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RESUMEN

TITULO DE LA INVESTIGACION “Nivel de conocimiento, actitudes y practicas
frente al examen de Papanicolaou en mujeres de 15 a 49 afos atendidas en el
hospital san juan de dios de pisco enero a marzo 2016”

OBJETIVO GENERAL:Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas frente al examen de Papanicolaou en
mujeres de 15 a 49 afios atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco.
Enero a Marzo 2016. MATERIAL Y METODOS:Descriptiva -
Retrospectivo;deestudio Observacional Analitico de corte Transversal, con
enfoque cualitativo. Cual se aplic6 una encuesta a 120 usuarias del Hospital San
Juan de Dios. CONCLUSIONES: caracteristicas sociodemogréficas; el 42%
corresponde al grupo etario de 25 a 34 afos,grado de instruccion el 47 % tiene
educacioén superior, el 37% son convivientes. Antecedentes obstétricos iniciaron
las relaciones sexuales el 69% entre los 15 a 20 afios, se encontré que un 63%
tiene solo compariero sexual, y el 43% solo tiene un embarazo. Del total de las
usuarias encuestadas se hace evidente que el 67% conoce acerca del examen
de Papanicolaou, un 68% presenta actitud favorable al examen de Papanicolaou

y un 60% tiene una practica correcta al realizarse el examen de Papanicolaou.

PALABRAS CLAVES: CONOCIMIENTO, ACTITUD, PRACTICA,
PAPANICOLAQU.
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ABSTRACT

TITLE OF RESEARCH "level of knowledge, attitudes and practices against the
pap smear in women aged 15 to 49 years treated at the hospital san Juan de
Dios Pisco January to March 2016"

GENERAL OBJECTIVE: To determine the relationship between the level of
knowledge, attitudes and practices against the Pap test in women aged 15 to 49
years treated at the San Juan de Dios Hospital in Pisco. January to March 2016.
MATERIALS AND METHODS: Descriptive - Retrospective; Analytic
Observational cross-sectional study with a qualitative approach. What a survey
of 120 wusers of the Hospital San Juan de Dios was applied.
CONCLUSIONSsociodemographic characteristics ; 42% corresponds to the age
group of 25 to 34 years , level of education , 47% have higher education , 37%
are cohabiting . Obstetric history began sexual intercourse 69% among 15 to 20
years , found that 63 % have only one sexual partner , and 43% only have a
pregnancy. Of the total of surveyed users is evident that 67 % know about the
Pap test , 68 % have a favorable attitude to the Pap test and 60 % have a good

practice to the Pap test done ..

KEYWORDS: KNOWLEDGE, ATTITUDE, PRACTICE, PAPANICOLAQOU.
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INTRODUCCION

El cancer se presenta como un importante problema de salud, dada la alta
morbilidad y mortalidad que produce.En la actualidad, el cAncer representa un
gran reto social, toda vez que su incidencia aumenta; se prevé que en el 2030
mas de 1,6 millones de personas moriran por cancer, debido a los cambios
demograficos y a una mayor exposicion a los factores de riesgo.

De acuerdo a estudios a nivel nacional, al dia fallecen 8 mujeres a causa de la
enfermedad, registrandose solo durante el periodo 2006-2011 mas de 20 mil
nuevos casos; llegando a ser la primera causa de morbilidad por cancer en la
mujer peruana y la segunda en Lima.!

El factor de riesgo para desarrollar esta enfermedad explica el oncélogo, son
principalmente el inicio sexual a temprana edad, multiples parejas sexuales, uso
prolongado de anticonceptivos orales y consumo de tabaco. El principal factor
de riesgo es la conducta sexual del varén debido a que es el portador del VPH.
La prueba del Papanicolaou ha sido utilizada para el diagnéstico oportuno de
lesiones precursoras, y ha significado un gran avance en la prevencién del
cancer de cérvix, pues se ha demostrado que su utilizacion periddica reduce de
manera importante la morbilidad y mortalidad por esta neoplasia.

El objetivo de esta investigacién es Determinar la relaciébn que existe entre el
nivel de conocimientos, actitudes y practicas frente al examen de Papanicolaou
en mujeres de 15 a 49 afos atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco,
Enero a Marzo 2016.

LA AUTORA
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CAPITULO I:
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer se presenta como un importante problema de salud, dada la alta
morbilidad y mortalidad que produce. Es uno de los procesos mas
complejos de la naturaleza y resulta el mas complicado en la esfera de la
medicina por su origen multicausal.® En la actualidad, el cAncer representa
un gran reto social, toda vez que su incidencia aumenta; se prevé que en
el 2030 mas de 1,6 millones de personas moriran por cancer, debido a los
cambios demograficos y a una mayor exposicion a los factores de riesgo.?
El cancer de cuello uterino es el cuarto tipo de cancer mas frecuente en las
mujeres de todo el mundo y tiene la cuarta tasa de mortalidad mas alta de
los canceres en las mujeres. La mayoria de los casos de cancer de cuello
uterino se puede prevenir con examenes de deteccion de rutina y con el
tratamiento de las lesiones precancerosas.®

Para el afio 2015, los calculos de la Sociedad Americana Contra El Cancer
para el cancer de cuello en los Estados Unidos son: Alrededor de 12,900
nuevos casos de cancer invasivo del cuello uterino seran diagnosticados.

Alrededor de 4,100 mujeres moriran de cancer de cuello uterino. Los pre



canceres de cuello uterino se diagnostican con mucha mas frecuencia que
el cancer cervical invasivo.*

Durante el periodo 2006-2011, el cancer de cuello uterino represento la
primera causa de muerte en el Perd, registrdndose mas de 16 mil nuevos
casos, llegando a ser la primera causa de morbilidad por cancer en la mujer
peruana y la segunda en Lima. Segun los dultimos estudios de la
organizacion Mundial de la salud (OMS), en el Pera para el 2015 se
detectaran mas de 5 mil nuevos casos de cancer de cuello uterino y
falleceran cerca de mil 900 personas a causa de la enfermedad, es decir 6
mujeres falleceran diariamente.®> En la regién de la costa el comportamiento
epidemioldgico de cancer de cuello uterino segun departamentos es
diferente asi tenemos que en el departamento de en Ica 2.5% (413), La
Libertad 9.3% (1517), Lambayeque 9.6% (1565), Lima 34.2%(5594), Callao
3.4% (570), Piura 4.4% (718), Tumbes 0.9% (154).6

La prueba del Papanicolaou ha sido utilizada para el diagnéstico oportuno
de lesiones precursoras, y ha significado un gran avance en la prevencion
del cancer de cérvix, pues se ha demostrado que su utilizacién periddica
reduce de manera importante la morbilidad y mortalidad en un 70% por esta
neoplasia. Este examen se realiza en todos los establecimientos del nivel
primario, sabiendo que este examen es sencillo, rapido y gratuito, debemos
entender porgue aun existen muchas mujeres que le no tienen
conocimiento o muchas veces el conocimiento es erroneo del examen para
poder entenderlo, es el motivo de realizar el presente estudio con la
finalidad de determinar el nivel de conocimiento, practica y actitud que
tienen las mujeres que son atendidas en el hospital San Juan de Dios de
Pisco sobre el examen de Papanicolaou y asi establecer el tipo de relacion
que existe entre ellas al momento de realizarse el examen.” A nivel
nacional solamente una de cada 5 mujeres (22,7%) se hicieron este
examen, este porcentaje es sumamente bajo comparado con los paises

desarrollados.

10



1.2 . FORMULACION DEL PROBLEMA
Considerando la naturaleza de la investigacion, los problemas se han
formulado de la siguiente manera:
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢ Cuél es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento,
actitudes y practicas frente al examen de Papanicolaou en mujeres de
15 a 49 afios atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco

Enero a marzo 20167
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS.

P.E.1: ¢Cual es el nivel de conocimientos frente al examen de
Papanicolaou en mujeres de 15 a 49 afios atendidas en el Hospital
San Juan de Dios de Pisco, Enero a Marzo 20167

P.E.2: ¢Cual son las actitudes frente al examen de Papanicolaou en
mujeres de 15 a 49 afios atendidas en el Hospital San Juan de Dios

de Pisco, Enero a Marzo 20167

P.E.3: ¢ Como son las préacticas frente al examen de Papanicolaou en
mujeres de 15 a 49 afos atendidas en el Hospital San Juan de Dios

de Pisco, Enero a Marzo 20167

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Los objetivos de la investigacion son:
1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas frente al examen de Papanicolaou en mujeres de
15 a 49 afios atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco.
Enero a Marzo 2016.
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1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICO
O.E.1: Determinar el nivel de conocimientos frente al examen de
Papanicolaou en mujeres de 15 a 49 afos atendidas en el Hospital

San Juan de Dios de Pisco. Enero a Marzo 2016.

0O.E.2: Identificar las actitudes frente al examen de Papanicolaou en
mujeres de 15 a 49 afios atendidas en el Hospital San Juan de Dios
de Pisco. Enero a Marzo 2016.

O.E.3: Conocer las practicas frente al examen de Papanicolaou en
mujeres de 15 a 49 afios atendidas en el Hospital San Juan de Dios

de Pisco. Enero a Marzo 2016.

