres
presentaron un nivel de conocimiento alto sobre la prueba del
Papanicolaou. © 54 Pero similar a la presente investigacion fue reportado
por Delgado (2013), donde encontré que el 40,5% de mujeres presentan

un nivel de conocimiento alto. 12 Los resultados reflejan la situacion real
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del conocimiento de las mujeres no solo en el ambito de estudio sino, a
nivel nacional, es evidente que existe ausencia de estrategias
metodolégicas educativas y de acciones de salud con un enfoque de
interculturalidad; pero, que no solo sea un documento normativo sino que
se ponga en accion con el apoyo de recurso humano competente,
recursos econémicos y materiales.

Respecto al nivel de actitudes que tienen las mujeres en edad fértil
frente al examen de Papanicolaou, el 79,1% tienen una actitud favorable y
el 20,9% una actitud desfavorable (Tabla 13); pero, se evidencia una
actitud negativa por parte de las mujeres, el 59,5% tienen aceptacion al
profesional femenino para la toma de citologia cervical. Pese a esto, los
resultados nos indican que estan dispuestas a realizar las acciones del
autocuidado de su salud reproductiva. Con relacion a actitudes
favorables; similar al presente estudio fue reportado por Solis, el 85,0% de
mujeres presentaron una actitud favorable. 9 Por lado contrario,
Ramirez en su estudio reporté que solo el 7% de mujeres en edad fértil
tienen actitud adecuada; Olivera demuestra también que solo el 33,5%
presentan un nivel de actitud favorable; Macha y Quiroz (2015) en su
investigacion encontraron que en un 90,91% la actitud es favorable. 49

Con respecto a la actitud desfavorable, similar al presente estudio

encontraron Calderén y otros (2015) donde el 24,9% presentan una
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actitud desfavorable. 19 Diferente al estudio encontré Cogollo (2010), el
55,0% tiene actitud desfavorable; Delgado en su estudio evidencia que el
60,5% de mujeres presentan actitud desfavorable. ®1? Todos estos
estudios reflejan la no disposicién del autocuidado, lo cual se constituye
en un obsticulo para lograr un buen conocimiento y concretar las
practicas saludables.

De acuerdo al nivel de préacticas que tienen las mujeres en edad
fértil frente al examen de Papanicolaou, se observa, que el que el 56,4%
tienen practicas adecuadas para la prevencion del cancer de cuello
uterino y el 43,6% préacticas inadecuadas (Tabla 15). Al explorar los
indicadores, se identifica que solo el 65,64% de mujeres se han realizado
el Papanicolaou, de las cuales, el 21,50% se realiz6 por iniciativa propia,
mientras que la gran mayoria (69,16%) se realiza por indicacion del
profesional. También se observa que el 31,78% no recogen su resultado,
lo que demuestra que no hay interés en saber los resultados. Respecto al
nivel de practicas adecuadas; disimil al estudio report6 Ramirez, donde el
40,5% de mujeres cuentan con adecuadas practicas; Solis encontré que
solo el 31% presentan practicas adecuadas. 11

Con relacion a practicas inadecuadas, disimil al presente estudio
reportaron Cogollo y otros, encontrando que el 56,0% tienen practicas

inadecuadas; Carrasco y Valera encontraron que el 76,58% adoptan
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practicas inadecuadas; Delgado reporta que el 53,9% presentan practicas
inadecuadas; Macha y Quiroz, el 56,81% reportaron practicas
inadecuadas; y en mayor cantidad (82,9%) se demostré en el estudio de
Calderdn y otros. (@ 13.12.9.10) Estos resultados revelan, mas del 50% de
mujeres a nivel nacional y en América Latina presentan practicas
inadecuadas, lo contrario al presente estudio.

El nivel de préacticas adecuadas (56,4%) reportado en el presente
estudio se sustenta, en el sentido que el grupo de mujeres en edad fértil
se ubican en el nivel de actitudes favorables frente al examen de
Papanicolaou, por lo que influiria mucho en la decision que ellas tomen
para realizarse la citologia cervical; pero, aun falta lograr que la diferencia
(43,6%) adopte practicas adecuadas, por lo que el profesional obstetra
debe concientizar y sensibilizar a las mujeres sobre la importancia de
realizarse el examen de Papanicolaou y las consecuencias de no hacerlo.

En el presente estudio se encontr6 que el nivel de conocimientos
se relaciona con las actitudes hacia el examen de Papanicolaou; de igual
modo, el nivel de actitudes se relaciona con las practicas de
Papanicolaou; similar fue reportado por Carrasco y Valera en el 2011, en
donde encontré relacion estadisticamente significativa entre dichas
variables, también utilizando la prueba estadistica del Chi cuadrado. 3 A

mayor nivel de conocimientos y actitudes favorables frente al examen de

96



Papanicolaou, las mujeres en edad fértil tendran una practica adecuada
del mismo.

