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RESUMEN

La investigacion titulada: Relaciéon entre el nivel de conocimiento,
actitudes y préacticas sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en edad
fértil atendidas en el C.S. Chancay Bafos, 2015, tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas sobre el examen de Papanicolaou que tienen las mujeres en edad
fértii atendidas en Chancay Bafios 2015, es de disefio no experimental,
corte transversal, descriptivo, correlacional, la poblacion estuvo conformada
por 120 mujeres en edad fértil del distrito de Chancay Bafios, el instrumento
y la técnica de recoleccion de informacion incluyé la entrevista
semiestructurada y un cuestionario con preguntas cerradas, para medir la
relacion, en los hallazgos tenemos que son de ocupacion de ama de casa
con un 94.2%, de estado civil conviviente con un 63.3% y grado de
instruccion primaria con un 56.7% y todas son del distrito de Chancay
Bafos. La edad de inicio de vida sexual menor a los 18 afos con un 75.8%;
el nUmero de parejas sexuales menor igual a dos con un 90% y en el
namero de gestaciones multiparas con un 56.7%. En cuanto a la
realizacion del examen del PAP con un 92.5%, si esta enterada con los
resultados del ultimo PAP que se realizdé con un 82.5% y el motivo por el
gue no se realizaron el PAP, la verglienza con un 58.3%; El 57.5% de las
mujeres en edad fértil del distrito de Chancay Bafios, tienen conocimiento
alto sobre cancer de cuello uterino y el 42.5% tienen conocimiento bajo. El
60% tiene actitud positiva sobre el cancer de cuello uterino, mientras que el
40% de las MEF tienen actitud negativa. Por lo tanto se determind que
existe relacion entre el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre el
examen de Papanicolaou que tienen las mujeres en edad fértil atendidas en
Chancay Bafios 2015

Palabras claves: Conocimiento, actitud, cancer cuello uterino, examen de

Papanicolaou.
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ABSTRACT viii

The research entitled: Relationship between the level of knowledge, attitudes
and practices about the Pap test in women of childbearing age treated at the CS
Chancay Bathrooms, 2015, aimed to determine the relationship between the
level of knowledge, attitudes and practices about the Pap test that women of
childbearing age treated in Chancay Bafios 2015, is not experimental, cross-
sectional, descriptive correlational, the population consisted of 120 women of
childbearing age in the district of Chancay Bathrooms, instrument and technique
of data collection included semi-structured interviews with closed questions to
measure the relationship, on the findings we are occupying housewife with
94.2%, common law marriage with 63.3% and grade instruction with a 56.7%
and all are Chancay Bathrooms district. The lower age of onset of sexual life at
18 with 75.8%; smaller number equals two sexual partners with 90% and the
number of pregnancies multiparous with 56.7%. As for the examination of the
PAP with 92.5%, if aware with the results of the last PAP held a 82.5% and why
the PAP is not performed, the shame with 58.3%; 57.5% of women of
childbearing age in the district of Chancay Bathrooms have high knowledge
about cervical cancer and 42.5% had low knowledge. 60% have a positive
attitude about cervical cancer, while 40% of the MEF have negative attitude.
Therefore it was determined that there is a relationship between the level of
knowledge, attitudes and practices about the Pap test that women of

childbearing age treated in Chancay Bathrooms 2015

Keywords: Knowledge, attitude, cervical cancer, pap test.



INTRODUCCION

“El cancer es un problema de salud publica, el aumento creciente de las
tasas de incidencia y las tasas de mortalidad asociadas a neoplasias generan
aumento de los costos por utilizacion de servicios a los sistemas de salud”

(Instituto Nacional de estadistica e Informatica [INEI], 2013, p.3).

‘La carga de enfermedad por cancer se debe principalmente a la
utilizacién de los servicios terapéuticos como la quimioterapia, radioterapia y
cirugia, procedimientos que conllevan a costos elevados y a la necesidad de
tener infraestructura adecuada con recursos humanos capacitados” (INEI,
2013, p.3).

“Ningun sistema de salud estd preparado para sostener el gasto que
genera el aumento de la incidencia de cancer en las Ultimas décadas, por lo
qgue la presencia de cancer es con mas razon un problema de salud publica”
(INEI, 2013, p.3).

“El concepto de percepcion del cancer como una enfermedad prevenible
se refiere a que la poblacidén reconoce que existen actividades que se pueden
realizar para evitar la aparicion del cancer o para un diagnéstico precoz” (INEI,
2013, p.3).

“El cancer cérvico uterino es una patologia que se ha incrementado con
el trascurrir de los afios en paises pobres, en relaciébn con su incidencia y
mortalidad; el cual ocupa el segundo lugar de muerte por cancer en mujeres”
(Figueroa, 2011, p.13).

“Asimismo en contraste con la disminucién de esta patologia en mujeres

gue viven en paises desarrollados, los cuales han logrado disminuir la tasa de
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mortalidad por cancer de cuello uterino debido a implementacion de programas
de tamizaje con citologia cérvicouterina” (Figueroa, 2011, p.13).

El cancer de cérvix es uno de los procesos tumorales mejor estudiados y
conocidos, quiza debido a su relativamente facil identificacion y aborc x
terapéutico desde hace mas de medio siglo. Cada afio se diagnostican
aproximadamente unos 500.000 nuevos casos en el mundo. Las tasas
mas altas de incidencia se han registrado en las regiones del norte de
Brasil y Colombia con 70 nuevos casos por 100.000 mujeres. (Figueroa,
2011, p.15)

“La incidencia del cancer cervical en Espafa es de 8,5 nuevos casos
cada afio por cada 100.000 pacientes, siendo una de las tasa mas baja en el
mundo y la mas baja en el continente europeo” (Figueroa, 2011, p.15).

“Del mismo modo las tasas de CaCu pueden ser reducidas a través de
los programas de tamizaje, y en este contexto el PAP es el Unico que ha
demostrado reducir la incidencia y mortalidad por CaCu” (Urrutia, Poupin,

Concha, Vifales, Iglesias y Reyes, 2008, p.3).

“Por esta razén, es importante conocer que barreras existen en torno al

examen y a la participacion en el programa de tamizaje” (Urrutia et al., 2008,
p.3).

El capitulo | comprende el problema de investigaciébn a partir de la
formulacion y planteamiento del problema. Surge a partir del contexto
existente en relacion nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre
el examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en el
C.S. Chancay Bafios, para ello, nos basamos en la justificacién, los
antecedentes, los objetivos general y especificos que alinearon el

trayecto de la investigacion.
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En el capitulo Il se aborda el marco tedrico, con informacion referida a
las variables objeto de estudio: nivel de conocimiento, actitudes y

practicas sobre el examen de Papanicolaou.

En el capitulo lll se desarrolla el marco metodolégico del estudio que
aborda la comprobacion de la hipotesis, las variables independiente y
dependiente, con sus definiciones conceptual y operacional, asi con xi
sus indicadores de cada una de ellas, el estudio fue de tipo retrospectivo
- explicativo, con disefilo no experimental, y la poblacién estuvo
conformada por 120 mujeres en edad fértil que acuden al C.S. Chancay

Bafos.

En el capitulo IV contiene los resultados y discusion, los cuales han
sido analizados y presentados en tablas y gréficos estadisticos, la

verificacion de la hipotesis se realizé mediante prueba estadistica.

En el capitulo V se presentan las conclusiones y recomendaciones en
donde se hace referencia a los hallazgos significativos del estudio y las
recomendaciones para hacer de ellas parte del estudio y finalmente se
numeran las referencias bibliogréficas consultadas y los anexos

correspondientes.
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CAPITULO I

PROBLEMA DE INVESTIGACION

13



1.1.Planteamiento del Problema.

“El cancer de cuello uterino es un importante problema de Salud
Pulblica, considerado por la Organizacion Mundial de Salud como segundo
tipo de cancer mas frecuente en mujeres; este mal afecta a medio millon de

personas en el mundo” (Roque, 2014, p.9).

“La tasa de incidencia y mortalidad mas alta en América del Sur; en
general, la tasa de incidencia de cancer de cuello uterino, entre las mujeres

hispanas es 64% mas que la en las mujeres no hispanas” (Roque, 2014,
p.9).

“La causa de este problema quizas se deba a la falta de acceso a los
examenes de deteccion en paises hispanos o a la falta de socializacion de
los métodos diagndsticos que permiten detectar este mal” (Roque, 2014,

p.9).

“Segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
cancer es responsable aproximadamente del 13 al 15%de todas las muertes,
cifra superada Unicamente por las enfermedades infecciosas vy

cardiovasculares” (Fagardo, Mendez y Molina, 2008, p.2).

“El cancer de cuello uterino en el mundo, tiene una incidencia y
mortalidad de 15.3 y 7.8 x 100,000 habitantes y se presenta en paises en
vias desarrollo en 86% de los casos y solo en 14% en paises desarrollados”
(Globocan, 2012, p.9).
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Para el afio 2020 el numero de muertes por afio sera de 10 millones:
47% correspondera a paises desarrollados y 55% a paises en via de
desarrollo. El cancer cérvico uterino tiene enormes repercusiones en
la poblacién mundial, ya que cada afio se originan mas de 446.000
casos nuevos y 230.000 mujeres mueren por esta causa; es decir,
cada minuto surge un nuevo caso de cancer cérvico uterino y cada
dos minutos fallece una mujer por este cancer. El 80% de los casos
se presentan en los paises en desarrollo, donde los programas de
deteccion no estan solidamente establecidos o se enfrentan a
barreras culturales y econémicas que resultan por su ineficacia.
(Fajardo et al., 2008, p.2)

“Se ha observado una disminuciébn en la mortalidad por cancer
cervicouterino (CaCu en lo sucesivo) en los paises desarrollados, la cual
esta vinculada con la realizacion de pruebas diagnésticas” (Globocan, 2012,
p.10).

“No obstante, este tipo de cancer es la segunda causa de mortalidad
en el mundo, en Latinoamérica, es la cuarta causa de mortalidad, con una
tasa 6.5/100,000” (Globocan, 2012, p.10).

“Diferentes estudios llevados a cabo en paises de América Latina
revelaron que la realizacibn de PAP estaba relacionada con ciertas
caracteristicas socio demogréaficas y mostraron su influencia en la incidencia
del CCU” (Leon y Calli, 2013, p.20).

Desde hace muchos afios la lucha contra el CCU se ha centrado en
medidas de prevencién y diagndstico oportuno. Esta patologia cuenta
con una técnica de tamizaje poblacional para su deteccién en estadios
tempranos, con efectividad y eficiencia demostradas: el examen de
citologia cervical exfoliativa (PAP). Dado que la evolucion del CCU se
produce en un periodo largo, la enfermedad puede ser detectada en
una muestra citoldgica exfoliativa de cuello uterino antes de que
aparezcan los sintomas. (Leon y Calli, 2013, p.20)
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“La utilizacion del examen reduce la morbilidad y mortalidad por CCU;
en regiones avanzados con buenas coberturas de Papanicolaou se ha
alcanzado estrechar grandemente la ocurrencia de Céancer de Cuello
Uterino” (Ledn y Calle, 2013, p.21).

“En los paises en vias de desarrollo, los valores aun son insuficientes:
en Paraguay, la tasa estimada de cobertura del PAP es 9,9%; en Perl 42%;
Colombia, la cobertura en mujeres de entre 25 y 69 afios oscila en 76,5%”
(Leon y Calle, 2013, p.21).

“‘“Ademas en Argentina, segun Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo (ENFR), la proporcion de realizacion de PAP era 51,2% en 2005. Las
mujeres de bajos ingresos tenian mas probabilidades de realizado la prueba
de Papanicolaou que las de altos ingresos” (Leén y Calle, 2013, p.21).

“En Perl el cancer de cuello uterino, tiene incidencia de 34.5 x100,
000 y una mortalidad de 16.3 x100, 000. El registro de cancer de Trujillo
2009, muestra una tasa de incidencia 43,2/100,000, siendo la mas alta a

nivel nacional” (Globocan, 2012, p.12).

“Los diferentes establecimientos del ministerio de salud utilizan, el
método de Papanicolaou, como tamizaje del Cacu, existiendo serias
limitaciones, por la baja sensibilidad, demora en la entrega de resultados, y
una baja cobertura, en mujeres en edad reproductiva” (Globocan, 2012,
p.12).

El Ministerio de Salud, a través del programa de atencion integral de
la mujer ha creado el Subprograma de detencién oportuna del cancer
cérvicouterino como una estrategia mediante la cual se impulsarian
las acciones de informacion, educacion y comunicacion al servicio
para la prevencion y/o detencién temprana del cancer de cérvix.
Como estrategia principal del programa, se promueve la prueba del
Papanicolaou que tiene como objetivo la busqueda de mujeres en
condiciones precancerosas, pre invasivas del cuello uterino, evitando

16



de este modo la muerte por esta enfermedad maligna. Se considera,
por ende, como un examen de tamizaje 0 screening, 0 cCOmo 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 proveerlo en todos los

establecimientos de salud. (Carrasco y Valera, 2011, p.9)

“La citologia cervical, Papanicolaou, sigue siendo uno de los mejores
estudios complementarios para detectar precozmente el Cacu, el rigor
depende del procedimiento utilizado para la obtencién del frotis, asi como
también del recinto citolégico donde se procesan los frotis” (Carrasco y
Valera, 2011, p.10).