1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
En el presente trabajo se presentan los datos estadisticos del cancer del
cuello uterino el cual constituye uno de los problemas de salud publica méas
importantes en América Latina. En el 2012, mas de 83.000 mujeres fueron
diagnosticadas de cancer cervicouterino y casi 36.000 fallecieron por esta
enfermedad en las Américas. Si se mantienen las tendencias actuales, el
nimero de muertes en las Américas aumentara en un 45% en el 2030. 8
En el Peru, cerca de 4 mil 500 casos de cancer de cuello uterino y hasta mil
700 muertes generadas por dicha enfermedad se podrian registrar este
2014, asegurd hoy el doctor Gino Venegas, director ejecutivo de la Liga
Contra el Cancer. Cabe destacar que en el 2015 se detectaran mas de 5 mil
nuevos casos de cancer de cuello uterino, lo que significa que diariamente
se reportaran 13 nuevos casos Yy, al menos, seis mujeres moriran, segun
informacioén de la Liga contra el Cancer. °
Llegando a ser la primera causa de morbilidad por cancer en la mujer
peruana y la segunda en Lima. Esta enfermedad se desarrolla en mujeres
joven a partir de los 30 afios.
Este escenario me llevo a realizar este trabajo, el mismo que fue posible

debido al apoyo brindado por las autoridades y Obstetras, con quienes
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elaboramos las estrategias para abordar el tema con las mujeres en edades
fértiles sexualmente activas, residentes en la comunidad.

En cada uno de los procesos se brindd un maximo de cuidado para
garantizar que la informacion recopilada tenga el caracter anoénimo y
confidencial; condicidn esta, que permitié una adecuada colaboracion de las
mujeres que voluntariamente participaron en esta investigacion, tal como se
planifico.

Los gastos que demandod este trabajo fueron financiados por la tesista,
ademas del valioso aporte de las autoridades y poblacién de estudio que
hicieron que los recursos fueran suficientes para cumplir con los objetivos.
Los resultados logrados, seran puestos a disposicion de las autoridades
locales, autoridades del sector salud y de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Alas Peruanas Pisco; y que contribuird a mejorar la
informacion sobre el tema, consecuentemente permitira adoptar las medidas
necesarias para mejorar los conocimientos, actitudes y practicas de las
mujeres a realizarse el Papanicolaou en forma temprana, periddica y

oportuna, a fin de detectar precozmente el cancer cervicouterino.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

No hubo limitaciones en la presente investigacién porque los gastos fueron
realizados por la tesista, y se conté con el permiso del hospital San Juan de
Dios de Pisco para realizar las encuestas a las pacientes que acudieron para

su atencion.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Existen antecedentes internacionales, nacionales, regionales las cuales
tienen diferentes parametros y resultados los cuales estan enfocados al tema
de cancer de cuello uterino.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Tenorio Morales, Irina Genoveva en el pais de Nicaragua en el afio 2011,
presento la tesis que lleva por nombre: Conocimientos, Actitudes,
Practica Sobre EI Papanicolaou En Las Usuarias Externas Del
Programa De Planificacién Familiar Del Centro De Salud Réger Osorio.
Municipio De Managua. Mes De Junio Al Mes De Diciembre. Ailo 2010.

Cuyo objetivo es Determinar el conocimiento, actitudes y practicas de las
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usuarias externas que acuden al programa de planificacion familiar sobre la
prueba de Papanicolaou, Centro de Salud “Roger Osorio”, municipio de
Managua, del mes de junio al mes de diciembre del afio 2010.Utilizando el
disefio tipo descriptivo, de corte transversal, obteniendo como resultado Con
respecto al conocimiento de la utilidad de la prueba de citologia cervical, el
57,3% de la mujeres entrevistadas respondieron que la prueba sirve como
meétodo diagndstico para la deteccion de cancer cervico-uterino, un 41,3%
respondieron que no conocen la utilidad de la prueba y un 1,3% refirié que
sirve para detectar un embarazo. En relacion de que el interés de realizarse
la prueba de Papanicolaou es solo la de 34,7% de las mujeres estan de
acuerdo. Y un 5,3% estan totalmente en desacuerdo. En el comportamiento
con el inicio de la vida sexual activa, las mujeres del estudio iniciaron vida
sexual entre los 16 y los 26 afios, con un promedio a la edad de 18 afios.
Llegando a la conclusién que es mayor el porcentaje de mujeres conocen
qgue la prueba de Papanicolaou sirve para la deteccién de cancer cervico-
uterino, a pesar de conocer para qué sirve el examen es muy bajo el
porcentaje que desean realizarse la prueba de Papanicolaou. Ademas, en el

comportamiento el inicio de la vida sexual es a muy temprana edad.*°

Lopez-Castillo, Christian Adridn, Calderén, Manuel Alejandro, Gonzélez,
Maria Mercedes en el pais de Colombia en el afio 2013 presento el siguiente
articulo que lleva por titulo: Conocimientos, Actitudes Y Practicas
Respecto Al Cancer De Cuello Uterino De Mujeres Entre 14 Y 49 Afios
De Un Barrio De La Comuna 10 De La Ciudad De Armenia, Colombia.
Cuyo objetivo es: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas frente
al cancer de cuello uterino de las mujeres entre 14 y 49 afios de un barrio de
la comuna 10 de Armenia, Colombia, utilizando el disefio de estudio tipo de
corte transversal, con muestreo por conveniencia. Obteniéndose como
resultado: En total se entrevistaron 100 mujeres. En la distribucién por edad
la media fue de 27 - 22 afios. La religion predominante fue la catdlica (79%),
seguida de la cristiana (9%), 2% evangeélica y 10% ninguna, las mujeres
entrevistadas tenian como méaximo nivel educativo el bachillerato, 39% la

primaria, 3% el nivel técnico, 3% universitario y 2% ningun estudio. La
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mayoria tenian SISBEN 1 (76%). EI 89% de las mujeres encuestadas tenian
poco conocimiento sobre cancer de cuello uterino. El 51% tenian claro como
se previene el cancer de cuello uterino. El 88,8% de mujeres que habian
tenido relaciones sexuales se habia tomado alguna vez la citologia. Existe
una relacion significativa (p<0.05) entre el bajo conocimiento sobre la
prevencion, deteccion y periodicidad de la toma de la citologia y las edades
mas bajas. Llegando a la conclusién, las mujeres entrevistadas el mayor
porcentaje tenia el nivel educativo de bachillerato. Ademas, que el mayor el
porcentaje de las mujeres que tienen poco conocimiento del cancer cuello
uterino; mas de la mitad de las mujeres entrevistadas conocen cono prevenir
el cancer de cuello uterino, y que la mayoria de estas mujeres que ya
iniciaron realizaron relaciones sexuales alguna vez se realizaron alguna vez

la citologia.t*

Leon Moreano Silvana, Calli Rogelio, en el pais de Argentina en el afio 2013
presento el siguiente articulo titulado: Factores Relacionados Con El
Examen De Papanicolaou Y La Mortalidad Por Cancer De Cuello Uterino
En Argentina, 2009-2010. Cuyo objetivo es Estimar la relacién que tiene la
realizacion de Papanicolaou, por un lado, con los factores sociodemograficos
y, por el otro, con la mortalidad por Cancer de Cuello Uterino; Se efectu6 un

estudio de corte transversal y de tipo ecolégico.

El cual se obtuvo como resultado: Tomando como referencia basal al grupo
de 18 a 24 afos, presentaron mas chances de realizarse Papanicolaou las
mujeres de 25-34 afios [OR 2,56 (IC 95%: 2,31-2,84)],bde 35-49 [OR 2,95
(IC 95%: 2,67-3,26)], de 50-65 [OR 1,89 (IC 95%: 1,71-2,09)] y de 66 0 mas
[OR 0,63 (IC 95%: 0,57-0,70)]. Presentaron mas chances de no realizarse
Papanicolaou las mujeres con NBI [OR 1,71 (IC 95%: 1,58-1,86)], sin
instruccion [OR 4,12 (IC 95%: 3,29-5,19)], sin cobertura de salud [OR 1,47
(IC 95%: 1,37-1,57)] y sin union estable [OR 2,0 (IC 95%: 1,89-2,12)]. La tasa
de mortalidad por Cancer de Cuello Uterino en 2010 fue de 14,8 por 100.000
mujeres. La correlacién entre tasa de mortalidad por Cancer de Cuello
Uterino y realizacién de Papanicolaou fue de 1 =-0,20, IC 95%: -0,39 a -
0,01, R2:0,17. Llegando a las siguientes conclusiones: Los factores
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sociodemogréficos analizados estan asociados con la realizaciéon de
Papanicolaou. A mayor proporcion de examenes, se reduce la tasa de

mortalidad por Cancer de Cuello Uterino.*?

Barrios-Garcia Lia, Benedetti-Padron Inés, Alvis-Estrada Luis, Salamanca-
Manjarrez Mirlelly en el pais de Colombia en el afio 2013, escribié el articulo
ttulado: Conocimientos, Actitudes Y Practicas Sobre Citologia Cérvico-

Uterina Por Mujeres De Una Poblacion Rural En Colombia.

