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“CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS SOBRE EL TAMIZAJE DEL
PAPANICOLAOU EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
BELEN. AYACUCHO. 2023”

Bach. GAMBOA DAMIAN, Sheyla Sthephani

Bach. HUAMANI PALOMINO, Mary Luz

RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y las
creencias sobre el tamizaje del Papanicolaou en mujeres que acuden al Centro de
Salud Belén; investigacion aplicada de enfoque mixto; disefio transversal,
etnografico, la poblacién estuvo constituida por mujeres que acudieron al Centro de
Salud Belén. Se utiliz6 el cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento y focus
group y las entrevistas a profundidad. Resultado: el 66,7% de las mujeres que
acuden al Centro de Salud Belén presenta nivel de conocimiento bajo respecto al
tamizaje del papanicolaou. Se concluye: el nivel de conocimiento es bajo y esta
asociado (p<0.05) a la religion. Se identifican posiciones encontradas sobre el
temor o verglenza hacia el género en la toma de muestra; actitudes de indiferencia
hacia la prueba, pero también la confianza de las parejas para la realizacion del
papanicolaou y la independencia de la mujer en la toma de decisiones para la

realizacion de la prueba.

Palabras claves: Papanicolaou, cancer de cuello uterino, creencias.



“KNOWLEDGE AND BELIEFS ABOUT PAP SMEAR SCREENING IN WOMEN
WHO ATTEND THE BELEN HEALTH CENTER. AYACUCHO. 2023"

Bach. GAMBOA DAMIAN, Sheyla Sthephani

Bach. HUAMANI PALOMINO, Mary Luz

ABSTRACT

The objective of this research was: To determine the level of knowledge and beliefs
about Pap smear screening in women who attend the Belén Health Center; mixed-
approach applied research; In a cross-sectional, ethnographic design, the
population was made up of women who attended the Belén Health Center. The
questionnaire was used to assess the level of knowledge and focus group and in-
depth interviews. Results: 66.7% of the women who attend the Belén Health Center
have a low level of knowledge regarding Pap smear screening. It is concluded that
the level of knowledge is low and is associated (p<0.05) with religion. Conflicting
positions on fear or shame towards gender are identified in the sampling; attitudes
of indifference towards the test, but also the willingness of couples to perform the
Pap smear and the independence of the woman in making decisions to perform the

test.

Key words: Pap smear, cervical cancer, beliefs.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El cancer del cuello uterino, es una patologia a nivel del epitelio del Utero y se
manifiesta de manera lenta y progresiva con lesiones que evolucionan de igual
manera en el epitelio del cérvix, luego estas lesiones invaden con transformacion
maligna afectando todo el utero y la membrana basal (1).

A nivel mundial el cancer del cuello uterino, se ha convertido en un problema de
salud publica. En 2018, las mujeres diagnosticadas con cancer de Cuello Uterino
(CCU), ocuparon el cuarto lugar, con 570 000 casos (equivalente al 6,6% de todos
los canceres en mujeres) y una mortalidad de 311 000. Siendo los paises de bajo
y mediano ingreso los que presenta mayor porcentaje de muertes con un 90%. (2)
Se ha comprobado que la causa necesaria del CCU es la infeccion por el Virus
Papiloma Humano (VPH), enfermedad que se transmite principalmente a partir de
las relaciones sexuales. El 99% de casos de cancer de cuello uterino esta
relacionado a la presencia del Virus Papiloma Humano (VPH). Asimismo 13 tipos
de VPH, son de riego altamente oncogénicos (3).

Segun el MINSA 2018, en el Peru, se produce una mortalidad cada 5 horas por el
cancer de cérvix. Siendo el méas notificado en las mujeres con un 24.1% y en la
poblacion general con un 14.9% de todos los canceres; y, es la tercera causa de

mortalidad por cancer en mujeres (1). Se ha identificado 16,000 nuevos casos,



siendo la causa principal de morbilidad por cancer en la mujer a nivel nacional y a
nivel de Lima ocupa el segundo lugar. Ademas, cada afio se producen muertes
alrededor de 1717 mujeres, es decir; casi 4 de cada 10 mujeres con cancer de
cuello de atero, mueren por una identificacion tardia de la enfermedad (4).

La Organizacion Mundial de Salud, refiere que, la prueba de Papanicolaou a
demostrado que ayuda a disminuir la incidencia del cancer de Utero y que hasta el
momento es el mas utilizado en la mayoria de poblacion femenina. Siendo que,
sigue siendo importante en la prevencion, independientemente de la utilizacion de
la vacuna de prevencion (5).

La investigacion “Mitos y Creencias relacionadas al procedimiento del
Papanicolaou en mujeres que iniciaron su vida sexual y acuden al centro de salud
El Valle, 2015”, sus resultados muestran que hay creencias y mitos que limitan el
acceso y al servicio de salud para realizarse el procedimiento; siendo la vergiienza
y el temor en la formay en el personal que toma la muestra las principales limitantes
(6).

Actualmente, de acuerdo a informacién de la Direccion Regional de Ayacucho, se
realizaron en el afio 2022, 49,650 pruebas de papanicolaou (Citopatologia cervixeal
y tamizaje manual); de las cuales se identific6 348 muestras positivas para cancer
de cuello uterino. Asimismo, la mayor prevalencia de casos positivos de cancer de
cuello uterino a partir de los diferentes tamizajes se encuentra en la Provincia de
Huamanga, registrando 284 casos. (7)

El Centro de Salud Belén es parte de la Red de Salud de Huamanga y de acuerdo
a la experiencia realizada en el internado comunitario, las mujeres y madres que
acuden a las consultas refieren conocer de manera superficial sobre el tamizaje de

papanicolaou, ademas manifiestan cierto rechazo a partir de algunas creencias



Por ello es importante mejorar la accesibilidad de las mujeres a las pruebas de
diagnéstico como el papanicolaou, que permitan detectar oportunamente el cancer
de cuello uterino, facilitando un tratamiento adecuado y oportuno y que disminuyan
las altas tasas de mortalidad en nuestro pais; nos propusimos realizar la
investigacion titulada “CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS SOBRE EL TAMIZAJE
DEL PAPANICOLAOU EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
BELEN. AYACUCHO. 2023“ el objetivo general fue: Determinar el nivel de
conocimiento y las creencias sobre el tamizaje del Papanicolaou en mujeres que
acuden al Centro de Salud Belén. Siendo los objetivos especificos propuestos:

e Identificar a las mujeres que acuden al Centro de Salud Belén, segun

edad, estado civil, grado de instruccién, procedencia, religion, idioma.

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre el tamizaje del Papanicolaou en

las mujeres que acuden al Centro de Salud Belén.

¢ Identificar la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre el tamizaje
del papanicolaou y edad, estado civil, grado de instruccion, procedencia,

religion, idioma de las mujeres que acuden al Centro de Salud Belén.

e Identificar las creencias y/o de pensamiento sobre el tamizaje del

Papanicolaou, en las mujeres que acuden al Centro de Salud Belén.

La Hipotesis propuesta fue: Hay un nivel bajo de conocimiento respecto al tamizaje
del papanicolaou y existen creencias (machismo, temor al examen y vergienza)
gue presenta la mujer que acude al Centro de Salud Belén, impide el acceso al

tamizaje de papanicolaou.

Respecto a los materiales y métodos, fue una investigacion aplicada de enfoque

mixto; disefio transversal, etnogréfico, la poblacién estuvo constituida por mujeres



qgue acudieron al Centro de Salud Belén. Se utilizo el cuestionario para evaluar el
nivel de conocimiento y focus group y las entrevistas a profundidad. Resultado: el
66,7% de las mujeres que acuden al Centro de Salud Belén presenta nivel de
conocimiento bajo respecto al tamizaje del papanicolaou. Se concluye: el nivel de
conocimiento es bajo y esta asociado (p<0.05) a la religion. Se identifican
posiciones encontradas sobre el temor o vergiienza hacia el género en la toma de
muestra; actitudes de indiferencia hacia la prueba, pero también la disposicion de
las parejas para la realizacion del papanicolaou y la independencia de la mujer en

la toma de decisiones para la realizacién de la prueba.

La investigacion que se presenta contiene: Introduccién; Revision de la Literatura,
Materiales y Métodos, Resultados, Discusion, Conclusiones, Recomendaciones,

Referencias Bibliograficas y Anexos.
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CAPITULO I
REVISION DE LA LITERATURA
2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

A nivel internacional.

En relacién a los antecedentes internacionales, Velazco (2018) realizo el
trabajo de investigacion, Factores socioculturales que interfieren en la
realizacion del Papanicolaou en mujeresindigenas mexicanas, tiene como
propésito determinar qué factores socioculturales se interponen en la
ejecucion del Papanicolaou en las mujeres de una comunidad indigenade
Santo Tomas de Tenosique de Pino Suarez. La realizacién de estudio un
estudio prospectivo, con un muestreo no probabilistico por conveniencia
incidental, de tipo cuantitativo descriptivo, y una muestra de 23 mujeres de
entre 25-35 que tenian una vida sexual activa. Concluyé indicando que el
83.3% de las féminas tienen una actitud indiferente hacia la toma de
Papanicolaou y el 70% estan de acuerdo que la opinion de su parejaes
importante para realizarse el examen (8).

