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RESUMEN

La presente Investigacion es de tipo descriptivo — cormrelacional, tiene como objetivo
Determinar ka relacion entre el nivel de conocimiento y actitud que tienen las mugeres
sobre el examen de papanicolau en las mujeres que son atendidas en el centro de salud San
Martin de Porres de Trujillo, 2016,

En la investigacion se consideraron técnicas e instrumentos de recoleccion de datos como
la encuesta, debidamente se buscé k& confiabihdad del instrummento. Por ultimo se
proyectd el método de analisis de datos a ejecutar y las consideraciones éticas en los

procedimientos del estudio

El universo estuvo constituido por 750 mujeres atendidas y con una muestra de 257
mu jeres atendidas, segin los eriterios de inclusion establecidos. La recoleccion de datos se
obtuvo a través de k8 aplicacion de una encuesta, luego se procesd en el programa SPSS, y
se presentaron en cuadros de entrada simple y doble, utilizando la distribucion porcentual
y la prueba de CHI cuadrado para el analisis estadistico. Los resultados ayudaran proponer

estrategias para que las mujeres acudan voluntariamente a realizarse el Papanicolaou



ABSTRACT

The present research is descriptive - comelational, aims to deternine the relationship
between the level of knowledge and auitude that women have on the exammnation of
papanicolau 1n woinen who are treated at the San Martin de Porres health center in Trujillo,
2016

The research considered techmques and data collection instruments such as the survey,
duly sought the reliability of the instrument. Finally the niethod of analysis of data to be

executed and the ethical considerations in the procedures of the study

The universe was constituted by 750 women attended and with a sample 0of 257 woinen

attended, according to the established inclusion criteria. The data collection was obtained

through the application ofa survey, then processed in the SPSS program, and presented in
single and double entry tables, using the percentage distribution and the CHI square test for
statistical analysis. The results will help © propose strategies for women to voluntarily

perform the Pap sinear



INTRODUCCION

En e Peni, de acuerdo a los datos de Globocan, se habrian presentado
aproximadamente 4.142 casos de neoplasias por cérvix en el 2008, Jo cual representa
una tasa de incidencia estandarizada de 37.1 casos por 100.000 inujeres; del mismo
modo se estimd que fallecteron 1 646 pacientes por esta causa, de las cuales el 20% de
los casos ocurrieron en el area de Lima Metropolitana.3 Ademas el Instituto Nacional de
FEnfermedades Neoplasicas sefiala que del total de neoplasias nalignas que afectan a la
mujer, el cancer de cuello uterino es e 1nas frecuente y de mayor mortalidad. Por tal

razon y para disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad por neoplasias de cervix se

debe trabajar on la deteccion oportuna, tratamiento y control de las lesiones
precancerosas, poT lo que se planted, desde e Mimisterio de Salud un subprograma de
deteccion oportuna de cancer cérvico uterino, el cual consta de la utilizacion de pruebas
de deteccion como es el Papanicolaou; sin embargo muchas veces la falta de
conocimiento por parte de la poblacion femenina acerca de este tema, conlleva a la

negacion de la paciente para realizarse la prueba. Flores (2008).

El cancer de cérvix es e segundo tumor mas frecuente en k poblacion fememna, con
mas de medio milion de casos Nuevos anuales en tode & mundo y constituye uno de los
problemas de salud pablica mas importantes en Aménca Latina. El cancer de cuello
uterino, se desarrolla lentamente con el transcurso del tiempo, iniciando con cambios
celulares a nivel del cérvix (displasia), que se toman cancerosas, crecen y se diseminan

profundamente en el oérvix y las areas circundantes. Céaceres (2013)

El cancer de cuello uterino es une de los pnncipales problemas de salud publica en €l
mundo. Anualmente mas de 288 mil mujeres mueren a causa de este cancer. En paises
Latinoamericanos es una de las primeras causa de muerte de mujeres, afectando

principalmente a las mds pobres y vulnerables (1) Las estadisticas sefialan que



examen de Papanmicolaou (p<0.05) y fa actitud favorable con la practica adecuada del

examen de Papanicolaou {p<0.05). Ministerio de salud (2005)