Cuyo objetivo es determinar el conocimiento, practica y actitud de las
mujeres del municipio de Pinillos, Colombia, sobre el uso de la citologia
cérvico-uterina como método de diagndstico de las lesiones tempranas del
cuello uterino, que conlleven al cancer de cérvix. El cual utilizo el disefio tipo
descriptivo. Obteniendo como resultado; en el conocimiento que 85.4% de
las pacientes encuestadas saben que es la citologia cérvico-uterina, solo el
14.7% no sabe o no responde. Asi como el 98.8% contest6 que la citologia
sirve para detectar cancer de cérvix y el 1.2% no sabe cual es su utilidad.
igualmente, el 83.1% de las encuestadas respondié que si saben que el
cancer de cérvix se puede detectar a tiempo mediante esta prueba. Ademas,
el 54.6% no conoce que es el Virus del Papiloma Humano (VPH); el 45.4%
respondia que, si saben que es el VPH, de las pacientes que conocen sobre
el VPH el 81.5% respondieron que este producia cancer de cuello uterino, el
16.5% no sabe no responde que produce este virus, el 1.5% dijo que
producia SIDA y solo el 0.4% menciond que producia cancer de mama. El
resultado acerca de su actitud El 65.0% de las mujeres encuestadas dicen
sentirse preocupadas cuando se les recomienda la citologia, seguido por el
27.38% que se sienten dispuestas, el 1.98%, y el 5.5% se sienten
avergonzadas e incomodas respectivamente. Llegando a la conclusion que
el desconocimiento, la falta de practica y la mala actitud hacia la realizacion
de la citologia no es la principal causa que el cancer de cérvix no haya

disminuido.13
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ANTECEDENTES NACIONALES

Guillermo Julca Abigail Elicet, Solis Villanueva Amelia Nelly, en la region de
Ancash en el afio 2014 escribi6 el siguiente articulo titulado:
Conocimientos, Actitudes Y Practicas Frente A La Toma Del
Papanicolaou En Mujeres Del Hospital En Chacas. Cuyo objetivo es 0
describir los conocimientos, actitudes y practicas frente a la toma del
Papanicolaou en mujeres atendidas en el Hospital “Mama Ashu”. Utilizando
en disefio de estudio de tipo descriptivo de nivel cuantitativo, disefio no
experimental, de cohorte transversal de una sola casilla. Obteniéndose como
resultado reportan que la mayoria de mujeres (70,7%), no tienen un
conocimiento global sobre el Papanicolaou, Asi mismo las brechas del
conocimiento se centra en el 66,7% de mujeres que no conocen en qué
casos no se debe tomar la muestra del Papanicolaou, y 66,0% desconoce la
importancia de la prueba de Papanicolaou, seguidos del 40,0% que no sabe
el lugar de donde se toma la muestra. La mayoria (92,0%) tienen una actitud
global favorable frente a la toma del Papanicolaou, sin embargo, al explorar
las préacticas solo el 16,0% de las mujeres se realiza la prueba del
Papanicolaou y el 84, % no tiene practicas adecuadas frente a la toma del
Papanicolaou. Finalmente se concluye que las mujeres en edad fértil
atendidas en el Hospital Mama Ashu. Desconocen aspectos basicos de la
toma del Papanicolaou, sin embargo, llama la atenciébn que muestran
actitudes favorables, pues a pesar de conocer la importancia de
Papanicolaou las mujeres atendidas no se realizan el examen de

Papanicolaou.!3

Palma Flores Jenny Elizabeth, en la ciudad de Lima en el afio 2011 presento
la tesis titulada: Practicas de prevencion del cancer cervicouterino en
usuarias del C.S. Leonor Saavedra - San Juan de Miraflores: de enero a
marzo del afio 2011. Cuyo objetivo es Determinar las practicas preventivas
del Céancer Cervicouterino en las usuarias del Centro de Salud Leonor
Saavedra. Utilizando en disefio de tipo Estudio descriptivo, de corte

transversal. Obteniendo como resultados: El perfil de la usuaria que acude
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al C. S. Leonor Saavedra es mujer de 32 afios, entre las practicas de
prevencion primaria del Cancer Cervicouterino relacionadas con la conducta
sexual, tenemos: Sélo el 26,9% ha retrasado el inicio de relaciones sexuales
hasta los 20 afos, el 43,7% limita el nUmero de compafieros sexuales a uno,
el 72,1% conoce las caracteristicas sexuales de su pareja, el 73,9% ha
evitado el contagio de Infecciones de Transmision Sexual, el 88,2% ha
evitado el uso prolongado de pastillas anticonceptivas, solo el 12,2% usa
siempre preservativo en sus relaciones sexuales, y sélo el 32% tiene algun
conocimiento sobre el Papiloma Virus Humano. En cuanto a las préacticas de
prevencion secundaria tenemos: El 84,9% se ha realizado el Papanicolaou;
de las cuales so6lo el 11,1% se lo realizé después de iniciar su vida sexual,
s6lo el 34,6% se lo realiza cada afo, el 67,8% se ha realizado su ultima
prueba hace menos de un afo, el 30,8% se la ha realizado mas de seis
veces, el 86,1% conoce el resultado de su ultimo Papanicolaou, y solo el
36,1% conoce el propdsito de la prueba. Llegando a la siguiente
Conclusiones: La mayoria conoce las caracteristicas sexuales de su pareja;
ademas han evitado el contagio de Infecciones de Transmision Sexual y el
uso prolongado de pildoras como prevencién primaria. En cuanto a la toma
de Papanicolaou, la mayoria se la ha realizado como prevencion

secundaria.t*

Huaman Cubas, Maria Milenith, en la ciudad de Truijillo en el afio 2010 que
presento el articulo que lleva el titulo: Determinantes administrativos,
psicolégicos y culturales en la actitud hacia la prueba citolégica de
cuello uterino de mujeres trujillanas. Del cual se Obtuvo como objetivo
Determinar los Determinantes administrativos, psicologicos y culturales en la
actitud hacia la prueba citolégica de cuello uterino de mujeres trujillanas. En
el cual se utilizé el estudio tipo descriptivo. Del cual se obtuvo como resultado
acerca de la actitud de las mujeres hacia la prueba citologica de cuello
uterino. Provincia de Trujillo. Julio— octubre 2008; favorable es de un 84.6%
desfavorable 51.4%. La Frecuencia de la prueba citolégica de cuello uterino.
Provincia de Trujillo. Julio — octubre 2008, es una vez 17.7%, de dos a cuatro
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veces 61.6%, de cinco a siete veces 14.8%, ocho veces a méas 5.9%. En el
caso de los determinantes Administrativos, Psicologicos y Culturales en la
Actitud hacia la Prueba Citolégica de Cuello Uterino. Provincia de Truijillo.
Julio — octubre 2008 son, calidad de servicio el 49.8% describio como una
atenciéon favorable. Las pacientes que demostraron verglienza durante la
toma del Papanicolaou es de un 61.2%.su nivel de conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino y su despistaje un nivel alto es de 94,5%. Llegando
al resultado La actitud desfavorable de las mujeres hacia la prueba citologica
de cuello uterino fue baja (15.4%). Las relaciones interpersonales
inadecuadas se asocian a la actitud desfavorable hacia la prueba citol6gica
de cuello uterino. Entre los factores psicolégicos, el temor a la realizacion de
la prueba se asocia a la actitud hacia la prueba citolégica de cuello uterino.
La oposicion de la pareja, el bajo nivel de conocimiento sobre el cancer de
cuello uterino y su despistaje son determinantes culturales de la actitud hacia

la prueba citol6gica de cuello uterino.t®

Velez en la ciudad de Chiclayo en el afio 2014 se presentd el siguiente
trabajo de investigacién: Sistema De Comunicacién Continua Usando
Dispositivos De Telefonia Mévil Para Modificar Conocimientos,
Actitudes Y Practicas Preventivas En Cancer De Mama'Y Cuello Uterino.
El cual tiene como objetivo Evaluar si el uso de mensajes de texto en
dispositivos de telefonia moévil modifica actitudes y practicas preventivas
sobre cancer de mama y cuello uterino en mujeres aseguradas. Se utilizé el
disefio descriptivo. En el cual se obtuvo como resultado En total se
entrevistaron 61 mujeres. Con respecto a la distribucion por edad la media
fue de 41.77 afios (ds=13,951). La mayoria de la poblacion estudiada tiene
nivel de instruccion superior (47.55%). Con respecto al grupo atareo, el grupo
mas frecuente fue el adulto (72.13%), seguido por adulto joven (16.39%) y
adulto mayor (11.47%). El grupo atareo mas frecuente fueron entre 50 — 59
afios con un porcentaje de 29.51%. Se observé que antes de la intervencion
el 52.46% del grupo en estudio tiene conocimientos malos sobre cancer de
cuello uterino, mientras que el 47.54% de la poblacién estudiada presenta
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conocimientos altos. Después de la intervencion el 75.41% del grupo en
estudio tiene conocimientos buenos sobre conocimientos sobre cancer de
cuello uterino, mientras que en el 24.59% de la poblacion estudiada presenta
conocimientos bajos. Antes de la intervencion, tan solo 26.23% de la
poblacion refirid sentirse dispuesta cuando se le solicitaba realizarse un
PAP, mientras que 42.62% se refirid6 preocupada, 11,48% incomoda y
16.39% avergonzada. Un 78.69% de la poblacion refirié sentirse dispuesta
cuando se le solicitaba realizarse un PAP, mientras 8.2% se refirid
preocupada, 3.28% incomoda y 6.56% avergonzada. Llegando a la
conclusiéon que el uso de mensajes de texto en dispositivos moviles modifica
de manera significativa (p= 0,001) los conocimientos de cancer de cuello
uterino en relacion a: frecuencia, edad motivo de la relacion del