Ulloa y Vizcaino (2018) realizo el trabajo de investigacion sobre Actitudes,
creencias y practicas sobre el Papanicolaou en internas de enfermeria
Universidad de Cuenca. Tuvo como objetivo identificar las actitudes,

creencias y practicas acerca del Papanicolaou en las internas de la carrera de
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enfermeria de la universidad de Cuenca. Tiene un estudio cuantitativo,
descriptivo de corte transversal, es una investigacion no experimental,
cuantitativo descriptivo y transversal; se realizé en 79 estudiantes internas de
enfermeria de la Universidad de Cuenca. Los resultados muestran que, el
70.9% de las entrevistadas considera que es importante el procedimiento;
asimismo, el miedo al dolor del procedimiento, es una de las barreras para el
49.4 de entrevistadas y el 58.2% aun no se realizé dicho procedimiento. Se
concluyé que, hay una actitud favorable, positiva a la importancia del
procedimiento de papanicolaou, sin embargo, un 58.2% aun no se realiz6

dicha prueba y existen barreras que favorecen la no realizacién (9).

Campifio (2017) llevo a cabo un estudio “Conocimientos, actitudes y practicas
frente a la toma de citologia vaginal en estudiantes universitarias. Manizales
Colombia”, siendo una investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo y
transversal, teniendo como muestra a 683 estudiantes. Los resultados
muestran que, las estudiantes de 20 a 24 afios presentan mayor practica en
la prueba del papanicolaou. Son aquellas estudiantes de profesién de salud
las que muestran un conocimiento mas alto. Observandose actitudes positivas
como promedio alto frente a la realizacién de esta prueba. Concluyendo que
existe un conocimiento general acerca de la toma del papanicolaou y una
actitud favorable ante el interés de conocer mas acerca de este examen; pese
a ello, es de suma importancia que enfermeria realice acciones encaminadas
a lograr una mejorar cohesion ypractica de esta prueba, considerada como

una estrategia de promocion para la salud (10).
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Antecedentes nacionales

Abad (2019), realizé un estudio sobre Conocimientos, actitudes y practicas
frente a la prueba de papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro Materno
Infantil Santa Luzmila I, tuvo como objetivo general, identificar que
conocimientos, actitudes y practicas estan relacionados al Papanicolaou en
las féminas atendidas en un centro materno infantil. El universo se conformoé
por 757 mujeres con edades de 30 y 59 afios, teniendo como muestra 140
mujeres, con una investigacion de tipo descriptivo de corte transaccional,
disefio no experimental y enfoque cuantitativo. Se concluye que las pacientes
muestran poco nivel de conocimientos, actitudes y practicas evidenciado en
un 60%; seguido de un 30% presentan un nivel regular y solo un 10% presenta
un alto nivel, en mujeres atendidas en el Centro Materno InfantilSanta Luzmila

Il (12).

Satalaya (2019) realiz6 un estudio “Conocimiento, actitudes y practicas sobre
papanicolaou en mujeres del asentamiento humano Esperanza Baja—
Chimbote”, fue un estudio tipo cuantitativo,nivel descriptivo, disefio simple de
una casilla de corte transversal. Dentro de una poblacion con 1945 féminas,
se tomo6 como muestra a 321 féminas en edad fértil. Teniendo como resultado
gue el desconocimiento sobre la toma del papanicolaou se presenta en un
66%, pero en su mayoria las que estan predispuestas a tomarse la prueba son
en un 98%, sin embargo, se evidencio que no se practica la prueba llegada al
momento en un 91 %. Concluyendo que en mas de la mitad de las mujeres
existe un desconocimiento, pero a pesar de este desconocimiento muestran

una actitud favorable (12).

13



Campos y Matias (2017) realizo el estudio acerca del Nivel de conocimiento,
actitud y préactica sobre la prueba de Papanicolaouen mujeres en edad fértil
atendidas en consultorio externo de gineco-obstetricia del hospital San José
del Callao. Teniendo como proposito identificar el nivel de conocimiento,
actitud y practica sobre la toma de Papanicolaou en féminas en edad fértil
atendidas en consultorio externo de Gineco-obstetricia. Teniendo como
estudio observacional de tipo descriptivo,retrospectivo de corte transversal. El
universo estuvo conformado por todas las mujeres en edad fértil que asisten
a consultorios externos de Gineco Obstetricia del Hospital. Se identificé a los
32 aflos como edad promedio de las participantes, el 82.6% conoce de la
importancia de la realizacion del tamizaje, el 80.7% considera que es
necesario la realizacion de la prueba después del inicio de la actividad sexual,
el 45,9% considera que la realizacion de la prueba del papanicolaou lo debe
realizar un personal de sexo femenino y el 90%, refiere que es necesario
volver a realizarse el tamizaje periodicamente, es decir cada afio. Se concluyo
que, la mayoria de la poblacién de mujeres no posee conocimientos basicos
acerca de la toma del Papanicolaou, de igual manera se identifico un
porcentaje de mujeres con preferencias de que solo sea el personal de sexo

femenino quien sea responsable del procedimiento (13).

Ortiz (2019) realizo una investigacion sobre el Conocimiento y actitud sobre el
papanicolaou en mujeres del centro de salud distrito Catac, tendiendo como
propésito identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
actitud acerca de la toma del Papanicolaou en féminas de edad fértil del centro
de salud Catac; el estudio fue de tipo no experimental, cuantitativo, transversal

y relacional, el universo estuvo conformado por 1520 mujeres en edad
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reproductiva, obteniendo una muestra de 307 féminas. Como resultado se
presenta un nivel de actitud regular del 92.83%, del cual el 43% esta dentro
de un nivel de conocimiento aceptable y un nivel de conocimiento escaso
representa un el 29.27%. En tanto el 7.17% de las féminas en estudio poseen
un nivel de actitud malo, y solo el 0.98% posee un nivel de conocimiento
razonable, y el 5.84% tienen un nivel de conocimiento de escaso a nulo. Se
concluyé que, hay una relacion directa entre las variables en estudio,
conocimiento con la actitud en relacion al tamizaje de papanicolaou en dichas
mujeres (14).

Antecedentes Locales

Cunto (2018) realizo la siguiente investigacion sobre “Factores relacionados
al temor a la prueba de Papanicolaou en mujeres que se atienden en el puesto
de salud Quinrapa — Huanta”, fue un estudio de tipo no experimental
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y relacional; la muestra de
estudio fueron 80 mujeres atendidas en dicho establecimiento. Los resultados
muestran que, el 77.5% presentan o muestran temor al tamizaje; el 48% no
se realizo el procedimiento porque desconocia al respecto, asimismo, el 32%
de las entrevistadas, manifestd sentir vergiienza por el tipo de prueba. Se
concluye que, no existe relacion entre la edad, grado de instruccion ingreso
econdémico y numero de hijos, con el temor que presentan las mujeres del
tamizaje (15).

Asto (2018) realizo el estudio, “Factores asociados al rechazo del tamizaje del
cancer del cuello uterinoen mujeres en edad reproductiva. Hospital Il EsSalud
de Ayacucho”. Fue un estudio de tipo aplicada, cuantitativa, descriptiva,

transversal y prospectiva, como resultado se evidencia que el 34.8% de
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mujeres rechazan el tamizaje de papanicolaou. Dentro de ellos los factores
culturales como creer que el uso de hierbas pueda curar el cancer de cuello
uterino y que la toma de papanicolaou ocasiona una infeccién, esto conlleva
a un rechazo para el tamizaje en un 10.3% y 8,7%. Como también en factores
psicolégicos se genera angustia por el resultado y vergiienza por realizarse la
prueba con un profesional de salud del sexo masculino provocando el rechazo
al tamizajedel papanicolaou en un 23,9%, finalmente los factores mas asociados al
rechazo del tamizaje del papanicolaou son entre la edad de 20 a 35 afios, paridaden
las multiparas y el nivel de instruccion superior (16).

Alarcén (2019) realizo un estudio de investigacion acerca de los factores
asociados en la decision al tamizaje del Papanicolaou de mujeres en edad
reproductiva en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho, tiene
como finalidad reconocer los factores asociados en la decisién a la prueba del
Papanicolaou de féminas en edad fértil en el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno de Ayacucho, se realizé una investigacion basica, no experimental
y transversal, tomando como muestra a 110 mujeres, en los resultados se
identificd que por factores socio-econémicos, las mujeres menores de 30 afios
toman la decision de no realizarse la prueba del papanicolaou; mientras las
profesionales y mujeres con buena solvencia econémica aceptan realizarse el
tamizaje; son 4 los factores psicologicos (la vergienza al momento de la
prueba, el temor o miedo de que su prueba salga positiva, el Papanicolaou,
produce aborto y que provoca sangrado) que actuaran de manera negativa
hacia el tamizaje. En conclusién, es muy preocupante que las mujeres no
tengan iniciativa para realizarse el tamizaje del papanicolaou, siendo asi

propensas a contraer una infeccion neoplasica (17).
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2.2.