Lopez Ch. y asociados (2013) realizaron una investigackn cuyo titulo fue
“Conocimientos, actitudes y practicas respecto al cancer de cuello uterno de mujeres
entre 14 y 49 afios de un barrio de la comuna 10 de la ciwdad de Armema, Colombia™,
hallando que el 89% de las mujeres encuestadas tuwieron bap conocimiento sobre el
concepto de cancer de cuello uterino, pues hubo una relacion significativa (p<0.05) entre
el bajo conocimiento sobre la prevencion, la deteccion y la periodicidad de la toma de la
citologia y las edades mas bajas. Ministerio de salud (201 0)

El céncer cérvico-uterino es una enfermedad neoplasica maligna originada en el cuello
del utero, cuya progresion natural conlleva a la muerte de la mujer que lo padece. El
cuello uterino es una zona donde con mucha frecuencia se desarrollan cambios que
evoluctonan a h malignidad, y debido a su gran accesibilidad, en iémunos de
diagnostico y tratamiento, ha sido considerado de gran importancia en la patologia
gineco-obstétnica, 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 €l se generan.
Ministerio de salud (2010},

La invesugaciin en Metropolitano Sur-Oriente, Santiago, Chile en el aiio 2008 sobre
JPor qué las mujeres no se toman el Papanicolaou? Barreras percibidas por un grupo de
mujeres ingresadas al programa de cancer cérvico uterino AUGE, entrevistando a un
grupo de 237 mujeres resultando que las razones para no hacerse el Papanicolaou y no
acudir a buscar el resultado fueron: la falta de preocupaciin, los problemas relacionados
al procedimiento como miedo, verglenza, incomodidad, falta de tempo y la faltla de
conocimiento. Esta investigadora reconuenda que los profesionales de la salud estén en
situacin de cambiar la perspectiva que las mujeres ténen y mejorar la educacion y la

practica del screening en las mugeres. Urrutia (2008)



examen de Papanicolaou {p<0.05) y la actitud favorable con la practica adecuada del

examen de Papanicolaou (p<0.03). Ministerio de salud (2005)

Lopez Ch, y asociados (2013) realizaron uma investigacion cuyo titulo fue
“Conocimientos, actitudes y practicas respecto al cancer de cuello uterino de mujeres
entre 14 y 49 afios de un barno de la comuna 10 de la cudad de Armenia, Colombia™,
hallando que e 89% de las mujeres encuestadas tuvieron bajo conocimiento sobre el
concepto de cancer de cuello uterino, pues hubo uma relacion significativa (p<0.05) entre

el bajo conocimiento sobre la prevencion, b deteccion y b periodicidad de la loma de &a

citologia y las edades mas bajas. Ministerio de salud (201 0)

El cAncer cérvico-uterino es una enfermedad neoplasica maligna originada en el cuello
del utero, cuya progresion natural conlleva a la muerte de la mujer que lo padece El
cuello uterino es una zona donde con mucha frecuencia se desarrollan cambios que
evoluowonan a la malignidad, y debido a su gran accesibilidad, en temunos de
diagmistico y tratamiento, ha sido considerado de gran importancia en la patologia
gineco-obstétrica, en l 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
Ministerio de salud (2010).

La investigaciin en Metropolitano Sur-Oriente, Santiago, Chile en ¢l ano 2008 sobre
JPor que las mujeres no se toman el Papanicolaou? Barreras percibidas por un grupo de
mujeres ingresadas al programa de cancer cérvico uterino AUGE, entrevistando a un
grupo de 237 mujeres resultando que las razones para no hacerse el Papanicolaou y no
acud ir a buscar el resultado fueron: la falta de preocupacion, los problemas relacionados
al proceduniento como miedo, vergilenza, mcomodidad, falta de tnempo y la falta de
conocimiento Esta investigadora recoimnienda que los profesionales de la salud estén en
situacon de cambiar la perspectiva que las mujeres tienen y mejorar a educacion y la

practica del screening en las mujeres. Urrutia (2008)



El cancer de cuello utenino se define como una enfermedad progresiva que inicia con
cambi0s intra-epiteliales pre-malignos, denominada neoplasia cervical intraepitelial
{CIN) los cuales empiezan con displasia leve, llamada CIN I o condiloma plano, lesiones
que se caractenzan por cambios cotlociticos, principalmente en las capas superficiales
de] epitelio. En el CIN 11 la displasia es mas intensa, con retraso de la maduracion de los
queratinecitos en el tercio medio del epitelio el cual se asocia al tamaiio celular, nuclear
y la hetrogenicidad de la eromatna. El CIN 111 no se diferencia mucho del anterior este
esta marcad0 por una variaciin mayor del tamafio celular, nuclear y la lieterogeneidad
de la cromatina, onentacn desordenada de las células y mitosis normales 0 anomalas;
estos cambios pueden afectar practicamente a 10das las capas del epielio y se