Papanicolaou.1®

ANTECEDENTES REGIONALES

Ybaseta-Medina Jorge en la ciudad de Ica-Peru en el afio 2014 presento el
articulo de investigacion titulada: Factores clinico epidemiolégicos del
cancer de cuello uterino en el Hospital Santa Maria del Socorro. Ica,
Perd, el cual tiene como objetivo Determinar los factores clinico
epidemiologicos mas frecuentes del cancer de cuello uterino (CCU) en el
Hospital Santa Maria del Socorro. Ica, Perd. En el cual se utilizé el estudio
tipo descriptivo. Del cuse obtuvo como resultado Las caracteristicas
epidemiologicas mas frecuentes fueron: edad media de 47,2+8.7 afios,
mayores de 35 afos (77,8%), convivientes (40.8%), instruccion secundaria
(48,2%), procedian del area urbana (70,4%), nivel socioecondmico familiar
medio (44,5%). Los hallazgos anatomopatolégicos fueron: 25,9%
carcinomas invasivos y el 74,1% lesiones intraepiteliales de alto de
malignidad. Las caracteristicas ginecobstetricias predominantes fueron:
multigestas (59,3%), multiparas (55,6%) y menarquia igual o mayor de 15
afos (25,9% y 33,3% respectivamente). El sintoma clinico mas frecuente fue

sangrado post-coital (29.2%). El antecedente de familiar con CCU fue de
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7.4%, y el 85.2% no tuvo controles previos con Papanicolaou (PAP).
Conclusiones: El Cancer de Cuello Uterino es una enfermedad con multiples
factores clinicos epidemiolégicos en la que existe la necesidad desarrollar
una amplia cobertura de diagnostico de enfermedades pre neoplésicas y
neoplasicas periddicas en la poblacion a fin de un diagndstico y tratamiento

oportuno.’

2.2 BASES TEORICAS
Cancer.

El cancer es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de
células. El tumor suele invadir el tejido circundante y puede provocar

metastasis en puntos distantes del organismo.!8

El término cancer engloba un grupo numeroso de enfermedades que se
caracterizan por el desarrollo de células anormales, que se dividen y crecen

sin control en cualquier parte del cuerpo.

Mientras las células normales se dividen y mueren durante un periodo de
tiempo programado, la célula cancerosa “olvida” la capacidad para morir y
se divide casi sin limite. Tal multiplicacién en el nimero de células llega a
formar unas masas, denominadas “tumores” o “neoplasias”, que en su

expansion destruyen y sustituyen a los tejidos normales.?®
Céncer de Cuello Uterino.

El cancer cuello uterino es una enfermedad que se produce cuando las
células del cuello uterino comienzan a transformarse en una forma
anormal.?% Los dos tipos principales de células que cubren el cuello del Gtero
son las células escamosas (en el exocérvix) y las células glandulares (en el
endocérvix). Estos dos tipos de células se encuentran en un lugar llamado
zona de transformacion; la mayoria de los canceres de cuello uterino se
originan en las células de la zona de transformacién.?! Estas
transformaciones o alteraciones en las células son conocidas como lesiones

precursoras de lenta y progresiva evolucion, que se pueden suceder en
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etapas de displasia leve, moderada y severa. Evolucionan a cancer in situ
(circunscrito a la superficie epitelial) y/o a cancer invasor, en que el

compromiso traspasa la membrana basal.??
Factores de Riesgo.

Virus del papiloma humano (HPV): Los analisis de ADN de verrugas
anogenitales, neoplasia cervical intraepitelial y tejido cervical canceroso
han mostrado que dos grupos de virus de papiloma humano han sido
identificados en el tracto genital femenino. Un grupo de virus papiloma
humano (tipos 6,11) esta casi siempre asociado con las lesiones de
neoplasica cervical intraepitelial de bajo grado y verrugas ano genitales
exofiticas que tienen un riesgo bajo de progresion a céancer de cuello
uterino. Un segundo grupo virus de papiloma humano (tipos 16,18) se
encuentra mas comunmente en neoplasia cervical intraepitelial 2 y
neoplasia cervical intraepitelial 3 y tienen un alto riesgo de desarrollar

cancer invasivo.

Deficiencia del sistema inmunitario. Las mujeres con sistemas
inmunolégicos disminuidos corren un mayor riesgo de desarrollar cancer

de cuello uterino.

Herpes. Las mujeres que tienen herpes genital tienen un mayor riesgo de

desarrollar cancer de cuello uterino.

Tabaquismo. Las mujeres que fuman tienen dos veces mas riesgo de

desarrollar cancer de cuello uterino que las mujeres que no fuman.

Edad. Las jévenes menores de 15 afios rara vez desarrollan cancer de
cuello uterino. El riesgo aumenta entre el final de la adolescencia y la mitad
de los 30 afos de edad. Las mujeres de mas de 40 afios siguen en riesgo
y deben continuar sometiéndose con regularidad a detecciones del cancer

de cuello uterino, las cuales incluyen pruebas de Papanicolaou.

Raza. El cancer de cuello uterino es mas frecuente entre mujeres de raza

negra, hispanas e indigenas.
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Anticonceptivos orales. Algunos estudios de investigacién sugieren que
los anticonceptivos orales, que son pildoras anticonceptivas, pueden estar

asociados a un aumento en el riesgo de sufrir cancer de cuello uterino.

Exposicion a dietilestilbestrol (DES). Las mujeres cuyas madres
recibieron este medicamento durante el embarazo para la prevencion del
aborto espontdneo también tienen un mayor riesgo de padecer un tipo

infrecuente de cancer de cuello uterino o vagina.

Antecedente familiar de cancer de cuello uterino; El cancer de cuello
uterino puede presentarse con mayor frecuencia en algunas familias. Si su
madre o hermana tuvieron cancer de cuello uterino, sus probabilidades de
padecer esta enfermedad aumentan de dos a tres veces en comparacion a

si nadie en la familia lo hubiera padecido.

Una alimentacion con pocas frutas y verduras; Las mujeres con una
alimentacion que no incluya suficientes frutas, ensaladas y verduras

pueden tener un mayor riesgo de cancer de cuello uterino. %3

Prueba de Papanicolaou.

Llamada asi en honor a Georgios Papanicolaou, médico?* griego que fue
pionero en citologia y deteccién temprana de cancer. La prueba de
Papanicolaou (llamado en algunos paises citologia o simplemente
Papanicolaou) es una forma de examinar las células recogidas del cuello
uterino, o células del cérvix y del canal del cérvix (localizada en la parte de
arriba de la vagina), para detectar la presencia de:?®

* Infecciones.

* Inflamacion.

* Células anormales.
» Cancer.

La muestra se coloca en una placa de vidrio y se envia a un laboratorio

para que sea examinada en un microscopio por un patélogo.
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Condiciones previas a latoma del examen de Papanicolaou:?®

¢ No tener relaciones sexuales desde 48 horas antes.

¢ No colocacién de 6vulos o cremas vaginales desde 48 horas antes.
¢ No estar menstruando.

¢ No tenga flujo abundante o inflamacién severa.

¢ No haya tenido una histerectomia total.

e Esperar 3 meses luego de un tratamiento como leep, crioterapia, etc.
Toma de la muestra:

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

macroscopica.?’
Técnica para latoma del examen de Papanicolaou:

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

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

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

e La toma adecuada exige la observacion directa del cuello uterino y
obtener muestras simultaneas de exocérvix y endoceérvix, mediante
el uso de citoespatula de Ayre 0 de Szalay.

e Encaso de presencia de sangrado leve o flujo, la toma de la muestra
se hard, previa limpieza cuidadosa del cuello uterino, con torunda de
algoddn seco.

e En las gestantes, el examen de Papanicolaou se hara como parte
de la atencién prenatal. Esta contraindicada la toma de muestra de
endoceérvix con citocepillo u otro elemento (para el exocérvix utilizar

cito-espétula de Ayre).
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¢ En las mujeres mayores de 45 afios de edad o post-menopausicas,
donde la zona de transformacioén migra hacia el canal endocervical,
es necesario obtener muestra del endocérvix, mediante la cito-
espatula de Szalay o citocepillo rotdndolo en 360°.

e En caso necesario, se podra tomar la muestra de endocérvix con
hisopo de algodon introduciéndolo hasta 1.5 cm de profundidad,

rotandolo en 360° por una sola vez.?8
Extensién de la muestra:

¢ El entendido se realizara lo méas rapido posible, en la cara opuesta
al papel identificacion de la lamina.

¢ El extendido en la ldmina debera ser lo mas uniforme y delgado
posible, evitando grumos.

e Lamuestra del 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.
Fijacién de la muestra.

* Sumergir inmediata y completamente la lamina con el papel de
identificacion en el fijador (Alcohol etilico de 70° o0 96°, contenido en un
recipiente abierto, de boca ancha y cercano al operador).

+ El tiempo de fijacion es de 15 minutos cuando se usa alcohol de
96° y de 30 minutos cuando se usa alcohol de 70°. Luego de retirar la
lamina y colocarla en un depésito de modera, plastico o cartén hasta el

momento en que es enviada al laboratorio.
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Beneficios de la prueba de Papanicolaou:
Las ventajas que tiene el realizarse el examen de Papanicolaou son:®

* Es gratuito.

* Confiabilidad en los resultados. Con un diagnostico de mas alta calidad y
seguridad que conlleva una mayor tranquilidad

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

*Toma de examen de Papanicolaou incluye examen ginecolégico
(palpacién clinica de mamas) y apoyo educativo.

* Existe seguimiento de la beneficiaria: programa computacional que
entrega ndbmina de mujeres que se han realizado la toma de Papanicolaou
en fecha correspondiente.