Por otro lado se evidencia en los resultados que el nivel de
conocimientos y actitudes se relacionan con las practicas de
Papanicolaou. Similar a lo encontrado por Carrasco y Valera donde existe
un nivel de significancia < 0,05 entre las variables de estudio. *® Pero,
disimil a lo reportado por Calderén y otros en 2015, donde el nivel de
conocimientos y actitudes no se relacionan con las practicas de

Papanicolaou en las mujeres en edad fértil. 10
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CONCLUSIONES

1. Elnivel de conocimientos y actitudes se relacionan significativamente
con las préacticas de Papanicolaou en las mujeres en edad feértil que
acuden al centro de salud CLAS Sanquira — Puno, 2017.

2. El nivel de conocimientos se relaciona significativamente con las
practicas de Papanicolaou (p=0,001) en las mujeres en edad fértil que
acuden al centro de salud CLAS Sanquira — Puno, 2017.

3. El nivel de actitudes se relaciona significativamente con las practicas
de Papanicolaou (p=0,00) en las mujeres en edad fértil acuden al

centro de salud CLAS Sanquira — Puno, 2017.



RECOMENDACIONES

A las obstetras, reformular las estrategias educativas del centro de
salud CLAS Sanquira y educar a las mujeres en edad feértil para que
tengan conocimiento sobre el examen de Papanicolaou y su
importancia.

A las obstetras, motivar a la realizacion de un plan estratégico,
efectuando campafias anuales para la toma del examen de
Papanicolaou.

Al profesional obstetra, mejorar la calidad y calidez en la atencion de la
usuaria, con un enfoque intercultural, que permita erradicar el temor al
maltrato, discriminacion, vergienza, dolor al examen, experiencias
negativas por mala técnica en la toma del Papanicolaou.

A la gerente del centro de salud (obstetra), adecuar los horarios de
acuerdo a la disponibilidad de tiempo y espacio de las usuarias, para
gue las mujeres puedan tomarse el Papanicolaou a libre demanda.

A los investigadores, realizar otros estudios relacionados a la
prevencion del cancer de cuello uterino, por ser un problema de salud

publica.
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ANEXO
NIVEL DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y SU RELACION

CON LAS PRACTICAS DE PAPANICOLAOU DE LAS
MUJERES EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN AL CENTRO DE

SALUD CLAS SANQUIRA - PUNO, 2017

ENCUESTA

Estimada amiga y/o madre de familia:

El cuestionario que le presentamos, tiene como finalidad recoger
informacion sobre el Papanicolaou, con el propésito de recopilar
informacion sobre el examen de Papanicolaou y mejorar nuestros
servicios de oferta de toma de Papanicolaou.

Indicaciones: Marque con un circulo la respuesta que considere correcta
y/o complete los espacios en blanco de manera concisa. Le pedimos
contestar todas las preguntas con mucha sinceridad. El cuestionario es
anonimo vy voluntario. De antemano le agradecemos su participacion y

colaboracion:

|. DATOS GENERALES.

1. EDAD:



2. ESCOLARIDAD:
a) Sin estudios / analfabeta
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior No Universitario
e) Superior Universitario
3. ESTADO CIVIL:
a) Soltera
b) Casada

c) Conviviente

d) De 4 amés
€) ninguno

5. ¢A QUE EDAD INICIO SUS RELACIONES SEXUALES
COITALES?

a) Menor de 15 afios b) De 15 a 20 afios  ¢) Mayor de 20 afios



6. ¢ CUANTOS COMPANEROS SEXUALES HA TENIDO?

a) Solo uno b)De2a3 c) Mayor de 3

7. ¢ QUE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR UTILIZA?
a) Pildora b) Inyectable............. c) Conddn

d) Ninguno e) Otros.........ccevvvennn.

[I. CONOCIMIENTO SOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU

1. ¢ HA RECIBIDO INFORMACION O HA ESCUCHADO SOBRE EL
EXAMEN DE

PAPANICOLAOU?

A. Si ¢QUIEN 0 AONAE?.....vviiiiiieeiee e

b. No*

* Si la respuesta es NO, pase al TEST DE ACTITUDES.
2. ¢ EN QUE CONSISTE EL EXAMEN DE PAPANICOLAQU?

a. Es un examen de sangre

b. Es un examen de orina

c. Es un examen del cuello del utero (matriz)

d. Es un examen para detectar si hay embarazo



3. ¢ PARA QUE CREE UD. QUE SIRVE EL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU?

a. Detectar Infecciones de Transmision Sexual.

b. Detectar el Cancer de Cuello Uterino.

c. Detectar una Infeccion Urinaria.

d. Para detectar el SIDA
4. ¢ QUIENES CREE UD. QUE DEBEN REALIZARSE EL EXAMEN

DE PAPANICOLAOU? Marque en el paréntesis verdadero (V) o

falso (F)
a. Mujeres que tienen hijos ()
b. Mujeres que iniciaron sus relaciones sexuales ()
c. Mujeres fumadoras. ()
d. Mujeres solteras con vida sexual activa ()

5. ¢, CUANDO DEBERIAS REALIZARTE EL EXAMEN DE

PAPANICOLAOU? Marqgue en el paréntesis verdadero (V) o falso

(F)
a. Cuando tengo molestias en mi vagina. ()
b. Cuando haya iniciado relaciones sexuales. ()
c. Cuando se presentan descensos. ()

d. Cuando tengo dolor de cabeza. ()