BASE TEORICA

2.2.1 Céancer

El cancer es una enfermedad que se caracteriza por un proceso de
crecimiento y diseminacion incontrolados de células. Que se presenta en
cualquier parte del cuerpo siendo inespecifico. Este tumor llegara al tejido
circundante provocando una metastasis en los puntos mas distantes nuestro
organismo. Estos siendo prevenibles a numerosos factores de riesgo evitando.
Asimismo, se puede intervenir estos canceres mediante una cirugia,
radioterapia 0 quimioterapia, especialmente si se detectan en una fase
temprana (18).

2.2.2 Céancer del cuello uterino

Es un tipo de cancer que produce cambios en las células que se origina en el
tejido del cuello uterino (cérvix), manifestandose en lesiones de lenta y
progresiva evolucién, donde progresa a cancer in situ (confinado a la
superficie epitelial) o un cancer invasor de crecimiento maligno en las células
gue traspasan la membrana basal (1).

A. Etiologia

El cancer del cuello uterino es causado por una infeccion genital con el virus
del papiloma humano (VPH). Son muchas las mujeres que se han infectado al
menos una vez, debido al inicio de su actividad sexual con una persona
portadora del VPH. Esta infeccion tendra una inesperada recuperacion desde
los 6 hasta los 24 meses (19).

2.2.3 Tamizaje

Segun la Guia Programética Abreviada para el tamizaje de CANCER

Cervicouterino del Ministerio de Salud de Argentina “El tamizaje no es un
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testeo para detectar cancer. Es un método de prevencion que consiste en
detectar dentro de una poblacion sin sintomas, lesiones precancerosas que
si no se tratan pueden transformarse en cancer” (20).

2.2.4 Tamizaje del Papanicolaou

‘Llamada asi en honor a Georgios Papanicolaou, médico griego que fue
pionero en citologia y deteccion temprana de cancer. Conocida como prueba
de PAP o CitologiaVaginal”. (21) “Es un método sencillo de tamizaje que
permite detectar anormalidades celulares en el cuello del utero”. (22) “Se
extrae una muestra de células tomadas del cuello del utero, y se fija en un
vidrio que es transportado a un laboratorio, donde es evaluado bajo el
microscopio” (23).
Al obtener la muestra, se debe tomar en cuenta la intimidad de la paciente,
creando un vinculo de confianza con el personal de salud a cargo de la
prueba, minimizando el miedo y pudor frente a la exposicién de su zona intima.
Se debe asegurar que, al realizar el traslado de estas muestras, lleguen a
tiempo a los encargados de lectura del laboratorio de citologia. Esta prueba
se puede realizar en todo establecimiento de salud, ya sea un centro de
atencion primaria, hospital con un nivel mayor de complejidad que cuenten
con insumos bésicos para obtener la muestra del tamizaje realizado (21).
2.2.4.1 Materiales
v' Camilla ginecoldgica en buen estado y escalinata
v' Lampara flexible de pie operativo con luz blanca de 100w o similar
equivalente.
v' Taburete de acero inoxidable con asiento giratorio rodable.

v" Especulo de graves o descartables (80% medianos y 20% grandes)
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v

Espatulas de Ayre

Citocepillos

Hisopos largos de madera con torunda de algodon (pequefio)
Lamina portaobjeto de vidrio Biselada
Lapiz punta de diamante

Caja para colocar y fijar laminas
Alcohol etilico al 96% (citofijador)
Guantes descartables

Bata para la paciente

Solera y sabana para la camilla

Mesa de acero para insumos

02 cubetas de acero (para residuos biolégicos y comunes). (24)

2.2.4.2 Procedimiento para el tamizaje del PAP

A.

Toda paciente que va ser examinada para la realizacion PAP debe recibir
informacion individual y/o grupal sobre:

El cuello uterino, que es y donde se encuentra.

Factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino

Papel e importancia del PAP, periodicidad

Explicacion de como se realiza la prueba pasos a seguir, consecuencias
de no hacerse la prueba

Los resultados de la prueba y la importancia de acudir a recoger el

resultado.

. La atencion de la paciente, debe ser con cortesia y respeto.

Registrar el formato de solicitud con letra legible y clara. De preferencia

se buscara que la paciente:
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v" No este menstruando, ni tenga flujo abundante o inflamacién severa.
v" No haya tenido una histerectomia total por patologia benigna.

v" No relaciones sexuales vaginales antes de 24 horas.

v" No uso de 6vulos o cremas.

v" No uso de duchas vaginales.

D. ldentificacion de la lamina:

Se escribe con lapiz los nombres y apellidos de la paciente, su numero de
registro y la fecha de la toma de muestra en un papel pequefio que se
asegura con un clip a la cara opuesta del extendido de la lamina. Los centros

gue dispongan de lapices con punta de diamante también lo podran usar.

E. Procedimiento de toma de la muestra

El profesional de salud debidamente entrenado con materiales necesarios
para tomar la muestra de PAP debera registrar, previo al procedimiento, los
datos personales de cada paciente en el formato. Antes de tomar el PAP el
profesional debera hacer la observacion directa del cuello uterino para
identificar cualquier lesibn macroscépica. No realizar tacto vaginal previo a

la toma de la muestra.

F. Obtencién de muestra:

v' La paciente informada del procedimiento a realizar, preparada y en
posicion para examen ginecoldgico.

v' El examinador debe seguir las medidas de bioseguridad.

v Introducir el especulo vaginal; de ser necesario solo usar suero fisioldgico
hasta visualizar el cuello uterino.

v' La toma adecuada exige la observacion directa del cuello uterino y

obtener muestras simultaneas de exocérvix (rotando 360°C en sentido

20



horario) y endocérvix (rotando 180° sentido antihorario), mediante el uso
de espatula se Ayre y el citocepillo.

v" En caso de presencia de sangrado leve o flujo, la toma de la muestra se
hard, previa limpieza cuidadosa del cuello uterino, con torunda de algodén
seco.

v" En las gestantes, esta contraindicada la toma de muestra de endocérvix
con citocepillo u otro elemento (para el exocérvix utilizar cito-espatula de
Ayre)

v En las mujeres post-menopausias, donde la zona de transformacién
migra hacia el canal endocervical, es necesario obtener la muestra del
endocérvix, mediante el citocepillo rotandolo en 360 °.

v Extendido de muestra:

El extendido se realizara inmediatamente, en la cara opuesta al papel

de identificacion de la lamina o en la misma cara si se utiliza el 14piz

con punta de diamante.

e EIl extendido en la lamina debera ser lo mas uniforme y delgado
posible, evitando grumos.

e Extender la muestra en toda la ldAmina. Con movimientos suaves y
distribuyéndola en una capa fina.

e La muestra de exocérvix se extiende longitudinalmente en una mitad
de la lamina.

e La muestra de endocérvix se extiende longitudinalmente en la otra

mitad de la lamina.

e Luego cierre y retire delicadamente el especulo.

e Coloque los instrumentos utilizados en la solucién descontaminante.
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v Fijacion de la muestra:

e Sumergir inmediata (antes de 5 segundos) completamente la ldmina
con el papel de identificacion o rotulado con lapiz punta de diamante
en el fijador (alcohol etilico de 96°, contenido en un recipiente abierto,
de boca ancha y hermética y cercana al operador).

e El tiempo minimo de fijacion es 15 minutos cuando se usa alcohol de
96° y de 30 minutos cuando se usa alcohol de 70°. Luego retirar la
lamina y colocarla en un depdsito de madera o de plastico hasta el
momento en que es enviada al laboratorio.

e Si el material no se fija de inmediato, las células se deshidratan y
deformaran y ya no es posible hacer una lectura adecuada del
portaobjetos en el laboratorio.

Otras consideraciones.

v El recambio del fijador es diario. Como fijador se usara alcohol etilico no
menor de 70°.

v El envi6 de la lamina al laboratorio de citologia se hara en un tiempo no
mayor de una semana.

v Para la proteccion del personal de salud y de la paciente todo el proceso
de toma de muestra, extendido, fijacion y manipulacion de las laminas se
realizara con guantes descartables, considerando todas las medidas de
bioseguridad.

v Errores que deben evitarse:

e Identificacién inadecuada de la lamina
e Uso de lapicero o esparadrapo para la identificacion de la lamina.

e Utilizacion de laminas sucias.
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Exposicién de la ldmina al ambiente antes de fijacién (>30segundos).
Insuficiente tiempo de fijacion o uso de alcohol etilico menor de 70°.
Extendido hemorragico.

Extendido grueso con distribucién irregular de la muestra.