“El Papanicolaou ha sido utilizada para el diagnéstico oportuno de
lesiones precursoras del cancer y se ha demostrado que su utilizacién
periddica reduce de manera importante la morbilidad y mortalidad por esta
neoplasia“ (Carrasco y Valera, 2011, p.10).

“A largo plazo, el tamizaje y tratamiento de lesiones pre malignas
tienen un menor costo y mayor beneficio comparado con el tratamiento
médico- quirdrgico de los carcinomas de cérvix‘(Carrasco y Valera, 2011,
p.10).

Muchas mujeres en edad fértil desconocen el procedimiento que se
realiza en el examen de Papanicolaou, induciendo a una actitud
desfavorable frente a la toma de la misma, considerando que podria
ocasionar incomodidad, temor, vergiienza, ansiedad, preocupacion al
resultado, miedo al probable dolor del examen, etc., lo que conlleva a
que la practica del examen sea inadecuada, no cumpliendo las reglas
y normas que se exige para la realizacion de este examen. (Carrasco
y Valera, 2011, p.10)
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‘Las actitudes frente a las realizaciones examen del Pap, son
predisposiciones a reacciones de forma ordenada favorablemente o

desfavorablemente a los examenes” (Carrasco y Valera, 2011, p.10).

La necesidad de fortalecer la promocién de habitos saludables, la
deteccion oportuna de los casos, la expansion de la cobertura de los
servicios oncoldgicos asi como de expandir la cobertura del
financiamiento de problemas catastroficos como el cancer, han
motivado que el Estado Peruano implemente una politica para
fortalecer los servicios oncolégicos a nivel nacional a través del “Plan
Nacional para la Atencién Integral del Cancer y Mejoramiento del
Acceso a los Servicios Oncoldgicos-Plan Esperanza”. Un plan
nacional de estas -caracteristicas requiere de un diagnostico
situacional detallado que sea el sustento de las intervenciones de
prevencion y control. (Ministerio de Salud [MINSA], 2013, p.12)

“De acuerdo a la Vigilancia Epidemioldgica de Céancer, de un total de
109 914 casos notificados durante el 2006-2011, los méas habituales fueron
los de cérvix (14.9%), estdbmago (11.1%), mama (10.3%), piel (6.6%) y
préstata (5.8%)” (Minsa, 2013, p.5).

“Al analizarse los canceres por localizacion topogréfica y sexo, se
encontré que el cancer registrado con mayor frecuencia fue el de cérvix
(14.9%) En el sexo femenino predominaron el cancer de cérvix (24.1%)”
(Minsa, 2013, p. 40).

“‘En los departamentos de la sierra se puede observar dos perfiles
epidemioldgicos distintos, el primero, correspondiente a departamentos
como Arequipa, Cajamarca y Cusco, de mejores condiciones
socioecondmicas, en los cuales, el cancer de cérvix constituye el cancer mas
frecuente” (Minsa, 2013, p.47).
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“‘Asi mismo en Cajamarca casos registrados segun localizacién
topogréfica y sexo un total de 681 casos de cancer de cérvix en mujeres que
hace un 18%” (Minsa, 2013, p. 47).

“La mortalidad por cancer en el Peru para el afio 2011 muestra
evidentes variaciones geograficas. Se observa elevada mortalidad por
cancer de estbmago en departamentos de la sierra como Huanuco, Pasco y
Cusco” (Minsa, 2013, p.5).

“Los departamentos de la selva o con parte de selva presentan las
mas altas tasas mortalidad por cancer de higado (Amazonas, Apurimac y
Madre de Dios) y por cancer de cérvix (Loreto, Huanuco y Ucayali)” (Minsa,
2013, p.5).

“Mientras que, los departamentos de la costa presentan las mas altas
tasas de mortalidad por cancer de pulmoén (Callao, Tumbes y Lima), cancer
de mama (Tumbes, Lima y Moquegua) y cancer de prostata (Callao,
Tumbes, Tacna y Lambayeque)’ (Minsa, 2013, p.5).

Con relacién a la carga por cancer, el numero de afios de vida
saludable perdidos (AVISA) por cancer el afio 2008 fue de 418 960
que constituydo el 8.0% de la carga de enfermedad nacional
constituyendo el quinto grupo de enfermedades de mayor carga. Los
canceres con mayor carga fueron los de estbmago, los hematolégicos

(Leucemias) y el de cérvix. (Minsa, 2013, p.14)

“Se espera que el Plan Esperanza, implemente las mejores
estrategias para mejorar el acceso de la poblacion a los servicios
oncoldgicos para la atenciéon del cancer, priorizando la poblacion mas
vulnerable” (Minsa, 2013, p.17).

“El Plan Esperanza debe ser también, el principal usuario de la
informacion generada por la Vigilancia Epidemiologica de Cancer para la
toma de decisiones” (Minsa, 2013, p.17).

19



En el Distrito Chancay Bafios se ha reportado mujeres con cancer de
cuello uterino en fase final las cuales sabian su diagnéstico se
negaron a ser referidas a establecimientos de mayor complejidad
porque solo en Lima y Trujillo podrian haber sido tratadas y con
tratamiento en IREN de Trujillo las cuales fueron diagnosticadas en
dichos instituciones. Segun informacién de registro analitico las

coberturas de Papanicolaou son de 8% en mujeres en edad fértil.

“Por lo tanto es fundamental establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas sobre el examen de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil, para mejorar estrategias de acuerdo a la realidad

encontrada”.
1.2.Formulacion del Problema.

¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento,
actitudes y practicas sobre el examen de Papanicolaou que tienen las

mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud Chancay Bafios,
20157
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1.3.Justificacion.

“El cancer cérvico-uterino es una enfermedad neoplasica maligna
originada en el cuello del atero, cuya progresion natural conlleva a la muerte

de la mujer que lo padece” (Roque, 2014, p.9).

“El cuello uterino es una zona donde con mucha frecuencia se
desarrollan cambios que evolucionan a la malignidad, y debido a su gran

accesibilidad, en términos de diagndstico y tratamiento” (Roque, 2014, p.9).

“Asimismo ha sido considerado de gran importancia en la patologia
gineco-obstétrica, en lo que a estudio celular y tisular se refiere, lo que ha
favorecido una intensa investigacion de la naturaleza de las lesiones

malignas que en él se generan” (Roque, 2014, p.9).

Se estima que, entre 2000 y 2020, la incidencia mundial del cancer se
duplicara y que aproximadamente en 2030 se triplicara, lo que
supondra una considerable carga adicional para los sistemas de salud
y los costos dela atencion sanitaria. Los esfuerzos ampliados de
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prevencion primaria, incluidos la ejecucién y/o refuerzo delas
intervenciones ambientales y laborales, ayudarian a reducir la
incidencia del cancer y las cargas clinicas, personales, econémicas y

sociales resultantes de esta enfermedad. (Globocan, 2012, p.1)

“En el Perd, se habrian presentado aproximadamente 4.142 casos de
cancer de cuello uterino en 2008, que significa una tasa de incidencia
estandar de 37.1 casos x 100.000 usuarias; asi mismo se consideré que

1.646 pacientes fallecieron por este motivo” (Roque, 2014, p.7).

Ademas el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas sefiala
qgue del total de neoplasias malignas que afectan a la mujer, el cancer
de cuello uterino es el méas frecuente y de mayor mortalidad. Por tal
razon y para disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad por
neoplasias de cérvix se debe trabajar en la deteccion oportuna,
tratamiento y control de las lesiones precancerosas, por lo que se
planted, desde el Ministerio de Salud un subprograma de deteccion
oportuna de cancer cérvico uterino, el cual consta de la utilizacién de

pruebas de deteccion como es el Papanicolaou. (Roque, 2014, p.7)

“Sin embargo muchas veces la falta de conocimiento por parte de la
mujeres en edad fértil acerca del cancer de cuello uterino, ha conllevado a

negaciones de las pacientes para la realizacion del examen” (Roque, 2014,
p.7).

El Ministerio de Salud ha implementado diversas actividades para
lograr disminuir la alta tasas de mortalidad en Perd por cancer
cervicouterino pero los resultados han sido insignificantes, las MEF
aun no aceptan de manera satisfactoria la realizacion del examen de
Papanicolaou, si lo realizan gran parte de ellas lo hacen por
obligacion, debiendo ser todo lo contrario, un examen ansiado por

ellas, por ser gratuito, facil, indoloro que puede salvarles la vida.
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Las coberturas del examen de Papanicolaou durante afios no han
sido alcanzadas en el C.S. Chancay Bafos, se han mantenido por
debajo de lo programado, siendo este una causa que coadyuva a que
aparezcan nuevos casos de cancer cervicouterino los cuales van a
incrementar la morbilidad y mortalidad en el distrito de Chancay

Banos.

“De acuerdo a lo descrito y planteado precedentemente, es importante
conocer como el nivel de conocimiento, actitudes y practica sobre el examen
de Papanicolaou de las MEF, tienen gran repercusién actualmente en el
distrito Chancay Bafios”. Asimismo “poder mejorar las estrategias que
permita captar a mujeres en edad fértil con cancer de cuello uterino en
estadios mas tempranos donde se pueda realizar su tratamiento oportuno y

a fin detectar precozmente el cancer cervicouterino”.

Asi mismo; los resultados encontrados seran puestos a disposicion
del centro de salud para contribuir a optimizar la informacién acerca
del tema, consiguientemente permitiia acoger las acciones
adecuadas para optimar los conocimientos, practicas y actitudes de
las usuarias a realizarse el Papanicolaou en forma periddica,
temprana y oportuna a fin de revelar de forma precoz el céancer
cervico uterino, y finalmente servir de antecedente a futuras

investigaciones.

Es fundamental encontrar respuestas concretas acerca del problema
a fin de regentar las actividades integradoras de formacion en salud,
avalando, asi, el acceso mayor, apego y regreso al examen por parte

de las mujeres.

Con la presente investigacion se pretende determinar cual es la
relacion entre el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre el
examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil en el Centro de
Salud Chancay Bafios, utilizando esta investigacion como medio para

crear una asistencia integral que fomente un nivel de autonomia,
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conocimiento y actitudes para intervenir de manera positiva en las
diversas necesidades de las Mef (mujeres en edad fértil) y asi
contribuir a la permanencia de dicha persona en su entorno habitual,

promoviendo adecuados estilos de vida.

A nivel institucional, se quiere fijar datos determinados que favorezcan
a la consecucion de objetivos de la institucion, ya que los resultados
van a permitir calcular el nivel de conocimientos de las mujeres en

edad fértil y evaluar la actitud sobre cancer de cuello uterino.

A nivel profesional reforzar los conocimientos acerca del tema, con el
objetivo de reducir las dudas de las usuarias, implicando al mismo

tiempo no solo a la paciente sino a la pareja y familiares.

Por ultimo, a nivel académico, a través de la investigacion se lograra
instaurar una plataforma cientifica para futuros estudios, que quieran
no solo reconocer las actitudes sino también establecer los factores
que estan influyendo para el acceso a este establecimiento de salud.

1.4. Antecedentes.

Figueroa (2011) en su estudio” Conocimiento actitudes y practicas de
la citologia cervicouterina en mujeres mayores de 15 afios, distrito de
barranquilla-Colombia realizé6 una investigacion descriptiva donde se

analizaron las respuestas de 150 usuarias” (p.11).

“La edad promedio de las encuestadas fue de 32.8, la mediana de 30,
la moda de 37, la edad minima de 15 afos y la maxima de 76; la mayoria

eran casadas o vivian en union libre (68%)” (Figueroa, 2011, p.11).
“‘Més del 90% de las mujeres encuestadas presentaron un bajo nivel

de escolaridad y 81% eran amas de casa; la cuarta parte de las mujeres se
encontraron no afiliadas un seguro de Salud” (Figueroa, 2011, p.11).
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“Los resultados el 83% manifestd saber en qué parte del cuerpo se
tomaba el estudio, pero solo un 30% tiene un conocimiento adecuado de la
citologia; el 68% ha solicitado que le realicen la prueba en los ultimos tres

afos” (Figueroa, 2011, p.11).

“‘Ademas dos tercios de las mujeres se la practicaron por lo menos
una vez en los ultimos tres afos, porcentaje que se encuentra por debajo de
estudio llevado a cabo el Instituto Nacional de Cancerologia” (Figueroa,
2011, p.11).

