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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es mas frecuente en las mujeres en paises en vias de
desarrolio y ocupa el segundo lugar en orden de frecuencia en todo el mundo, con
mas de medio millbn de casos nuevos al afio. La deteccion mediante el frotis
cervical en combinacién con un seguimiento terapéutico adecuado permite reducir
considerablemente las tasas de prevalencia y mortalidad’.

Debido a su desarrollo en un periodo largo de tiempo, puede ser detectado con
una muestra citolégica exfoliativa del cuello uterino (Papanicolaou), antes de que
la mujer experimente sintomas; elegida por la facilidad de la toma de muestra y
bajo costo®.

El 80% de las mujeres que mueren con cancer cervical desconocian sobre la
importancia del Papanicolaou; de cada cinco mujeres, cuatro mueren de esta
enfermedad; el cancer ataca cada dia a mas mujeres esa preocupante tendencia
podria seguir creciendo si no se toman las medidas preventivas correspondientes,
sefalando a la neoplasia del cancer del cuello uterino como un problema de salud
publica a consecuencia de una escasa cultura de prevenciéon y carencia de
establecimientos especializados en muchas zonas alejadas del pais y contribuyen

con esta situacion’.



En los paises pobres o en vias de desarrollo, el cancer del cuello uterino se halla
asociado con la pobreza y con la baja cobertura de servicios de salud sobre todo
aquellos relacionados a su deteccién precoz, por lo que no se ha observado un
descenso en las tasas de mortalidad®.

Existen evidencias que los conocimientos de la enfermedad y las medidas de
prevencion llevan a mejorar las actitudes y practicas frente a la prueba del
Papanicolaou y con ello a un diagnéstico precoz; sin embargo a la luz de los
estudios se puede constatar resultados desfavorables hacia la toma de la muestra,
con indicadores negativos en la toma del Papanicolaou y recojo de los resultados.
Asimismo se ha comprobado que existen factores relacionados con los servicios
de salud que influye negativamente en la decisién de las mujeres hacia la toma del
Papanicolaou, tales como falta de confianza en el profesional de salud por una
mala experiencia o por la falta de respuesta de los programas a las
preocupaciones y necesidades de las mujeres de una manera respetuosa y
culturalmente apropiada.®

La presente investigacion tuvo como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento,
actitud y practica sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil
atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista durante los meses enero a
abril 2014, la muestra de la investigacion fue un total de 316 mujeres, alcanzando
asi los siguientes resultados: El 41.46% de mujeres en estudio tuvieron un nivel
de conocimiento bueno sobre el Papanicolaou, el 68.35% una actitud favorable
frente al Papanicolaou y el 65.70% de mujeres se hicieron la prueba de

Papanicolaou.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 .PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de cérvix es el segundo tumor mas frecuente en la poblacién
femenina, con mas de medio millén de casos nuevos anuales en todo el mundo
y constituye uno de los problemas de Salud Plblica mas importantes en
América Latina. El cancer de cuello uterino se desarrolla lentamente con el
transcurso del tiempo, iniciando con cambios celulares a nivel del cérvix, que
se tornan cancerosas, crecen y se diseminan profundamente en el cérvix y las
areas circundantes®. En el afio 2008, se registraron 12.4 millones de nuevos
casos de cancer y 7.6 millones de muertes por esta enfermedad. En el mundo
muere una mujer por cancer cervical cada dos minutos y 83% de esas muertes
ocurren en paises en vias de desarrollo. En América Latina, durante el mismo
afio se registraron 2.6 millones de casos y 1.3 millones de muertes por cancer’.
En el afio 2005, el cancer produjo la muerte de 32.000 personas en el Pery,
17.000 de estas personas tuvieron menos de 70 anos. En la actualidad se
considera una de las principales causas de muerte, ocupando el tercer lugar de

neoplasias. Para el afo 2030 se proyecta como la segunda causa de



defunciones 22.9%, sélo superada por el grupo de otras enfermedades
crénicas®. Las estadisticas sefialan que actualmente en el Per( se desarrollan
mas de 5.400 casos cancer de cuello uterino anualmente y mueren de 6 a 8
mujeres diariamente. Durante el afio 2010, la Liga Peruana Contra el Cancer,
realizd en Lima 47 mil 546 despistajes del cancer de cuello uterino, de los
cuales, fueron detectados 585 casos®. En las ciudades de Truiillo y Arequipa el
cancer del cuello uterino es la primera causa de cancer de mujeres, segin el
proyecto Globacan'®.

El Ministerio de Salud, a través del Programa de Atencion Integral de la Mujer
ha creado el Subprograma de Detencién Oportuna del Cancer Cérvico Uterino
como una estrategia mediante la cual se impulsarian las acciones de
informacién, educacién y comunicacion al servicio para la prevencion y/o
deteccion temprana del cancer de cérvix. Como estrategia principal del
programa, se promueve la prueba del Papanicolaou que tiene como objetivo la
bisqueda de mujeres en condiciones precancerosas o cancerosas pre
invasivas del cuello uterino, evitando de este modo la muerte por esta
enfermedad maligna. Se considera, por ende, como un examen de tamizaje,
como una técnica sencilla facil de realizar, eficaz, barato e indoloro para la
mujer y que puede salvarle la vida si se realiza periddicamente; sin embargo no
ha alcanzado aun los niveles de aceptacion y cobertura deseados a pesar de
todo el esfuerzo para proveerio en todos los establecimientos de salud'’.

La citologia cervical, sigue siendo uno de los mejores examenes auxiliares para
la deteccion precoz del cancer del cuello uterino, esta prueba ha sido utilizada

para el diagnéstico oportuno de lesiones precursoras del cancer de cuello



uterino y se ha demostrado que su utilizacion periddica reduce de manera
importante la morbilidad y mortalidad por esta neoplasia. A largo plazo, el
tamizaje y tratamiento de lesiones pre malignas tienen un menor costo y mayor
beneficio comparado con el tratamiento médico- quirtirgico de los carcinomas
de cérvix'2. A pesar de los billones de dolares que se destinan a la lucha contra
el cancer, poco se ha logrado en la batalla contra este mal y sélo una pequefia
fraccidn de ese dinero es destinada a la prevencion'>. Sobre todo poco o nada
se ha hecho por investigar si la poblacion conoce el examen de Papanicolaou,
que actitud se tiene frente a ello y si la practican dicho examen. Por lo que se

plantea el siguiente problema de investigacion.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cual es el nivel de conocimiento, actitud y practica sobre la prueba de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud San

Juan Bautista. Ayacucho, enero - abril 2014?
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1.3. OBJETIVOS

GENERAL
Determinar el nivel de conocimiento, actitud y practica sobre la prueba de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud San

Juan Bautista.

ESPECIFICOS

o l|dentificar el nivel de conocimiento sobre el Papanicolaou en mujeres en
edad fértil atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista.

o |dentificar la actitud frente al Papanicolaou en mujeres en edad fértil
atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista.

o ldentificar la practica del Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas
en el Centro de Salud San Juan Bautista.

o Relacionar el nivel de conocimiento, la actitud y practica frente al
Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud
San Juan Bautista.

e Determinar las caracteristicas socio demograficas de las mujeres en edad

féertil atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista.
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CAPITULO I}
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Carrasco S. y Valera L. (Pera: 2011)'* “Relacion entre el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas sobre el examen de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil sexualmente activas de la urbanizacion Las Palmeras en
el distrito de Morales, julio - diciembre 2011”. Objetivo: Determinar la relacién
que existe entre el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre el examen
de Papanicolaou que tienen las mujeres en edad fértil sexualmente activas.
Método de estudio: Cuantitativa - descriptiva. La muestra estuvo conformada
por 111 mujeres en edad fértil. Resultados: E! 50.45% tuvieron un nivel de
conocimiento alto, el 54.05% tuvieron una actitud favorable y 76.58% tuvieron

una practica inadecuada.

Cambraia Neto, Carlos Henrique (Argentina: 2008)'° “Conocimiento,
actitudes y practicas del examen de Papanicolaou entre mujeres que acuden al
Centro de Salud N°27 de la ciudad de Rosario entre los meses, agosto -

octubre 2008”. Objetivo: Identificar los conocimientos, actitudes y practicas que

12



poseen sobre el Papanicolaou en las mujeres encuestadas. Método de estudio:
Descriptivo - transversal. La muestra estuvo conformada por 100 mujeres.
Resultados: El 36% tuvieron conocimiento bueno, el 84% se realizé el

Papanicolaou y solo el 48% tuvieron una practica adecuada.

Tenorio Morales, Irina (Nicaragua: 2010)"® “Conocimiento, actitudes,
practicas sobre el Papanicolaou en las usuarias externas del programa de
Planificacién Familiar del Centro de Salud Roger Osorio, Municipio de
Managua, mes de junio al mes de diciembre afio 2010”. Objetivo: Determinar el
conocimiento, actitudes y practicas de las usuarias externas que acuden al
programa de Planificacion Familiar sobre la prueba de Papanicolaou. Método
de estudio: Descriptivo - cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 75
mujeres. Resultados: El 60.0% de las mujeres encuestadas tuvieron un nivel de
conocimiento bueno, el 88.0% una actitud adecuada y el 81.3% se ha realizado

alguna vez el Papanicolaou.

Mendoza Baldivieso, Angela Margot (Bolivia: 2011)" “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre el Papanicolaou en trabajadoras sexuales
comerciales que acuden al programa ITS - VIH/SIDA del Alto - Bolivia 2011”.
Objetivo: Analizar el conocimiento, actitudes y practicas sobre la prueba de
Papanicolaou en trabajadoras sexuales comerciales, en relacién con unas
variables socio demograficas. Método de estudio: Cuantitativo de tipo

transversal analitico. La muestra estd representada por 116 mujeres.
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Resultados: El 55.0% presentaron un nivel de conocimiento bueno, el 81.9%

presentaron una actitud buena y sélo el 81.9% tuvieron una practica adecuada.