Rotacién excesiva o incompleta de la espatula sobre la zona de
transformaciéon (menos mas de 360°)

Toma insuficiente de una zona de transformacién extensa

v' Conservacion, embalaje, transporte y remisién de muestras:

Conservacion de las muestras: las ldminas con las muestras fijadas,
no requieren condiciones de conservacion controladas solo
protegerlas del polvo.

Embalaje de las laminas: asegurarse que las laminas estén totalmente
secas y rotuladas para identificarlas correctamente. Colocar las
laminas en depdsitos de madera o de plastico dentro de cajas de
carton (si el traslado es lejano), acompafiadas de las ordenes
respectivas.

Para el transporte: elegir un medio de transporte: elegir un medio de
transporte, rapido, econémico seguro y confiable. Se debe evaluar la
conservacion e integridad de las laminas con el fin de contar con
tamizajes efectivos y eficientes.

Para la remisién de muestras: deben realizarse en el menor tiempo

posible para disminuir el tiempo de reporte del resultado.

G. Lectura e interpretacion:

Utilizar la nomenclatura del Sistema de Bethesda vigente (2014). La

lectura incluye: calidad de Ila muestra, clasificacion general.
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Interpretacion/resultado/negativo para malignidad, microorganismos,

presencia de células Endocervical y otros).

2.2.5 Conocimiento

El conocimiento son un conjunto de informacion valiosa que va referido a varios
temas, obtenido como resultado de la experiencia, reflexion y sensaciones,
permitiéndonos comprender el mundo por medio de la razon, el entendimiento
y la inteligencia ante las situaciones o estimulaciones que se nos presenten
(24).
“‘Aunque a menudo al hablar de conocimiento nos referimos al conocimiento
cientifico,existen diferentes formas y tipos de conocimiento en base a de donde
proviene dicho conocimiento, cdmo se relaciona con la experiencia y como se
aplica” (24).
2.25.1 Tipos de conocimiento:
Los tipos de conocimiento son los siguientes:
» Conocimiento filosofico
“Se obtiene a través de la reflexidn especulativa sobre la realidad y el
dialogo, y se orienta a la comprension del ser y el estar del sujeto. Se
puede decir que es racional, analitico, totalizador, critico e histérico” (23).
» Conocimiento empirico
Se basa en lo especificamente observable, se aprende en el medio a
través de la experiencia personal. No se espera investigar los fenomenos
(23).
» Conocimiento cientifico
Inicia con la observacion de la realidad y basandose en fenbmenos

demostrables, analizando criticamente la realidad para poder realizar
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comprobaciones y generar conclusiones asertivas (23).
» Conocimiento intuitivo
Se trata de un tipo de comprension inmediata sobre un asunto emergente,
gue le permite decidir de manera adecuada (23).
» Conocimiento religioso o revelado
Inicia con la fe y las creencias de las personas. Puesto que no hay datos

gue demuestren, ni falseados a partir de lo observable (23).

» Conocimiento procedimental
Nos dirige para realizar un procedimiento, permitiéndonos saber coémo
hacer algo, sin importar poseer o no los conocimientos sobre lo que
estamos realizando (23).

» Conocimiento directo
Surge a partir de la experimentacion directa con el objeto de conocimiento,
logrando datos de primera mano respecto a dicho objeto (23).

» Conocimiento indirecto o vicario
“‘Aprendemos sobre algo a partir de otras informaciones sin por ello
experimentar con el objeto de estudio de forma directa. Por ejemplo,
cuando estudiamos un libro de texto estamos obteniendo conocimiento
indirecto sobre el tema en cuestion” (23).

2.2.5.2 Elementos del conocimiento

Los siguientes elementos son:

v' El sujeto: Es el que capta algo, el que se posesiona con su mente de las
caracteristicas de un ser.

v' El objeto: Es la cosa o persona conocida. Siempre el sujeto conoce un

objeto. El acto de conocer une estos elementos, el sujeto y el objeto.
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v' La representacion: El sujeto se producen ciertas representaciones en su
mente;lo que pasa en el exterior.

v' La operacion: Proceso psicolégico necesario para ponerse en contacto
con el objeto y lograr obtener una representacion fiel de dicho objeto. Es
instantaneay la representacion obtenida perdura en el interior del sujeto.

2.2.6 Creencias

Una creencia es aquello en lo que creemos fielmente o también puede ser la

opinion que alguien dispone en relacién algo o alguien. Estos son los dos usos

que le atribuimos a este concepto en nuestra lengua (5).

Lo que creemos acerca de las cosas normalmente nos surge de la experiencia

adquirida en nuestra vida y que entonces hace que creamos que tal cosa se

produce por esto o por aquello, o que es el resultado de tal accionar. Pero
también lo que elegimos creer sobre algo o alguien puede estar determinado

por la influencia que hayamos recibido de un modelo cercano (5).

2.2.7 Machismo

El machismo es una forma de sexismo, donde prevalece en el varén, también
hace referencia a una actitud dominante y prepotente de los varones frente a
las mujeres. Esta actitud denigra a la mujer, y estos son provenientes desde

el hogar, visto como algo natural por los padres en el trato a sus hijos (25).

El machismo esta definido como un conjunto de creencias, valores y
conductas, como una ideologia sobre la superioridad del hombre hacia la
mujer; resaltando el caracter masculino, como agresividad, independencia y
dominancia, mientrasen las femeninas, debilidad, dependencia y sumision

(26).
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2.2.8 Temor

“El temor es una sensacion muy desagradable y una emocién muy primaria
que surge en el animal o la persona de forma natural, espontanea, antes de
la percepcién minima de un peligro o daio” (27).

El temor como emocion primaria, es parte adaptativa de las personas, ya que
es una representacién del mecanismo de supervivencia y defensa. Razon a
ello las personas responden inmediatamente ante una situacion adversa (27).

2.2.9 Verguenza

“Es la turbacion del &nimo que se produce por una falta cometida o por
alguna accion humillante y deshonrosa, ya sea propia o ajena. Este
sentimiento suele encender el color del rostro, dejando en evidencia a aquel
que lo padece” (28).

2.2.10 Educativo

Acceso alainformacién

“El acceso a la informacién se refiere al conjunto de técnicas para buscar,
categorizar, modificar y acceder a la informacién que se encuentra en un
sistema: bases de datos,bibliotecas, archivos, Internet” (29).

“La informacion puede cambiar la manera en que vemos el mundo que nos
rodea, nuestro lugar en él y la manera en que organizamos nuestras vidas
para aprovechar al maximo los beneficios disponibles gracias a nuestros
recursos locales” (30).

“El derechoal acceso a la informacion puede interpretarse dentro de los
marcos juridicos que respaldan la libertad de informacion en lo que respecta

a la informacién que estd en manos de los 6rganos publicos” (30).
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2.3.

2.4.

2.2.11 Edad

“El sustrato de la edad reside en el reloj biolégico de los individuos, en ese
complejo sistema de tejidos, sistemas y subsistemas de orden quimico,
molecular y organico que se entreveran armonicamente, mientras no enferme
y finalmente muera” (31).

2.2.12 Estado civil

“Es la situacion estable o permanente en la que se encuentra una persona
fisica en relacion con sus circunstancias personales y con la legislacién, y
que va determinar la capacidad de obrar y los efectos juridicos que posee
cada individuo” (31).

HIPOTESIS

Hi: Hay un nivel bajo de conocimiento respecto al tamizaje del papanicolaou
y las creencias (machismo, temor al examen y vergienza) que presenta la
mujer que acude al Centro de Salud Belén, impide el acceso al tamizaje de
papanicolaou.

Ho: El nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas es bueno y esta
asociado a la actitud favorable hacia el autoexamen, por las estudiantes de la

Escuela Profesional de Enfermeria.

VARIABLES

2.4.1. VARIABLE 1

Conocimiento sobre el tamizaje del Papanicolaou.
2.4.2. VARIABLE 2

Creencias (machismo, temor al examen y vergienza).
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CAPITULO 1l

MATERIALES Y METODOS
3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion, de acuerdo a los objetivos y a la naturaleza del
problema fue de enfoque mixto, ya que se determiné el nivel de conocimiento y las

creencias respecto al tamizaje del papanicolaou.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio fue de tipo aplicada.

3.3. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de estudio fue no experimental, descriptivo de corte transversal: porque los
datos e informacién se recolectaron en un solo momento y descriptivo para la
variable conocimientos.

El disefio fue etnografico para la variable creencias, porque se describieron y
analizaron ideas, creencias, significados, conocimientos y practicas de grupos,
culturales y comunidades.

3.4. AREA DE ESTUDIO:

El estudio se desarrollo6 en el Centro de Salud Belén ubicado en el distrito de

Ayacucho, provincia de Huamanga, en el departamento de Ayacucho.
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3.5. POBLACION:
La poblacion de estudio estuvo conformada por todas las mujeres que acuden al
consultorio de obstetricia del Centro de Salud Belén, durante el mes de junio, a

quienes se les entrevisto y citd para la participacion en grupo focal.