caracternizan por falta de maduracion Nelson (2008}

Es reconoaido como una de las causas principales del cancer de cérvix, la infieccion con
los tipos de papilomavirus de alto riesgo aumenta la posibilidad de que se conviertan en
cancer cervical. También se relaciona con el cancer de vulva; este tpo de cancer
responde a dos modelos enolégicos. El primero ocurre en mujeres menores de 50 afios,
esta ligado a infecciin por VPH y cursa con lesiones precursoras ¢como neoplasia vulvar
intraepitelial de alto grado (VIN [I-lI). E! segundo tipo se produce en mujeres mayores
de 50 anos, es independiente de la infecciin viral y no cursa con lesiones precursoras La
fraccion de casos atnbwble a VPH seria aproximadamente un 50%. — Otras
localizaciones expuestas al virus donde 1ambien se pueden producir neoplasias, serian el

pene, la vagina v la cavidad oral y oro farmge. Arros: (2011)

La investigacion titulada “Determinantes administrativos, psicologicos y culturales en h
actiud hacia la prueba citologica de cuello utermo de mujeres trujillanas en Trujillo en
el afio 2008”, donde se evidencia la actitud desfavorable de las mujeres hacia la prueba
cttologica de cuello uterino fue baja (15 4%), las relaciones mterpersonales madecuadas

se asocian a la actitud desfavorable hacia la prueba citologica de cuello utenno. Entre los



factores psicologicos, el temor a la realizacion de la prueba se asocia a la actitud hacta ka
prueba eitologica de cuello utermo, B oposicion de b pareja, e bap nivel de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y su despistaje son deterininantes
culturales de la actitud hacia 1 prueba ctologica de cuello uterino. Este mvestigador
recoimenda desarrollar un modelo de intervenciin educativa que asocie servicios de
salud y coinumdad, involucrando la investigacion y proyeccion social que modifique las
conductas negativas frente a la citologia de cuello utermo transformando las
representaciones inentales de la poblacion. Mimisterio de salud (201 0), Camasco (2011)
La asociacion observada entre VPH y cancer de cérvix, estd entre las inas consistentes
de las identificadas en cancerologia humana, existiendo un consenso creciente en
cahficarla cono causa necesaria, pero insuficiente, ya que no todas las infecciones por
VPH persisten o progresan a carcinoma de cérvix. Los factores deternunantes que se
conocen para que esta progresion ocurra, son: tipo viral, persistencia de la infeccion en
exainenes repeudos y carga viral por unidad celular (probable). Ministenio de Salud(
2010)

la educacton a la poblacion acerca del conocimiento respecto a la apancion del cancer

cervicouterino y de sus factores, es una de las principales herraimienta a utihzar en ka

prevencion primana. Esta estrategia debe inclur una adecuada educacion en salud
sexual y paternidad responsable, especialinente en grupos adolescentes, asi como la
proinocion acerca de los beneficios de una alimentacion saludable. Se ha observado en
estudios randomizados de intervenciin conwnitaria, que la educacion aumenta el nivel
de conocimiento en las mujeres y también favorece en menor medida la actitud positiva
para la toina del exanen de Papanicolaou (PAP) y la adherencia a los programas de
tamizaje. Adeinds, estudios descriptivos lian demostrado que e uso de estratewias para
invitar a s mujeres a hacerse el PAP o rescatara las insistentes, aumentan ks adherencia

al tamizaje. Mimisterio de Salud (2010)



La prevencion secundaria incluye la deteccion temprana y la intervencion rapida para
detener b enfermedad en las primeras etapas, reducir su intensidad o prevemr
complicaciones. El proposito es detectar los primeros sintomas sobre los cuales el
paciente no es consciente o de los que no tiene conocimento, de manera que la
intervencion rapida sea ef ectiva para controlar o curar la enfermedad Mimsterio de salud

(2010)

La metodologia para tamizaje de cancer cérvico utcrino mas utihizada a nivel mundial es
la prueba de Papanicolaou (PAP), la cual consiste en una citologia exfoliauva del cérvix
Estudio que consiste en la toma para detectar células normales y/o anormales en las

secreciones del cuello uterine y vagma. Flores (2011)