* Excelente y fluida coordinacion entre obstetra tratante y laboratorio de
patologia cervical.

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

* Reduccion de los falsos negativos.
Resultados de la Prueba de Papanicolaou
Resultados normales:

¢ Sino se ven células anormales, el resultado de la prueba es normal.
¢Si solo se observan cambios benignos, generalmente secundarios a

inflamacion o irritacion, el resultado de la prueba es normal.

Resultados anormales:

El sistema Bethesda; el objetivo de ésta prueba es el diagnostico de
lesiones precursoras de cancer de cuello de Utero invasor en mujeres con
vida sexual activa, e incluso en edad geriatrica justificandose su uso hasta
ésta edad porque el cancer cérvico uterino y sus precursores pueden
presentar una latencia por largos periodos que pueden ser de 10 6 mas

afos entre el transcurso de una lesién de bajo grado (NIC I) hasta un cancer
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invasor. Los hallazgos se clasifican de acuerdo a la clasificacion de

Bethesda*

CORRELACION ENTRE LA TERMINOLOGIA DISPLASIA/CARCINOMA IN SITU, NIC Y

BETHESDA
Terminologiade | Terminologia NIC | Terminologia NIC ?f&?ﬁ?“ﬁ:ﬂ;
displasia original (OMS) modificado [15;19!

Dentra de los limiles
mormales Cambios

Mormal Warmal Marmal colularas hanignos
{infeccidn o reparacitn)
ASCUSIAGLS
L-LIE

Afipia Alipia coilocitica, NIC de bajo grado

condiloma plano, sin
cambios epiteliales

L-LIE

Displasia leve NIC 1 NIC de bajo grada
H-LIE

Displasia moderada | MIC 2 NIC de alto grado
H-LIE

Displasia grave NIC 3 NIC de alto grado
H-LIE

Carcinoma in situ NIC 3 NIC de allo grado
Carcinama invasos

Carcinoma invasor | Carcinoma invaser | Carcinoma invasor

Leyenda: NIC: neoplasia intraspitelial cervical; L-LIE: leskén infraepitelisl escamosa de bajo grada; (H-
LIE}: lesitn escamosa intraepitedial de alto grado; ASCUS: Células escamosas atipicas de signiicado
incierto; AGUS: Células glandulares atipicas de significado incierto.(29)
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Manejo de acuerdo aresultado de deteccion de Papanicolaou.!

Problemas en latomay Toda muestra insatisfactoria debe ser
procedencia de la muestra repetida en un tiempo no menor de 6

(Muestra insatisfactoria) semanas.

Tres muestras anuales

negativas consecutivas .
Control PAP/IVVA cada 3 afios

para células neoplasicas.

Muestra positiva (ASCUS; | Las personas deben ser modificadas y
LIEB; LIEA; carcinoma referidas para el manejo especializado
invasor) correspondiente, de no estar
capacitado el/la profesional debera
transferir al hospital referencial de la
direccion de salud.

Conocimiento.

El conocimiento es un conjunto de informacién almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a
priori). EI conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después
llega al entendimiento y concluye finalmente en la razén. Se dice que el
conocimiento es una relaciéon entre un sujeto y un objeto. El proceso del
conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto, objeto, operacion y
representacion interna (el proceso cognoscitivo). Mezcla fluida de
experiencias, informacion contextual, valores, apreciaciones sobre la
prueba de Papanicolaou que las mujeres a investigar tienen; estos datos

dan un espacio para poder ser evaluados o medidos. 32
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ACTITUD

La actitud es un procedimiento que conduce a un comportamiento en

particular. Es la realizacion de una intencién o propdésito.

Segun la psicologia, la actitud es el comportamiento habitual que se
produce en diferentes circunstancias. Las actitudes determinan la vida
animica de cada individuo. Las actitudes estan patentadas por las
reacciones repetidas de una persona. Este término tiene una aplicacion
particular en el estudio del caracter, como indicacion innata o adquirida,

relativamente estable, para sentir y actuar de una manera determinada.

La actitud es la manifestacion o el animo con el que frecuentamos una
determinada situacion, puede ser a través de una actitud positiva o actitud
negativa. La actitud positiva permite afrontar una situacion enfocando al
individuo Unicamente en los beneficiosos de la situacion en la cual atraviesa
y, enfrentar la realidad de una forma sana, positiva y efectiva. A su vez, la
actitud negativa no permite al individuo sacar ningun aprovecho de la
situacion que se esta viviendo lo cual lo lleva a sentimientos de frustracion,
resultados desfavorables que no permiten el alcance de los objetivos

trazado.33
Existen varios tipos de actitudes:

e Una actitud desinteresada, es la que lleva a una persona tener presente
a otra no como un medio para conseguir algo, sino como un fin para
alcanzar un beneficio propio. Para conseguirla hacen falta cuatro
cualidades: disponibilidad, apertura, aceptacion y solicitud.

eLa actitud manipuladora, es la que ejerce una persona para alcanzar un
fin personal y tiene en cuenta al otro como un medio, otorgandole la
atencion suficiente para conseguir su objetivo.

e Actitud interesada, es causada por una situaciéon de indigencia. Una
persona se ve privada de algo que necesita y busca por todos los medios
recuperar o conseguir satisfacer sus necesidades. Los demas, son también

un recurso que puede ayudarla a salir de esa situacién de desamparo.
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e Una actitud integradora, es la que tiene una persona que busca no solo
su beneficio sino también el de quienes la rodean. Se basa en una estrecha
comunicacién entre dos personas cuyo objetivo es la unificacién y la

integracion.®*

Practica.

Practica es un concepto con varios usos y significados. La practica es la

accion que se desarrolla con la aplicacién de ciertos conocimientos.

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

Desde los inicios de su historia se ha tratado de estudiar y comprender,
esto para tratar de aprovechar sus caracteristicas en el desarrollo de
actividades o mejorarlo para permitirle vivir de una mejor manera, ya sea
observando sus fortalezas, mejorando esos aspectos y tratar de disminuir
las debilidades aumentando la atencion en los puntos en los que
generalmente el ser humano suele fallar. En conclusion, el comportamiento
(practica), esta influenciada, por la cultura, actitudes, emociones, valores
de la persona, la ética, el ejercicio de la autoridad, la relacion y la
persuasion; generandose que la persona responda a un estimulo,
considerando de esta forma la existencia de un campo vital de constante

cambio, pero si tenemos un comportamiento sin estimulo

provocaria una probabilidad de que este no vuelva a ocurrir en el futuro.
Asimismo, podriamos agregar que el conocimiento podria hacer que los
individuos modifiquen su modo de ser, pensar, los habitos y costumbres y
gue tengan mayor interés en asumir medidas preventivas para identificar

tempranamente las enfermedades.3®
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Conocimiento: es aquel conjunto de saberes, que como veremos se dan a

diferentes niveles, que poseemos sobre algo.%¢

Practica: la practica es la accién que se desarrolla con la aplicacion de

ciertos conocimientos.3’

Actitud: es la disposicion voluntaria de una persona frente a la existencia en

general 0 a un aspecto particular de esta.38

Cancer De cuello uterino: es causado por un virus llamado virus del
papiloma humano (VPH). Este virus se contagia por contacto sexual. El
cuerpo de la mayoria de las mujeres es capaz de combatir la infeccion de

Virus del Papiloma Humano.3°

Papanicolaou: también llamada citologia exfoliativa o citologia vaginal, se

realiza para diagnosticar el cancer cervicouterino.*°

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

No aplica por ser una tesis descriptiva.

2.5 VARIABLES

2.5.1 DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

Variable Dependiente (y): Actitud y Practica.

Variable Independiente (x): Nivel de conocimiento.
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2.5.2 DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE.

Establece las nhormas y procedimientos que seguira el investigador para

medir las variables en su investigacion.

Es la medicidn de la relacion significante entre el conocimiento, actitud

y practica frente al examen de Papanicolaou en mujeres atendidas en

el hospital San Juan de Dios de Pisco. Enero a Marzo 2016.
2.5.3 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VALOR QUE
VARIABLES DEFINICION INDICADORES | ADOPTA LA TIPOY INSTRUMENTO
CONCEPTUAL VARIABLE ESCALA DE
MEDICION
Es el conjunto de
ideas, conceptos,
principios que se Nivel d
Conocimiento adquiere a lo Igrgo ccl)\rlwicigiento conoce o
sobre el def . la vida, Desconoce cualitativa
examen de originando Cuestionario
Papanicolaou | cambios en el Ordinal
proceso de
pensamiento.
Actitudes Forma de Tipo de actitudes
sobre el motivacion social Favorable Cualitativa
examen de que predispone la Desfavorable Nominal Cuestionario
Papanicolaou. .
accion de un
individuo hacia
determinados
objetivos o metas.
. Tipo de practica Correcta
La practica es la
Practica sobre | accion  que  se incorrecta Cualitativa Cuestionario
elexamende | goqqrolla con la Ordinal

Papanicolaou

aplicacién de
ciertos
conocimientos.
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CAPITULO III:

METODOLOGIA

3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Nivel: Es una investigacion Descriptiva

Tipo: Es un estudio Observacional Analitico de corte Transversal.
3.2 DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El Hospital San Juan de Dios establecimiento perteneciente al ministerio de
salud el cual realizase mi presente tesis de investigacion titulada
Conocimientos, Actitudes Y Practicas Frente Al Examen De
Papanicolaou En Mujeres De 15 A 49 Aios Atendidas En El Hospital
San Juan De Dios De Pisco, Enero a Marzo 2016; el cual se encuentra
ubicado en el departamento de Ica, provincia de Pisco en la MZ B LT 5 ex

Fundo Alto la Luna frente a la entrada del Molino.
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La poblacion general de Mujeres en Edad Fértil es de 15,122; como

poblacién provincial Mujeres en Edad Fértil es de 19,048.
3.3 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Se trabajara con mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios que

acuden al Hospital San Juan de Dios, que son 120.
Muestra: Se trabajara con la totalidad del universo, que son 120.
Criterios de inclusién:

Todas las mujeres en edad fértil de 15-49 afios atendidas en el Hospital San

Juande Dios.
Aceptar ser parte de la encuesta.
Criterios de exclusion
Mujeres que no son atendidas en el Hospital San Juan de Dios.
No aceptar ser parte de la encuesta.
3.4 TECNICAS E INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Técnicas: Observacion directa
Instrumentos: Encuesta
3.5 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Previamente se cogio el 10% de la poblacion con la finalidad de determinar
la validez; la se recolecto mediante una serie de preguntas acerca del Grado
de Conocimiento de las Mujeres en Edad Fértil 15-49 afios el conocimiento,

actitudes, y practicas frente al examen de Papanicolaou.