“Este estudio nos explica que el nivel de conocimientos influye en
toma de muestra de Papanicolaou en las mujeres porque se demuestra en

las bajas coberturas de Papanicolaou”.

Alvarado (2008) en su estudio “Nivel de conocimientos y actitudes
frente al examen Papanicolaou mujeres atendidas centro de salud tumbes,
con el objetivo de medir nivel de conocimiento y actitudes que tienen las
mujeres que acuden al centro de salud sobre el examen de Papanicolaou”
(p.10).

“La encuesta fue aplicada a 119 mujeres de 30 a 45 afios las cuales
fueron seleccionadas de manera aleatoria, esta encuesta se aplic6 en

consultorio de obstetricia” (Alvarado, 2008, p.10).

“‘Obteniendo como resultado que el 52,0% tienen un nivel de
conocimiento regular sobre el examen del Papanicolaou, el 62,0% tienen una
actitud de aceptacion al Papanicolaou y el 74,0 % se realiz6 alguna vez en
su vida dicho examen” (Alvarado, 2008, p.10).

“Asimismo se determind que el 48,0% de las mujeres encuestadas no

se volvieron a realizar otro examen después del primero” (Alvarado, 2008,
p.10).
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“En este estudio se puede corroborar que si bien tienen conocimiento
de prueba de Papanicolaou solo se realizaron una vez y la mayoria ya no

volvieron a realizar otro examen”.

Roque (2014) en su estudio determino “la relacion entre los y las
actitudes y conocimientos acerca del cancer de Cacu con la toma de Pap en
las mujeres que acuden al establecimiento de Salud San Fernando en el
periodo de Julio- Agosto del 2014” (p.5).

Su investigacion se realizdé con 148 mujeres con comprendidas entre
la edades de 20 a 59 afios, el 62.8% se hizo el examen de Pap en los
altimos tres afios, mientras que el 37.2% narra que no se hizo desde
hace mas de 3 afios 0 nunca se realizo, la falta de tiempo (41.9%) o
por temor (25.8%) son los motivos. En relacion al nivel de
conocimiento sobre Cacu en toda la poblacion fue: nivel Medio 58.8%
y Bajo el 20.9% y en relacion con la actitud el 83.8% alcanzo un
actitud Negativa y el 16.2% Positiva. Se determiné que existe relaciéon
significativa entre los conocimientos sobre Cacu y la toma de Pap
(p=0.023), sin embargo no se determind relacion entre actitudes sobre
Cacu y la toma de Pap (p=0.376), observandose una actitud negativa
en el grupo de pacientes que se tomaron y no se realizaron el
examen. (Roque, 2014, p.5)
Carrasco y Valera (2011) realizaron un estudio titulado “Relacion entre
el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre el examen de
Papanicolaou en mujeres de edad fértii sexualmente activas de la

urbanizacion Las palmeras, en el distrito de Morales, julio - diciembre 2011”
(p.6).

“Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento alto y
actitud favorable, entre el nivel de conocimiento alto y la practica adecuada
sobre el examen de Papanicolaou (p<0.05) y actitud favorable con la practica

adecuada del examen de Papanicolaou (p<0.05)” (Carrasco y Valera, 2011,
p.6).
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“En esta investigacion se observa a través de los datos que si tiene
relacion el nivel de conocimientos y actitud y practica sobre examen de

Papanicolaou”.

Solis (2013) quienes realizaron un estudio sobre “la actitud ante la
toma del Papanicolaou en mujeres del AAHH Tangay- Nuevo Chimbote en el
afio 2013” (p.8).

En donde “se evidencia que el 91.4% presenta una actitud positiva
ante la toma del Papanicolaou y tan solo el 8.6% actitud indiferente; en

cuanto a la realizacién de la toma del Papanicolaou” (Solis, 2013, p.8).

Asimismo el 5.7 % de las mujeres en edad de 26 a 30 y 41 a 45 afios,
se realizan dos veces por afio el PAP, lo que significa una actitud
positiva ante la toma, respecto a la escolaridad, las mujeres que se
practican una vez al afio el PAP son las de primaria con un 24.2%,
seguidas de las de nivel secundaria con 11.4% que se lo realizan 2
veces por aflo presentando una actitud favorable para con la toma a

pesar del bajo nivel de escolaridad. (Solis, 2013, p.8)

Lopez, Calderon, y Gonzales (2013) realizaron una investigacion cuyo
titulo fue “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” (p.6).

Hallando que el 89% de las mujeres encuestadas tuvieron bajo
conocimiento sobre el concepto de cancer de cuello uterino, pues
hubo una relacién significativa (p<0.05) entre el bajo conocimiento
sobre la prevencién, la deteccion y la periodicidad de la toma de la

citologia y las edades mas bajas. (Lopez et al., 2013, p.6)

27



1.5.0bjetivos.

1.5.1. General.

o Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento,
actitudes y practicas sobre el examen de Papanicolaou que

tienen las mujeres en edad fértil atendidas en Chancay Bafios

2015.

1.5.2. Especificos.
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Identificar el nivel de conocimiento sobre el examen de

Papanicolaou que tienen las mujeres en edad fértil.

Identificar la actitud frente al examen de Papanicolaou que

tienen las mujeres en edad fértil

Identificar la practica del examen de Papanicolaou que tienen

las mujeres en edad fertil.

Evaluar la relacién entre el conocimiento, las actitudes y las
practicas sobre el examen de Papanicolaou que tienen la
mujeres de edad fértil del Centro de salud de Chancay Barios,
2015.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1.Marco Teorico.
2.1.1. Cuello uterino.
“El cuello uterino es la parte mas baja del utero, embriolégicamente
se origina de la fusion de los conductos de Muller, es de aspecto cilindrico

o cbnico pero presenta amplias variaciones de forma y tamafio, aumenta en

las mujeres multiparas” (Figueroa, 2011, p.22).
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“El epitelio pavimentoso que recubre el exocérvix y la mucosa
vaginal est4 constituido primordialmente por tres zonas, en donde hay igual
namero de tipos celulares con caracteristicas morfoldégicas comunes a cada

area” (Figueroa, 2011, p.22).

‘La mucosa endocervical esta tapizada por una hilera de células
cilindricas productoras de moco. Esta secrecion tiene funciones especificas
y suele modificarse por la influencia de las hormonas ovaricas” (Figueroa,
2011, p.22).

‘La metaplasia es un fendmeno habitual, sobre todo en ciertas
épocas de la vida y bajo determinadas circunstancias; esencialmente es un
cambio fisiolégico, normal y dindmico que se origina fundamentalmente en

el orificio externo del cuello” (Figueroa, 2011, p.22).

A.Cancer de cuello uterino.

El cancer del cuello uterino encierra la neoplasia maligna que se
desarrolla en la porcion fibromuscular inferior del Gtero que se
concibe dentro de la vagina. El cacu es el 2do tipo de cancer mas
comun en mujeres, y en paises sub desarrollados mas usual, que
se diagnostican cada afio mas de 400.000 nuevos casos nuevos.
(Mendoza, 2011, p.14)

“Carcinoma de las células escamosas, que se origina a expensas del
epitelio pavimentoso; es el mas frecuente (aproximadamente 80% de los
casos); el precursor inmediato de este carcinoma son las HSIL, lesiones

intraepiteliales escamosas de alto grado” (Mendoza, 2011, p.14).
“Adenocarcinoma cervical, que constituye el 15% de los casos y se

desarrolla a partir de lesiones precursoras denominadas adenocarcinoma in
situ” (Mendoza, 2011, p.14).

31



“‘Carcinomas adenoescamosos Yy neuroendocrinos, que

constituyen el 5% restante de los casos” (Mendoza, 2011, p.14).

“Los factores de riesgo de cancer cervical estan relacionados con
caracteristicas tanto del virus como del huésped, incluyen” (Mendoza
Baldivieso, 2011, p.15).

* Varias parejas sexuales; 6-9-10

* Promiscuidad sexual

* Inicio temprano de relaciones sexuales

* Multiparidad

* Infeccién con virus de papiloma humano de alto riesgo (16 o 18)
* Inmunodeficiencia

» Uso de anticonceptivos orales;

* Uso de drogas. (Mendoza Baldivieso, 2011, p.15)

“Las tasas de progresion de las lesiones precancerosas no son
uniformes, y aunque sobre todo VPH 16 esta asociado con un riesgo
elevado, es dificil predecir la evolucion en una persona en particular’
(Mendoza Baldivieso, 2011, p.15).

“‘Ademas el riesgo de desarrollar cancer depende sélo en parte
del subtipo de VPH, ya que también depende del estado inmunoldgico
de la persona y de condiciones ambientales” (Mendoza Baldivieso, 2011,
p.15).

“La progresion hacia carcinoma invasivo, si llega a ocurrir, puede
ocurrir en pocos meses 0 producirse durante mas de una década; los
resultados del Papanicolaou segun la ultima clasificacion pueden ser:
Negativo por malignidad o lesion intraepitelial. Inflamatorio” (Mendoza
Baldivieso, 2011, p.15).

B. Factores de riesgo.
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“Existen multiples factores que se han asociado al cancer de
cuello uterino, los cuales aumentan su probabilidad de padecerla, entre

ellos se presentan los siguientes” (Roque, 2014, p .9).

Infeccion por Virus del Papiloma Humano es el principal factor de
riesgo asociado con cancer de cuello uterino, conformado por un
grupo de mas de 150 virus, algunos de los cuales causan un tipo
de crecimiento llamado papiloma o conocido comUunmente como
verrugas. El virus produce una infeccion selectiva a las células de
la superficie de la piel y de la mucosa genital que pueden ser
asintomaticas o estar asociadas con una variedad de neoplasias
benignas y malignas. La infeccion con VPH se asocia
principalmente con verrugas vulvares y plantares; en algunos
adultos las infecciones mas comunes de transmision sexual
causado por los tipos de VPH 6 y 11, también llamados de bajo
riesgo, se manifiestan a través de lesiones anogenitales como el
condiloma acuminado, ademas de presentarse otras verrugas en
los labios o en la lengua. La mayoria de las infecciones genitales
por VPH son transmitidas por contacto sexual directo sin que haya

evidencia de lesiones. (Roque, 2014, p.9)

‘“Numero de compafieros sexuales: Existe una relacion
directamente proporcionalmente entre el riesgo de lesiéon intraepitelial y
el numero de compafieros sexuales ya que esta predisposicion se esta
relacionando generalmente con posibilidad de exposiciénes al VPH”
(Roque, 2014, p.10).

“Por ello, un ejemplo de ello es que las mujeres solteras, viudas o
separadas tienen menos riesgo de infectarse por VPH dado que tienen
menos compaferos sexuales, sea permanente u ocasionalmente”
(Roque, 2014, p.10).

Edad de la primera relacion sexual: El inicio precoz de las
relaciones sexuales implica el contacto con multiples compafieros
sexuales, con el posterior riesgo que ello conlleva. También se ha
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demostrado que en la adolescencia los tejidos cérvico uterinos
son mas susceptibles a la accion de los carcindégenos, y por ello si
existe un agente infeccioso relacionado, el tiempo de exposicion a
este sera mucho mayor. Cuando la primera relacion sexual se
inicia a los 17 afios 0 menos, el riesgo de lesion intraepitelial es
2.4 veces mayor que cuando este se tiene a los 21 afos. (Roque,
2014, p.10)

“Infecciones de transmisién sexual: Se ha demostrado que el
cacu estd asociado con las ITS tipo sifiis o blenorragia, asi como
tambien con un historial repetitivo de infecciones urinarias” (Roque,
2014, p.10).

“Multiparidad: Mujeres con dos o mas hijos tienen un riesgo 80%
mayor respecto a las nuliparas de presentar lesion intraepitelial; con
cuatro hijos dicho riesgo se triplica, después de siete se cuadruplica y

con doce aumenta el riesgo cinco veces” (Roque, 2014, p.11).

“‘Edad del primer parto: Algunos estudios demostraron como la
presencia de uno o mas partos antes de los 22 afios cuadriplica el riesgo

de neoplasia cervical” (Roque, 2014, p.11).

“Partos vaginales: Las mujeres con uno 0 mas partos vaginales
tienen un riesgo 70% mayor de lesion intraepitelial, comparadas con
aquellas que solo tuvieron partos por cesarea. La razén es el
traumatismo repetido del cuello en el momento del parto” (Roque, 2014,
p.11).