El centro de Salud San Martin de Porres lugar donde se ejecutara el presente estudio, b
jefatura senala que en este establecimiento se atiende un aproximado de 300 mujeres en
edad fértl, de las cuales en el afio 2014 el 63 % se ha realizado un examen de
Papanicolaou, nuentras que el 38 % de las mujeres restantes no se realizan este examen
Ademas, las alumnas estudiantes de enfermeria de la universidad san pedro, realizaron
100 encuestas, las cuales un 65 % no tienen conocimientos mayores sobre esta muestra,
porf lo que las usuarias tienen informacitn 1nadecuada, desconocimiento de los
beneficios de la toma del PAP y actitudes negativas que determinan que sus practicas
preventivas hacia el cancer de cuello uterino sean minimas y en algunos casos nulas,
Aunado a ello se ha observado, que ¢l olvido, faka de nterés, falta de autocurdado y
preocupacion de la salud por parte de las usuanias es muy comun, en este ¢centro, €s por
este motivo que nace la idea de analizar los conocimientos y actitudes y practicas sobre
cancer de cuello uterino, con la finahdad de evaluar estas deterrminantes y lograr
establecer una mejora a nivel de atencion primana permitiendo un comporamiento
saludable

. Cual es el nivel de conocinmento y qué relacion tiene la actitud de las mujeres atendidas

en €l Centro de Salud San Marim De Porres de b Ciudad De Trujillo, en 20167



La Actitud es la variable mas estudiada en psicologia social debido a copstituye un
valioso elemento para la predicciin de conductas. Es uNa predisposicion afectiva y

motivacional requerida para ¢l desarrollo de una determmada accion. Recolta (2011}

las acutudes “como variables intercurrentes, directamente inferibles, observables y que
constituyen una organizacion cognoscitiva duradera; incluyen un componente afectivo a
favor o en contra de un determinado objeto y predisponen a la accion” Rodriguez (1993)
Por su parte, Smith y Mackie (1997), las actitudes “son predisposiciones de un sujeto
para aceptar o rechazar un deternmmiado objeto, fenomeno, situacion, U Otr0 sujeto; y que
puede ayudar a predecir fa conducta que el sujeto tendra frente al objeto actitudinal. Las
actitudes son susceptibles de ser modificadas por ser relativamente estables” Masias

(2006)

El conocimiento cientifico, constituye el saber humano obtenido de forma racional ¥
consiente mediante una metodologia logica vy rigurosa, para obtener nuevos
conociniientos se parte de otros previo, por lo taMo es una verdad temporal sujeta a

validacion permanente

Se evaluara el nivel del conocimiento sobre el papanicolau, de las mujeres atendidas en
el centro de salud San Martin de Porres, se empleara un cuestionano de 20 preguntas,

asignandole un valor numérico a cada una de las preguntas de acuerdo a la siguiente

calificaciin:



Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimento y actitud que tienen las mujeres
sobre el exanien de papanicolau en las mujeres que son atendidas en el centro de salud
San Martin de Porres de Trujillo, 2016

Objetivos Especificos

I. Identificar las caracteristicas sociodemogrificas de las mujeres que son
atendidas en el centro de salud san Martin de Porres.

2. Identificar el nivel de conociinientos que tienen las inujeres que son
atendidas en el Centro de Salud San Martin de Porres

3. Identificar las actitudes que tienen las mujeres que son atendidas en el
Centro de Salud San Martin de Porres

4. Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la actitud del
examen de papanicolau en las inujeres atendidas en el Centro de Salud

San Martin de Porres



METODOLOGIA

La presente investigacion esté enmarcada segun el disefio no experimental de forma

descriptivo - correlacional.

Hemandez et al. (2010) expresan que la investigacion no experimental son: “Estudios
que se reahizan sin la mantpulaciin dehiberada de variables y en los que solo se observan

los fenomenos en su ambiente natural para después anahzarlos” (p.149)

Los disefios transaccionales — correlacionales describen relaciones entre dos o nas

vanables en un momento deternunado, segun muestra la figura |

Xy
, !
M —» X3
: $
v
Xa

Figwa [ Disefio de la Investigacién
fuente: Hernandez (2010) / Adaptado por el investigador

Donde
M : Mujeres en edad fértl con vida sexual activa.

X1 : Conocimiento que tienen las mujeres en edad fértl sexualmente activas sobre el

exainen de Papanicolaou



X2 - Acntud que tienen las mujeres en edad fert1] sexualmente activas sobre el examen
de Papanicolaou.