Figueroa Solano, Nereya (Colombia: 2010)"® “Conocimiento, actitudes vy
practicas de la citologia cérvico uterina, en mujeres mayores de 15 afios en
condicion de desplazamiento, en el barrio Las Flores; sector Caguan, Chipi y
Tambos; del distrito de Barranquilla 2010". Objetivo: Describir los
conocimientos, actitudes y practicas de la citologia cérvico uterina. Método de
estudio: Descriptivo - transversal. La muestra estuvo conformada por 150
mujeres. Resultados: E! 83.3% respondieron adecuadamente acerca del
examen de citologia vaginal, el 98.7% respondi6é afirmativamente a la pregunta
sobre el deseo de ampliar los conocimientos y el 83.3% se ha practicado la

citologia vaginal.

Gamarra y Col. (Argentina - 2005)"® “Conocimientos, actitudes y practicas del
examen de Papanicolaou entre las mujeres de Argentina 2005”. Objetivo:
Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas acerca del examen del
Papanicolaou y verificar su asociacién con las variaciones socios demograficos
entre las mujeres. Método de estudio: Descriptivo — transversal. La muestra
estuvo conformada por 200 mujeres. Resultados: El nivel de conocimiento y la
practica del test de Papanicolaou fueron correctos en 49,5% y 30%,
respectivamente mientras la actitud respecto del test fue considerada adecuada

en 80% de las mujeres entrevistadas.
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Bazan y Col. (Peri: 2005)%° “Conocimientos, actitudes y practicas sobre la
prueba de Papanicolaou en el Hospital Nacional Madre - Nifio de San
Bartolomé 2005”. Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas
con respecto a la prueba de Papanicolaou. Método de estudio: Analitico -
transversal. La muestra estuvo conformada por 501 mujeres en edad fértil a
quienes se les aplicaron un cuestionario estructurado. Resultado: El 63% de la
poblacion estudiada poseen un bajo nivel de conocimientos, el 66% una actitud
desfavorable y en 71% una practica incorrecta sobre la prueba de

Papanicolaou.

Huaman Cubas, Maria Mileninth (Peri: 2008)*' “Determinantes
administrativos, psicoldgicos y culturales en la actitud hacia la prueba citoldgica
de cuello uterino de mujeres trujillanas 2008". Obijetivo: Identificar los
determinantes administrativos, psicologicos y culturales en la actitud hacia la
prueba citolégica de cuello uterino. Método de estudio: Descriptivo -
transversal. La muestra estuvo conformada por 280 mujeres en edad fértil.
Resultados: La frecuencia de aceptacion hacia la prueba citologica de cuelio
uterino fue del 84.6%. El temor a la realizacién de la prueba, la oposicién de la
pareja, el bajo nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y su
despistaje son determinantes administrativos, psicoldgicos y culturales de la

actitud hacia la prueba citolégica de cuello uterino.

Alvarado R. y Quevedo |. (Pert: 2009)?? “Nivel de conocimiento y actitudes

frente al examen del Papanicolaou de mujeres atendidas en Centro de Salud
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de Tumbes 2009". Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento y las actitudes
que tienen las mujeres que acuden al Centro de Salud sobre el examen de
Papanicolaou. Método de estudio: Descriptivo - transversal. La muestra fue 119
mujeres de 30 a 45 afnos. Resultados: El 52,0% tiene un nivel de conocimiento
regular sobre el examen del Papanicolaou, el 62,0% tiene una actitud de
aceptacion a este examen y el 74,0% se realizé alguna vez en su vida dicho

examen.

Tenorio G. y Tume R. (PerG: 2004)2 “Percepciones y actitudes frente al
examen de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Hospital Carrién - Callao
2004”. Objetivo: Establecer qué relacidon existe entre las percepciones y
actitudes que presentan las mujeres atendidas en este servicio del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién. Método de estudio: Descriptivo — transversal.
La muestra estuvo conformada por 135 mujeres cuyas edades oscilan entre 15
a 49 anos. Resultados: El 56% se han realizado un examen de Papanicolaou
dentro de los Gltimos doce meses y el 23.7% reconoce la importancia de este

examen.

Castro y Col (Perti: 2005)** ‘Nivel de conocimiento sobre el cancer cervical y
el Papanicolaou en relacién al temor, estrés o verglienza al tamizaje en una
comunidad pobre 2005”. Objetivo: Evaluar la asociacion entre el nivel de
conocimientos sobre el cancer cervical y Papanicolaou con el miedo, estrés o
verglienza. Meétodo de estudio: Descriptivo, transversal y prospectivo. La
muestra estuvo conformada con 300 mujeres entre 18 a 50 afos. Resultados:

El 20% habia tenido su ultimo Papanicolaou hacia mas de dos afos y el 20%

16



nunca se lo habia realizado. Durante el Gltimo analisis multivariado persistieron
asociaciones el ser adolescente y el bajo o regular nivel de conocimiento sobre

el Papanicolaou y el cancer de cérvix.

Huamani y Col. (PerG: 2007)?® “Conocimientos y actitudes sobre la toma de
Papanicolaou en mujeres de Lima, Per(i 2007”. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimientos y actitudes hacia la toma de Papanicolaou y factores asociados
en mujeres en edad fértil. Método de estudio: Descriptiva - transversal. La
muestra estuvo conformada por 502 mujeres, con una edad promedio de 27
afos. Resultado: La prevalencia de un nivel bajo de conocimientos sobre la
toma Papanicolaou fue de 24,9%, la prevalencia de una actitud negativa o

indiferente hacia la toma de Papanicolaou fue de 18,7%.

Arrieta Mina_ya, Synthia (Per: 2012)*® “Nivel de conocimiento y actitud
frente al Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Maria
Auxiliadora de Lima, abril - junio 2012”. Objetivo: Relacionar el nivel de
conocimiento y actitud frente al Papanicolaou en mujeres en edad fértil
atendidas. Método de estudio: Descriptivo, prospectivo y transversal. La
muestira estuvo conformada por 302 mujeres atendidas en el Hospital Maria
Auxiliadora de Lima. Resultado: El §7.28% tuvieron nivel de conocimiento
regular sobre el Papanicolaou y un 73.18% tuvieron una actitud favorable de

las mujeres entrevistadas.
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2.2. BASE TEORICA - CIENTIFICA

2.2.1. CANCER DE CUELLO UTERINO.
Es una enfermedad neoplasica maligna que se origina en el cérvix uterino y su
progresion natural conlleva a la muerte de la persona que lo padece. El cérvix
uterino es una zona donde con frecuencia se desarrollan cambios que
evolucionan a la malignidad, su gran accesibilidad en términos de diagnéstico y
tratamiento lo ha llevado a ser considerado de gran importancia, en lo que a
estudio celular y tisular se refiere, ya que permite una revision directa y
exhaustiva, lo que ha favorecido una intensa investigacién de la naturaleza de
las lesiones malignas que en el se generan. La causa del cancer cérvico-
uterino es desconocida, pero su desarrollo parece estar relacionado con
agresiones y lesiones muiltiples?’.
FACTORES DE RIESGO:

¢ Ser mayor de 25 aios.

¢ Inicio temprano de las relaciones sexuales.

e Contactos con muiltiples parejas 0 compafieros sexuales.

e Multiparidad.

¢ Embarazo temprano.

e Infeccidn cervical por virus del papiloma humano.

¢ Antecedentes de enfermedades de transmisién sexual.

¢ Tabaquismo.

¢ Nunca haberse practicado estudio citoldgico.

e personas con inmunodeficiencia.

e uso a largo plazo (> 5 aiios) de anticonceptivos orales.
18



La mayoria de estos factores estan relacionados primordialmente con un bajo

nivel socioeconémico y cultural®’.

ESTADIOS O ETAPAS DEL CANCER CERVICOUTERINO.

Las siguientes etapas se usan en la clasificacién del cancer cervicouterino:
Estadio 0 o carcinoma in situ: El carcinoma in situ es un cancer muy
temprano. Las células anormales se encuentran solo en la primera capa de
células que recubren el cuello uterino, y no invaden los tejidos mas profundos
del cuello uterino.

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

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

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

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

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

ll-b: El cancer se ha diseminado al tejido alrededor del cuello uterino.

Estadio llI: El cancer se ha diseminado a toda el area pélvica. Puede haberse
diseminado a la parte inferior de la vagina, o infiltrar los uréteres.

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

IV-a: Diseminacién a la vejiga o al recto (érganos cerca del cuello uterino)

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

19



2.2.2 EXAMEN DE PAPANICOLAOU

Llamada asi en honor a Georgios Papanicolaou, médico griego que fue pionero
en citologia y deteccién vaginal. Es un examen en el que se toman muestras de
células epiteliales en la zona de transicion del cuello uterino, en busca de
anormalidades celulares que orienten a la presencia de una posible neoplasia
de cuello uterino, para la deteccién temprana de cancer. Conocida como
prueba de Papanicolaou o Citologia de la zona de transicién del cuello uterino.
Permite conocer el estado funcional de las hormonas e identificar las
alteraciones inflamatorias a través del analisis de las células descamadas. El
propésito principal es detectar cambios anormales en las células del cuello

uterino.®

VENTAJAS:

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

realizarse el examen de Papanicolaou, como son:

¢ Un costo adecuado, facil y al alcance de la poblacion.

o Confiabilidad en los resultados, con un diagnéstico de mas alta calidad y
seguridad que conlleva una mayor tranquilidad de las mujeres.

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

e Toma de examen de Papanicolaou incluye examen ginecolégico.