Criterios de inclusion:
* Mujeres mayores de 18 afios que aceptaron participar del estudio.

» Mujeres que acuden al Centro de Salud Belén.

Criterios de exclusion:
+ Familiares o acompaifiantes.

* Mujeres con alteraciones mentales.

3.6. MUESTRA:

Estuvo conformado por las mujeres con criterio de inclusion que aceptaron
participar del estudio para evaluar el nivel de conocimiento; por lo que el muestreo
fue no probabilistico. Y también conformado por las mujeres que aceptaron

participar de los focus group y entrevistas a profundidad.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizé fue la entrevista estructurada y no estructurada y los
instrumentos: un cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento y para evaluar
las creencias un cuestionario semiestructurado.

Bloque 1: INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

Se considerd los siguientes items (edad, estado civil, grado de instruccion,

procedencia, religion, idioma).
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Bloque 2: CONOCIMIENTO SOBRE EL TAMIZAJE DEL PAPANICOLAQOU

Se consider6 preguntas relacionadas al conocimiento que tienen las mujeres con
respecto al tamizaje del Papanicolaou, conformada por 13 preguntas cerradas con
respuesta multivariadas donde la respuesta tuvo un puntaje de 1 para la respuesta

correcta y 0 para la incorrecta. (ANEXO).

Niveles Conocimiento
Bajo 0-8
Medio 9-10
Alto 11-13

Bloque 3: INFORMACION SOBRE LAS CREENCIAS

Se consideré preguntas abiertas relacionadas a pensamientos relacionados a
ideologias del machismo, temor y vergienza y otros, frente al tamizaje del
papanicolaou.

3.8. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS:

Para llevar a cabo el presente estudio, se solicité la autorizacién de la Direccion
del Centro de Salud Belén, luego se procedi6 con la elaboracién de un cronograma
de la recoleccion de datos.

Una vez obtenido el permiso correspondiente se procedi6 a la recoleccién de datos
de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion. Los instrumentos fueron
aplicados en todas las mujeres que asistieron al Centro de Salud Belén para algun
tipo de consulta y que aceptaron participar del estudio. Se concluyé con el control
de calidad de los mismos para verificar que todos los datos estén consignados en
los instrumentos. Asimismo, se coordiné con las participantes, los momentos para

el desarrollo de los focus group y las entrevistas a profundidad.
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3.9. PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Para el procesamiento de los resultados de la encuesta se hizo un registro y
clasificacion cuantitativa de la informacién recolectada, que implica un control de
calidad de los cuestionarios llenados y de las grabaciones de audio. De igual
manera se realizé la preparacion, revision y transcripcion de los testimonios y
participacion oral, en su caso, a texto.

3.10. PLAN DE PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

Se elabord una base de datos en el programa estadistico SPSS version 24; y a
partir de ello los resultados fueron presentados en tablas estadisticas de una y
doble entrada, procediéndose también con desarrollar la estadistica descriptiva e
inferencial, para responder a los objetivos planteados y a la hipotesis. De igual
manera, se realizd la organizacion de los datos segun criterios; cronolégico y
tematico, etc. La categorizacion, etiquetado y codificacién de los datos, que los
prepara para el analisis. El analisis de los datos y generacién de hipoétesis, teorias,

conclusiones, etc., en el enfoque cualitativo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
Tabla 1. Mujeres que acuden al Centro de Salud Belén, segln edad, estado

civil, grado de instruccion, procedencia, religién e idioma. Ayacucho 2022

Edad N° 9%
18-29 afos 30 50.0
30-39 afios 21 35.0
40 - 49 afios 9 15.0
Estado civil N° O
Soltera 17 28.3
Casada/conviviente 42 70.0
Separada 1 1.7
Grado de instruccion N° %
Primaria 11 18.3
Secundaria 37 61.7
Superior 11 18.3
No tiene 1 17
Religion N° %
Catolica 32 533
Evangélica 26 43.3
Otro 2 33
Idioma N° %
Quechua 3 5.0
Castellano 27 45.0

Castellano-Quechua 30 50.0

TOTAL 60 100

Fuente: Cuestionario aplicado.
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En la tabla 1: se puede apreciar que, con respecto a la poblacion que participo del
estudio, el 50% tiene entre 18 a 29 afos, seguido de un 35% que tiene entre 30 a
39 afos. Respecto al estado civil, el mayor porcentaje (70%) es casada o
conviviente. En relacion al grado de instruccion, el 61% presenta grado de
instruccion secundaria, solo el 1,7% no tiene instruccion. La religion que presentan
las entrevistadas es, catdlica en 53,3%, evangélica en 43,3%. Y en relacion al
idioma, el 50% de las entrevistadas habla y entiende el castellano y quechua, un

45% castellano y solo el 5% quechua.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre el tamizaje del Papanicolaou en las

mujeres que acuden al Centro de Salud Belén. Ayacucho 2022.

Nivel de conocimiento  N° o

Bajo 40 66.7
Medio 16 26.7
Alto 4 6.7
Total 60 100

Fuente: Cuestionario aplicado

En relacion a la tabla 2: se identifica que el 66,7% de las mujeres que acuden al
Centro de Salud Belén presenta nivel de conocimiento bajo respecto al tamizaje del
papanicolaou, el 26,7% nivel de conocimiento medio y solamente el 6,7% presenta

nivel de conocimiento alto sobre la prueba del papanicolaou.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre el tamizaje del Papanicolaou asociado a

la religion de mujeres que acuden al Centro de Salud Belén. Ayacucho 2022.

RELIGION
NIVEL DE TOTAL

CONOCIMIENTOS Catdlica Evangélica Otro

N° % N° % N° % N %

Bajo 22 36.7 18 300 O 0 40 66.7
Medio 8 133 8 13.3 O 0 16 26.7
Alto 2 3.3 0 0 2 33 4 6.7
TOTAL 32 533 26 433 2 33 60 100

Fuente: Cuestionario aplicado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 29,9862 4 ,000

En la tabla 3: se puede apreciar que, del 66,7% de mujeres que se atienden en el
Centro de Salud Belén y que presentan un nivel de conocimiento bajo el 36,7% son
de religion catdlica y el 30% son de religion evangélica; del 26,7% que presentan
nivel de conocimiento medio, el 13,3% son de religion catdlica y evangélica
respectivamente y del 6,7% que presentan nivel de conocimiento alto, el 3,3% es

de religion catolica y de otra religion diferente, respectivamente.

La prueba estadistica de chi cuadrada muestra que existe asociacion entre las
variables identificadas; es decir, el nivel de conocimiento sobre el tamizaje del
Papanicolaou esta asociado a la religion que presentan las mujeres entrevistadas,

gue se atienden en el Centro de Salud Belén.
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Creencias y/o formas de pensamiento sobre el tamizaje del Papanicolaou, en

las mujeres que acuden al Centro de Salud Belén

ENTREVISTADA TESTIMONIOS RESPECTO AL POSTURA
TAMIZAJE DEL PAP
Julia ... mi pareja me exige que me haga mi Confianza
prueba, no me limita... en la
pareja
Isabel ...respecto a mi pareja, no tengo mucha Machismo

comunicacion, no le aviso, yo me realizo
por mi cuenta...

Martha ...mi pareja me acomparia y también me  Confianza
apoya, no me contradice... en la
pareja
Zenaida ...Siempre vengo sola, no vivo con mi Machismo
pareja, prefiero mantener mis cosas en
privado...
Edith ...yo misma tomo la decisiéon de hacerme  Autonomia
la prueba...

FUENTE: Entrevista realizada a las madres que acuden al Centro de Salud.

Figura 1: Creencias sobre el tamizaje del PAP

Machismo
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Creencias y/o formas de pensamiento sobre el tamizaje del Papanicolaou, en

las mujeres que acuden al Centro de Salud Belén

ENTREVISTADA TESTIMONIOS RESPECTO A LOS POSTURA
BENEFICIOS Y BARRERAS DEL PAP

Constanza ...en un principio da mucho miedo hacerse la Verglenza
prueba da verglienza que sea varon, prefiero
que sea mujer...

Catalina ...ho tengo verglienza quien me haga la Confianza
prueba, sea varén o mujer; es por mi salud... y
Autonomia
Martha ...mi pareja me acompania y también me Confianza
apoya, no me contradice... en la
pareja
Flor ...con una mujer me siento mas comoda, con Verglenza

un varén se siente mas incomodo, porque
revisan tus partes...

Maura ...me tomaron la muestra un personal de sexo Confianza
femenino y también masculino, no siento y
verglienza, porque es mi salud... Autonomia

FUENTE: Entrevista realizada a las madres que acuden al Centro de Salud.

Figura 2: Creencias sobre el tamizaje del PAP

Confianza y
autonomia

‘ Confianza
Verguenza

en la pareja

L

Beneficios
y barreras
del PAP

38



Creencias y/o formas de pensamiento sobre el tamizaje del Papanicolaou, en
las mujeres que acuden al Centro de Salud Belén.