35



3.6 PLAN DE RECOLECCION Y PROCEDIMIENTOS DE DATOS

Consisti6 en:

>

Recolectar las muestras en los diferentes servicios del Hospital San
Juan de Dios mediante la encuesta.

Las muestras obtenidas fueron registradas mediante el sistema de
informacion Excel.

Se transfiri6 la informacion para realizar el analisis estadistico.

Para los datos cuantificados se emplearon gréaficos y cuadros
estadisticos que ayudaron a la interpretacion y andlisis de los

resultados de la investigacion.
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CAPITULO IV:

RESULTADOS

37



Tabla N° 1

BLOQUE |: INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

Edad (afios) Frecuencia Porcentaje
DE 15 A 24 ANOS 43 36%
DE 25 A 34 ANOS 50 42%
DE 35 A 49 ANOS 27 22%
Total 120 100%
GRADO DE INSTRUCCION

ANALFABETO 1 1%
PRIMARIA 11 9%
SECUNDARIA 52 43%
SUPERIOR 56 47%
Total 120 100%
ESTADO CIVIL

SOLTERA 32 27%
CASADA 29 24%
CONVIVIENTE 44 37%
SEPARADA 14 11%
VIUDA 1 1%
TOTAL 120 100%

Fuente: Hospital San Juan de Dios de Pisco.

En la tabla N° 1 Se observa que del total de las usuarias encuestadas el
42 % corresponde al grupo etario de 25 a 34 afios, mientras que el 36 %
de las encuestadas se encuentra entre los 15 a 24 afios, y por lo ultimo el
22% corresponde al grupo de 35 a 45 afios. En el caso de grado de
instruccion se obtuvo que el 47 % de usuarias entrevistadas tienen
educaciéon superior, el 43 % secundaria, 9% primaria y 1% analfabeto.
Estado civil se encontr6 que el mayor porcentaje son usuarias que se
atienden en el hospital San Juan de Dios un 37% son convivientes, el 27%

solteras, 24% casadas, 11% separadas y 1% son viudas.
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50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Informacién sociodemografica.

Superior
47%
Secunda
25 a 34 afios 43%
42%
Conviviente
15a24a 37%
36%
Soltera
27%
asad
24%
a 49 afios
22%
Primari
9%
Analfabe
1%

Edad Grado de Instruccion Estado civil

Fuente: Hospital San Juan de Dios de Pisco.
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Tabla N° 2

BLOQUE Il: ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS.

INICIO DE RELACIONES Frecuencia Porcentaje
SEXUALES.

Menor de 15 afios 13 11%
De 15 a 20afios 83 69%
Mayor de 20 afios 24 20%
Total 120 100%
NUMERO DE COMPANERO:

SEXUALES.

Solo uno 76 63%
De2a3 44 37%
Mas de 3 0 0%
Total 120 100%
NUMERO DE EMBARAZOS.

NINGUNO 16 13%
SOLO UNO 52 43%
DOS 29 24%
TRES 12 10%
CUATRO A MAS 11 10%
TOTAL 120 100%

Fuente: Hospital San Juan de Dios de Pisco.

En la tabla N° 2 Se observa que del total de las usuarias encuestadas
iniciaron las relaciones sexuales en mayor porcentaje 69% entre las
edades de 15 a 20 afios, el 20% mayor de 20 afios y el 11% menor de 15
afios. Ademas, se encontrd que un 63% tiene solo compafiero sexual, y
el 37% de 2 a 3 comparfieros sexuales. En el caso de numero de
embarazos; observamos que de las usuarias encuestadas el 43% solo

tiene un embarazo, 24% dos embarazos,13% ningun embarazo, 10%

tiene de tres y 10% tiene de cuatro a mas.
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ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS

80%
De 15 a 20 afios
70% 69%
Solo uno
63%
60%
50%
Solo uno
43%
40% De2a3
37%
30%
Dos
24%
Mayor de 20 afios
20%
20%
Menor de ngg;no
15 afios ° Tres
11% 10% Cuatro a mas
10% 10%
Mayor de 3
0%
0%
Inicio de relaciones Numero de compafieros  Numero de embarazos
sexuales sexuales

Fuente: Hospital San Juan de Dios.
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Tabla N° 3

PAPANICOLAUO.

BLOQUE IIl: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DE

Conocimiento

Conoce

Desconoce

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

¢Qué es la prueba

104

87%

16

13%

Papanicolaou?

¢Para qué sirve la
prueba de
Papanicolaou?

34 28% 86 72%

¢ Cuél es el principal
factor de riesgo para
la  aparicion  del
cancer de cuello
uterino?

85 71% 35 29%

¢con que frecuencia
se debe realizar el
examen de
Papanicolaou?

72 60% 48 40%

¢, Qué persona debe
realizarse la prueba
de Papanicolaou?

104 87% 16 13%

Fuente: Hospital San Juan de Dios de Pisco.

En la tabla N° 3 Del total de las usuarias encuestadas se hace evidente
gue el 67% conoce acerca del examen de Papanicolaou y el 33%
desconoce acerca de este examen. Respecto a la pregunta que es la
prueba de Papanicolaou el 87% respondié que es un examen de cuello del
Gtero y un 13% de manera incorrecta. A la pregunta para qué sirve la prueba
de Papanicolaou el 28% respondio para detectar precozmente el cancer de
cuello uterino y 72% de manera correcta. Frente a la pregunta cual es el
principal factor de riesgo para la aparicion del cancer de cuello uterino 71%

respondié el contacto con el virus de Papiloma Humano y un 29% respondio

42



de manera errada. Con respecto a con qué frecuencia se debe realizar el
examen de Papanicolaou 60% respondié anualmente y un 40% respondio
incorrectamente. En la pregunta qué persona debe realizarse la prueba de
Papanicolaou el 87% respondi6é todas las mujeres que han iniciado las

relaciones sexuales, y el 13% fue de manera incorrecta.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DE
PAPANICOLAUO

Fuente: Hospital San Juan de Dios de Pisco.
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Tabla N° 4

BLOQUE IV: NIVEL DE ACTITUDE SOBRE LA PRUEBA DE
PAPANICOLAUO.

Favorable Desfavorable

Conocimiento | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

¢Has solicitado que
realicen la prueba 56 47% 64 53%
Papanicolaou en los
Gltimos tres afios?

¢,Cree usted que la

prueba de 56 47% 64 53%
Papanicolaou debe
ser realizada

peribdicamente?

¢ Tiene interés por
adquirir informacién 118 98% 2 2%
acerca de la prueba
de Papanicolaou?

¢,Cree usted que la
prueba de 67 56% 53 44%
Papanicolaou  solo
debe ser realizado
por un profesional
del sexo femenino?

;Considera  usted
que la opinién de su 109 91% 11 9%
pareja interfiere en
su decision para que
usted no se realice el
examen de
Papanicolaou?

Fuente: Hospital San Juan de Dios de Pisco

En la tabla N° 4 Del total de las usuarias encuestadas observamos que un
68% presenta actitud favorable al examen de Papanicolaou, y un 32%
presenta una actitud desfavorable. A la pregunta has solicitado que le
realicen la prueba de Papanicolaou en los ultimos tres afios el 47% respondio
siy 53% no lo han solicitado. Con respecto a si Cree usted que la prueba de

Papanicolaou debe ser realizada peridodicamente el 47% respondio si y un
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53% no creen que deban realizarse la prueba de Papanicolaou
periddicamente. Referente a la pregunta tiene interés por adquirir
informacion acerca de la prueba de Papanicolaou un 98% respondio si y un
2% no le interesa tener informacion. Frente a la pregunta cree usted que la
prueba de Papanicolaou solo debe ser realizado por un profesional del sexo
femenino un 56% respondi6 no y un 44% si cree que debe ser un profesional
del sexo femenino. En cuanto la pregunta si considera usted que la opinién
de su pareja interfiere en su decision para que usted no se realice el examen
de Papanicolaou 91% respondioé que no y 9% si le importa la opiniéon de su

pareja.

NIVEL DE ACTITUDE SOBRE LA PRUEBA DE
PAPANICOLAUO.