¢ Derivacién inmediata al nivel secundario en caso de sospecha de alguna

patologia maligna detectada durante la toma.
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FRECUENCIA DE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU

Las mujeres con actividad sexual, pueden seguir el esquema disefiado por
Walton, quien propone que la toma de muestras debe iniciarse cuando la mujer
comienza su vida sexual. Si este primer examen es negativo, debe ser repetido
al afo y si esta segunda muestra también es negativa, las siguientes se
tomaran cada tres afios. Mientras que, las mujeres que tienen alto riesgo, este
grupo debe tener examen citolégico anual. En nuestro pais este sector de la
poblacién es, desgraciadamente, el mas numeroso?®

Asi mismo:

o A partir de los 30 afios de edad, las mujeres que hayan tenido tres pruebas
de Papanicolaou consecutivas con resultados normales pueden hacerse las
pruebas cada dos o tres anos.

e Las mujeres de 70 afos 0 mas, que hayan tenido tres o mas Prueba de
Papanicolaou consecutivas con resultados normales, y que no hayan tenido
ninguna prueba con resultados anormales en los 10 afios previos, pueden
dejar de hacerse las pruebas de deteccién del cancer de cuello uterino.

e Las mujeres que se hayan sometido a una histerectomia total (extirpacion
del Utero y del cuelio uterino) también pueden dejar de hacerse las pruebas
de deteccion del cancer de cuello uterino.

¢ Por ello el Ministerio de Salud del Pery, recomienda realizarse la prueba
del Papanicolaou, cada 3 afios cuando sus dos primeros examenes anuales
consecutivos sean negativos a criterio de su médico (evaluacion de factores

de riesgo).
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REQUISITOS PARA LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU

Las condiciones previas para la toma de Papanicolaou, para la obtencion de

una muestra citoldégica con condiciones 6ptimas para su evaluacion:

No tenga menstruacion.

No tenga flujo abundante o inflamacién severa.

No haya tenido una enterectomia total.

No debe haberse realizado duchas vaginales, relaciones sexuales 0 usado

tampones, jabones, cremas vaginales 0 medicamentos via vaginal.

MATERIALES REQUERIDOS

Guantes estériles.

Espéculos estériles.

Laminas de vidrio portaobjeto.

Espatulas de ayre.

Torundas de algodon.

Envases de boca ancha preferentemente de vidrio transparente.
Alcohol al 96% suficiente para cubrir las Iaminas por fijar.
Papel para embalaje.

Solicitudes de examen citolégico cervico uterino.
Etiquetas para rotulado.

Citocepillo.

Pinza.?’
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ROTULADO

Se puede rotular con una etiqueta de papel del tamafio de la lamina

portaobjeto, escribir con lapiz y letra de imprenta los nombres y apellidos de la

paciente o cédigo asignado por el establecimiento, 0 nimero de historia clinica

y la fecha de obtencién de muestras, luego sujetarlo con una clip a la 1amina

por la cara opuesta al extendido de la muestra.?’

TECNICA PARA LA TOMA DEL EXAMEN DE PAPANICOLAOU

Usuaria informada del procedimiento a realizar, preparada y en posicion
para examen ginecologico.

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

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

La toma adecuada exige la observacion directa del cuello uterino y obtener
muestras simultaneas de exocérvix y endocérvix, mediante el uso de
citoespatula de Ayre.

En caso de presencia de sangrado leve o flujo, la toma de la muestra se
hara, previa limpieza cuidadosa del cuello uterino, con torunda de algodén.
En las gestantes, el Papanicolaou se hara como parte de la atencion
prenatai

En las mujeres mayores de 45 anos de edad 6 post-menopausicas, donde
la zona de transformacion migra hacia el canal endocervical, es necesario

obtener muestra del endocérvix, mediante el citocepillo rotandolo en 360°.

23



REMISION DE MUESTRAS

¢ Cada lamina portaobjeto rotulado debe enviarse con una solicitud o ficha de

examen citologico correctamente llena segun lo indicado.

e Las laminas conteniendo los frotis deben ser remetidas en un plazo no

mayor de 15 dias o variar los tiempos segin el volumen y los plazos

definidos por la autoridad competente en salud?’.

Otras consideraciones:

e Elrecambio del fijador sera diario.

o Como fijador se usara alcohol etilico no menor de 70°.

¢ El envio de la lamina al laboratorio de citologia se hara en un tiempo no

mayor de una semana.

e Para la proteccion del personal de salud y de las pacientes, todo el

proceso de toma de muestra, extendido, fijacién y manipulacién de las

laminas, considerando todas las medidas de bioseguridad.*

Errores que deben evitarse:

Identificaciéon inadecuada de la lamina.

Uso de lapicero o esparadrapo para la identificacion de la lamina.
Utilizacion de laminas sucias.

Exposicion prolongada de la lamina al ambiente antes de la fijacion.
Insuficiente tiempo de fijaciéon o uso de alcohol etilico no menor de 70°
Extendido hemorragico.

Extendido grueso con distribucién irregular de la muestra.

Rotacion incompleta de la espatula sobre la zona de transformacion.
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2.2.3. CLASIFICACION CITOLOGICA DE BETHESDA

Actualmente se aconseja usar el sistema de clasificacion citologica de

Bethesda, revista en el afo 2001. Un aspecto conceptual importante

introducido en esta ultima versién el remplazo de la palabra (diagnostico) por

(interpretacion) o (resultados), lo que indica que la citologia no da un

diagndstico definitivo

La clasificacién general incluye:

1: Negativo para lesion intraepitelial o malignidad: cuando no existe ninguna

anomalia de las células epiteliales.

2: Anomalia en células epiteliales: cuando se identifica alteraciones celulares

de lesiones pre malignas o malignas en las células escamosas o en las células

glandulares. En esta se incluye unicamente dos categorias para las lesiones

intraepiteliales escamosas o en las lesiones glandulares, basandose en los

criterios clinicos de decisién terapéutica (seguimiento o realizacidon de

colposcopia) y un menor nimero de categorias disminuye la posibilidad de la

variabilidad entre observadores en las interpretacién de resultados.

Las dos categorias son:

e Lesién intraepitelial escamosa de bajo grado (LIEBG) que incluye infeccion
por virus papiloma humano y NIC | (neoplasia intracervical) o displasia leve.

¢ Lesion intraepitelial escamosas de alto grado (LIEAG) que incluye NIC |l y
NIC il (displasia moderada, displasia severa y carcinoma in situ).

La clasificacion de Bethesda introduce la categoria células escamosas atipicas

con significado indeterminado que utiliza el termino ASC-US la cual refleja las

limitaciones inherentes al examen y la dificultad para interpretar ciertos
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cambios celulares con precisién y reproducibilidad, que existe en ciertos casos
para brindar un diagnoéstico definitivo.

La categoria carcinoma escamoso es definida como un tumor maligno invasor
que presenta diferenciacidbn escamosa de las células. En cuanto a las
normalidades de las células glandulares, el sistema de Bethesda también ha
incorporado cambios en el modo de informar las anomalias de estas células
tomando en cuenta los hallazgo glandulares atipicos involucran un aumento de
riesgo de que exista una entidad neoplasica maligna relacionada y deben ser
clasificados segun el tipo de células glandular identificada (endocervical o
endometrial), para fines de seguimiento y de tratamiento, el carcinoma in situ
de las células escamosas o NIC Il y precursor del adenocarcinoma
endocervical invasor y se elimind el término células glandulares atipicas de
significado indeterminado (AGUS) para evitar confusiones con el termino

ASCUS*'.

CONFIABILIDAD

La citologia cervical, a pesar de su demostrada habilidad de deteccion y su
papel en la reduccion de la mortalidad de cancer de cuello uterino, como todo
test de muestreo, esta limitada por resultados falsos positivos y falsos
negativos. Hay varios factores que influyen en la obtencion de falsos negativos
que en general incluye errores en la bisqueda e identificacion de las células
malignas y en su interpretacién. Cerca de dos tercios de los falsos negativos
resultante error en la toma de la muestra y el tercio restante por error en la

deteccion.
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Existen multiples razones por las cuales se puede obtener un resultado falso
positivo entre estas: una lesién de bajo grado puede estar presente al momento
de tomar la muestra de citologia y la lesién puede haber desaparecido previo a
la toma de la biopsia; los resultados falsos positivos ocurren por la dificultad y
el caracter subjetivo e interpretativo de la evaluacion citolégica. Con el
proposito de reducir los falsos negativos y mejorar la prueba de
Papanicolaou®.

La sensibilidad de la prueba de Papanicolaou es 44 - 78%, Especificad 91 -
96%. En el portaobjeto se retine 600.000 a 1.2 millones de células de los que
s6lo el 20% va al portaobjeto, donde la distribucion no es homogénea y la
muestra debe tener un minimo estimado de aproximadamente 8.000 — 12.000
células epiteliales escamosas, minima 5.000 células escamosas conservadas,

se considera que el 90% de las fallas se deben a error humano.
2.2.4. PREVENCION DEL CANCER CERVICO UETRINO

Las investigaciones cualitativas realizadas en varios paises indican que
muchas mujeres no saben que el diagnéstico y el tratamiento temprano de las
lesiones cervicouterinas pueden prevenir el cancer cervico uterino. Ademas, es
posible que muchas mujeres no puedan comprender la importancia de regresar
para recibir tratamiento o repetir el tamizaje, cuando los resultados del tamizaje
son anormales. Las mujeres en situacion de riesgo de contraer cancer cervico
uterino necesitan informacion completa y precisa para comprender los distintos
procedimientos de prevencion y utilizar los servicios de tamizaje. Los

programas de prevencion del cancer cervicouterino deben ocuparse de abordar
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el tema de las barreras culturales, emocionales y practicas que influyen en el
uso que haran las mujeres de los servicios de tamizaje. Las pacientes pueden
tener resistencia a realizarse las pruebas de tamizaje por vergiienza, temor al
procedimiento o temor al cancer. Muchas veces las mujeres desconfian del
personal de asistencia de salud y estdn sometidas a diversas presiones
familiares que les impiden procurarse atenciéon de salud, especialmente
atencion ginecolégica. Un aspecto importante que debe considerarse en los
programas es llegar a las mujeres que corren mayor riesgo de sufrir lesiones
de grado alto, tratable, normalmente, las mujeres de 35 a 50 arfios de edad con
mensajes que las impulsen a procurar a los servicios de prevenciéon de cancer
cervico uterino®,
Promover la deteccién oportuna del cancer de cérvix uterina, metodologia.
e Citologia: convencional (prueba de Papanicolaou) y en medio liquido;
prueba de ADN del VPH.
¢ Inspeccion visual: la inspeccion visual con solucion de acido acético
(IVA); y la inspeccidn visual con solucién yodada de Lugol (IVL).