Tabaquismo: Se considera que en promedio las fumadoras tienen
doble riesgo de lesion intraepitelial o cancer de cuello uterino con
respecto a las no fumadoras. Experimentalmente se ha
demostrado la presencia de nicotina, cotinina y otros mutagenos
derivados del tabaco, en mujeres fumadoras con lesion
intraepitelial. Ademas, es bien conocido el dafio molecular del
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ADN de las células en el cuello uterino en mujeres que fuman,
pues se postula que el tabaco induce un efecto inmunosupresor
local. Diferentes estudios han encontrado mutagenos en el moco
cervical, algunos a concentraciones muy superiores a las
sanguineas, lo que sugiere un efecto carcinogénico directo,
aunque no es posible separar el hecho de las conductas de riesgo
para adquirir VPH que se asumen con mas frecuencia entre las
mujeres fumadoras. A pesar de ello, estudios de gran
envergadura no soportan claramente la asociacion directa entre

tabaquismo y el cancer del cuello uterino. (Roque, 2014, p.11)

“Nutricién: Las mujeres que tienen una alimentacion deficiente en
vegetales y frutas tienen mas riesgo de contraer cacu. Ademas, las
usuarias con sobrepeso tienen una mayores probabilidades de

padecimiento de adenocarcinomas de cérvix” (Roque, 2014, p.12).

“Pobreza: La pobreza también viene a ser un factor de riesgo para
el cancer cérvico uterino, muchas mujeres con bajos ingresos no tienen
acceso facil a servicios adecuados de atencién a la salud, incluyendo las

pruebas de Papanicolaou” (Roque, 2014, p.12).

C. Situacion del cancer del cuello uterino en Latinoamérica.

Al inicio del siglo XXI , el cancer de cuello uterino ocupa el
segundo lugar en incidencia en el mundo, siendo el mas
frecuente en las mujeres de paises en desarrollo ,las tasas mas
altas se han encontrado en Africa sub sahariana, Asia del sur, el
caribe y América latina. Para el aflo 2000 se calculé que habria
470,606 casos nuevos reportados y 233,372 defunciones entre
todas las mujeres del mundo, ademas se calculd que mas del
80% de esta carga se presentaria en los paises menos
desarrollados, donde esta enfermedad es la principal neoplasia
maligna entre mujeres. En la region de América latina y el caribe
se pronosticaron 92,136 casos y 37,640 defunciones, con
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incidencias muy altas como la de Haiti con 93 casos nuevos por
100,000 habitantes, Bolivia con 59 casos nuevos por 1000,000 y
ecuador 44 por 100,000 habitantes. En el Pera la incidencia se
calcula en 40 por 100,000, ocupando el primer lugar a nivel
nacional con una tasa de mortalidad de 15,8/100,000habitantes.
(Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas [INEN], 2008,
p.10)

“En la actualidad se sabe que los canceres que mas afectan a las
mujeres en el mundo son el de mama, ovario y cervix, los que estan

provocando muchas muertes prematuras” (Godoy, 2014, p.7).

“El cancer cervicouterino a nivel mundial es el segundo cancer
mas frecuente entre las mujeres y cada afio mas de 270, 000 mujeres
mueren por este tipo de cancer y el 85% de estas defunciones ocurren

en paises en desarrollo” (Godoy, 2014, p.7).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el
2008, mas de 80,000 mujeres fueron diagnosticadas con cancer
cervicouterino y casi el 36,000 fallecieron por esta enfermedad en
paises de América Latina, si se continuara con esta tendencia en
estos paises el nimero de muertes aumentara hasta casi el doble
en el 2030 es por eso que la OPS disefio una estrategia para el
control y prevencion del cancer cervicouterino en este mismo afio,
el objetivo de esta estrategia es mejorar la capacidad de los
paises para implementar programas para la prevencion de esta
patologia y lograr un abordaje integral y control del cancer
cervicouterino. (Godoy, 2014, p.7)

D. Prevencion del cancer de cuello uterino.

‘La prevencion del cancer cervical recae en dos categorias

principales: prevencién primaria y secundaria” (Figueroa, 2011, p.27).
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“La prevencion primaria se caracteriza por la promocion de estilos
de vida saludables y comportamientos que minimicen el riesgo de cancer
cervical; y la proteccidon especifica a través de la vacunacion profilactica
contra el VPH” (Figueroa, 2011, p.27).

“Prevencion secundaria. La prevencion secundaria, en contraste,
tiene que ver con la deteccién temprana de la enfermedad para prevenir
su diseminacion, incluyendo el tamizaje de cérvix en busca de

anormalidades” (Figueroa, 2011, p.28).

“Su propdsito, ademas de la deteccidn en etapas tempranas, es
permitir el manejo de las lesiones de alto grado y asi prevenir su

potencial progresion a cancer cervical” (Figueroa, 2011, p.28).

“Los esfuerzos de prevencion del cancer cervicouterino en todo el
mundo se han centrado en el tamizaje de mujeres en situacion de riesgo
de contraer la enfermedad, empleando las pruebas de Papanicolaou y el
tratamiento de las lesiones pre cancerosas” (Figueroa, 2011, p.28).

“El abordaje preventivo del cancer de cerviz debe tener en cuenta
ademas las implicaciones diagnésticas que se derivan del
descubrimiento de la relacion causal entre el virus del papiloma humano

(VPH) y el cancer de cérvix” (Figueroa, 2011, p.28).

“‘La constatacion de que se trata, en su mayor parte, de una
enfermedad de transmision sexual cuyo agente causal es el VPH,
plantea la necesidad de revisar el abordaje de prevencion primaria”
(Figueroa, 2011, p.28).

‘En muchos paises avanzados, la ocurrencia del cacu puede

disminuirse hasta un 90% si los examenes de tamizaje son buenos y se

logran coberturas elevadas” (Figueroa, 2011, p.28).
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“En cambio, en los paises en desarrollo, donde se produce el 80%
de todos los casos nuevos, se ha estimado que solo el 5% de mujeres se
han realizado una prueba de Papanicolaou en los ultimos cinco afos”
(Figueroa, 2011, p.28).

E. Citologia cervical.

La citologia cervical, estudia las células exfoliadas de la unién
escamo columnar del cuello uterino y ha sido por afios el principal
método de busqueda de cancer cérvico uterino, ampliamente
reconocido por programas de control y prevencion de cancer
como un test que ha reducido la incidencia y mortalidad por

cancer de cuello uterino. (INEI, 2013, p.3).

2.1.2. Papanicolaou.

“La prueba de Papanicolaou es un procedimiento que se usa en la
obtencion de células del cuello uterino para realizar la citologia cervical”
(Roque, 2014, p.13).

Su procedimiento involucra colocar un espéculo de metal o plastico
dentro de la vagina, de manera que el cuello uterino pueda verse
bien, luego se obtiene, mediante un raspado ligero, una muestra de
células y mucosidad de la exo-cérvix con una pequefia espatula;
seguidamente se inserta un pequeiio cepillo o una torunda de
algodon en la abertura cervical para tomar 14 una muestra del endo-
cérvix. (Roque, 2014, p.13)

“Por altimo, las muestras de células se preparan para que se puedan

examinarse con un microscopio en el laboratorio” (Roque, 2014, p.13).
o Frecuencia de la Toma de Papanicolaou.
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“‘Respecto a los procedimientos selectivos para detectar cacu,
se recomienda que las mujeres se realicen el primer examen de

Papanicolaou a la edad de 21 afios” (Roque, 2014, p.14).

‘Es menester explicar que, aunque las pautas anteriores
recomendaron que las mujeres se hicieran su primera prueba de
Papanicolaou tres afios después de haber empezado a tener
relaciones sexuales, ahora se recomienda esperar hasta los 21 afios
de edad” (Roque, 2014, p.14).

“Se conoce que las adolescentes tienen un riesgo muy bajo
de padecer cancer de cérvix y una alta probabilidad de que las
células anormales del cérvix desapareceran por si solas” (Roque,
2014, p.14).

“Segun las pautas actualizadas, las mujeres de 21 a 29 afios
de edad se deberan hacer una prueba de Papanicolaou cada tres
afos” (Roque, 2014, p.14).

“Segun la Guia Nacional de Atencion Integral de Salud Sexual
y Reproductiva el Papanicolaou debe tener una frecuencia de toma
de 3 afos cuando los resultados hayan sido negativos” (Roque,
2014, p.14).

“‘Muchos médicos recomiendan hacerse la prueba de
Papanicolaou una vez al afio, sin embargo se menciona la
realizacion del Papanicolaou cada 3 afios, siempre y cuando haya
tenido 3 pruebas consecutivas con resultados normales” (Roque,
2014, p.14).

La mejor relacion costo-efectividad, se obtiene al realizar un
PAP cada 3 afos a partir de los 25 afos. Se estima en un
93% la reduccién de la incidencia acumulada de céncer
invasor, al realizar PAP anual, y 90.8% en PAP cada tres

39



afos, es por esto que se favorece el tamizaje cada tres afos.
Esto es fundamental para el costo efectividad en un Programa
Nacional. (Roque, 2014, p.14)

“En los paises de ingresos altos, la deteccion del cancer
cervical estdn integradas generalmente en la consulta anual

recomendada para las mujeres” (Roque, 2014, p.15).

Sin embargo, en muchos paises de bajos y medianos
ingresos la mayoria de las mujeres no tienen acceso a este
tipo de encuentros regulares con el sistema de atencion
primaria de la salud. Afortunadamente, los métodos de
deteccion del cancer de cuello uterino son diversos y de facil
implementacion. (Roque, 2014, p.15)

‘Lo que incluye la prueba de ADN del virus del papiloma
humano, el examen del Pap, las inspecciones visuales con &cido

acético, colposcopias y biopsias” (Roque, 2014, p.15).

2.1.3. Conocimientos, actitudes y practicas sobre cancer de cuello

uterino relacionados con latoma de PAP.

A.Conocimientos.

El conocimiento se admite como el restablecimiento de los
disefios de la mente del sujeto a partir de sus experiencias
que éste tiene con los objetos (interactividad) y con las
personas (intersubjetividad) en la situacién de interacciones
gue sea significativa de acuerdo con sus niveles de desarrollo

y del contexto social donde se desarrolla. (Roque, 2014, p.15)

“El conocimiento no solo se construye de modo individual
como propuso Piaget, sino que se construye entre las personas a
medida que se interactuan” (Roque, 2014, p.16).
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“‘Ademés consideraba que el medio social es crucial para el
aprendizaje y pensaba que lo produce la integracion de los factores
sociales y personales” (Roque, 2014, p.16).

Los entornos sociales influyen en la razon por medio de sus
“‘instrumentos”, es decir, su objeto cultural (auto, maquina) y
sus lenguajes e institucion social (iglesia, escuela). Los
cambios cognoscitivos son los resultados de utilizaciéon de
instrumentos culturales en la interrelacion social y de

internalizar y la transformacién mental. (Roque, 2014, p.16)

B. Actitudes.

“La actitud, es la variable mas estudiada en psicologia social
debido a constituye un valioso elemento para la prediccion de
conductas. Es una predisposicion afectiva y motivacional requerida

para el desarrollo de una determinada accién” (Roque, 2014, p.16).

“La actitud es la predisposicién a actuar antes de ejecutar un
comportamiento, el cual estd influenciado por algin tipo de
componente del caracter personal/social; asi, ella también se
constituye como la predisposicion positiva 0 negativa hacia algo o

alguien” (Roque, 2014, p.16).

‘La actitud posee tres dimensiones: Afectivo, cognitivo y
conductual, en tanto que en ella se reconoce el grado de inclinacion
hacia un objeto social determinado, a partir de los sentimientos,
pensamientos y comportamientos hacia el mismo por parte del

sujeto” (Carrasco y Valera, 2011, p.16)
o Toda actitud incluye 4 aspectos:
“Toda actitud posee un aspecto cognitivo: Se basa en

creencias y opiniones hacia diferentes objetos o0 situaciones.
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Informacién que el sujeto adquiere en el medio social” (Bazan,
2011).

“‘Un aspecto afectivo: Las creencias y opiniones poseen
componentes afectivos que generan atraccion o rechazo.

Rechazo hacia la vejez por parte de los jovenes” (Bazan, 2011,
p.5).

“Un aspecto normativo: como el sujeto “debe” comportarse

ante una determinado objeto o situacién” (Bazan, 2011, p.5).

“Un aspecto comportamental: En una situacion especifica
estas creencias, opiniones, sentimientos y normas se traducen en

accion. Por ejemplo, la discriminaciéon” (Bazan, 2011, p.5).

o0 Medicion de las Actitudes:

Las actitudes pueden medirse por medio directo o indirecto
segun sea 0 no advertidas por el sujeto. Las técnicas mas
elaboradas para medir las actitudes estan disefiadas de tal
forma que obtengan informacién sobre dos caracteristicas:
direccionalidad e intensidad, la forma general de las
escalas de actitudes distinguen entre la aceptacion, la
indiferencia o el rechazo del objetivo de referencia.
(Falconi, 2011, p.37)

“Actitud de Aceptacion: La actitud es positiva, cuando se
organizan la propias conductas en pro de establecimientos de
relaciones en la que predominan la estimacion, aceptacion, ayuda,

apoyo y cooperaciéon” (Falconi, 2011, p.37).