Fuente: Hospital San Juan de Dios de Pisco.
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BLOQUE IV: NIVEL DE PRACTICA SOBRE LA PRUEBA DE

Tabla N° 5

PAPANICOLAUO.

Conocimiento

Correcta

Incorrecta

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

,Se ha practicado
alguna  vez la
prueba de
Papanicolaou?

64

53%

56

47%

SPor qué se ha
realizado la prueba
de Papanicolaou?

36

56%

28

44%

¢,Con que frecuencia
se ha realizado la
prueba de
Papanicolaou?

29

45%

35

55%

JUsted reclamo los
resultados de Ila
prueba de
Papanicolaou?

49

76%

15

24%

¢Solicita informacion
sobre el resultado de
la prueba de
Papanicolaou?

45

70%

19

30%

Fuente: Hospital San Juan de Dios de Pisco.

En la tabla N° 5 Observamos que del total de las usuarias encuestadas un

60% tiene una practica correcta al realizarse el examen de Papanicolaou;

y un 40% lo realiza de manera incorrecta. Con respecto a la pregunta Se

ha practicado alguna vez la prueba de Papanicolaou el 53% respondio siy

47% nunca se ha practicado. A la pregunta Por qué se ha realizado la

prueba de Papanicolaou el 56% refirio por iniciativa propia. Frente a la

pregunta con qué frecuencia se ha realizado la prueba de Papanicolaou

45% respondié anualmente. Respecto a la pregunta si reclamo los

resultados de la prueba de Papanicolaou el 76% respondié que siy 24 %

no lo recogid. A la pregunta si solicito informacion sobre el resultado de la
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prueba de Papanicolaou el 70% respondid si y un 30% no solicito

informacion acerca del examen de Papanicolaou.

NIVEL DE PRACTICA SOBRE LA PRUEBA DE
PAPANICOLAUO

M Correcta M Incorrecta

Fuente: Hospital San Juan de Dios de Pisco.
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CAPITULO V:

DISCUSION

Durante los ultimos afios se ha incrementado la cobertura para la realizacion de
la citologia cérvico-uterina, siendo este método de tamizaje el mas importante en
el Peru para la prevencion del cancer de cérvix; pero no se han observado los
resultados esperados, ya que la incidencia y prevalencia del cancer de cérvix
siguiendo la primera causa de morbilidad por cancer en la mujer peruana, en el
Peru para el 2015 se detectaran mas de 5 mil nuevos casos de cancer de cuello
uterino y falleceran cerca de mil 900 personas a causa de la enfermedad, es
decir 6 mujeres falleceran diariamente; por esto es importante investigar sobre
las barreras existentes en torno a la participacion de las mujeres en los

programas de tamizaje.
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En el presente estudio se encontré que las usuarias de 15 a 49 afios atendidas
en el hospital San Juan de Dios en Enero a Marzo 2016. Con respecto a sus
caracteristicas sociodemograficas, segun edad materna se encuentra en
mujeres jovenes de 25 a 34 afios con mayor frecuencia de 42%; lo cual existe
una similitud con el estudio de Tenorio Morales, Irina quien indica que la edad
media tiene un valor de 26 afos, en el estudio de Lépez-Castillo y col. se observo
que el grupo etario que participo en el estudio tiene la siguiente distribucion de
edad media fue de 27 — 22 afios; en el estudio de Ledn Moreano Silvana y col;
las participantes la edad promedio se encuentran entre las edades de 25-34 afios
en mayor porcentaje; Barrios-Garcia Lia; obtuvo como resultado que la edad
promedio de las mujeres participantes en el estudio de 39.8 afios; en el estudio
de Guillermo Julca Abigail se observé que el mayor porcentaje se encuentran
en las usuaria de 30 afios a mas; en el estudio de Palma Flores Jenny
Elizabethse encontrd que la mujer estudia tiene un promedio de 32 afios; en el
estudio de Velez se obtuvo que la edad promedio de su estudio es de 41,77 afios
lo cual difiere a la edad encontrada en nuestro estudio; en el estudio de Ybaseta-
Medina Jorge; la edad promedio en mayor porcentaje es 35 afios en mayor

porcentaje lo cual se encuentra dentro el rango de nuestro estudio.

En el grado de instruccién corresponden a los rangos nivel superior con un 47%
como mayor porcentaje, en el estudio de Lopez-Castillo; se observé que las
mujeres entrevistadas solo cuentan con bachillerato lo cual difiere de nuestro
estudio; en el estudio de Guillermo Julca Abigail; se observo que las mujeres que
participaron en la encuesta tienen secundaria como mayor porcentaje, en el
estudio de Ybaseta-Medina Jorge el grado de instruccion en mayor porcentaje
es de nivel secundario, en el estudio de Huaman Cubas, Maria, se encontré que
el mayor porcentaje de las mujeres estudiadas solo tuvieron educacion primaria,
difiriendo a los datos encontrados, el estudio de Velez el mayor porcentaje de
mujeres que participaron en el estudio tienen el grado de educacion superior

similar a nuestro estudio.

En el caso del estado civil se encontré en mayor porcentaje fue de conviviente
con un 37%, en el estudio de Guillermo Julca Abigail se observo que las mujeres
participantes del estudio son en mayor porcentaje casadas diferente a los datos
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encontrados, en el estudio de Palma Flores Jenny se encontr6 como datos de
estado civil de las mujeres estudiadas son convivientes, en el estudio de
Ybaseta-Medina Jorge se encontrO0 que tienen un mayor porcentaje como

conviviente, similares a nuestros datos.

En el caso de los antecedentes Gineco-obstétricos, identificamos que de las
usuarias encuetadas iniciaron las relaciones sexuales entre las edades de 15 a
20 afios en mayor porcentaje con un 69%, en el estudio de Guillermo Julca
Abigall, se observa que se encuentra entre las edades de 14 a 19 afios similares
a los datos encontrados en el estudio. Con respecto a cuantos compareros
sexuales refirieron que solo tuvieron una pareja en un 63% en un mayor
porcentaje, en el estudio de Guillermo Julca Abigail, de las pacientes estudiadas
tienen de 1 a 2 comparferos sexuales, en el estudio de Palma Flores Jenny
Elizabeth encontré en su estudio que solo tiene un comparfiero sexual como
mayor porcentaje, lo cual es similar a los datos encontrados en el estudio. y del
total de las usuarias entrevistadas indicaron que han tenido un solo embarazo
en un 43%, en el estudio de Tenorio Morales, Irina se encontré que tienen 2

embarazos difiriendo de nuestros datos encontrados en el estudio.

Determinamos que el 60% conoce sobre el examen de Papanicolaou y el 40%
desconoce acerca de este examen. esto se debe a que conocen para qué sirve
la prueba de Papanicolaou; el principal factor de riesgo para la aparicion de
cancer de cuello uterino; la frecuencia; y quienes se deben realizar esta prueba;
en el estudio de Tenorio Morales, Irina se encontré que tienen un buen nivel de
conocimiento, en el estudio de Barrios-Garcia Lia tiene en sus datos que el
mayor porcentaje de participantes tienen un alto conocimiento, lo cual es similar
a nuestro estudio. En el estudio Lépez-Castillo, Christian observo que tienen bajo
conocimiento, en el estudio de Guillermo Julca Abigail en el cual se encontro en
sus datos que reportan que las mujeres no tienen un global conocimiento sobre
el Papanicolaou, en el estudio de Huaman Cubas, Maria observo en sus
resultados que tienen un bajo conocimiento acerca de la prueba de
Papanicolaou, estos datos son diferentes a los encontrados en nuestro estudio.
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Sobre las actitudes frente a esta prueba se encontrd que el 68% presenta actitud
favorable y un 32% presenta una actitud desfavorable frente al examen de
Papanicolaou. Esto se debe a que han solicitado la prueba de Papanicolaou en
los ultimos tres afios, aunque reconocen que deben hacerlo periddicamente;
consideran que es muy importante su salud, y considera que la opinion de su
pareja no debe interferir para que se realice la prueba de Papanicolaou, en el
estudio de Lopez-Castillo, Christian se encontré en sus resultados que tienen
una actitud adecuada, en el estudio de Barrios-Garcia Lia se observa en el
resultado que tienen un alto nivel de actitud adecuada, en el estudio de Guillermo
Julca Abigail tienen un actitud global favorable, los datos encontrados son

similares a los nuestros.

Con respecto al nivel de practica de las usuarias que se han realizado la prueba
de Papanicolaou es correcta en un 60% como mayor porcentaje, esto se debe a
gue el mayor porcentaje de mujeres se han realizado la prueba de Papanicolaou,
lo hicieron por iniciativa propia, lo realizaron periédicamente, y reclamo los
resultados, comparando datos con el estudio de Guillermo Julca Abigail se
encontré en su resultado que no tienen practicas adecuadas frente a la toma de

Papanicolaou lo que nos indica que es diferente a nuestro datos encontrados.
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CONCLUSIONES.

Identificamos las caracteristicas sociodemogréficas, segun edad materna se
encuentra en mujeres jovenes de 25 a 34 afios con mayor frecuencia de
42%. El grado de instruccion corresponden a los rangos nivel superior con
un 47%, estado civil en mayor porcentaje fue de conviviente con un 37%.
Identificamos en los antecedentes Gineco-obstétricos, de las usuarias
encuetadas iniciaron las relaciones sexuales entre las edades de 15 a 20
afos en mayor porcentaje con un 69%, con respecto a cuantos compareros
sexuales refirieron que solo tuvieron una pareja en un 63%, y del total de las
usuarias entrevistadas indicaron que han tenido un solo embarazo en un
43%.