* Meétodo convencional de diagnéstico: colposcopia y biopsia.

2.2.,5. DIFICULTADES PARA AUMENTAR LA COBERTURA DEL
PAPANICOLAOU

E! primer paso dentro de este proceso es la generacién de la demanda del
servicio por parte de la poblacion. Los problemas de por qué las mujeres no
demandan los servicios de deteccion temprana del cancer de cuello uterino son
multiples y pueden resumirse en:
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BARRERAS DE INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION

Puesto que la falta de conocimientos y conciencia acerca del cancer cervico
uterino se constituye en uno de los principales obstaculos por los que las
mujeres no se sometan a examenes de deteccion. Los programas deben llegar
a. aquellas mujeres de mas alto riesgo: Inicio temprano de las relaciones
sexuales, contactos con muitiples parejas, multiparidad, embarazo temprano,
infeccién cervical por virus del papiloma humano, antecedentes de
enfermedades de transmision sexual, tabaquismo y personas con
inmunodeficiencia. A través de la informacién, educacion y comunicacion que
genere toma de conciencia e impulse a buscar servicios de prevencion del

cancer de cuello uterino, para realizarse el Papanicolaou u otros examenes.

BARRERAS PSICOLOGICAS

Las mujeres podrian mostrarse reacias a someterse al examen del
Papanicolaou por vergiienza de hacerse un tacto vaginal, temor del
procedimiento o temor a aquel resultado sea cancer; Una barrera a la
realizacién de la prueba, es la sensacion de verglienza o pudor que muchas
mujeres dicen tener ante la exploracion ginecolégica. La revision pélvica es
considerada como una experiencia vergonzosa e incbmoda en lo extremo, por
lo cual es rechazada, especialmente cuando el tomador de muestras es un
hombre. Se describe como una barrera fundamental a la asistencia a la toma
del Papanicolaou el que un obstetra sea quien tome la muestra

= Concepcion de la etiologia del cancer cervical.

» Desconocimiento de la utilidad de la prueba de Papanicolaou.

» Elcéancer como una enfermedad fatal.
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BARRERAS SOCIOCULTURALES

Necesidades primarias no satisfechas

En el area rural, las mujeres que viven en condiciones de pobreza extrema
mencionan que no acuden a realizarse el Papanicolaou porque tienen
necesidades primarias que cubrir y deben jerarquizar sus prioridades, como la
sobrevivencia inmediata, y en parte por esto tienen una percepcion del riesgo
de esta enfermedad; dadas sus condiciones de vida, no lo ven a la prueba

como una de sus prioridades ni como una necesidad sentida.

No consentimiento de la pareja sexual masculina

Es evidente la necesidad de involucrar a la pareja masculina dentro del proceso
de deteccion oportuna del cancer cervical, desde la preparacion a la toma de
Papanicolaou, para que la mujer asista a la prueba en las condiciones en que
se solicita (abstinencia sexual). Asimismo, es necesaria que las parejas
masculinas de las mujeres que son usuarias potenciales del programa de
deteccion del cancer cervical perciban la necesidad de que ellas se hagan la

prueba y que acepten este procedimiento.

Rechazo a la exploracion pélvica

Una de las principales barreras culturales a la practica del Papanicolaou es el
rechazo por varios motivos, al procedimiento de exploracion pélvica, necesario
para tomar la muestra. Este rechazo tienen varias vertientes, incluyendo las

molestias fisicas, el pudor y al sensacion de invasion.
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BARRERAS ORGANIZACIONALES DEL PROGRAMA DE TAMIZAJE

Tiempos de espera para atencion y resultados

Hay algunas barreras para la deteccion oportuna del cancer cervical que estan
relacionadas con problemas en la organizaciéon del sistema de deteccion
oportuna de cancer cervicouterino, como son los largos tiempos de espera para
la toma de la muestra y el retardo en la entrega de resultados, dentro de las
barreras de acceso de utilizaciéon de la prueba, las mujeres describen los largos

tiempos de espera hasta de dos horas para poder realizarlo.

Problemas en la relacién institucion médica-usuaria y médico- usuaria

Una barrera de realizacién del Papanicolaou, es la reiterada denuncia de
despersonalizacion de la atencidn, particularmente en instituciones con una
gran demanda de atencién, que crea una percepcién de una mala calidad de
los servicios. Muchas mujeres comentan que el sistema de seguridad social e
sutilizado solo cuando es necesaria la hospitalizacion, pero prefiere la atencién

privada.

Falta de informacién, educacién y comunicacion

El personal de salud no desarrolla actividades de educacién hacia la poblacion
en relacion con la prueba y el cancer cervicouterino. Por ejemplo, hay
testimonios de mujeres que utilizan el dispositivo intrauterino, y acuden a
revisiones periddicas del mismo, pero durante estas revisiones nunca han
recibido educacién sobre el Papanicolaou o la oferta de realizarse una

prueba®*.
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2.2.6. NIVEL DE CONOCIMIENTO

Mario Bunge menciona que el nivel de conocimiento es un conjunto de ideas,
conceptos y enunciados comunicables que pueden ser claros, precisos,
ordenado, vago e inexacto, el cual puede ser clasificado en conocimiento
vulgar, llamandose asi a todas las representaciones que el comin de los
hombres se hace en su vida cotidiana por el simple hecho de existir, de
relacionarse con el mundo, de captar mediante los sentidos informacién
inmediata acerca de los objetivos, los fendmenos naturales y sociales, se
materializa mediante el lenguaje simple y natural, el conocimiento cientifico que
es racional, analitico, sistematico y verificable a través de la experiencia de
Kant, en su teoria de conocimiento refiere que esta determinado por ia intuicion
sensible y los conceptos distinguiéndose dos tipos de conocimiento el puro
que se desarrolla antes de la experiencia y el empirico el cual es elaborado
después de la experiencia®®,

En nuestro estudio consideramos 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 adecuada como

prevencién del cancer cérvico uterino.

2.2.8. LAS ACTITUDES

Una actitud es una forma de respuesta, a alguien o algo aprendida y
relativamente permanente, el término “actitud” ha sido definido como “reaccion
afectiva positiva 0 negativa hacia un objeto o proposicién abstracto o concreto
denotado”. Las actitudes son aprendidas, en consecuencia pueden ser

diferenciadas de los motivos biosociales como el hambre, la sed y el sexo, que
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no son aprendidas. Las actitudes tienen a permanecer bastante estables con
el tiempo. Estas son dirigidas siempre hacia un objeto o idea particular, las
actitudes son las predisposiciones a responder de una determinada manera
con reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Las integran las
opiniones o creencias, los sentimientos y la conductas, factores que a su vez
se interrelacionan entre si. Las opiniones son ideas que uno posee sobre un
-tema y no tienen por qué sustentarse en una informacién objetiva. Por su parte,
los sentimientos son reacciones emocionales que se presentan ante un objeto,
sujeto o grupo social. Finalmente, las conductas son tendencias a comportarse
segun opiniones o sentimientos propios. Las actitudes orientan los actos si las
influencias externas sobre lo que se dice 0 hace. También los orientan si la
actitud tienen una relaciéon especifica con la conducta, a pesar de lo cual la
evidencia confirma que, a veces, el proceso acostumbra a ser inverso y los
actos no se corresponden, se experimenta una tensiéon en la que se denomina
disonancia cognitiva®®

Esta definicidn resalta que la actitud no es un comportamiento actual, es una
disposicion previa, es preparatoria de las respuestas conductuales ante
estimulos sociales. Las actitudes no pueden observarse, se valoran por medio

de escalas:

ESCALA DE LIKERT (1932): es un instrumento de recoleccion de informacion
con base en una lista de items, reactivos, o frases cuidadosamente
seleccionados, de forma que constituyen un criterio sistematico, confiable,
valido, y especifico para medir cuantitativamente alguna forma de fenémenos

sociales, particularmente , actitudes y aquellas relacionados con sentimientos,
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opiniones y creencias; la escala de Likert mide actitudes o predisposiciones
individuales en atencién a constructos especificos, a través de items
codificados.

La escala se construye con base en una serie de items codificados que actiian
como reactivos; estos items permiten determinar la intensidad y la direccién,
positiva 0 negativa, de la actitud de cada sujeto.

Cada item esta estructurado con cinco alternativas de respuesta o

codificaciones®’.

2.2.7. LAS PRACTICAS

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, la relacién, la hipnosis, la persuasion, la coercién y/o la
genética.

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
mejorario 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®®,

En conclusién el comportamiento (practica), esta influenciada, por la cuitura,
actitudes, emociones, valores de la persona, la ética, el ejercicio de la
autoridad, la relacién y la persuasién; generandose que la persona responda a
un estimulo, considerando de esta forma la existencia de un campo vital de

constante cambio, pero si tenemos un comportamiento sin estimulo provocaria
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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.
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE TERMINOS

Cancer cervicouterino: Es una alteracién celular que se origina en el epitelio
del cuello del dtero y que se manifiesta inicialmente a través de lesiones
precursoras de lenta y progresiva evolucién.