6. ¢ CON QUE FRECUENCIA DEBE ACUDIR A REALIZARSE EL
EXAMEN DE PAPANICOLAOU? Marque solo una alternativa
a. Cada 1 afio
b. Cada 2 afios
c. Cada 3 afios
d. Cada 5 afios
7. ¢QUE REQUISITOS DEBES TOMAR EN CUENTA PARA
REALIZARTE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU?
ACUDES A REALIZARTE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOQOU:
a. ¢, Cuando estas menstruando?
(Si) (No)
b. ¢ Cuando te hiciste duchas vaginales?
(Si) (No)
c. ¢ Cuando estas usando 6vulos?
(Si) (No)
d. ¢ Espero tres dias después de la ultima relacién sexual para
realizarme el examen de Papanicolaou?
(Si) (No)
8. ¢ POR QUE SE LE RECOMIENDA EL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU A LAS MUJERES?

a. Para detecta el cancer de cuello uterino (matriz)



b. Para curar el cancer de cuello del Utero (matriz)

c. Para evitar flujos vaginales

d. Para detectar infecciones uterinas

. ¢SEGUN UD. QUE MUJERES TIENEN RIESGO DE ADQUIRIR
CANCER DE CUELLO UTERINO (MATRIZ)? Marque en el
paréntesis verdadero (V) o falso (F)

a. Mujeres gue iniciaron su vida sexual a temprana edad: ( )
b. Mujeres con multiples compafieros sexuales: ()
c. Mujeres que nunca se realizaron el examen

de Papanicolaou ()
d. Mujeres con antecedentes de infecciones de

Transmisién Sexual ()



TEST DE ACTITUDES

Finalidad: Medir la actitud hacia el examen de Papanicolaou de las
mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud CLAS Sanquira.
Si Ud. no recibio informacion o desconoce sobre el examen de
Papanicolaou responda solo la pregunta 11.

Marque ASPA en el cuadro la respuesta que considere correcta de
manera concisa, segun la leyenda descrita al final del cuadro.

DESCRIPCION

DESCRIPCION TA A | D TD

1. Creo que el examen del PAP

es doloroso

2. Creo que el examen del PAP

€S muy costoso

3. Recomendaria el examen de

PAP a una amiga

4. Pienso que solo las
trabajadoras sexuales se deben

realizar el examen del PAP

5. Creo que es importante la

realizacion del examen de PAP

6. Cree que el examen de PAP
solo debe ser realizado por un

profesional de sexo femenino




7. Si el profesional de salud me
brindara una atencién con calidad
y calidez, accederia a realizarme

el examen de PAP

8. Considero gque la opinién de mi
pareja interfiere en la decision
para que no me realice el examen
de PAP

9. Creo que la realizacién del
examen del PAP va en contra de

mis principios religiosos

10. Creo que el examen de
Papanicolaou es dafino para mi

salud

11. Me gustaria recibir mas
informacion sobre el examen de
PAP

LEYENDA:

TA : Totalmente de acuerdo

A : De acuerdo
| . Indiferente
D : Desacuerdo

T.D : Totalmente en desacuerdo




PRACTICAS DE PAPANICOLAOU

Finalidad: La presente encuesta pretende valorar las practicas
adecuadas, regulares e inadecuadas sobre el examen de Papanicolaou
de las mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud CLAS
Sanquira.

Marque circulo la respuesta que considere correcta y/o complete los
espacios en blanco de manera concisa. Sugerimos mucha sinceridad.

Muchas gracias por su colaboracion:

1. ¢ TE HAS REALIZADO UN EXAMEN PAPANICOLAOU?
a. Si b. No
* Si la respuesta es NO, continde con la pregunta 5.
2. ¢ DONDE (LUGAR) TE REALIZASTE EL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU?  .iiiiiiivrceeeaee
3. ¢HACE CUANTO TIEMPO FUE SU ULTIMA TOMA DE
PAPANICOLAOU?
a. Hace 1 afio b. Hace 2 afios c. Hace 3 afios

d. Mas de 5 afios



4. ; POR QUE SE HA REALIZADO UN PAPANICOLAOQOU?
a. Por indicacion del Profesional. b. Por iniciativa propia

c. Porque me lo recomendd una amiga d. Por publicidad radial y
televisiva
*En caso de responder negativamente:
5. ¢ POR QUE NO TE REALIZASTE O NO TE VOLVERIAS A REALIZAR
EL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU?
a. Dolor al examen. b. Mi esposo no quiere. c. Verglenza
d. Temor al resultado. e. Por desinformacion
f. Porque los resultados demoran en llegar
6. ¢ SU PAREJA ESTARIA DE ACUERDO CON LA REALIZACION DEL
PAP?
a. Si b. No c. No sabe
7. ¢ CUANTOS PAPANICOLAOU TE HAS REALIZADO EN TU VIDA?
a.l b. 2 c.3 d 4 e. Mayor 5
8. ¢ RECOGIO SU RESULTADO DE PAPANICOLAOU A TIEMPO
INDICADO?

a. Si b. No c. Me dijeron que aun no llegaban

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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