X3 - Practica del examen de Papanicolaoun que tienen las mujeres en edad ferul
sexualmente activas

r . Relacion entre vanables

Poblacion — Muestra: La poblacién  de estudio correspondiente de la presente
mnvestigacion , estuvo  constitida por 750 mujeres en edad ferul . sexvalmente
activas, que acudan a la atencion de los servicios externos del Centro de Salud San

Martin de Porres en el 2016, atendidas niensualniente en el centro de salud

Para determmar el tanaio de la niwestra se uso el muestreo aleatorio simiple

En la tabla N° | , se miwestra el proceso de calculo del tamafio de B muestra miediante la
ecuacion estadisticas, obteniendo de una nwestra 254 mujeres en edad fartil sexvalmente
activas que acudan a la atenciOn por consultorios externos del centro de salud San
Martin de Porres, durante los nieses e Junio hasta setiembre del 2016, de la cindad de
Trupllo

Calculo Estadistico del tamaiio de b Muestra
Tabla N° 1

Calculo estadistico del tamafio de la muestra

Nivel de confianza (%) 95
Valor en tabla Normal (Z) 1.9%
Tamaro de ka poblacion (N) 97
p: proporcion de desempefio p=0.5
adecuado




q: proporcion de desempeiic q=05

inadecuado

d: mivel de precision fijado por el 5% =005

investigador

Fuente: Rufino Moya (2010} Adaptado por el Investigador

N.Z%p.g
n= 2
d*(N 1)+ Z% pg

Remplazando valores:

- (1.96)? (750)(0.5) (0.5)
"= (750 — 1)(0.05)% + (1.96)%(0.5)(0.5)

n = 720.30/(1.8725+0 9604)

n = 720.30/2_ 8305

n =254

Este valor de Ja muestra inicial se examina con el factor de correccion del muestreo, para

ver si € mayor o menor a 5, si es menor a 5, alli termina la operacion tal como se
indica



Fraccion de muestreo:

_R_24 100=3387
f =g =757 100 =33

Este factor de muestreo resultd menor que 3, entonces no fue necesaria

corregir el tamaiio de la muestra nicial

Finalmente la muestra es de 254 mujeres que acuden ala atencion de servicios

externos al centro de salud

Para recopilar los datos de kb variable (X) Conocimiento, se utilizé la técmica de ha
encuesta, para recopilar los datos de la variable {Y) actitudes, se utilizo la écnica de la
encuesta. La encuesta es un procedimiento para la busqueda sistemiticaa de infoarmacion
en la que el investigador pregunta sobre los datos que desea obtener, v posteriormente

reune estos datos individuales para obtener informacion de interés para la investigacién.

El procedimiento de la encuesta expresado por Méndez (2008) es

[ ] Esta técnica se hace por medio de formularios, los cuales tienen aplicacion a
aquellos problemas que se pueden investigar por métodos de observacion, analisis
de fuentes documentales y demas sistemas de conocimiento. La encuesta permite el
conocrmiento de las motivaciones, las actitudes y las opiniones de los individuos en
relacion con su objetivo de investigacion, (p. 252)

Cantidad de Items por dimensiones - Vanable (X) Conocimiento,

I. Seccion Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad fértl y sexualmente
activa: constan de 4 mdicadores: edad, grado de instruccion, estado civil y paridad Esta
seccion no tiene valoracion es de caracter informativo.

2 Seccion Conocimientos acerca del examen de PAP: consta de 10 items con una

3 Secaion Actitud frente al examen de PAP: para la medicion de las Actitudes frente al
examen de PAP, Valoradas segin la Escala de Liker

12



Para conformar la version definitiva del instrumento se realizara:

La validez del instrumento se realizo mediante el andlisis de validez de contemido, por
el meétodo “Juicio de Expertos”, utilizando la opimién de 3 expertos especialistas
vinculades con el tema (02 obstewras y 01 Gineco-obstetra), El andlisis efectuado por los

expertos incluyo k evaluacion de los items de la encuesta desarrollada

Después del anahsis de vahdez se aplicd una Prueba piloto, donde se validg la claridad,
logica y la apariencia del instrumento. La prueba piloto estara conformada por 15

mujeres en edad férul sexualmente activa que no conformaran parte de la muestra

E| cuestionano de conocimientos sobre el Papanicolacu destinado para recoger datos
respecto a k variable (X) Conocimientos, se aplicd a las mujeres atendidas en el
centro de salud San Manrtin de Porres en forma directa, con una duracién de 20 minutos
El método estuvo basado en la aplicac¥in de los instrumentos de medicion, los
instrumentos fueron filtrados por el juicio de expertos y la confiabilidad de los datos

intermos de jos instrumentos. se determinaran mediante el coeficiente de Afa de
Combrach.