Papanicolaou: Es la técnica mas utilizada para la deteccion precoz del cancer
de cuello uterino y para lesiones pre canceroso mediante el cual se extraen
células del cuello uterino.

Mujeres en edad fértil: Mujeres entre 15 a los 49 afios de edad.

Nivel de conocimiento: Conjunto de informacion adquirido mediante la
experiencia o el aprendizaje.

Actitud: Es nuestra respuesta emocional y mental. Asi, si valoramos alguna
situacion como negativa o positiva.

Practica: Ejercicios o trabajos dirigidos, realizados por una persona dentro de
sus actividades integrales. Es un proceso formativo.

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento, categorizado en afos.

Grado de instruccién: es el nivel o escolaridad de la paciente a la fecha
expresada en anos aprobados.

Estado civil: Condicién de la persona en relacién a los derechos civiles.
Procedencia: Lugar de donde proviene la persona.

Ocupacion: Conjunto de funciones, obligaciones y tareas que desempeiian.
Paridad: Es el nimero de partos que han tenido la mujer.

Ingreso econdmico: Ingreso monetario percibido producto de la prestacién de

servicios.
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2.4. HIPOTESIS
H': A nivel de conocimiento bueno y regular; actitud y practica favorable frente
al Papanicolaou en mujeres en edad fértil en el Centro de Salud San Juan

Bautista. Ayacucho, durante el periodo enero - abril del 2014.

H% A nivel de conocimiento malo, actitud y practica desfavorable frente al
Papanicolaou en mujeres en edad fértii en el Centro de Salud San Juan

Bautista. Ayacucho, durante el periodo enero - abril del 2014.

2.5. VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE INDEPENDIENTE

Nivel de conocimiento sobre el Papanicolaou.

VARIABLE DEPENDIENTE

Actitud y practica frente al Papanicolaou.

VARIABLES ATRIBUTIVAS:
e Edad.
e Grado de instruccién
e Estado civil.
e Procedencia.
¢ Ocupacién.
e Paridad.

¢ Ingreso econdmico.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Aplicada

3.2. NIVEL DE INVESTIGACION
Cuantitativo

3.3. METODO DE ESTUDIO
Analitico, prospectivo, transversal

3.4. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién:

Conformada por 1500 mujeres en edad fértil que acudieron al Centro de Salud
San Juan Bautista, durante el periodo enero - abril del 2014.

Tamaiio de muestra:

Constituida por 316 mujeres en edad fértil que acudieron al Centro de Salud
San Juan Bautista, Ayacucho. Habiendo sido determinada mediante la

siguiente férmula:
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n- 4xNxpxq

E2(N-1)+4 xp x q
Donde:
n = tamafio de muestra
N = poblacién
p = 50% probabilidad de usuarias con buen nivel de conocimiento
favorable
q = 50% probabilidad de usuarias con deficiente nivel de
conocimiento desfavorable
E = 0.05% error permitido, 95% nivel de confianza

4 = constante

n- 4 x 1500 x 50 x 50

52(1500-1)+4 x 50 x 50

n= 316

Tipo de muestreo

Probabilistica, aleatoria simple.

Criterios de inclusion

¢ Mujeres en edad fértil con vida sexual activa.

e Mujeres de 15 - 49 afos de edad.

e Mujeres que acepten participar en la investigacion.
Criterios de exclusion

e Mujeres en edad fértil sin vida sexual activa.

¢ Mujeres menores de 15 afios y mayores de 49 afios.
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3.5

3.6.

* Mujeres que no deseen participar en la investigacion.

e Mujeres con morbilidad mental.

. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica:

e Entrevista personal.

e Cuestionario validado.

e Aplicacién de Test de Likert validado.

Instrumentos de recoleccion de datos

e Ficha de recoleccién de datos

o Ficha de cuestionario validado

¢ Ficha del test de Likert.
PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

A través de la Decanatura de la Facultad de Obstetricia de la Universidad
de San Cristébal de Huamanga, se solicité correspondiente para realizar el
presente trabajo de investigaciéon, se cursé la carta de presentacion
expedida por la Facuitad de Obstetricia a la direccién del Centro de Salud
San Juan Bautista con el propésito de contar con la autorizacién necesaria
para la recoleccién de datos.

Conseguido el permiso respectivo, se procedi® a la captaciéon vy
sensibilizacion de la unidad de analisis (mujeres comprendidas en el grupo
etario de 15 a 49 afios de edad) en los ambientes pertenecientes al Centro
de Salud San Juan Bautista; como sala de éspera de los consultorios,

consultorio de Obstetricia y hospitalizacién. Una vez identificado la unidad
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de analisis, se le aplicd el instrumento para la recoleccidon de informacion
requerida como: caracteristicas socio demograficas, el nivel de
conocimiento, actitud y practica sobre el Papanicolaou, previo
consentimiento informado.

Recabada con la recoleccién de datos de informacion se procedié a la
cadificacion de cada instrumento de recoleccion de datos, seguidamente se
procedié a la elaboracion e identificacion en la base de datos haciendo uso
del programa Excel versién 2010.

La base de datos fue de entera disposicion y manejo exclusivo del
responsable del estudio, garantizando de esta manera la confidencialidad
de los datos obtenidos y almacenamiento de los mismos, para su posterior

analisis.

3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez culminado con la recolecciéon de datos; el procesamiento
informatico de los datos se realiz6 a través del paquete estadistico SPSS
version 20.0 (espafiol) PAWS. Codificando cada variable previamente.
Luego se elaboraron cuadros de contingencia porcentual los cuales se
aplicé la prueba estadistca de Chi Cuadrado para determinar la

dependencia de las principales variables de estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION



Nivel de conocimiento
" "Deficiente " Regular - Bueno

21,5%

Grafico 01. Nivel de conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista.
Ayacucho enero - abril 2014.

En el grafico 01, se observa que del 100% (316) de mujeres estudiadas el
mayor porcentaje 41.46% (131) presentaron un nivel de conocimiento bueno
sobre el Papanicolaou, seguido de 40.19% (127) con un nivel de conocimiento

regular y sélo el 18.35% (58) presentaron un nivel de conocimiento deficiente.

Del analisis del grafico podemos concluir que el mayor porcentaje de mujeres

en edad fértil atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista tuvieron un

nivel de conocimiento bueno sobre el Papanicolaou 41.46%(131).
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Los resultados se asemejan con lo reportado por Tenorio Morales, Irene, en
la investigacion “Conocimiento, actitudes, practicas sobre el Papanicolaou en
las usuarias externas del programa de Planificacion Familiar del Centro de
Salud Roger Osorio, Municipio de Managua, junio a diciembre 2010, reportd
que el 60.0% de las mujeres tuvieron un nivel de conocimiento bueno, el 29.3%

un regular nivel de conocimiento y sélo el 10.7% tuvieron conocimientos bajos.

Carrasco Saavedra, Juan'; en la investigacién “Relacién entre el nivel de
conocimiento, actitudes y préacticas sobre el examen de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil sexualmente activas de la urbanizaciéon Las Palmeras en
el distrito de Morales, julio - diciembre 2011”, reportdé que el 50.45% tienen un
nivel de conocimiento alto, el 25.23% un conocimiento regular y 24.32% un

conocimiento bajo sobre el Papanicolaou.

Mendoza Baldivieso, Angela Margot'’; en la investigacién “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre el Papanicolaou en trabajadoras sexuales
comerciales que acuden al programa ITS VIH/ SIDA del Alto- Bolivia 2011”,
reporté que el 55% tienen un nivel de conocimiento bueno y el 45% un nivel de
conocimiento malo.

Huamani y Col?®; en la investigacion “Conocimientos y actitudes sobre la toma
de Papanicolaou en mujeres de Lima, Peru 2007”, reportd que el mayor

porcentaje 75.1% tuvieron un nivel de conocimientos alto sobre la toma PAP y

el 24.9% un nivel de conocimientos bajo.

46



Los resultados de la presente investigacion demuestran que las mujeres en
edad fértil del Centro de Salud San Juan Bautista presentan un nivel de
conocimiento bueno frente al Papanicolaou, resultado alentador, el que
demuestra que probablemente el programa de Prevencion y Control de Cancer
de Cuello Uterino del Centro de Salud este incidiendo de manera positiva en la
poblacion mediante las estrategias preventivo promocional. Por otro lado es
importante sefialar que las mujeres que‘ acuden a este Centro de Salud
también participan en diferentes organizaciones y actividades preventivas
promocionales que desarrollan las instituciones del MINSA, y otros programas

sociales lo cual se refleja en el conocimiento sobre el Papanicolaou.
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Actitud
I Deficiente ' "Regular i~ Favorable

Grafico 02. Actitud frente a la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad
fértil atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista. Ayacucho enero
- abril 2014.

En grafico 02, se observa que del 100% (316) de mujeres estudiadas el mayor
porcentaje 68.35% (216) presentaron una actitud favorable frente al
Papanicolaou, seguido de 26.27% (83) de mujeres que presentaron una actitud

indiferente y sélo 5.38% (17) tuvieron una actitud desfavorable.

Del analisis del grafico podemos concluir que el mayor porcentaje de mujeres
en edad fértil atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista tuvieron una

actitud favorable frente al Papanicolaou 68.35% (216).

Los resultados se asemejan con lo reportado por Carrasco Saavedra, Juan';
en la investigacion “Relacidon entre el nivel de conocimiento, actitudes vy

practicas sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil
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sexualmente activas de la urbanizaciéon Las Palmeras en el distrito de Morales,
julio - diciembre 20117, report6 que el 54.05% tuvieron una actitud Favorable, el
24.32% presentaron una actitud indiferente y sélo el 21.62% de mujeres

estudiadas tuvieron una actitud desfavorable.