ENTREVISTADA TESTIMONIO RESPECTO A LA POSTURA
DESCONFIANZA EN EL SERVICIO DEL
TAMIZAJE DEL PAP

Maria ...Los resultados del papanicolaou demoran Desconfianza
mucho, en un mes recién te entregan los
resultados...
Jesusa ...El papanicolaou es una mentira, no Desconfianza

entiendo nada, no me han explicado nada
para que sirve y solo me dan el resultado...

Gloria ...Una sola vez me hice nada mas, me Indiferencia
dijeron que era para prevenir el cancer...

Anabel ...Ya no me realicé, porque no me gusta Desconfianza
como es la prueba...
Cristina ...Antes de la pandemia me hice, no me Desconfianza
hago ahora, porque atienden feo y también
duele...

FUENTE: Entrevista realizada a las madres que acuden al Centro de Salud.

Figura 3: Creencias sobre el tamizaje del PAP

Desconfianza Indiferencia

*

Desconfianza

en el servicio

del tamizaje
del PAP

39



DISCUSION

La Organizacidbn Mundial de Salud considera que el tamizaje del papanicolaou
(PAP), ha permitido y demostrado que puede disminuir la tasa de incidencia del
cancer de cuello de utero y la tasa de mortalidad por esta causa; ademas es la
prueba que la mayor parte de la poblacién femenina puede tener acceso (5).

En relacion a los resultados obtenidos en el presente estudio, se puede afirmar que
es muy importante porque permite identificar las barreras desde el conocimiento de
la importancia del tamizaje del papanicolaou para prevenir el cancer de cuello
uterino; y desde las creencias que hay temores, conductas y actitudes que limitan
o favorecen la participacion de la mujer en esta prueba.

La tabla 1, nos muestra caracteristicas demogréficas de la poblacién en estudio;
siendo que, el 85% tiene entre 18 a 39 afios, el 70% son casadas y/o convivientes,
la mayoria (61%, presenta instruccion secundaria, el 53% es de religion catdlica y
evangélica el 43,3%; finalmente, el 50% habla y el castellano y quechua y el 45%
castellano; lo que nos sugiere, que es una poblacion que presenta condiciones
importantes para presentar un nivel de conocimiento adecuado para la informacion
que usualmente se presentan en los medios de informacion sobre el cancer de
cuello uterino y sobre el papanicolaou como una prueba que favorece la deteccion
oportuna de esta enfermedad.

Sin embargo, los resultados a los que arribamos, nos muestran que la poblacion

presenta nivel de conocimientos bajos (66.7%), el cual se puede apreciar en la tabla
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2; solamente el 6.7% de las entrevistadas presenta nivel de conocimiento alto:

En relacién a estos hallazgos, varios de los estudios realizados a nivel internacional
y nacional nos muestran similitudes; Velazco (2018) en México, en un estudio en
una comunidad indigena, concluye que, el 83.3% de las mujeres tienen una actitud
indiferente hacia la toma de Papanicolaou y el 70% estan de acuerdo que la opinion
de su pareja es importante para realizarse el examen (8).

Abad (2019), en Lima, realiz6 un estudio sobre “Conocimientos, actitudes y
practicas frente a la prueba de papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro
Materno Infantil Santa Luzmila II”, concluyendo que, las pacientes muestran poco
nivel de conocimientos, actitudes y practicas evidenciado en un 60%; seguido de

un 30% que presentan un nivel regular y solo un 10% presenta un alto nivel (11).

Satalaya (2019), en Chimbote, en el estudio “Conocimiento, actitudes y practicas
sobre papanicolaou en mujeres del asentamiento humano Esperanza Baja’,
concluye que, en mas de la mitad de las mujeres existe un desconocimiento, pero
a pesar de este desconocimiento muestran una actitud favorable (12).

Con respecto a la tabla 03, se puede afirmar que, existe asociacién entre las
variables identificadas; es decir, el nivel de conocimiento sobre el tamizaje del
Papanicolaou esta asociado a la religion que presentan las mujeres entrevistadas,
pero no existe asociacion (p>0.05) entre las variables identificadas; es decir, el nivel
de conocimiento sobre el tamizaje del Papanicolaou no esta asociado a la edad,
estado civil, grado de instruccion e idioma que presentan las mujeres entrevistadas,
gue se atienden en el Centro de Salud Belén.

Al respecto las mujeres participantes del grupo focal y en las entrevistas
personalizadas, demuestran que ciertos grupos de religiones muestran algun tipo

de reparo hacia la toma de muestra del papanicolaou;
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...hay personas de otras religiones que les prohiben ir donde la obstetra a
hacerse sus consultas y sus pruebas...

...Soy catodlica, no tengo problema para hacerme la prueba

Con respecto a las creencias y/o formas de pensamiento relacionado al tamizaje
del papanicolaou , al realizar un grupo focal y tener entrevistas con informantes
claves (mujeres que se realizan y realizaron la prueba del papanicolaou en el
establecimiento en estudio), se identifico testimonios que representan en parte
dichas actitudes de como: confianza en la pareja, machismo, y autonomia de la
pareja, pero también la confianza de las parejas para la realizacion de las pruebas;
otros testimonios muestran la importancia de la independencia de la mujer en la
toma de decisiones para la realizacion de la prueba del PAP, sin importar la opinion
de su entorno cercano, poniendo como prioridad la salud y cuidado personal ...

... mi pareja me exige que me haga mi prueba, no me limita...

...respecto a mi pareja, no tengo mucha comunicacion, no le aviso, yo me

realizo por mi cuenta...

...mi pareja me acompana y también me apoya, no me contradice...

...Siempre vengo sola, no vivo con mi pareja, prefiero mantener mis cosas en

privado...

...me hago la prueba porque tengo que estar sana, tengo una hija que

mantener...

...yo misma tomo la decision de hacerme la prueba...

Otro hallazgo importante es el relacionado a temores que presentan las

entrevistadas respecto a quien toma la muestra del PAP; al respecto: Campos y
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Matias (2017) realizo el estudio “Nivel de conocimiento, actitud y practica sobre la
prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en consultorio externo
de gineco-obstetricia del hospital San José del Callao”. Identificando que, la
mayoria de la poblacion de mujeres no posee conocimientos basicos acerca de la
toma del Papanicolaou, asimismo se evidencio a un grupo de féminas de acuerdo
con que la prueba de Papanicolaou solo sea tomada por un personal de sexo
femenino (13).
Ulloa y Vizcaino (2018), en el estudio “Mitos y Creencias relacionadas al
procedimiento del Papanicolaou en mujeres que iniciaron su vida sexual y acuden
al centro de salud El Valle, 2015”, muestran que, hay creencias y mitos que limitan
el acceso y al servicio de salud para realizarse el procedimiento; siendo la
verguenza y el temor en la forma y en el personal que toma la muestra las
principales limitantes (6).
Las entrevistas nos permiten identificar posiciones encontradas al respecto, que
tiene que ver con la importancia y trascendencia de la priorizacion de la salud
versus algunos estereotipos relacionados al género:

...en un principio da mucho miedo hacerse la prueba da verglienza que sea

varon, prefiero que sea mujer...

...no tengo verglienza quien me haga la prueba, sea varon o mujer; por mi

salud...

...con una mujer me siento mas comoda, con un varon se Ssiente mas

incomodo, porque revisan tus partes...

...me tomaron la muestra un personal de sexo femenino y también masculino,

no siento verglienza, porque es mi salud...
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Como se puede apreciar, el estudio permite identificar una realidad importante
respecto a la probleméatica del Cancer de cuello uterino, como problema creciente
de la salud publica, a partir del conocimiento limitado que se tiene en la poblacion
femenina respecto a la practica de pruebas diagndsticas de dicho mal, como la
prueba del papanicolaou, al conocimiento limitado, el sistema de salud no hace

mucho para mejorar la calidad de informacion y la calidad de atencion:

...Los resultados del papanicolaou demoran en un mes...

...El papanicolaou es una mentira, no entiendo nada, no me han explicado

nada para que sirve y solo me dan el resultado...

...Una sola vez me hice nada mas, me dijeron que era para prevenir el

cancer...

...Ya no me realicé, porque no me gusta como es la prueba...

...Antes de la pandemia me hice, no me hago ahora, porque atienden feo y

también duele...

Aln queda informacion por seguir recabando que presente informacion

complementaria a los hallazgos realizados en el presente estudio.
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CONCLUSIONES

El 85% de mujeres que acuden al Centro de Salud Belén tiene entre 18 a 39
afos, el 70% son casadas y/o convivientes, la mayoria (61%) presenta
instruccion secundaria, el 53% es de religion catdlica y el 43,3% son
evangeélicas; finalmente, el 50% habla castellano y quechuay el 45% castellano
El 66,7% de las mujeres que acuden al Centro de Salud Belén presenta nivel
de conocimiento bajo respecto al tamizaje del papanicolaou, el 26,7% nivel de
conocimiento medio y solamente el 6,7% presenta nivel de conocimiento alto
sobre la prueba del papanicolaou.