Luego se elaboré la Base de datos para ambas variables con los datos obtenidos
mediante la aplicaciin de los instrumentos de medicién luego se procesé mediante el

andlisis descriptivo e inferencial usando el programa SPSS 22 y el Excel 2010,

Para lievar a cabo kh discusion de los resultados, se realizdé mediante la contrastac¥n
entre los resultados de los antecedentes y los resultados obtenidos en el proceso de h
Investigacion.  Las conclusiones se formularon temendo en cuenta Ia discusin de los

resultados en relacion a los planteamientos del problema, objetivos, marco tedrico y con

la finalidad de dar respuesta a las interrogantes expuestas en dicho estudio

13



De acuerdo a las caracteristicas de la investigaciin se considero los aspectos éticos que
son fundamentales, debido que se trabaji con mujeres atendidas en el centro de salud ;
por lo tanto [ itivestigacion conto con la autorizacion correspondiente del director del

cetro de salud y la participackn voluntaria de las mujeres atendidas.

Astmisino, se mantuvo el anomimato de ¢ada participanie y el respeto hacia el evaluado
en todo inoinento antes, durante y después del proceso; resguardando los datos recogidos

sin juzgar la informacion obtenida.

14



RESULTADOS

El presente estudio busca determinar la relacion de los conocimientos y las actitudes

sobre cancer de cuello utenino con la toma de Papanicolaou en usuarias que acuden al

Centro de Salud San Martin de Porres durante e penodo de Agosto Octubre del 2016,
para lo cual se aphicé un cuestionario validado, A continuacion se describen las

caracteristicas tablas y graficos que evaluaran los objetivos de la investigacion.
Taubla N°1: Infurmaciin Socivdemografica de lus usuurias del Centro de Salud San Martin de
Porees de Trujillo Periodo de Setiembre— ociubre 2016

Edad N° %%
16-20 Ados 10 39%
21-25 45 177 %
26-30 112 141%
31-35 3 14.2%,
36-40 6 63%
445 3 IRA
46-50 ] 1%
51-55 4 16%
254 100%
Estado civ i NT %
Soltera 5 2244%
Casada 134 5276%
Viuda 50 1969%
Conviviente 13 512%
234 100.00%
Nivel de Escotaridad
Minguno 7 I8
Primana 64 252%
Secundaria 82 323%
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Superior Universitana % 102%
Superior No [Tniversitaria 75 2059,
Ocupacion N° %
Ama de Casa 114 46.72%
Empleada Jd estado &3 2582%
Profesora 2 369%
Trabaio independiente 2 1721%
otros 16 6.56%
244 10000%

En la 1abla N°1 se observan las caracteristicas generales de las usuarias del Centro de
Salud San Martin de Porres. La edad promedio fue 26-30 anos, donde el 44 1% tenia
enle 26-30 ailos y el 17-7% tiene de 21 a 25 afios

Con respecto al estado civil el 5276% son casadas, seguido por un 22.44% que son
solteras. El 32.3% lienen educacion secundaria seguido por un 29.5% con educacion
Superior no universitaria

En cuanto a la ocupacion el 46.7% son amas de casa, seguido por un 25.82% que son

empleadas del estado.

Tabla N°2: Caructeristicas Ginecologicas de las usuarias del Centro e Salud San Martin
de Porres de Trujillo Periode de Setiembre — octubre 2016

Numero de Hijos N v
| hipo 90 334%
21ijos & 27 %
— 15 177%
ded amas 23 91%
Ninguno by) 10 6%
254 1000 %
(A é edad micio s
rclaciones seruales N
Conales? -




Menos de |5 afos 8 3 Rh
De |5 a 20 afios 82 323%
Muoyor de 20 afos 164 I 646%
154 100 %
6(.'.uanlns Compaiicros P
Sexuales ha tensdo? 5
Solo | {64 648%
De2 a3 86 34{1%
Mayor Je 3 3 12%
253 100(1%
Metadosde Planificacion
Farmihar thilizado N %
Pildora 6l 240%
Inyectable 48 189%
Condin 63 24 8%
Ninguno 36 142%
Otros 46 1811%
254 100.0%