‘Las manifestaciones principales de las actitudes se

traducen en comportamientos” (Falconi, 2011, p.37).
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Las respuestas que se presentan como actos de
aproximacion, como resultado de un estilo cognoscitivo
abierto que obedece a un conjunto de rasgos mas 0 menos
estructurales de la personalidad y se cristaliza en un
sistema total que sirve al hombre no solo para conocer sino
también para valorar y actuar sobre la realidad fisica, social
y sobre si mismo. (Roque, 2014, p.16)

“Actitud de rechazo: Cuando las actitudes son negativas
presentan recelos que alejan a la persona y las predisponen en
contra de algo o alguien; los recelos son opuestos a las
cooperaciones por los distanciamientos que sucintan y generan

desconfianzas” (Falconi, 2011, p.37).

“Actitud de indiferencia: Es la predisposicion aun no
definida que traduce ambivalencia entre la aceptacion y el
rechazo” (Falconi, 2011, p.37).

C.Préacticas.

“La teoria por simple extension se hace préctica; lo que es la
afirmacién de la necesaria conexion entre el orden de las ideas y el
de la accion” (Falconi, 2011, p.37).

“La préactica es una respuesta establecida para una situacion
comun; el comportamiento esta formado por practicas, conductas,
procedimientos y reacciones, es decir, todo lo que le acontece al
individuo y de lo que el participa” (Mendoza, 2011, p.22).

“‘Es una conducta o reaccién. Las practicas regulares se
denominan habitos. Ciertas practicas pueden convertirse en factores
de riesgo” (Falconi, 2011, p.37).

Practica es la filosofia en cuanto orientada al estudio de la
praxis o de lo que es operable por el hombre que, como se ha
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dicho, tiene el carcter de normativa y establece lo que debe
ser, 0 ha de hacerse rectamente, tanto en las operaciones, de
la mente (I6gica), como de la productividad estética (filosofia
del arte), de las cosas factibles (la técnica) y, sobre todo, de la
vida moral, econdmica y politica, que es la filosofia practica
por excelencia. Es obvio que tal filosofia practica tiene un
momento de teoricidad, puesto que la ciencia no es la practica
misma, sino que dirige la accion en sus diversos sectores.
(Falconi, 2011, p.37)

“La practica es la efectuacion de un fin que es pensada como
consecucién de algunos principios de actividades que representan

en general” (Bazén, 2011, p.5).

De acuerdo a lo antes mencionado se puede afirmar que la
practica es llevar a cabo, obrar o actuar en base a una serie
de principios tedricos y abarca todo cuanto es operable por el
hombre, la accion humana en general. Las practicas regulares

se denominan habitos. (Bazan, 2011, p.5)

D. Conocimientos y Actitudes frente al Cancer de cuello uterino.

‘En cuanto a los conocimientos sobre cancer de cuello
uterino, muchas mujeres emplean términos comunmente utilizados
para referirse al cancer de cuello del utero como cancer de uUtero o
cancer de la matriz sin diferenciar la localizacion” (Roque, 2014,
p.16).

En algunos casos, por experiencia de algun familiar que
hubieran sufrido cacu, lo muestran como una dolencia que
generan desmejoramientos generalizados repentinos, cuya
sintomatologia méas saliente incluye sangrados vaginales y
dolores abdominales agudos sostenidos, ademas de pérdida

de peso y caida de cabello. (Roque, 2014, p.17)
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“‘Por ello es importante estar informado y tener los
conocimientos necesarios, para el involucramiento de toda la
poblacién a su rapida accion, por medio de acciones que prevengan

y detecten tempranamente el Pap” (Roque, 2014, p.17).

“‘Generalmente las mujeres que nunca se han realizado el
Papanicolaou, presentan un conocimiento escaso Yy confuso,
inclusive hay algunas pacientes multiparas que nunca se han

realizado el Papanicolaou” (Roque, 2014, p.17).

En la practica, la toma de Papanicolaou en vez de ser una
situacion de tranquilidad se vuelve una situacion de miedo o
incomodidad por el procedimiento que involucra, calificAndola
como dolorosa; sin embargo en otros casos la catalogan como

una practica indolora. (Roque, 2014, p.17)

“‘Existe un amplio consenso acerca de que el PAP no son
dolorosos sino simplemente molestosos o incémodos y la razén mas
critica son la escasez de conocimientos y la vergueza” (Roque,
2014, p.17).
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2.2.MARCO CONCEPTUAL.

o Conocimientos.

El conocimiento se admite como el restablecimiento de los
disefios de la mente del sujeto a partir de sus experiencias que
éste tiene con los objetos (interactividad) y con las personas
(intersubjetividad) en la situacibn de interacciones que sea
significativa de acuerdo con sus niveles de desarrollo y del

contexto social donde se desarrolla. (Roque, 2014, p.15)

o Actitudes.

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

desarrollo de una determinada accién” (Roque, 2014, p.16).

‘La actitud posee tres dimensiones: Afectivo, cognitivo y
conductual, en tanto que en ella se reconoce el grado de inclinacién
hacia un objeto social determinado, a partir de los sentimientos,
pensamientos y comportamientos hacia el mismo por parte del sujeto”
(Carrasco y Valera, 2011, p.11).

o Practica.
“La practica es una respuesta establecida para una situacion
comun; el comportamiento esta formado por practicas, conductas,

procedimientos y reacciones, es decir, todo lo que le acontece al

individuo y de lo que el participa” (Mendoza, 2011, p.22).

46



‘Es una conducta o reaccion. Las practicas regulares se
denominan habitos. Ciertas précticas pueden convertirse en factores de
riesgo” (INEI, 2013, p.3).

“La practica es la efectuacion de un fin que es pensada como
cumplimiento de ciertos principios de procedimientos representados en
general” (Bazan, 2011, p.5).

o Papanicolaou.

“La prueba de Papanicolaou es un procedimiento que se usa en la
obtencion de células del cuello uterino para realizar la citologia cervical”
(Roque, 2014, p.13).

Su procedimiento involucra colocar un espéculo de metal o
plastico dentro de la vagina, de manera que el cuello uterino
pueda verse bien, luego se obtiene, mediante un raspado ligero,
una muestra de células y mucosidad de la exo-cérvix con una
pequefia espéatula; seguidamente se inserta un pequefio cepillo o
una torunda de algodon en la abertura cervical para tomar 14 una

muestra del endo-cérvix. (Roque, 2014, p.13)

o Cancer de cuello uterino.

“El Cacu o carcinoma del cuello uterino incluye las neoplasias
malignas que se desarrollan en la porcion fibro muscular inferior del

Utero que se proyecta dentro de la vagina” (Mendoza, 2011, p.14).

“El cancer cervical o de cérvix uterino es el segundo tipo de
cancer mas comdn en mujeres, y en paises en vias de desarrollo mas
frecuente, diagnosticandose mas de 400.000 casos nuevos cada afo”
(Mendoza Baldivieso, 2011, p.15).
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CAPITULO IlI:
MARCO METODOLOGICO
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3.1.Hipotesis.

Existe una relacion entre el nivel de conocimiento, actitudes y practicas
sobre el examen de Papanicolaou en mujeres fértiles atendidas en chancay
bafios.

3.2.Variables.

o Variable independiente. Nivel de conocimientos y actitudes
o Variable dependiente. Practicas sobre el examen de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil.

3.2.1. Definicién conceptual.

Nivel de conocimientos y actitudes: “Es una respuesta establecida
para una situacién comun, el comportamiento esta formado por préacticas,
conductas, procedimientos y reacciones, es decir, todo lo que le acontece

al individuo y de lo que el participa” (Mendoza, 2011, p.22).

“Es una conducta o reaccion. Las practicas regulares se denominan
habitos. Ciertas practicas pueden convertirse en factores de riesgo”
(Roque, 2014, p.14).

3.2.2. Definicidén operacional.

Practicas sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en edad
fertil: “La préactica es la efectuacion de un fin que es pensada como
cumplimiento de ciertos principios de procedimientos representados en
general, son los conocimientos que ensefian el modo de hacer algo; y

persiguiendo normalmente un fin util” (Roque, 2014, p.14).
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Operacionalizacion de variables

DEFINICION ESCALA
TIPO DE CODIFICA| FUENTE DE
VARIABLE OPEIX-I\-CION DIMENSION VARIABLE ME[I)::(E:I()N INDICADORES CION |VERIFICACION
EBs Cuando las tomas de
realizacion Papanicolaou se realizan
del con un intervalo menor o| Si=1
Papanicolao F 2 d igual de 3 afios
upor parte "fecuencia G o o iativa | Nominal Cuestionario
de |a mujer latoma de PAP
PRACTICA  DE|desde que
PAPANICOLAOU |inicia su Cuando las tomas de
vida sexual Papanicolaou se realizan cor| \o=2
y con un intervalo mayor de3 afios.
frecuencia
maxima de|
3 afios| Motivo de la Razén por la cual Ia
como toma de [ Cualitativa | Nominal | paciente accede o solicita la | En datos | Cuestionario
control. Papanicolaou realizacién del PAP
Conocimientos -Definicion de Cancer de
sqbre . Cualitativa | Nominal Cuello Uterino Alto =2 | Cuestionario
Son erpgtogema -Vias de transmision. Bajo: 1 [ (preg. 1ab)
aquellos de cancer de -Signos y sintomas.
conocimiento
S tedricos - Numero de parejag
adquiridos - Sexuales.
por unal Conocimientos o . -AnFepedentes de Cva . Ato=2 | Cuestionario
persona  a| sobre factores| Cualitativa | Nominal |- Inicio precoz de actividad Bajo: 1 | (preg. 6a 10)
CONOCIMIENTOS |través  dell de riesgo. sexual. ' '
SOBRE CANCER tiempo acerca - Habitos nocivos.
DE CUELLO| de etiologia, - No uso de preservativo.
UTERINO factores  de
riesgo, Vacuna contra PVH
prevencion -Estilos de vida saludables
y  deteccion|Conocimientos Conocimientos ~ sobre el o
del  cancerjsobre prevencion| Cualitativa | Nominal [P@panicolaou Altqf2 Cuestionario
de  cuellolge cancer Periodicidad de la toma de[ Bajo:1 | (preg. 11a21
uterino PAP.
- Requisitos para la toma de
PAP.
Es la Actitudes frente al cancer de
ACTITUDES predisposicion| , .. . Positivas =
SOBRE CANCER V los valores Actlltud frent.ga o . cuel]o uterino 1 o
DE CUELLO |ante el cancer la informacion | Cualitativa | Nominal [Actitud frente a factores deNe fivas= Cuestionario
. . gativas
UTERINO e cuello del cancer del riesgo 2
uterino y I -ACtItUd” frente  a Ig
toma de prevencion.
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Papanicolaou

Disposicion para

la toma de PAP Cualitativa

Nominal

Disposicion para hacerse el
PAP.
-Recomendar la toma de PAP.
-Influencia de la toma del PAP
por parte del profesional
salud.

Negativas=

-Sexo del profesional.

Positivas =
1

2

Cuestionario
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3.3.Metodologia.

3.3.1. Tipo de Estudio.

El estudio fue de tipo Descriptivo - correlacional debido a que se describira
nivel de conocimientos y toma de muestra de Papanicolaou en mujeres en
edad fértil atendidas, para luego determinar si existe relacion entre estas
dos variables.De corte transversal porque busco describir y cuantificar la
distribucién de las variables en un momento dado. (Herndndez, 2014, p
.87)

3.3.2. Disefo de estudio.

El estudio fue de enfoque cuantitativo, no experimental, porque se realizd
sin manipular la variable en estudio; correlacional porque se pretendio
determinar la relacion entre las variables, transversal, porgue los datos se
recogieron en un solo momento; un tiempo Unico, su proposito fue describir
la variable y analizarla en un momento dado, cuantitativo porque midié los

fendbmenos o hechos susceptibles a ser medidos. (Hernandez, 2014, p .87)

El esquema del disefio de estudio que se realizo fue:
Ox

M r
Oy

Dénde:

M: Representa las mujeres en edad fértil que conforman la muestra de
la investigacion.
Ox: Simboliza el Nivel de conocimientos y actitudes.

Oy: Representa la Practicas sobre el examen de Pap en usuarias.
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r: Efecto de la correlacion de las variables.

3.4.Poblacion y muestra.

3.5.1. Poblacion.

La poblacién del estudio estuvo conformada por 120 mujeres en edad fértil

gue acuden al C. S. Chancay Bafios 2015.

3.5.2. Muestra.

La muestra en la investigacion lo conformaron las 120 Mujeres en edad
fértil del C.S. Chancay Bafios ,2015.

Criterios de inclusioén:

- Mujeres en edad fértil del distrito chancay Bafios.
- Mujeres en uso de sus facultades que aceptaron participar.

- Mujeres en edad fértil con vida sexual activa.

3.5.Metodologia de investigacion.

En el presente estudio se utiliz6 el método descriptivo, el mismo que se
complementd con el estadistico para el analisis y sintesis de los resultados

obtenidos, entre otros.

3.6.Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos.

o Técnicas.