El nivel de conocimiento sobre el tamizaje del Papanicolaou esta asociado
(p<0.05) a la religién que presentan las mujeres entrevistadas. Sin embargo, el
nivel de conocimiento no estd asociado a la edad, estado civil, grado de
instruccion e idioma que presentan las mujeres entrevistadas (p>0.05).

Se identificd testimonios que representan actitudes de indiferencia y
desconfianza hacia la prueba del PAP, pero también la confianza de las parejas
para la realizacién de las pruebas; asimismo, muestran la importancia de la
independencia o autonomia de la mujer en la toma de decisiones para la
realizacion de la prueba, sin importar la opinion de su entorno cercano,
poniendo como prioridad su salud y cuidado personal.

Algunos tipos de religion se convierten en barreras del conocimiento y la
practica de medidas preventivas.

Se identifican posiciones encontradas sobre el temor o vergliienza hacia el
género en la toma de la muestra, que tiene que ver con la importancia y
trascendencia de la priorizacion de la salud versus algunos estereotipos

relacionados al género.
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RECOMENDACIONES

A la Direccion Regional de Salud Ayacucho, Red de Salud Huamanga y Centro
de Salud Belén, desarrollar campafias adecuadas para promover y motivar a
las mujeres a la realizacion de este crucial examen, que permite detectar y tratar
oportunamente el cancer cervicouterino.

Al personal de salud del Centro de Salud Belén; proveer la informacion
necesaria y suficiente relacionado al papanicolaou a las mujeres que acuden al
establecimiento en los diferentes consultorios; asimismo entregar los
resultados de estos oportunamente.

A las mujeres en general, informarse oportunamente de los beneficios del
examen y prueba del papanicolaou en la prevencion del cancer de cuello
uterino; asimismo, superar los mitos y creencias respecto a la prueba teniendo

en cuenta que la salud es lo primero.
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https://www.nuevomanagement.com/Nuevo%20Management%20-%20CF%20Actitudes%20clave%20para%20disfrutar%20en%20la%20vida.pdf
https://www.nuevomanagement.com/Nuevo%20Management%20-%20CF%20Actitudes%20clave%20para%20disfrutar%20en%20la%20vida.pdf
https://www.nuevomanagement.com/Nuevo%20Management%20-%20CF%20Actitudes%20clave%20para%20disfrutar%20en%20la%20vida.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.13032/29544

ANEXO
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NIVEL DE CONOCIMIENTO * ESTADO CIVIL

Tabla cruzada

ESTADO CIVIL
soltera casada separada convivients Total
MIVEL DE bajo Recuento 10 14 1 132 40
CONOCIMIENTO %t del total 16,7% 23 3% 17% 25 0% 65,7%
medio Recuento ] 3 0 7 16
% del total 10,0% 2,0% 0,0% 11,7% 26,7%
alto Recuento 1 0 0 3 4
% del total 1.7% 0,0% 0,0% 5 0% 6 7%
Total Recuento 17 17 1 23 &0
%% del toial 28,3% 25,3% 1,7% 4M,7% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion |
asintdtica
Walor df {bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4 RTR* G 586
Hazdn de verosimilitud =910 ] A33
Azociacion lineal por lineal 216 1 472
N de casos validos G0

a. & casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 07.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO * IDIOMA

Tabla cruzada

IDIOA,
CASTELLAN CASTELLAN
QUECHUA 0 O-QUECHUA  Total
NIVEL DE bajo Recuento 3 16 21 40
CONOCIMIENTO % ded total 5.0% 26,7% 350%  66.7%
medio Recuento Q 3 & 16
% del total 0,0% 13,3% 133%  26.7%
alto Recuento 0 3 1 4
% del total 0,0% 5 0% 1,7% 6,7%
Total Recuento 3 27 30 &0
%o ded total 5,0% 45,0% 300%  100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df [bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson J1R1° AH
Razon de verosimilitud 4,077 396
Asopciacion lineal por lineal 081 N
M de casos validos 60

a. 5 casillas {55.6%) han esperado un recuento menor gque 5. El recuento

minimo esperado es 20,
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NIVEL DE CONOCIMIENTO * GRADO DE INSTRUCCION

Tabla cruzada
GRADO DE INSTRUCCION

primaria secundaria superior nofiene  Tofal

NIVEL DE bajc  Recuento 9 25 5 1 40
CONOCIMIENTO % del fotal  15,0% 7%  83%  17%  66T7%
medio Recuento 1 g 6 0 16

9% de total 1,7% 150%  10,0%  00% 267%

alto  Recuenio 1 3 0 0 4

9% del total 1,7% 50%  00%  00%  B7%

Total Recuento 11 37 11 1 &0

% del fotal  18,3% §17%  183%  17% 1000%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintofica
Valor df {bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson il B 309
Razon de verosimilitud 7.914 & 245
Asociacion lineal por lineal 4592 1 433
M de casos validos B0

a. & caszillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 07
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Tabla cruzada NIVEL DE CONOCIMIENTO*EDAD

EDAD

1820 3039 4049  Total
NIVEL DE baje  Recuento 19 14 7 40
CONOCIMIENTO % delfotal 317% 233% 11.7%  667%
medio Recuento 10 4 2 16
%deltotal 167%  67%  33% 267%
alto Recuento 1 3 0 4
3% del total 17%  50%  00%  B7%
Total Recuento 30 21 g 60
%deltotal 500% 350% 150% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4 16%° 4 384
Razon de verosimilitud 4437 4 S50
Asociacion lineal por lineal 213 1 G4
M de casos validos &0

a. 4 casillas {44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 60
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALORFINAL | "\enicioN
Nivel de Conjunto de| Nivel de | Conceptos -Definicidn de la prueba del | -0 a 8 puntos: Ordinal
Conocimiento| informacién conocimientos basicos PAP. -Lugar donde se toma | Conocimiento
sobre la toma| almacenada sobre la prueba | jtem 1, 2 la prueba del PAP. bajo.
dPeI . med|a.nte. la | del PAP referido Importancia -Utilidad del examen del
apanicolaou | experiencia o el | por las mujeres item 3. 4 PAP -9 a 10 puntaos:
aprendizaje que | del Centro del em 2, - Conocimiento
tiene la mujer | Centro de Salud -Ventaja del examen del g
sobre la prueba | Belén, a partir de PAP medio-
del experiencias o | Factores de -Inicio precoz de las
Papanicolaou. conocimientos riesgo relaciones sexuales -11a 1_3 PUNOS:
previos. item 5. 6,7, 8 -Tener varias parejas Conocimiento
sexuales alto.
-Mujeres con antecedente
de ITS
-Consumo de tabaco
Frecuencia - Periodo de tiempo en que
item 9 se debe realizar la prueba
Requisitos -No estar menstruando.
item 10, 11, 12, -No  haberse realizado
13 duchas vaginales en el
lapso de 48 horas antes.
-No relaciones sexuales por
48 horas.
-No colocacién de dvulos.
Vanab_le Dimensiones Definicién Definicién operacional Indicador
Independiente
Creencias Machismo Una ideologia que defiende y | Dominio ideoldgico del .
justifica la superioridad y el dominio | hombre sobre la pareja Pres;,‘_nma de |
del hombre sobre la mujer; exalta | evidenciada por m‘l':zc_[smo enfa
las cualidades masculinas, como | superioridad y una | fetacion
agresividad, independencia vy | cualidad agresiva sobre el
dominancia. tamizaje del
Papanicolaou
Temor Es descrito como una emocién | Es una emocion siente la | Presente
artificial que nos hace evitar o huir | mujer que le impide
de situaciones  de peligro | realizarse el tamizaje del | No presente
imaginario. Papanicolaou.
Esta emocidn es considerada
limitante en comparacion con el
miedo, cuya finalidad es resguardar
al individuo.
Verglenza Es una sensacion humana,de Sentimiento de la mujer Presente
conocimiento consciente de ante la realizacion del
deshonor, desgracia, o tamizaje por un No presente
condenacion. profesional del sexo
masculino y/o exposicion
de la zona intima ante el
personal de salud
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CUESTIONARIO

“CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS SOBRE EL TAMIZAJE DEL
PAPANICOLAOU EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
BELEN. AYACUCHO. 2023"

Buenos dias, la presente encuesta tiene por finalidad recaudar informacion
acerca del conocimiento y creencias relacionados a la prueba de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil. Agradecemos anticipadamente la
veracidad de sus respuestas, las cuales seran confidenciales anonimas; ya

que su opinion es muy importante.