La tabla N°2 nos muestra que €l 354 % de las usuanias tienen un hio yel 27.2 % 2
hijos con respecto al inicio las relaciones sexuales fie con b edad mayor de 20 afos con
un 64.6 % nientras que desde los 15 - 2o aflos €l 32.3 %  E! 64-8 % de las usuanas
refind una pare@ sexual vy solo ¢ 1.2 % tuvo mas de 3 parejas sexuales. En cuanto al
uso de metodo de plamficacion familiar el 248 % son usan el inétodo del condon,

seguido del uso de la pildora con 24 0 %,
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Tabla N° 3 Conocimiento sobre Prueba de Papanicolaou

escuchado sobre el examen de x
Papanicolaou? Incorrecta 19 75%
No sabe 7 285
2 ;En qué consiste o examen de Correcta 145 571%
1 yid
Pupscieoien Incomecta 3 16.6%
No sabe 16 63%
3, (Para qué cree usied que sirve e CotTecla 205 8075%
cxamen? %
Incorrecta a 138%
No sabe 4 5.5%
4. ¢Quiénes gree Ud. Que deben Correcia 195
: 768%
realizarse d examen Je 5
Papanicolaou? Incorrecta 9.4%,
No sabe = 138%
5. (Cuindo deberias re_:alizxmi d P 161 s
examen de Papanicolaou?
[ncorrecta o 1.8%
63
N) Sﬂbc 24 .80/0
6 ;Con que frecuencia debe B 187
brcahzm‘sc d examen de - 736%
M’ m ]4 559%
7. ;Qué requsitos debes tomar en . 214 =y
cuznla pars realizarte el examen 8 i
de Papanicolaou? [ncorrectn 9 35%
No sdbe o 12 2%
8 |, Quélipo de nwesira se reguiere . 92 i
para une prucba de Papanicolaou - 140
7 Incotrecta L 151%
N’ Sabe 16 6 .50/0
9. ;Quienes lienen wayor nesgo de R 220 S64%
adquirir Cancer de cueflo utenno? o
Incorrecta 13 71%




’7 | No sabe 16 l- 63%

10 ;Acudes a realizane ¢l examen Jde s 67

Papanicolaoy? 637%

| Mg - 333%

En el cuadro N° 3 Respecto al conocimiento del Papanicolaou se puede observar que
en hubo un porcentaje mayor de respuestas cormrectas ,5in emibargo hay respuestas
incorrectas o no saben a las respuesta, siendo impornante en B investigacyn

Sobre la pregunta ha recibido informacion sobre el Papanicolaou con 83 8%% es comecto
v con un 7 5% mcorrecto . Que saben en que consiste el Papanicolaocu con un 57,1 %,
siendo de mianera ncorrecta un 36.6% y las que no saben con un 6.3%

Ante la pregunta Para que cree para qué sirve el examien con un 80.75% tiene la
respuesta cormrecta y son mcorrectas con 13 8%  Sobre quien cree que debe realizarse el
exarmien de Papanicolaou con un 76.8% uenen fa respuesta correcta y no saben con un
13.8%. En la pregunta ;Cuando deberia realizarse el examen de Papanicolacu? Con un
63 4% tiene la respuesta correcta, seguido con un 24.8% que no sabe, en relacion a la
frecuencia que debe realizarse el exainen de Papanicolaou con un 73 6% es correcto el
tienipo para realizarse el examen | seguido por un 20 9% que es incomrecta

Sobre los requisitos es correcta fas respuestas con un 84 3% segudopor 12.2% no sabe,
en la pregunta que tipo de muestra se requiere para una prueba de Papanicolacu con un
78 4%larespuesta es correcta, seguido por un 13.1%incorrecto.

En cuanto a la pregunta ;Quiénes tiene mayor riesgo de adquinr cancer de cuello
uterino, con un 86,6% es la respuesta correcta, y con un 7 1% incorrecta