En la investigacion se uso la técnica de la encuesta, que se aplico a las
usuarias del Centro de Salud “Chancay Bafios”, con una duracion de 10

min. Aproximadamente, en donde se pretendio averiguar el conocimiento
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y las actitudes de las mujeres acerca del cancer de cuello uterino, y con

qué frecuencia se realizan el procedimiento.

o Instrumentos.

El instrumento que se aplico fue un cuestionario anénimo, que estaba

constituido por 03 partes:

- La parte | nos permitid averiguar acerca de los datos

sociodemograficos vy particularidades gineco-obstétricas de las mujeres.

- La parte Il, lo conformaron 20 preguntas cerradas, que brindo
informacion acerca del nivel de conocimientos que las mujeres

estudiadas sobre el cacu.

- El nivel de conocimiento de Cacu se categorizo por medio de la Escala

de Estanones: Altoy Bajo, donde se encontro:

- Conocimiento total sobre Cacu.

- Alto: Mayor de 28 puntos

- Bajo: Menor de 28 puntos

- La parte Il nos concedio saber sobre las actitudes concernientes al
cacu y medidas de prevencion en las mujeres que acceden para su
atencion al Centro de Salud “Chancay Bafios”. Las actitudes se midieron
mediante 18 enunciados, para la cual se dividio en 02 partes y las

respuestas se midieron de acuerdo a la escala tipo Likert:

- Se utiliz6 la escala de Likert con 03 condiciones: “de acuerdo”, “ni de

acuerdo ni en desacuerdo” y “en desacuerdo”.
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- Se construyeron enunciados negativos y afirmativos acerca del tema

de actitudes frente al Pap.

- Para la clasificacion de actitudes positivas y negativas se asigno un
puntaje a cada item (1, 2, 3 puntos), alcanzando un max. de 54 puntos

y un min. de 18 puntos.

- Se uso6 el SPSS V. 22 para categorizar las actitudes y se encontré los

siguientes resultados:

- Actitud Positiva: Puntaje >= a 26

- Actitud negativa: Puntaje < a 26

3.7.Métodos de andlisis de datos.

Luego de recolectada la informacién, y la correspondiente codificacion de las
variables, los datos se ingresaron a un paquete estadisticos SPSS version 22,
con la estadistica inferencial, para sistematizar los resultados conseguidos en

el estudio.
El andlisis estara enfocado a contrastar resultados encontrados en el presente

trabajo con los antecedentes y teorias existentes, destinadas a determinar los

objetivos enunciados.
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CAPITULO IV:
RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1. RESULTADOS

Tabla N°01:

Caracteristicas generales de las usuarias del C. S. Chancay Bafios 2015.

Caracteristicas generales

Edad N° %
18-29 afios 28 23.3
30-39 afios 47 39.2
40-49 afios 45 37.5
Estado civil
Soltera 6 5.0
Conviviente 76 63.3
Casada 37 30.8
Divorciada 1 .8
Grado de instruccion
Sin estudios 3 25
Primaria 68 56.7
Secundaria 43 35.8
Superior no universitaria 6 5.0
Ocupacion
Ama de casa 113 94.2
Estudiante 2 1.7
Docente 1.7
Personal de salud 25
Religién
Ninguna 3 25
Catolica 98 81.7
Adventista 19 15.8
Lugar de procedencia
Chancay bafios 120 100.0
Total 120 100.0

Fuente: Encuesta aplicada por la autora.
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En la tabla nimero 01 se presentan las caracteristicas generales de las
usuarias del C. S. Chancay Bafios, entre las mas importantes tenemos la
ocupacion de ama de casa con un 94.2%, de estado civil conviviente con un
63.3% y grado de instruccion primaria con un 56.7% Yy todas son del distrito de

Chancay Barfios.

Los que realizan la labor de ama de casa mantienen un conocimiento sobre
cancer de cuello uterino alto y una actitud positiva debido posiblemente a que
su trabajo les permite mantenerse estar mayormente en su hogar y a la vez
siempre estan escuchando radio, en la cual siempre se estan difundiendo
temas de salud y entre ellos el cancer de cuello uterino facilitAndoles asi el
conocimiento y ademas que la mayoria de participantes del estudio son ama

de casa.

De los resultados hallados en nuestra investigacion podemos decir que en el
C.S. Chancay Bafos, las mujeres en edad fértil que conviven con su pareja
tiene mayor conocimiento y actitud positiva sobre cancer de cuello uterino, ya
que la mayoria de estas se encuentran entre las edades de 30-39 afios, edad
en la cual la persona se comporta con todo el sentido comun requerido para

realizar o tomar decisiones, en beneficio de su autocuidado.

Por creencias religiosas mayormente los no catélicos como israelitas,
adventistas, entre otras se restringen de acceder al conocimiento sobre la
salud, aludiendo que la enfermedad se da por los pecados cometidos 0 son
pruebas de fe y que estos solo se sanaran por mandato divino, por lo cual el
conocimiento sobre cancer de cuello uterino se ve afectado; mientras que las
personas que profesan la religion catolica no tienen ninguna restriccion en

cuestiones de salud.
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Tabla N°02:
Caracteristicas Gineco - Obstétricas de las usuarias del C. S. Chancay
Bafos 2015.

Caracteristicas Gineco - Obstétricas

Edad de inicio de relaciones sexuales N° %
Menor o igual a 18 afos 91 75.8
Mayor de 18 afios 29 24.2
NuUmero de parejas sexuales
Menor o igual a dos 108 90.0
Mas de dos 11 9.2
3 1 .8
Numero de gestaciones
Nulipara 20 16.7
Primigesta 22 18.3
Segundigesta 10 8.3
Multipara 68 56.7
Total 120 100.0

Fuente: Encuesta aplicada por la autora

En la presente tabla podemos observar que del total de caracteristicas Gineco
- Obstétricas de las usuarias del C. S. Chancay Bafos, las mas resaltantes
son la edad de inicio de vida sexual menor a los 18 afios con un 75.8%; el
namero de parejas sexuales menor igual a dos con un 90% y en el nimero de

gestaciones multiparas con un 56.7%.
‘Las jovenes se exponen a una serie de riesgos que pueden perdurar a lo

largo de la vida, producto de una vida sexual apresurada, inestable y poco

responsable, que hace propensas al cancer de cuello uterino” (Carranza, 2014, p.26).
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“En consecuencia el nUmero de parejas sexuales aumenta el riesgo a que las
infecciones y problemas pueden perdurar a lo largo de la vida, producto de una vida
sexual apresurada, inestable y poco responsable”.

Tabla N°03:
Caracteristicas del Papanicolaou de las usuarias del C. S. Chancay
Bafios 2015.

Caracteristicas del Papanicolaou

SAlgunavez se harealizado el examen de PAP? Ne %
Si 111 92.5
No 9 7.5
¢Esté enterada de los resultados del ultimo PAP que se realiz6?
Si 99 825
No 12 10.0
No me hice 9 7.5
Motivo por el que no se realizaron el PAP
Falta de tiempo para la cita 33 27.5
Verglienza 70 58.3
Desinterés 17 14.2
Total 120 100.0

Fuente: Encuesta aplicada por la autora

En la tabla nimero 03 podemos observar las caracteristicas del Papanicolaou
de las usuarias del C. S. Chancay Bafos, de las que mas resaltan la
realizacion del examen del PAP con un 92.5%, si estd enterada con los
resultados del dltimo PAP que se realizé con un 82.5% y el motivo por el que

no se realizaron el PAP, la verglienza con un 58.3%.

De nada sirve una buena cobertura del examen de Papanicolaou, si las
usuarias no llevan su resultado o abandona el tratamiento. Algunas
investigaciones han demostrado que cuando se brinda informacion pertinente

a través de una serie de metodologias comunicacionales y educacionales para
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la salud no solo incrementa las coberturas, sino también favorecen las

acciones de seguimiento y tratamiento. (Paolino y Arrossi, 2011, p.1)

Tabla N° 04:
Informacidn sobre Cancer de Cuello Uterino de las usuarias del C. S.
Chancay Banos 2015.

Informacidén sobre cancer de cuello uterino

¢Harecibido informacién sobre cancer de cuello
uterino? N "
Si 75 62.5
No 45 375
¢De quién recibi6 informacion?
Personal de salud 32 26.7
Folletos, afiches 21 175
Tv 28 23.3
Radio 27 225
Familiares 8 6.7
Amigos 4 3.3

Total 120 100.0

Fuente: Encuesta aplicada por la autora

De la tabla numero 04 a cerca de la informacion sobre Cancer de Cuello
Uterino de las usuarias del C. S. Chancay Bafios, podemos mencionar que el
62.5% si ha recibido informacién sobre Cancer de Cuello Uterino, y que la
informacion fue recibida por parte del personal de salud (26.7%) y por los

medios de comunicacion.

Carranza (2014) refiere que “la fuente de informacion tiene un papel
primordial, ya por intermedi6é de ella se va a brindar todas las pautas y la forma de
prevenir y disminuir el indice de cancer de cuello uterino en el pais” (p.28). Ademas
“son de gran importancia ya que de estas podemos obtener la informacion que

requerimos, sin estas no habria forma de poder transmitir el conocimiento, o la
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informacion que se tiene a todo el mundo” (p.28). Sino “solo a las personas que nos
rodean; tendriamos muy poco o no tendriamos conocimiento de nada, pues la
informacion tiene origen a partir de las fuentes de informacién” (p.28).
Tabla N°05:
Nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino de las usuarias del
C. S. Chancay Bafios 2015.

Nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino

Frecuencia Porcentaje
Conocimiento Alto 69 57.5
Conocimiento Bajo 51 42.5
Total 120 100.0

Fuente: Encuesta aplicada por la autora

De la presente tabla podemos observar que el 57.5% de las mujeres en edad
fértil del distrito de Chancay Bafios, tienen conocimiento alto sobre cancer de

cuello uterino y el 42.5% tienen conocimiento bajo.

El conocimiento se admite como el restablecimiento de los disefios de la
mente del sujeto a partir de sus experiencias que éste tiene con los objetos
(interactividad) y con las personas (intersubjetividad) en la situacion de
interacciones que sea significativa de acuerdo con sus niveles de desarrollo y

del contexto social donde se desarrolla. (Roque, 2014, p.15)
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Tabla N° 06:
Actitudes sobre el cancer de cuello uterino de las usuarias del C. S.
Chancay Banos 2015.

Actitudes sobre el cancer de cuello uterino

Frecuencia Porcentaje

Actitud positiva 72 60.0
Actitud negativa 48 40.0
Total 120 100.0

Fuente: Encuesta aplicada por la autora

De la tabla numero 06 podemos observar que del total de las mujeres en edad
fértil del distrito de Chancay Barfos, el 60% tiene actitud positiva sobre el
cancer de cuello uterino, mientras que el 40% de las MEF tienen actitud
negativa.

“La actitud posee tres dimensiones: afectivo, cognitivo y conductual, en tanto
que en ella se reconocen los grados de ideologia hacia los objetos sociales
determinados, a partir de pensamientos, sentimientos y comportamientos hacia el

mismo por parte de los sujetos” (Roque, 2014, p.16).
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Tabla N°07:

Conocimiento sobre cancer de cuello uterino y nimero de gestaciones.

NUMERO DE GESTACIONES

NULI . PRIMI 0 SEGUNDI o MULTI . Total %
(] () ()
PARA GESTA GESTA PARA

CONOCIMIENTO Alto 12 100 16 133 9 75 32 267 69 575

SOBRE EL CANCER
DE CUELLO UTERING  Bai© 8 67 6 50 1 08 36 300 51 425
Total 20 167 22 183 10 83 68 567 120 1000

Fuente: Encuesta aplicada por la autora
CHI CUADRADO: 0.023

De la presente tabla podemos apreciar que la mayor parte de mujeres en edad

fértil son multiparas (56.7%), de los cuales el 30% tiene un conocimien
sobre cancer de cuello uterino bajo y el 26.7 tiene un conocimiento sob

cancer de cuello uterino alto.

to

re

La prueba Chi cuadrado ha permitido determinar que existe relacion

significativa entre conocimiento sobre cancer de cuello uterino y el nimero de

gestaciones.

“También se cree que las mujeres embarazadas podrian tener sistemas

inmunologicos mas débiles, lo que permite la infeccion con VPH y crecimiento

tumoral” (Sociedad Americana del Cancer, 2014).
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Tabla N°08:
Conocimiento sobre cancer de cuello uterino y si alguna vez se ha

realizado el examen de PAP.

ALGUNA VEZ SE HA REALIZADO EL

EXAMEN DE PAP Total %
s % NO %
CONOCIMIENTO Alto 64  53.3 5 4.2 69 575
SOBRE EL CANCER
DE CUELLO UTERING B0 47 392 4 3.3 51 425
Total 111 925 9 75 120  100.0

Fuente: Encuesta aplicada por la autora
CHI CUADRADO: 0.015

De la siguiente tabla podemos observar que el 92.5% de mujeres en edad
fértil alguna vez se han realizado el examen de Papanicolaou, de las cuales el
53.3% tienen conocimiento alto sobre cancer de cuello uterino, ademas el 7.5

no se ha realizado el examen de Papanicolaou ninguna vez.