Mendoza Baldivieso, Angela M.Y; en la investigacién “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre el Papanicolaou en frabajadoras sexuales
comerciales que acuden al programa ITS VIH/ SIDA del Alto - Bolivia 2011”,
reportd que el 81.9% presentaron una actitud buena, mientras el 21.1%

tuvieron una actitud regular y sélo el 6.0% presentaron una actitud mala.

Alvarado y Col. % en la investigacion “Nivel de conocimiento y actitudes frente
al examen de Papanicolaou de mujeres atendidas en el Centro de Salud de
Tumbes®, reportd6 62% presentaron una actitud favorable frente al
Papanicolaou, mientras el 32% presentaron una actitud indiferente y sé6lo un

6% tuvieron una actitud desfavorable.

Tenorio Morales, Irina'®; en la investigacion “Conocimiento, actitudes,
practicas sobre el Papanicolaou en las usuarias externas del programa de
Planificacion Familiar del Centro de Salud Roger Osorio, municipio de
Managua, mes de junio al mes de diciembre aino 2010”, reportd que el 88.0%
tuvieron una actitud adecuada y el 12.0% de mujeres estudiadas tuvieron una

actitud inadecuada.

Arrieta Minaya, Synthia®;en la investigacion “Nivel de conocimiento y actitud
frente al Papanicolaou en mujeres en edad fértil Hospital Maria Auxiliadora

Lima abril - junio 2012”, reporté que de las mujeres estudiadas el 73.18%
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tuvieron una actitud favorable frente al Papanicolaou y solo el 26.82% tuvieron

una actitud indiferente.

Huaman cubas, Maria M2; en la investigacion “Determinantes
administrativos, psicologicos y culturales en la actitud hacia la prueba citologica
del cuello uterino de mujeres trujillanas”, report6 el 84.6% ostentaba una actitud

favorable y sélo un 15.4% tuvieron una actitud desfavorable.

Gamarra y Col.™:;

en la investigacién “Conocimientos, actitudes y practicas del
examen de Papanicolaou entre las mujeres de Argentina 2005”, reporté que el
80% de las mujeres en edad fértil en estudio tuvieron una actitud adecuada y

solo un 20% tuvieron una actitud inadecuada.

En el centro de Salud San Juan Bautista durante los Ultimos afios vienen
desarrollando un modelo innovador de intervencion informativa y educativa
mediante materiales como laminas, afiches, etc. incorporando a la comunidad
para modificar conductas negativas frente a la prueba de Papanicolaou y
sensibilizando sobre la importancia de la prueba de Papanicolaou, para
prevenir el cancer de cuello uterino por lo mismo las mujeres que acuden al
establecimiento de salud, mejoran la actitud frente al Papanicolaou
concordando los resultados en la presente investigacion con una actitud

favorable en el grupo de estudio.
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Grafico 03. Practica del Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas
en el Centro de Salud San Juan Bautista. Ayacucho enero-abril 2014.

En el grafico 03, se observa que del 100% (316) de mujeres en estudio el
mayor porcentaje fue 55.70% (176) de las mujeres estudiadas se hicieron la
prueba de Papanicolaou alguna vez y 44.30% (140) de las mujeres en estudio

no se hicieron la prueba de Papanicolaou.

Del andlisis del grafico podemos concluir que el mayor porcentaje de mujeres
en edad fértil atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista se realizaron

la prueba de Papanicolaou 55.70% (176).

Los resultados se asemejan con lo reportado por Cambraia Neto, Carlos H.'*;
en la investigacion “Conocimiento, actitudes y practicas del examen de

Papanicolaou entre mujeres que acuden al Centro de Salud N°27 de la ciudad
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de Rosario entre los meses agosto - octubre 2008”, reportd de todas las

mujeres en estudio, el 84% se realizd el Papanicolaou y el 16% no se lo hizo.

Tenorio Morales, Irina'®, en la investigacién "Conocimiento, actitudes,
practicas sobre el Papanicolaou en las usuarias externas del programa de
Planificacion Familiar del Centro de Salud Roger Osorio, municipio de
Managua, mes de junio al mes de diciembre afio 2010”, reporté que el 81.3%
de las mujeres estudiadas se han realizado alguna vez el Papanicolaou y el

18.7% no se realizaron.

Figueroa Solano, Nereya'®; en Ia investigacion “Conocimiento, actitudes y
practicas de la citologia cérvico uterina, en mujeres mayores de 15 afios en
condicidon de desplazamiento, en el barrio las Flores; sector Caguan, Chipi y
Tambos; del distrito de Barranquilla. 2010”, reporté el 83.3% de la poblacion
encuestada se ha practicado la citologia vaginal y el 16.7% no se realizaron el

Papanicolaou.

Mendoza Baldivieso, Angela M.': en la investigacién “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre el Papanicolaou en ftrabajadoras sexuales
comerciales que acuden al programa ITS VIH/ SIDA del Alto - Bolivia 20117,
reportd que el 81.9% de las mujeres estudiadas tienen una practica adecuada y

sOlo el 18.1% una practica inadecuada.

Gamarra y Col.'®; en la investigacion “Conocimiento, actitudes y practica del

examen del Papanicolaou entre la mujeres de Argentina 2005”, reportd que el
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60% de las mujeres en estudio tuvieron una practica correcta y sélo el 40%

tuvieron una practica incorrecta.

El resultado del grafico nos muestra que las mujeres en edad fértil del centro de
Salud San Juan Bautista, el mayor porcentaje si se realizaron la prueba de
Papanicolaou, siendo un resultado alentador, posiblemente esto se debe a que
la mayoria presentan un nivel de conocimiento bueno, regular y una actitud
favorable lo que se refleja en la practica de dicho examen. Asimismo se
observa que los temas de salud sobre todo en el tema de prevencion del

cancer del cuello uterino esta mejorando.
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Tabla 01. Ultimo Papanicolaou realizado en mujeres en edad fértil que
acuden al Centro de Salud San Juan Bautista. Ayacucho enero-abril 2014.

Frecuencia de Papanicolaou Ne° %
Menos de 1 afio 35 19.9
Entre 2 a 5 afios 102 58.0
Mas de 5 aiios 39 221
Total 176 100.0

En la tabla 01, se observa que del 100% (176) mujeres estudiadas que se
realizaron la prueba de Papanicolaou de los cuales 58.0% (102) se hicieron la
prueba de Papanicolaou entre 2 a 5 afios, mientras el 22.1% (39) hace mas de
5 anos y sélo el 19.9% (35) se hicieron la prueba de Papanicolaou en un

tiempo menos de 1 aio.

Del analisis de la tabla podemos concluir que el mayor porcentaje de mujeres
en edad fértil atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista, se hicieron la

prueba de Papanicolaou entre 2 a 5 anos fue 58.0% (102).

I.“; en la

Los resultados se asemejan con lo reportado por Castro y Co
investigacion Nivel de conocimiento sobre el cancer cervical y el Papanicolaou
en relacién al temor, estrés o vergiienza al tamizaje en una comunidad pobre
2005”, quien reportd que el 20% de las mujeres en estudio nunca se lo habia

realizado el Papanicolaou, mientras solo el 20% habia tenido su udltimo

Papanicolaou hacia mas de dos afnos.
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Cambraia Neto, Carlos H.'5; en la investigacion “Conocimiento, actitudes y
practicas del examen de Papanicolaou entre las mujeres que acuden al Centro
de Salud N°27 de la ciudad de Rosario entre los meses agosto - octubre 2008,
reportd el 75%de mujeres en estudio se hizo el Papanicolaou en los Gltimos 3

anos y solo el 25% se hizo el Papanicolaou hace mas de 3 afios.

Figueroa Solano, Neyera'®; en la investigacién “Conocimiento, actitudes vy
practicas de la citologia cérvico uterina, en mujeres mayores de 15 afos en
condiciéon de desplazamiento, en el barrio Las Flores; sector Caguan, Chipi y
Tambos; del distrito de Barranquilla. 2010”, reporté el 39,3% se hicieron hace
mas de un afio, el 27.3 % se hicieron durante el primer afio y 16.7% se realizan

ocasionalmente.

Tenorio y Col.?; en la investigacion Percepciones y actitudes frente al
examen de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién - Callao 2008”, reporté el 56% se han realizado un examen de

Papanicolaou dentro de los Gltimos doce meses previos a la entrevista.

Si bien los resultados anteriores son alentadores sobre el nivel de
conocimiento, actitud y la préactica, este ultimo como observamos el mayor
porcentaje se realizaron el Papanicolaou pero no correctamente en el sentido
de! tiempo porque la mayoria se hizo la prueba entre 2 a 5 afios el que
demuestra que probablemente las mujeres aun no toman conciencia de la

importancia periddica.
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Tabla 02: Nivel de conocimiento en relacién a la actitud frente al

Papanicolaou en mujeres en edad fértil. Centro de Salud San Juan

Bautista. Ayacucho enero-abril 2014.

Actitud

Nivel de ) Total
L Desfavorable  Indiferente Favorable
conocimiento
N° % N° % N° % Ne %

Deficiente 7 2.21 36 1138 15 475 58 18.35
Regular 8 253 39 1234 80 25632 127 40.19
Bueno 2 0.63 8 253 121 3830 131 41.46
Total 17 537 83 2626 216 6837 316 100.00

X% =85.072 gl.=4 p<0.005

En la tabla 02, se observa que del 100% (316) de

mujeres estudiadas el

41.46% (131) tuvieron nivel de conocimiento bueno sobre el Papanicolaou, de

ellas el mayor porcentaje 38.30% (121) mostraron una actitud favorable y solo

un 0.63%(2) actitud desfavorable hacia el Papanicolaou, mientras que del

18.35% (58) de mujeres con nivel de conocimiento deficiente, el 11.39%(36)

presentaron una actitud indiferente y solo el 4.75% (15) una actitud favorable.