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

1. Procedencia: Idioma:

2. Edad (ainos)

18-29( ) 3039( ) 4049 ) S0amas( )

3. Estado civil

Soltera( ) Casada( ) Separada (| ) Conviviente | )
4. Religion:

Catolica( ) Evangeélica( ) protestante [ ) Otro
3. Grado de instruccién
Primaria( ) Secundaria( ) Superior [ ) No tiene | )

CONOCIMIENTO S0BRE EL TAMIZAJE DEL PAPANICOLAOU

1. La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou es un:
a) Examen de sangre
b} Examen del cuello del dtero
c} Examen radiologico
d) Examen meédico
e) Nose
2. La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou se toma en:
a) Cuello del (tero
b) Vagina
c) Owarios
d) Nose
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. La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou sirve para:
a) Saber si hay una infeccion vaginal

b) Detectar el cancer de cuello uterino o cérvix

c) Para saber si se tiene una infeccidn urinaria

d) No se

Realizarse la citologia vaginal o prueba del Papanicolaou es importante
porgque:

a) Saber si hay una infeccion vaginal

b) Sirve para curar las inflamaciones

c) Diagndsticas infecciones de fransmision sexual

d) Para prevenir el cancer del cuello uterino

e) Mose

. Cudles son factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino:
a) Signos clinicos de inflamacidn

b) Tener flujo vaginal

¢} Inicio precoz de las relaciones sexuales

d) No se

. Tener varias parejas sexuales:

a) Es bueno para salud

b) Puedes adquirir infecciones de transmision sexual

c) Te puedes enfermar de diabetes

d) Mose

. Quien tiene mayor riesgo de adquirir cancer de cuello uterino

a) Mujeres que iniciaron su vida sexual a temprana edad

b) Mujeres que nunca se realizaron el examen de Papanicolaou

c) Mujeres con antecedente de ITS

d) No se

. Considera que el consumo de tabaco incrementa el desarrollo de cancer
de cuello uterino

a) Si

b) Mo
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9. Cual es la frecuencia con que se debe realizar la citologia vaginal o
prueba del Papanicolaou:
a. Cada seis meses
b. Cada afio

c. Entre dos y tres afios

d

. MNose

10. No estar menstruando es un requisito para el examen del Papanicolaou
a) Si
b) Mo

11.No haber tenido relaciones sexuales las 48 horas anteriores es un
requisito para el examen del Papanicolaou
a. Si
b. Mo

12.No haberse realizado duchas vaginales en el lapso de 48 horas antes es
un requisito para el examen del Papanicolaou
a. Si
b. No

13.No haberse aplicado ningin tratamiento meédico vaginal (6vulos o
cremas), durante las dltimas 48 horas es un requisito para el examen del
Papanicolaou
a. Si
b. No

Fuente: Lopez Caceres, Carmen Beatriz (2022) (38)
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CREENCIAS

v

Creencias de las mujeres que acuden al Centro de Salud Belén en relacion
al conocimiento del examen de Papanicolaou.

Creencias o forma de pensamiento sobre el tamizaje del papanicolaou
Creencias de las mujeres que acuden al Centro de Salud Belén en relacion
a los beneficios del examen del Papanicolau.

Creencias de las mujeres que acuden al Centro de Salud Belén en relacion
a barreras del examen del Papanicolau.

Creencias de las mujeres que acuden al Centro de Salud Belén en relaciéon

a la desconfianza en el servicio del tamizaje del papanicolaou.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificada con DNI

. he tomado conocimiento del estudio titulado: CONOCIMIENTOS Y

CREENCIAS SOBRE EL TAMIZAJE DEL PAPANICOLAOU EN MUJERES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD BELEN. AYACUCHO. 2023; y declaro
parficipar como informante y me comprometo a participar y dar la informacion
fidedigna para el estudio arriba mencién, debido a que este acto no compromete mi
integridad, fisica y psicologica. Para dar conformidad este acto firmo y estampo mi

huella digital al pie.

Ayacucho,

FIRMA Y HUELLA.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N° 155-2024-UNSCH-FCSA-D

BACHILLER: - HUAMANI PALOMINO, MARY LUZ
-  GAMBOA DAMIAN, SHEYLA STHEPHANI

En la ciudad de Ayacucho siendo las cinco de la tarde del dia seis de febrero del dos mil
veinticuatro, en el auditérium de la Escuela Profesional de Enfermeria se reunieron
presencialmente los docentes miembros jurados de la Escuela Profesional de Enfermeria,
para el acto de sustentacion de trabajo de tesis titulado “CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS
SOBRE EL TAMIZAJE DEL PAPANICOLAU EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD BELEN, AYACUCHO 2023”, presentado por la bachiller: HUAMANI PALOMINO,
MARY LUZ y GAMBOA DAMIAN, SHEYLA STHEPHANI para optar el titulo profesional de

Licenciada en Enfermeria y, los miembros del Jurado de Sustentacién conformados por:

Presidente : Prof. Manglio Aguirre Andrade (Delegado por el Decano)
Miembros . Prof. Héctor Huaraca Rojas

: Prof. Angélica Ramirez Espinoza

. Prof. Fredy Bermudo Medina
Miembro asesor . Prof. Edward Eusebio Barboza Palomino
Secretaria Docente : Prof. Lizeth Paola Hinostroza Chauca
Con el quorum de reglamento se dio por inicio la sustentacion de tesis, el presidente de la
comision pide a la secretaria docente dar lectura a los documentos que obran en mesa.
Acto seguido el presidente pide a la sustentante la exposicion en un tiempo de 45 min a las
Bachilleres HUAMANI PALOMINO, MARY LUZ y GAMBOA DAMIAN, SHEYLA STHEPHANI. Una
vez concluida, el presidente de la comision solicita a los miembros del jurado evaluador
realizar sus respectivas preguntas, las cuales fueron absueltas adecuadamente por las

sustentantes.

El presidente invita a la sustentante abandonar el espacio para que los jurados evaluadores

puedan proceder con la evaluacion.
RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: 1- HUAMANI PALOMINO, MARY LUZ

2- GAMBOA DAMIAN, SHEYLA STHEPHANI



TEXTO EXPOSICION | PREGUNTAS | PREGUNTAS P

JURADOS FINAL
1 2 | 1 2 1 2 1 2

Prof. Manglio Aguirre Andrade 18 18 | 18 18 18 18 18 18 18

Prof. Héctor Huaraca Rojas 18 18 | 18 18 18 18 18 18 18
Prof. Angélica Ramirez 18 18 18 18 18 18 18 18 18
Espinoza

Prof. Fredy Bermudo Medina 18 18 18 18 18 18 18 18 18

Prof. Edward Eusebio Barboza | 18 18 18 18 18 18 18 18 18
Palomino

PROMEDIO FINAL: 18

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar por unanimidad a las Bachilleres HUAMANI PALOMINO, MARY LUZ y
GAMBOA DAMIAN, SHEYLA STHEPHANI, quien obtuvo la nota final de Dieciocho (18), para lo
cual, los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente, siendo las 18:30 de la
tarde se da por concluido el presente acto académico presencial.

Prof. Mangljé Aguirre Andrade Péu-léct’or Huaraa Rojas
residente) (Miembro)

V7 7

Prof. Angélica Ramirez Espinoza P‘(Of- Frédy udo Medina
(Miembro) (Wiembro)

s

Prof. Edward Eusebio Barboza Prof. Lizeth Pdola Hinostroza Chauca
Palomino (Secretaria)
(Asesor)




FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD SIN DEPOSITO DE TESIS

Recibido el documento via correo institucional, los que suscriben docentes instructores
responsables de verificar y controlar la originalidad de tesis en primera instancia de la
Escuela profesional de Enfermeria, dejan constancia que la tesis titulada:

“CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS SOBRE EL TAMIZAJE DEL PAPANICOLAOU EN
MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD BELEN. AYACUCHO. 2023".
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Ha sido verificado y sometido al analisis SIN DEPOSITO mediante el sistema TURNITIN
concluyendo que presenta un porcentaje de 24% de similitud.

Por lo que, de acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13 del Reglamento
de Originalidad de Trabajos de Investigacién de la Universidad Nacional de San
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PROCEDENTE conceder la Constancia de Originalidad con Deposito.
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FACULTAD DE ESCLELA PROFESIONAL DE
UNSCH CIENCIAS DE LA SALUD  ENFERMERiA

Nro: 004 — 2024

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
CON DEPOSITO

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA; (segunda instancia de
verificacion de la originalidad de los trabajos de investigacion de tesis (borrador
final antes de la sustentacidn), en el marco del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucidon N.© 039-2021-UNSCH-CU),

DEJA CONSTANCIA:

Que:
Bach. GAMBOA DAMIAN, Sheyla Sthephani

Bach. HUAMANI PALOMINO, Mary Luz

Con el informe de tesis titulado: “CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS SOBRE EL
TAMIZAJE DEL PAPANICOLAOU EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
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porcentaje de 24 % de similitud.

Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Depdsito.
Ayacucho, 16 de enero de 2024.
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Escuela Profesional ENFERMERIA
Av. Independencia S, Avecucho
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