La prueba Chi cuadrado ha permitido determinar que existe relacion
significativa entre conocimiento sobre cancer de cuello uterino y si alguna vez

se ha realizado el examen de PAP.
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Tabla N°09:
Conocimiento sobre cancer de cuello uterino y si respondio si, cual fue

la fuente de informacion.

SI RESPONDIO SI CUAL FUE LA FUENTE DE INFORMACION
PERSON

AFICH FAMILI AMIG Total %
ALDE % % TV % RADIO % % %
ES ARES 0s
SALUD
CONOCIMIENTO  Ajto 23 192 12 100 16 133 12 100 5 42 1 08 69 575
SOBRE EL
CANCER DE Bajo 9 75 9 75 12 100 15 125 3 25 3 25 51 425
CUELLO UTERINO
Total 32 267 21 175 28 233 27 225 8 67 4 33 120 1000

Fuente: Encuesta aplicada por la autora
CHI CUADRADO: 0.015

En la siguiente tabla podemos observar que la fuente de informacion de las
mujeres en edad fértil del distrito de Chancay Bafios, sobre el cancer de cuello
uterino fue a través del personal de salud (26.7%) y un 23 % a través de los
medios de comunicacién; en general la poblacion ha acogido informacién
sobre cancer de cuello uterino en un 62.5%, de los cuales el 57.5% tienen
conocimiento alto y el 42.5 tienen bajo conocimiento del cancer de cuello

uterino.

La prueba Chi cuadrado ha permitido determinar que existe relacion
significativa entre conocimiento sobre cancer de cuello uterino y la fuente de
informacion. Ademas la fuente de informacion tiene un papel fundamental, ya
gue a través de ella se va a brindar todas las pautas y la forma de prevenir y

disminuir el indice de cancer de cuello uterino en el pais.
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Tabla N°10:
Actitudes sobre cancer de cuello uterino y grado de instruccion.

GRADO DE INSTRUCCION

SUPERIOR
SIN SECUN Total %
% PRIMARIA % % NO %
ESTUDIOS DARIA

UNIVERSIT.

ACTITUDES SOBRE  pgsitiva 0 0.0 39 325 28 233 5 42 72  60.0
EL CANCER DE

CUELLO UTERING  Negativa 3 2.5 29 242 15 125 1 0.8 48 400
Total 3 2.5 68 56.7 43 358 6 50 120 100.0

Fuente: Encuesta aplicada por la autora
CHI CUADRADO: 0.045

En esta tabla evidenciamos que el 56.7% tiene grado de instruccién primaria
de los cuales, el mas alto porcentaje de actitud positiva sobre cancer de cuello
uterino (32.5%) se presentd en las mujeres en edad fértii con grado de
instruccion primaria y el menor porcentaje en las mujeres en edad fértil que no

tienen estudios.

La prueba Chi cuadrado ha permitido determinar que existe relacion
significativa entre actitudes sobre cancer de cuello uterino y el grado de
instruccion. Por otro lado los participantes con actitudes positivas sobre cancer
de cuello uterino alto son los que tienen estudios de primaria y secundaria,
con lo que da a entender que mientras una persona tenga un mas alto nivel
cultural su conocimiento serda mas elevado, esto se confirma revisando a
(Carranza, 2014) quien sostiene “gue la educacién contribuye favorablemente

al bienestar de las personas ya que estos estan preparados para la vejez”.
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Tabla N° 11:

Actitudes sobre cancer de cuello uterino y ocupacion.

OCUPACION
AMA DE ESTUDI PERSONAL Total %
% DOCENTE % %
CASA ANTE DE SALUD
ACTITUDES SOBRE  pggitiva 65 54.2 2 1.7 2 1.7 3 25 72 600
EL CANCER DE
CUELLO UTERINO Negativa 48 40.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 48 40.0
Total 113 942 2 1.7 2 1.7 3 25 120 100.0

Fuente: Encuesta aplicada por la autora

CHI CUADRADO: 0.040

En el tabla 10 encontramos que el porcentaje mas alto actitud positiva sobre
cancer de cuello uterino (54.2%), se presento en las mujeres en edad fértil de
ocupacion ama de casa y los menores porcentajes se presentaron en las

mujeres estudiantes.

La prueba Chi cuadrado ha permitido determinar que existe relacion
significativa entre actitudes sobre cancer de cuello uterino y ocupacion, de las
mujeres en edad fértil del distrito de Chancay Bafios.

Los que realizan la labor de ama de casa mantienen una actitud positiva sobre
cancer de cuello uterino alto debido posiblemente a que su trabajo les permite
mantenerse estar mayormente en su hogar y a la vez siempre estan
escuchando radio, en la cual siempre se estan difundiendo temas de salud y
entre ellos el cancer de cuello uterino facilitdndoles asi el conocimiento y

ademas que la mayoria de participantes del estudio son ama de casa.
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Tabla N°12:

Actitudes sobre cancer de cuello uterino y niumero de gestaciones.

NUMERO DE GESTACIONES
NULI o PRIMI 0 SEGUNDI 0 MULTI . Total %
() (] ()
PARA GESTA GESTA PARA

ACTITUDES SOBRE  pggitiva 17 142 14 117 5 42 36 300 72 600
EL CANCER DE

CUELLO UTERINO  Negativa
Total 20 167 22 183 10 83 68 567 120 100.0

3 2.5 8 6.7 5 42 32 267 48 400

Fuente: Encuesta aplicada por la autora
CHI CUADRADO: 0.015

En la tabla nimero 12 podemos observar que el 56.7% de mujeres en edad

fértil del distrito de Chancay Bafios son multiparas, de las cuales el 30% tiene

actitudes positiva sobre cancer de cuello uterino y el 26.7% tiene actitud

negativa.

La prueba Chi cuadrado ha permitido determinar que existe relacion

significativa entre actitudes sobre cacu y el nUmero de gestaciones, de las

mujeres en edad fértil del distrito de Chancay Barios.
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4.2. DISCUSION DE RESULTADOS.

De los resultados encontrados en el estudio puedo afirmar que en el C.S.
Chancay Bafios, las mujeres en edad fértil que conviven con su pareja tiene
mayor conocimiento y actitud positiva sobre cancer de cuello uterino, ya que la
mayor parte de estas se encuentran entre las edades de 30-39 afios, edad en
la cual la persona se comporta con todo el sentido comun requerido para

realizar o tomar decisiones, en beneficio de su autocuidado.

Es distinto a lo hallado por (Lopez, 2013) y (Huamani, Hurtado, Guardia, y
Roca, 2007). Pues en los dos estudios las edades en promedio fueron 27 afios; del
mismo modo, casi la mitad de las usuarias que formaron parte del estudio de

Carrasco (42.3%) y Zenteno (46%) tenian de entre 20 a 29 afios”.

En relacion al nivel educativo, (Figueroa, 2011) hall6 que “el 81.4% de las
usuarias tenian grado de instruccion primaria y secundaria, por otro lado, en la
investigaciéon de (Huamani et al., 2007), el 54.4% tuvo nivel educativo de secundaria

y el 38.2% nivel superior”.
“En el presente estudio, el 56.7% de las mujeres tenia grado de instruccion
primaria, el 35.8% estudios secundarios, el 5% tenia superior no universitaria y el

2.5% era analfabeta”.

“La instruccion o escolaridad en el individuo, interviene como medio de

desarrollo en el potencial intelectual, asi como en la formacion de su personalidad,
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puesto que cada vez que escala diferentes niveles de escolaridad hasta llegar al
nivel superior” (Carranza, 2014, p.25).

Asimismo, le permitira el entendimiento y aceptacion del mayor grado de
ensefianza sanitaria y cumplir con mas responsabilidades y tomar la medidas
adecuadas para el cuidado de su salud” (Carranza, 2014, p.25).

Ademas los participantes con conocimiento sobre cancer de cuello uterino alto

son los que tienen estudios de primaria y secundaria, con lo que da a entender

que mientras una persona tenga un mas alto nivel cultural su conocimiento

sera mas elevado.

“La educacion contribuye favorablemente al bienestar de las personas ya que

estos estan preparados para la vejez” (Carranza, 2014, p.4).

Por otro lado, en relacidn a las caracteristicas gineceo obstétricas, la edad de
inicio de vida sexual menor a los 18 afios con un 75.8%; el nUmero de parejas
sexuales menor igual a dos con un 90% y en el nUmero de gestaciones

multiparas con un 56.7%.

“El problema del inicio temprano de relaciones sexuales en adolescentes sin el
formal discernimiento en relacion al tema, se han extendido en el mundo de hoy y
nuestro pais a pesar de los sistemas de salud con que contamos, no esta libre”
(Carranza, 2014, p.26).

“Para algunos prestigiosos autores el papel de los medios masivos de difusiéon
es trascendental en la incitacion al inicio sexual precoz de los adolescentes”
(Carranza, 2014, p.26).

Las mujeres que han tenido tres 0 mas embarazos a término (completos)
tienen un riesgo aumentado de padecer cancer de cuello uterino. Nadie sabe

realmente la razon de esto. Una teoria consiste en que estas mujeres
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pudieron haber tenido relaciones sexuales (coito) sin proteccion para quedar
embarazadas, por lo que pudieron haber estado mas expuestas al VPH.
Ademas, algunos estudios han indicado que los cambios hormonales durante
el embarazo podrian causar que las mujeres sean mas susceptibles a
infeccion con VPH o crecimiento tumoral. También se cree que las mujeres
embarazadas podrian tener sistemas inmunologicos mas débiles, lo que
permite la infeccion con VPH y crecimiento tumoral. (Sociedad Americana del
Cancer [SAC], 2014, p.4)

“La prueba de Papanicolaou es un examen que permite detectar las lesiones
pre malignas, con la peripecia de que los tratamientos sencillos eviten que se

desarrollen en cancer” (Roque, 2014, p. 39).

“La importancia de considerar el conocimiento de las mujeres no solo radica
en la influencia que éste puede tener en la realizacion del PAP, sino en como opera

durante todo el proceso de atencion” (Paolino y Arrossi, 2011, p.1).

En cuanto a la realizacién del examen del PAP con un 92.5%, si esta enterada
con los resultados del ultimo PAP que se realizé con un 82.5% y el motivo por

el que no se realizaron el PAP, la vergtienza con un 58.3%.

“Saber el nimero de personas que han recibido y conocen sus resultados del
tamizado de cacu mediante el PAP que permiten dar ideas de lo organizados que

pueden estar los programas de deteccion precoz” (INEI, 2013, p.8).

Coberturas bajas de entrega de los resultados de PAP se deben a factores del
individuo y a factores del establecimiento de salud que ofrece el servicio. Los
factores del individuo tienen que ver con el nivel de educacién en salud y
también aspectos psicoldgicos por la ansiedad que puede generar conocer los
resultados del cribado. (INEI, 2013, p.8)
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“La verglienza y la incomodidad que les causa el examen, es otra de la
defensas divisadas por las usuarias, para acceder a la realizacién del PAP” (Urrutia
et al., 2008, p.3).

Las mujeres sefialan presentarla asociada a la exposicion de los genitales
durante el examen de PAP, sefalando incluso que seria mas comodo para
ellas reemplazar el examen por otro procedimiento que no fuera vergonzoso;
la falta de tiempo fue un aspecto considerado por algunas de las mujeres, ya
sea para no tomarse el PAP como para no ir a retirar el resultado. Cabe
sefalar que la falta de tiempo se asocia a las actividades laborales que las
mujeres tienen y por la espera que deben realizar en el consultorio. La falta de
preocupacion de aspectos asociados a la propia mujer, que hacen que no se

interese por acudir a realizarse el examen. (Urrutia et al., 2008, p.4)

“‘En el estudio el 62.5% si ha recibido informacién sobre Cancer de Cuello
Uterino, y que la informacioén fue recibida por parte del personal de salud (26.7%) y

por los medios de comunicacion”.

Carranza (2014) refiere que “la fuente de informacion tiene un papel
primordial, ya por intermedio de ella se va a brindar todas las pautas y la forma de

prevenir y disminuir el indice de cancer de cuello uterino en el pais” (p.28).

Ademas “son de gran importancia ya que de estas podemos obtener la
informacion que requerimos, sin estas no habria forma de poder transmitir el

conocimiento, o la informacion que se tiene a todo el mundo” (Carranza, 2014, p.28).
Sino “solo a las personas que nos rodean; tendriamos muy poco O no

tendriamos conocimiento de nada, pues la informacion tiene origen a partir de las

fuentes de informacion” (Carranza, 2014, p.28).
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En relacion al nivel de conocimiento, el 57.5% de las mujeres en edad fértil del
distrito de Chancay Bafios, tienen conocimiento alto sobre cancer de cuello

uterino y el 42.5% tienen conocimiento bajo.