Se concluye que 38.30% (121) de mujeres en edad fértil entrevistadas tuvieron

un nivel de conocimiento bueno y una actitud favorable.

Los resultados sometidos a la prueba estadistica de Chi cuadrado muestra una

elevada significancia estadistica (p<0.05), lo que nos indica que ambas

variables estan relacionadas, es asi que aquellas personas que tienen un nivel

de conocimientos bueno muestran una actitud favorable.
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Los resultados se asemejan con lo reportado por Huamani y Col.?; en la
investigacién “Conocimientos y actitudes sobre la toma de Papanicolaou en
mujeres de Lima, Peri 2007”. Reportd que el 75.1% tuvo nivel de

conocimiento bueno y el 81.3% una actitud positiva

Mendoza Baldivieso, Angela M."; en la investigacion “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre el Papanicolaou en trabajadoras sexuales
comerciales que acuden al programa ITS VIH/ SIDA del Alto - Bolivia 2011”.
Quien reporté que el 55.0% de las mujeres en estudio tienen un nivel de
conocimiento bueno; asi mismo nos muestra que el 81.9% tiene una actitud

buena.

Carrasco Saavedra, Juan R.": en la investigacion "Relacién entre el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas sobre el examen de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil sexualmente activas de la urbanizacion Las Palmeras en
el distrito de Morales, Julio - Diciembre 2011”. Reportd que el 50.45% tienen un

nivel de conocimiento alto y el 54.05% tuvieron una Actitud Favorable.

Si bien los resultados muestran un mayor porcentaje de mujeres con nivel de
conocimiento bueno y una actitud favorable frente al Papanicolaou podria
afirmar que estos resultados se deben a que el Centro de Salud San Juan
Bautista realiza charlas educativas sobre temas del Papanicolaou entre otros

como prioridad de las politicas del MINSA.
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Tabla 03: Nivel de conocimiento en relacion a la practica sobre la prueba
de Papanicolaou en mujeres en edad fértil. Centro de Salud San Juan
Bautista. Ayacucho enero-abril 2014.

. Practica
Nivel de Total
L No Si
conocimiento
% N° % Ne° %
Deficiente 53 16.77 5 1.58 58 18.35
Regular 67 21.20 60 18.99 127 40.19
Bueno 20 6.33 111 35.13 131 41.46
Total 140 44 30 176 5570 316 100.00
X? = 100,527 gl.=2 p < 0.005

En la tabla 03, se observa que del 100% (316) de las mujeres entrevistadas el
41.46% (131) tuvieron nivel de conocimiento bueno sobre el Papanicolaou, de
ellas el 35.13% (111) se practicaron el Papanicolaou y sélo el 6.33%(20) no se
hicieron la prueba de Papanicolaou; Mientras que del 18,35% (58) que
presentaron nivel de conocimiento deficiente el mayor porcentaje fue 16,77%

(53) nunca se hicieron la prueba de Papanicolaou.

Se concluye que 111 (35.13%)) de mujeres en edad fértil entrevistadas tuvieron

un nivel de conocimiento bueno y se realizaron el Papanicolaou.

Los resultados sometidos a la prueba estadistica de Chi cuadrado muestra una
elevada significancia estadistica (p<0.05), por lo que podemos afirmar que
existe evidencia que las variables practica y nivel de conocimiento se hallan
relacionadas; es asi que las mujeres que tienen un nivel de conocimiento

bueno, se hacen el Papanicolaou.
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Los resultados se asemejan con lo reportado por Tenorio Morales, Irina'®; en
la investigacién “Conocimiento, actitudes, practicas sobre el Papanicolaou en
las usuarias externas del programa de Planificacion Familiar del Centro de
Salud Roger Osorio, municipio de Managua, mes de junio al mes de diciembre
ano 2010". Reporto que el 60% de las mujeres encuestadas tiene un nivel de

conocimiento bueno y el 81.3% se ha realizado alguna vez el Papanicolaou.

Mendoza Baldivieso, Angela M."; en la investigacion “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre el Papanicolaou en trabajadoras sexuales
comerciales que acuden al programa ITS VIH/ SIDA del Alto- Bolivia 2011”.
Reporté que el 55.0% de las mujeres estudiadas tuvieron un nivel de

conocimiento bueno y el 81.9% tienen una practica adecuada.

Figueroa Solano, Neyera'; en la investigacién “Conocimiento, actitudes y
practicas de la citologia cérvico uterina, en mujeres mayores de 15 afios en
condicién de desplazamiento, en el barrio Las Flores; sector Caguan, Chipi y
Tambos; del distrito de Barranquilla. 2010". Reportd que el 83.3% de las
mujeres encuestadas respondieron adecuadamente acerca del examen de

citologia vaginal y se ha practicado la citologia vaginal.

Alvarado y Col.?? en la investigacion “Nivel de conocimiento y actitudes frente
al examen del Papanicolaou de mujeres atendidas en Centro de Salud de
Tumbes 2009°. Reportando que el 52,0% tiene un nivel de conocimiento
regular sobre el examen del Papanicolaou, y el 74,0% se realizé alguna vez

en su vida dicho examen.
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Por tanto nuestros resultados demuestran que a mayor conocimiento del tema,
las mujeres en edad reproductiva si toman la decisiéon de practicarse la prueba
de Papanicolaou; resultados favorables en el Centro de Salud San Juan
Bautista, Centro que en estos ultimos afos ha tomado como estrategia
prioritaria a trabajar el programa de prevencién de Cancer de cuello uterino,
realizando charlas educativas, difusion a través de los medios de
comunicacion, consejeria en los diversos servicios del establecimiento y

campaias gratuitas del Papanicolaou.
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Tabla 04: Actitud en relacion a la practica sobre la prueba de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil. Centro de Salud San Juan
Bautista. Ayacucho enero-abril 2014.

Practica
Actitud No Si Total
N° % N° % Ne° %

Desfavorable 14 443 3 0.95 17 5.38
Regular 72 22,78 11 3.48 83 26.26
Favorable 54 17.09 162 51.27 216 68.36
Total 140 44.30 176 55.70 316 100.00
X?=103.187 gl.=2 p < 0,005

En la tabla 04, se observa que del 100% (316) de mujeres entrevistadas
68.36% (216) tuvieron una actitud favorable sobre el Papanicolaou, de ellas el
mayor porcentaje 51.27% (162) si practican el Papanicolaou, y so6lo 17.09%
(54) no se hicieron la prueba de Papanicolaou. Mientras que de 5.38% (17) de

mujeres con actitud desfavorable el 4.43% (14) no se realiza el Papanicolaou.

Se concluye que 51.27% (162) de mujeres en edad fértil entrevistadas tuvieron

una actitud favorabie frente al Papanicolaou y se practicaron el mismo.

Los resultados sometidos a la prueba estadistica chi cuadrado nos muestra una
elevada significancia estadisticas (p<0.05), lo que nos indica que existe

asociacion entre las variables practica y actitud.

Los resultados se asemejan con lo reportado por Cambraia Neto, Carlos H.'S;
en la investigacién “Conocimiento, actitudes y practicas del examen de

Papanicolaou entre mujeres que acuden al Centro de Salud N°27 de la ciudad
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de Rosario entre los meses agosto - octubre 2008”, reporté que el mayor
porcentaje de mujeres 84% presentaron una actitud favorable y se realizaron el

Papanicolaou.

Tenorio Morales, Irina'®;, en la investigacion “Conocimiento, actitudes,
practicas sobre el Papanicolaou en las usuarias externas del programa de
Planificacion Familiar del Centro de Salud Roger Osorio, municipio de
Managua, mes de junio al mes de diciembre afio 2010”. Quien reporté que e!
88.0% de las mujeres tuvieron una actitud adecuada y el 81.3% se ha

realizado alguna vez el Papanicolaou.

Mendoza Baldivieso, Angela M."; en la investigacion “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre el Papanicolaou en trabajadoras sexuales
comerciales que acuden al programa ITS VIH/ SIDA del Alto- Bolivia 2011”,

reportd que el 81.9% tiene una actitud buena, y una practica adecuada.

Como observamos el mayor porcentaje de mujeres en edad fértil atendidas en
el Centro de Salud San Juan Bautista presentan una actitud favorabie sobre la
prueba de Papanicolaou y por lo tanto lo practican, estos resultados podrian
deberse como ya se sefialo parrafos anteriores, que el Centro de Salud San
Juan Bautista viene trabajando arduamente en la prevenciéon y deteccién de

cancer de cuello uterino.
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Tabla 05: Caracteristicas socio demograficas de las mujeres en edad fértil
Centro de Salud San Juan Bautista. Ayacucho enero - abril 2014.

Caracteristicas Ne %
Adolescentes 115 36.4
. Jovenes 131 415

Edad (afios) Adultas 70 22.1
Total 316 100

Analfabeta 13 4.1
Primaria 72 228

Grado de Secundaria 190 60.1

Instruccion .

Superior 41 13.0

Total 316 100
Soltera 140 443
Conviviente 123 38.9
Estado Civil Casada 53 16.8
Total 316 100
Urbano 159 50.3
. Urbano marginal 37 1.7
Procedencia Rural 120 38.0
Total 316 100
Estudiante 119 376
B Ama de casa 168 53.2
Ocupacion Profesional 29 9.2
Total 316 100
DeOa1 121 38.3
De2a5 136 43.0
NUmero de partos  pyavor de 5 59 18.7
Total 316 100
Baja 211 66.8
Condicion Media 81 256
econdémica (S/.) Alta 24 7.6
Total 316 100

En la tabla 05, se observa que del 100% (316) de mujeres en edad fértil, el
mayor porcentaje 41.5% (131) fue de edad joven entre 20 y 35 afios, con grado
de instruccion secundaria 60.1% (190), de estado civil soltera 44.3% (140), el

mayor porcentaje procede de la zona urbana 50.3% (159), ocupacion su casa
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53.2% (168), de condicién econémico baja 66.8% (211) y con respecto a la

paridad el mayor porcentaje 43.0% (136) tenia de 2 a 5 hijos.