Determinamos que frente a la prueba de Papanicolaou tienen un alto
conocimiento en un 67%, esto se debe a que conocen para qué sirve la
prueba de Papanicolaou; el principal factor de riesgo para la aparicion de
cancer de cuello uterino; la frecuencia; y quienes se deben realizar esta
prueba.

Sobre las actitudes frente a esta prueba se encontré en mayor porcentaje
desfavorable con un 68%, se observa que las usuarias encuestadas han
solicitado la prueba de Papanicolaou en los ultimos tres afios, que reconocen
gue deben hacerlo periédicamente; y consideran que es muy importante su
salud, aunque opinion de su pareja este en contra de esta prueba.

Con respecto al nivel de practica de las usuarias que se han realizado la
prueba de Papanicolaou correcta en un 60% como mayor porcentaje, esto
se debe a que el mayor porcentaje de mujeres se han realizado la prueba de
Papanicolaou, lo hicieron por iniciativa propia, lo realizaron periddicamente,

reclamo los resultados y solicitaron informacién sobre los resultados.
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RECOMENDACIONES.

Recomendamos que se deben desarrollar charlas y sesiones educativas
sobre la prueba de Papanicolaou y la prevencidén del cancer de cuello
uterino; enfocadas a todas las usuarias atendidas en el Hospital San Juan
De Dios.

Recomendamos trabajar en forma coordinada con el sector educacion,
para concientizar; a los alumnos del nivel secundario con las charlas
informativas, tripticos y boletines; de cuéles son los principales factores de
riesgo de cancer de cuello uterino.

Recomendamos mejorar la calidez y calidad en la atencion a la paciente o
usuaria, para difundir la importancia que tiene la prueba de Papanicolaou
para la deteccién precoz sobre cancer de cuello uterino en las usuarias
captadas que acuden atenderse al Hospital San Juan de Dios.
Recomendamos incentivar a las usuarias del Hospital San Juan de Dios a
realizarse la prueba de Papanicolaou por iniciativa propia, indicandoles que
las pruebas son gratuitas, y que se pueden solicitar en el consultorio de
prevencion de cancer.

Recomendamos al profesional de Obstetricia que puedan ayudar a mejorar
la actitud de las usuarias indicando que es una prueba rapida, simple,

relativamente indoloro.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: NIVEL DE CONOCIMENTO ACTITUDES Y PRACTICA FRENTE AL EXAMEN DE PAPANICOLAU EN MUJERES DE 15 A 49

ANOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO. ENERO A MARZO 2016.

frente al examen de Papanicolaou en mujeres
de 15 a 49 afios atendidas en el Hospital San
Juan de Dios de Pisco? Enero a Marzo 2016.
P.E.2: ¢Cual son las actitudes frente al
examen de Papanicolaou en mujeres de 15 a
49 afios atendidas en el Hospital San Juan de
Dios de Pisco? Enero a Marzo 2016?

P.E.3: ¢Como son las practicas frente al
examen de Papanicolaou en mujeres de 15 a
49 afios atendidas en el Hospital San Juan de

Dios de Pisco? Enero a Marzo 20167

examen de Papanicolaou en mujeres de 15 a 49
afios atendidas en el Hospital San Juan de Dios de

Pisco. Enero a Marzo 2016.

OE.2 Identificar las actitudes frente al examen de
Papanicolaou en mujeres de 15 a 49 afios atendidas
en el Hospital San Juan de Dios de Pisco. Enero a
Marzo 2016.

OE.3 Conocer las practicas frente al examen de
Papanicolaou en mujeres de 15 a 49 afios atendidas
en el Hospital San Juan de Dios de Pisco. Enero a
Marzo 2016.

Tipo de Actitudes.

Tipo de Practica.

Desfavorable

Correcta
Incorrecta

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES DE INDICADORES
ESTUDIO Fuentes
Problema general Objetivo general Encuesta hecha a usuarias
Conoce atendidas en el hospital
¢ Cudl es la relacién que existe entre el nivel Determinar la relacién que existe entre el nivel de | Nivel de conocimiento. Desconoce San Juan de Dios de Pisco.
de conocimiento, actitudes y practicas frente | conocimientos, actitudes y practicas frente al
al examen de Papanicolaou en mujeres de 15 | examen de Papanicolaou en mujeres de 15 a 49
a 49 afios atendidas en el Hospital San Juan | afios atendidas en el Hospital San Juan de Dios de
de Dios de Pisco Enero a marzo 2016? Pisco. Enero a Marzo 2016
Problemas especificos. Objetivos especificos
P.E1: ¢Cudl es el nivel de conocimientos OE.1. Determinar el nivel de conocimientos frente al
Favorable

Encuesta hecha a usuarias
atendidas en el hospital
San Juan de Dios de Pisco.




UNVERSIDAD ALAS PERUANAS
FILIAL ICA FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

MODELO DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TESIS: “CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS FRENTE AL EXAMEN DE
PAPANICOLAU EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE PISCO 2016”

Encuesta

La presente encuesta tiene por finalidad académicas que contribuiran a la investigacion referente a la salud reproductiva
de nuestra poblacién. Agradecemos anticipadamente la veracidad de sus respuestas. Asimismo, le hacemos recordar
que la presente encuesta es de caracter anénimo, por lo que sus respuestas seran utilizadas soélo para efectos de la
investigacion.

DATOS DE LA ENCUESTADA

BLOQUE 1: INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

1.- Edad

a) 15 - 24 b) 25 - 34 c) 35 - 49

2.- Grado de instruccion

a) Ninguna b) Primaria ¢) Secundaria d) Superior
3.- Estado Civil
a) Casada b) Conviviente c) Soltera d) Separada e) Viuda

BLOQUE 2: ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS.

4.- ¢ A qué edad inicio sus relaciones sexuales?

a) menor de 15 afios b) de 15 a 20 afios ¢) mayor de 20 afios
5.- ¢Cuantos Compafieros Sexuales Ha Tenido?

a) Solo uno b) De 2 a 3. C) Mayor de 3

6.- ¢ Cuantos embarazos has tenido?

a)0 b)1 c)2 d)3 e) 4 o mas



BLOQUE 3: CONOCIMIENTOS SOBRE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU

1.- La prueba de Papanicolaou es un:

a) Examen de sangre b) Examen del cuello del utero

¢) Examen radioldgico d) Examen médico e) No sé
2.- ¢La prueba de Papanicolaou sirve para?

a) Para prevenir el Cancer de Utero

b) Para detectar precozmente el Cancer de Cuello Uterino

¢) Para evitar Enfermedades de Transmisién Sexual

d) Todas las anteriores

e) No sé

3.- ¢Cual es el principal factor de riesgo para la aparicion del cancer de cuello

uterino?

a) La mala alimentacién b) El consumo de bebidas alcohdlicas

c¢) El consumo de cigarrillo d) Contacto con el virus de papiloma humano
e) No sé

4.- ;Con que Frecuencia se debe realizar el examen de Papanicolaou?:

a) Mensual b) Cada seis meses c) Cada afno
d) Entre dos y tres afios e) Sélo cuando una mujer se siente enferma f) No sé

5.- ¢Qué personas deben tomarse la prueba de Papanicolaou?

a) Todas las mujeres que se sienten enfermas b) Hombres y mujeres en edad reproductiva
¢) Mujeres que han iniciado relaciones sexuales d) No sé

BLOQUE IV: ACTITUDES FRENTE A LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU

1.- ¢Ha solicitado que le realicen la prueba de Papanicolaou en los Gltimos 3 afios?:
a)NO b) SI

2.- ¢Cree Ud. que la prueba de Papanicolaou debe realizarse periédicamente?

a) NO b) SI

3.- ¢tiene interés por adquirir mas informacién acerca del examen de Papanicolaou?

a)NO b) SI



4.- ;Cree Ud. que el examen de PAP solo debe ser realizado por un profesional de sexo
femenino?

a) NO b) SI

5.- ¢Considera Ud. que la opinidn de su pareja interfiere en su decisién para que Ud. no
se realice el examen de Papanicolaou?

a) NO b) SI

BLOQUE IV: PRACTICAS FRENTE A LA PRUEBA DE PAPANICOLAQOU

1.- ¢ Se ha practicado alguna vez la prueba de Papanicolaou?

a) NO b) SI

Si su respuesta es Si continle diligenciando la encuesta.

2.- ¢ Por Qué Se Ha Realizado Un Papanicolaou?

a. Por indicacion del Profesional. b. Por iniciativa propia

c. Porque me lo recomend6 una amiga d. Por publicidad radial y televisiva

3.- ¢,Con que frecuencia se la ha practicado la toma?

a) Anual b) Cada seis meses c) Cada tres afios d) Ocasionalmente
4.- ¢ Usted reclamé los resultados de sus Papanicolaou?:

a) NO b) Si

Si usted alguna vez NO reclamo los resultados de su Papanicolaou, sefiale la
razoén principal ¢por la que no lo hizo?

a) Por falta de tiempo b) Por vergienza c) Olvidé reclamarlos

d) Por miedo a que me diagnosticaran cancer €) No me parecio importante
g) Todavia no habian salido los resultados

5.- ¢Solicitainformacion sobre el resultado de la prueba de Papanicolaou?

a) No b) Si