“El conocimiento implica datos concretos sobre los que se basa una persona
para resolver comportamientos, es decir lo que se deben o pueden hacerse frente a
situaciones que parten de un principio teorico y/o cientifico” (Figueroa, 2011, p.36).

El termino conocimiento se usa en el sentido de conceptos e informaciones;

es asi como en la comunidad de estudio se investiga los pre-saberes que

existen y sus bases tedricas, para poder establecerlos y de alli partir para el

mejoramiento de los mismos. (Figueroa, 2011, p.36)

“En cuanto a las actitudes en el estudio, el 60% tiene actitud positiva sobre el

cacu, mientras que el 40% de las MEF tienen actitud negativa”.

“La actitud es una predisposicion afectiva y motivacional requerida para el

desarrollo de una determinada accion” (Roque, 2014, p.16).

La actitud es la predisposicion a actuar antes de ejecutar un comportamiento,
el cual puede estar influenciado por algun tipo de componente del caracter
personal o social; asi, ella también se constituye como la predisposicion

positiva 0 negativa hacia algo o alguien. (Roque, 2014, p.16)

En relacién al conocimiento acerca del Cacu en el estudio se encontrdé que la
mayor parte de mujeres en edad fértil son multiparas (56.7%), de los cuales el
30% tiene un conocimiento sobre cancer de cuello uterino bajo y el 26.7 tiene

un conocimiento sobre cancer de cuello uterino alto.

‘Las mujeres que han tenido tres 0 mas embarazos a término (completos)
tienen un mayor riesgo de padecimiento de cacu. Nadie sabe efectivamente la razon
de esto” (SAC, 2014, p.5).
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Una teoria consiste en que estas mujeres pudieron haber tenido relaciones
sexuales (coito) sin proteccion para quedar embarazadas, por lo que pudieron
haber estado mas expuestas al VPH. Ademas, algunos estudios han indicado
que los cambios hormonales durante el embarazo podrian causar que las
mujeres sean mas susceptibles a infeccion con VPH o crecimiento tumoral.
(SAC, 2014, p.5)

El 92.5% de mujeres en edad fértil alguna vez se han realizado el examen de
Papanicolaou, de las cuales el 53.3% tienen conocimiento alto sobre cancer
de cuello uterino, ademas el 7.5% no se ha realizado el examen de

Papanicolaou ninguna vez.

“La importancia de considerar el conocimiento de las mujeres no solo radica
en el predominio que éstas pueden tener para la realizacién del Papanicolaou, sino

en como se utiliza en todo el proceso de la atencion” (Paolino y Arrossi, 2011, p.1).

De nada sirve una alta cobertura de realizacion de PAP, si las mujeres no
retiran los resultados o abandonan el tratamiento. Algunos estudios han
mostrado que brindar informacién adecuada a través de multiples estrategias
de comunicacion y educacién para la salud no s6lo aumenta la cobertura, sino
también favorece las instancias de seguimiento y tratamiento. (Paolino y
Arrossi, 2011, p.1)

La fuente de informacion de las mujeres en edad fértil del distrito de Chancay
Bafios, sobre el cancer de cuello uterino fue a través del personal de salud
(26.7%) y un 23% a través de los medios de comunicacion; en general la
poblacion ha acogido informacion sobre cancer de cuello uterino en un 62.5%,
de los cuales el 57.5% tienen conocimiento alto y el 42.5% tienen bajo

conocimiento del cancer de cuello uterino.
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El 56.7% tiene grado de instruccion primaria de los cuales, el méas alto
porcentaje de actitud positiva sobre cancer de cuello uterino (32.5%) se
presentd en las mujeres en edad fértil con grado de instruccién primaria y el

menor porcentaje en las mujeres en edad fértil que no tienen estudios.

Carranza (2014) cita a DUGAS, (2005), quien considera que “la instrucciéon o
escolaridad en el individuo, interviene como medio de desarrollo en el potencial
intelectual, asi como en la formacion de su personalidad, puesto que cada vez que

escala diferentes niveles de escolaridad hasta llegar al nivel superior”.

“El porcentaje mas alto actitud positiva sobre cancer de cuello uterino (54.2%),
se presento en las mujeres en edad fértil de ocupacion ama de casa y los menores

porcentajes se presentaron en las mujeres estudiantes”.

El 56.7% de mujeres en edad fértil del distrito de Chancay Bafios son
multiparas, de las cuales el 30% tiene actitudes positiva sobre cancer de

cuello uterino y el 26.7% tiene actitud negativa.

“Las mujeres con dos o mas hijos tienen un riesgo 80% mayor respecto a las
gue no tienen ningun hijo de tener lesion intraepitelial; con mas de 03 hijos dichos
riesgos se triplican, después de siete se cuadruplican y con doce aumentan los
riesgos cinco veces” (Roque, 2014, p.11).

A pesar de no existir ninguna explicacion definitiva para este fenémeno, se
cree que la inmunosupresion del embarazo o su flujo hormonal aumentan la
susceptibilidad a la infeccidbn por VPH; sin embargo, al revisar la extensa
literatura al respecto podemos concluir que estos estudios en su mayoria son

bastante contradictorios. (Roque, 2014, p.11)
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CAPITULO V:
CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
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5.1.Conclusiones

» Las mujeres en edad fértil que se atienden en el Centro de Salud Chancay
Bafos tuvieron un conocimiento alto (57.5%) y bajo (42.5%), cancer de cuello

uterino (sobre el examen de Papanicolaou), durante el Semestre 2015.

» La mayoria de mujeres en edad fértil que se atienden en el Centro de Salud
Chancay Bafos, tuvieron una actitud positiva (60%) frente al examen de
Papanicolaou y solo el 40% tuvieron una actitud negativa, durante el Semestre
2015.

» Las practicas de examen de Papanicolaou en las mujeres en edad fértil que se
atienden en el Centro de Salud Chancay Bafios, fue si se realizan el examen

92.5% y no se realizan el examen el 7.5%, durante el Semestre 2015.

» Se ha podido determinar que si existe relacion significativa entre el
conocimiento, actitudes y las practicas sobre el examen de Papanicolaou que
tienen la mujeres de edad fértil del Centro de salud de Chancay Bafios, 2015,

por lo cual se ha comprobado la hipétesis.
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5.2. Recomendaciones

» Se sugiere aumentar la informacion en los medios e incrementar la difusion
acerca del cacu a todo nivel, y no solamente en grupos objetivos (mujeres en
edad fértil), asi mismo en las entidades educativas, asociaciones populares,

municipalidades, etc.

» En razdon que la carencia de tiempo y/o espacio, se revelo como una de las
causas primordiales para que las mujeres no se estén realizando el
Papanicolaou, se recomienda que se instituyan estrategias extramuras como

cruzadas de Pap periddicos.

» Se recomienda hacer hincapié en las consejerias domiciliarias sobre el Cacu y
acerca de lo importante que es el Papanicolaou, para que no solamente las
mujeres usuarias se concienticen de la dimension de esta enfermedad y de la

gran importancia del Pap, y familia que los rodea.

» Se sugiere que se optimice los mecanismos de Gestion del Centro de Salud
Chancay Bafios acerca de la entrega del resultado del Pap para cambiar la

tendencia negativa de las usuarias frente a la realizacion del Papanicolaou.

» Se recomienda efectuar investigaciones cualitativas acerca de la actitud de las
mujeres en edad fértil ante la toma de Pap, para indagar y socavar acerca de
las cuestiones que llevan a las usuarias a no acceder a los establecimientos

de salud, para prevenir el cacu por medio del examen del Papanicolaou.
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ANEXO 01

o FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caracteristicas Sociodemograficas:

1.
2.

4.
5.
6.

Edad:

Estado civil:

Soltera ( ) Conviviente ( ) Casada ( ) Viuda ( ) Divorciada ( )

Grado de instruccion

Sin estudios ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior no universitario ( )
Superior universitario ( )

Ocupacion:
Distrito de procedencia:
Religion:

Caracteristicas Gineco-Obstétricas:

7.
8.
9.

A qué edad inicio su vida sexual:
¢,Con cuantas parejas has tenido relaciones sexuales?
Numero de gestaciones

Datos del Papanicolaou

10.
11.
12.

13.

¢Alguna vez se ha realizado el examen de Papanicolaou? Si () No ()

¢, Cuando ha sido la ultima vez que se tomo el Papanicolaou?

¢ Esta enterada de los resultados del ultimo Papanicolaou que se realiz6?
Si () No () No me hice ()

¢, Cual fue el motivo por el que no acudié a consulta a realizarse el
Papanicolaou?

Fuentes de informacion sobre cancer de cuello uterino

14.

¢,Ha recibido informacion sobre el cancer de cuello uterino? Si () No ()
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¢, Si respondio Sl, cual fue la fuente de informacion?
() Personal de Salud
() Folletos, afiches
() Television
() Radio
() Familiares
() Amigas (0s)
() Otros

CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO

Marque con un aspa (X) en Sl al enunciado correcto y No al enunciado incorrecto; de acuerdo a su

conocimiento ante las siguientes afirmaciones sobre el cancer de cuello uterino.

NO

Ne Conocimientos SI | NO | capp

1 | El cancer de cuello uterino es una enfermedad grave sin tratamiento.

9 | Elcéncer de cuello uterino es causado por un microorganismo.

3 | Elvirus de papiloma humano se transmite mediante las relaciones sexuales.

4 | Enla mayoria de mujeres el cancer de cuello uterino no presenta sintomas visibles.

El inicio precoz de las relaciones sexuales aumenta el riesgo de adquirir cancer de cuello
5 | uterino

Las mujeres con antecedentes familiares de cancer de cuello uterino tienen mas riesgo de
6 | desarrollarlo.

7 | Tener mas de una pareja sexual disminuye el riesgo de sufrir de cancer de cuello uterino.

g | El consumo de alcohol y tabaco incrementa el riesgo de cancer de cuello uterino

Tener relaciones sexuales sin preservativo aumenta el riesgo para contraer el virus papiloma
9 | humano.

1 | Lavacuna contra el virus del papiloma humano previene el cancer de cuello uterino.

La vacuna contra el virus de papiloma humano solo es para mujeres que ya iniciaron relaciones
sexuales.

1 | Realizar actividad fisica sanamente reduce el riesgo de cancer de cuello uterino.

1 | La higiene genital diaria es importante porque previene el cancer de cuello uterino.
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El consumo de frutas y verduras previene de cancer de cuello uterino.

El Papanicolaou es un examen que consisten en extraer una muestra del cuello uterino

El Papanicolaou solo deben realizarse las mujeres que tienen hijos.

El Papanicolaou deben realizarse la mujeres solo cuando tienen dolor genital.

Para realizarse el Papanicolaou las mujeres debe estar menstruando.

La toma de Papanicolaou debe ser cada 5 afios.

Si el Papanicolaou sale positivo significa que la mujer tiene cancer

ACTITUDES SOBRE EL CANCER DE CUELLO UTERINO

A continuacion se presenta una serie de opiniones vinculadas al cancer de cuello uterino. Le agradeceremos
nos responda su opinién marcando con un aspa en la que considere expresa mejor su punto de vista. No hay

buena ni mala ya que todas son opiniones.

Actitudes

De
acuerdo

Ni de
acuerdo ni en

En
desacuerdo

Me realizo el Papanicolaou peridédicamente para prevenir del
cancer de cuello uterino

Uso el conddn en las relaciones sexuales porque disminuyo el
riesgo de sufrir cancer de cuello uterino

Pienso que el tener mas de un compafiero sexual influye para
desarrollar cancer de cuello uterino.

Mi alimentacion es a base de verduras para reducir el
posible riesgo de cancer de cuello uterino.

Pienso que realizar el Papanicolaou es un
procedimiento importante

Estariadispuesta a recibrmas informacidn
acerca del cancer de cuello uterino.

La opinion de mi pareja influye para que decida
no realizarme el Papanicolaou

El dolor o incomodidad que ocasiona el examen del
Papanicolaou influye para no realizarlo.

La verglienza a que me vean desnuda influye en mi decisién
de realizarme el Papanicolaou.

La falta de tiempo en mis actividades cotidianas influye en
mi decisién para realizarme el Papanicolaou.

Recomendaria realizar el examen a otras mujeres
COMo prevencion.
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Solo me dejaria tomar el Papanicolaou si es una mujer quien
lo realiza.

El trato del personal de salud influye para que decida
realizarme el Papanicolaou

La explicacién que brindan los profesionales de la salud
motivan a realizarme el Papanicolaou

La lejania al centro de salud influye para no acudira
realizarme el Papanicolaou

Considero que no hay necesidad de conocer los
resultados del Papanicolaou

La demora en la entrega de los resultados ocasiona
mi_falta de interés en realizar el Papanicolaou.

El temor a un Papanicolaou anormal evita que acuda a
conocer mis resultados.
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