Los resultados se asemejan con lo reportado por Carrasco Saavedra, Juan
R.™: en la investigacion “Relacion entre el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil
sexualmente activas de la urbanizacion las Palmeras en el distrito de Morales,
julio - diciembre 2011”.quien reporta que el 42.34% oscilan entre los 20 y 29
afos, alcanzando un promedio de edad de 27.6 aifios con un rango entre 15 ~
45 anos. Asimismo, el 61.26% son convivientes, el 28,83% son solteras y el
8.11% son casadas. En relacién al grado de instruccién el 44.14% son de nivel
secundario, el 34.23% de nivel primaria y el 17.12% son de nivel superior

universitario. El porcentaje de analfabetismo es bajo 0.90%.

Por tanto conocer las caracteristicas socio demograficas y personales (edad,
grado de instruccién, estado civil, procedencia ocupacién, nimero de partos y
condiciéon econémica) de las mujeres en edad fértil nos permite reconocer con
mayor precision el grupo poblacional, ya que nos permite precisar nuestras

acciones preventivo promocionales.
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CONCLUSONES

. El 41.46%(131) de mujeres en edad fértil tuvieron un nivel de conocimiento

bueno sobre el Papanicolaou.

. E1 68.35% (216) de mujeres en edad fértil tuvieron una actitud favorable

frente al Papanicolaou.

. El 55.70%(176) de mujeres en edad fértii se hicieron la prueba de
Papanicolaou, de ellas el 58.0% (102) se hicieron la prueba de

Papanicolaou hace 2 a5 anos.

. EI38,29%(121) de mujeres en edad fértil tuvieron un nivel de conocimiento

bueno y una actitud favorable.

. E135.12% (111) de mujeres en edad fértil tuvieron un nivel de conocimiento

bueno y se practicaron el Papanicolaou.

. E1'61.26% (162) de mujeres en edad fértil tuvieron una actitud favorable y si

practicaron el Papanicolaou.

. El mayor porcentaje de mujeres en edad fértil 41.5% (131) fue de edad
joven, con grado de instruccion secundaria 60.1% (190), de estado civil
soltera 44.3% (140), procede de la zona urbana 50.3% (159), ocupacién su
casa 53.2% (168), de condicion econdmico baja 66.8% (211) y con respecto

a la paridad el 43.0% (136) tenia de 2 a 5 hijos.
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1.

RECOMENDACIONES

E! personal de salud del Centro Salud San Juan Bautista; debe seguir
desarrollando actividades preventivo — promocionales sobre el Cancer
Cervicouterino, de manera periddica, promoviendo las practicas adecuadas
para favorecer la prevencion y deteccion precoz del cancer de cuello

uterino.

Promocionar mediante la educacion, informacion y comunicacion el cuidado

de la salud de las mujeres sobre la prevencién del cancer de cuello uterino.

Brindar la consejeria referidas a la prevencion de cancer de cuello uterino y
orientacion en los servicio de ginecologia, obstetricia y Planificacion Familiar

del Centro de Salud San Juan Bautista.

Es necesario que se continte seguir realizando estudios sobre este tema
con una mayor muestra, con la finalidad de encontrar mayor evidencia para

establecer las medidas preventivas.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA DE FORMACION DE OBSTETRICIA

La presente investigacion pretende determinar el nivel de conocimiento, actitud
y practica sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil que
acuden al Centro de Salud San Juan Bautista.

Por lo que solicito a Ud. leer detenidamente las siguientes preguntas, y marcar
la respuesta que Ud. crea correcta, los datos obtenidos en seran manejados
confidenciaimente, y serviran Unicamente para la presente investigacion
asimismo se le comunica que esta informacion es de caracter anonimo.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS GENERALES:

Edad:

15-19anos ( ) 20-35afos( ) 36-49aiios( )

Nivel de instruccion:

Analfabeta ( ) primaria () secundaria( )  superior ( )
Estado civil:

Soltera ( ) conviviente ( ) casada ( )
Procedencia:

Urbano ( ) urbano marginal ( ) rural ()
Ocupacion:

Estudiante ( ) amadecasa( ) profesional ( )
Numero de hijos:

0-1() 25 () >5 ()

Condicién econdmica: |
Ingreso mensual: <675 ( ) 675-1125( ) >1125( )



TEST DE LIKERT

OBSERVACIONES

1

2

3

Muy de acuerdo

De
acuerdo

Indecisa

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

¢Estaria dispuesta a realizarse el
examen de Papanicolaou?

¢(Puede hacerse el examen de
Papanicolaou frecuentemente?

¢Volveria a hacerse el
Papanicolaou si el resultado es
normal?

Disposicion de  hacerse el
Papanicolaou a pesar de Ia
negativa de su pareja

¢{Recomendaria la prueba de

Papanicolaocu a personas
cercanas?
¢Desea adquirir mas

conocimientos nuevos sobre la
prueba de Papanicolaou?




FORMATO DE REGISTRO DE TRABAJOS DE INVESTIGACION
CONDUNCENTE AL TITULO UNIVERSITARIO

.DATOS GENERALES:

Universidad: universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga.

Facultad: Obstetricia.

Escuela de Formacion Profesional: Obstetricia.

Titulo de Tesis: “NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA
SOBRE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA AYACUCHO.
ENERO-ABRIL 2014”

Area de Investigacion: Mujer.

Autor:
Apellidos y nombres: Ipurre Clares, Soledad.

DNI N°46239897

Titulo profesional a que conduce: Obstetra.

Ano de aprobacion de la sustentacion: 2014



1l. RESUMEN:

Planteamiento del problema: El 80% de las mujeres que mueren con céancer cervical
desconocian sobre la importancia del Papanicolaou; de cada cinco mujeres, cuatro
mueren de esta enfermedad; el cancer ataca cada dia a mas mujeres esa preocupante
tendencia podria seguir creciendo si no se toman las medidas preventivas
correspondientes, sefialando a la neoplasia del cancer del cuello uterino como un
problema de salud publica a consecuencia de una escasa cultura de prevencion y
carencia de establecimientos especializados en muchas zonas alejadas del pais y
contribuyen con esta situacion’. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento,
actitud y practica sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas
en el Centro de Salud San Juan Bautista. Hipétesis: A nivel de conocimiento bueno y
regular; actitud y practica favorable frente al Papanicolaou en mujeres en edad fértil
en el Centro de Salud San Juan Bautista. Ayacucho, durante el periodo enero - abril del
2014. Marco Teodrico: Es un examen en el que se toman muestras de células epiteliales
en la zona de transicién del cuello uterino, en busca de anormalidades celulares que
orienten a la presencia de una posible neoplasia de cuello uterino, para la deteccién
temprana de cancer. Conocida como prueba de Papanicolaou o Citologia de la zona de
transicion del cuello uterino. Permite conocer el estado funcional de las hormonas e
identificar las alteraciones inflamatorias a través del analisis de las células descamadas.
El prop6sito principal es detectar cambios anormales en las células del cuello uterino®.
Conclusion: EI  41.46%(131) de mujeres en edad fértil tuvieron un nivel de
conocimiento bueno sobre el Papanicolaou, el 68.35% (216) de mujeres en edad fértil
tuvieron una actitud favorable frente al Papanicolaou, el 55.70%(176) de mujeres en
edad fértil se hicieron la prueba de Papanicolaou, de ellas el 58.0% (102) se hicieron la
prueba de Papanicolaou hace 2 a5 afios.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

1. Coalicion Multisectorial “Perd Contra el Cancer”. Plan nacional para el
fortalecimiento de la prevencién y control del cancer en el Perd. Plan
estratégico trabajo del Equipo de Apoyo Técnico. Coalicién PCC; 2006: 35.

2. Wikipedia. Com. La enciclopedia libre. Prueba de Papanicolaou. [Fecha de
acceso 17 de Octubre de 2013].disponible en:
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%Alncer cervical



http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer

il. ABSTRACT:

Problem Statemet: 80% of women with cervical cancer die unaware of the importance
of Pap; five women, four die of the disease; cancer strikes more women every day
worrying trend that could continue to grow if preventive measures, pointing to the
malignancy of cervical cancer as a public health problem resulting from poor culture of
prevention and lack of facilities are not taken specialized in many remote areas of the
country and contribute to this situation'. Objective: To determine the level of
knowledge, attitude and practice of the Pap test in women of childbearing age treated
at the Health Center San Juan Bautista. Hypothesis: A good level of knowledge and
regulate; attitude and practice positive versus Pap in women of childbearing age in the
Health Center San Juan Bautista. Ayacucho, during the period from January to April of
2014. Theoretical Framework: is a test in which epithelial cell samples taken in the
transition zone of the cervix, looking for cellular abnormalities to guide the presence of
a possible neoplasm cervix for early detection of cancer. Known as Pap smear or
cytology transition zone of the cervix. Let you know the functional state of the
inflammatory hormones and identify through analysis of cells shed alterations. The
main purpose is to detect abnormal cell changes uterino neck’. Conclusions: 41.46%
(131) of women of childbearing age had a good level of knowledge about the
Papanicolaou, the 68.35% (216) of women of childbearing age had a favorable attitude
towards Pap 55.70% (176) of women childbearing age Pap smears were made, of
which 58.0% (102) Pap smears were made 2-5 years.
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