Y otra de las pregumtas smportantes fue S acuden a realizarse el examen de

Papanicolaou con un 65 7o que si acuden vy las que no acuden con un 34 3%




Tabla N° 4 Test de actitudes frente a kt Prueha de Papanicolaou

Preguntas | Respuestas N® %
| De acuerdo 13 512%
indiferente 54 21.26%
sCree usted gue d apanicolacu es Doloroso? Desacuerdo 187 73.62%
| De acuerdo I8 709%
iUrec usted que el examen de Papanicolaou ¢s Costoso? Indiferente 4 137%
Desacuerdo 232 | 9134%
De acuerdo 194 76.38%0
JRecomendarias el Papanicolaou a una Amiga? S ] 1496%
En Desacuerdo | 2 B66%
| De acuerde 9% | 3780%
(Consders usted que solo las trabajadoras sexuales se deben f = el :
realizar o examen de Papanicotaou? | Inditerente 9 354%
| Desacuerdo i49 38.66%
De acuerdo 243 3567%
iUree usted importanie ¢ examen de Papanicolaou? Indiferente 8 3115%
Desacuerdo 3 118 %
De acuendo 56 205%
{Cree usted que e cxamen de Papanicolaou solo debe realizarse I' indiferente 10 394%
por un profizsional del sexo femenine? | Desacuerdo 188 7402%
g b e e | De acuerdo 216 8 0%
51 ¢l profesional de salu rindara una steneion von cahdad v o
calidez M. Aceedeniu o realizarse o examen de Papanicolaou Indiferente L] 1089
Desacuerdo 10 394%
i od b s ) g | De scuerdo 155 18 50%
;Considern usted gue la opinién de su parea miertiere ea su e :
decisiin para que usted no se realice d examen del Indifizrents 2 2047%
Papanicolaou? - Desacuerdo 7 | 6102%
i . De acuerdo & 2%
(Cree usted que la realiz acyn del examen del Pupumcotaou va en ndit = ST
conira de sus principlos religiosos ndif erente 15 391%
Desacverdo 233 91.73%
De acuerdo 248 97 64%
Indif creme B 1. 97%
Le gustaria recibir inf ormaciin sobre el examen de Papanicolacu | Desacucrdo | 039%

En el cuadro N® 4 sobre el cuestionario de actitudes frente a la prueba de Papanicolaou

a la pregunta cree usted que e Papanicolaou es doloroso, con un 73.62% de las



participantes estuvo “ en desacuerdo” que el Papanicolaou es doloroso . Mientas que
ante la pregunta cree usted que el Papanicolaou es costoso e 91 3 | estuvo “En
Desacuerde™ Recomendarias el Papanicolaou a una anuga un 7638 estuvo “De

Acuerdo”.

Ante la pregunta si recomendaria a una amiga reahzarse el Papanicolaou con el76.38%

seguido por un 14 49 indiferente

El 58.66 %, estuvo en desacuerdo ante la pregunta considera usted que solo las
trabajadoras sexuales debe realizarse el Papanicolaou . Sobre la opinion de considerar
importante el papanicolau, el 95 6 % manifesto estar “De acuerdo”. - que la opinion de
su pareja influye para que decida no realizarse el Papanicolaou, en canibio el 41.89%

refing

Al preguntar Si el profesional de salud le brindara una atencion con calidad vy calidez
Ud. Accederia a realizarse el exanien de Papanicolacu, un 85.4 % respondieron estar
“De Acuerdo”. Un 61-2 % mostm estar en “Desacuerdo™ ante la pregunta ;Considera
usted que la opinion de su pareja interfiere en su decision para que usted no se realice

el examen del Papanicolaou?

Al preguntar ;Cree usted que la reahzacion del exanen del Papanicolaou va en contra de
sus principios religiosos | el 91.73 % manifestaron estar en “Desacuerdo™ — El 97 .64
manifestaron estar “De Acuerdo” ante la pregunta - Le gustaria recibir informacion

sobre el examen de Papanicolacu, respectivaniente.

De manera general se observa que tienen una actitud favorable sobre las actitudes hacia

la pruebas que debena realizarse periodicamente
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ANALISIS Y DISCUSION

En el presente estudio las mujeres que fueron atendidas en el Centro de Salud San
Martin de Porres, con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, la edad promedio
de las mujeres fue 26 a 30 anos con un 44,1%4, sobre el estado civil un 52.76 % casadas,
seguida en un 22 44 % de estado civil soltera . Con un nivel de escolaridad de 32. 3%
con educacion secundana y un 252 % con educacion primarta. con respecto a su

ocupacion el 46.72 % son amas de casa y un 25 82 son empleadas de! esiado

Figueroa, realizd una investigacin sobre conocimiento, actitudes y practicas de la
ctologia cérvico uterina, en mujgeres mayores de 15 afios en condicion de
desplazamiento, en el bammio las flores; sector Caguan, Chipt y Tambos: del distrito de
Barranquilla, Colombia en el ailo 2010 en donde se evidencia que el mayor porcentaje
de mujeres encuestadas se encuentra entre los 20 y 39 anos, 57,3% y el 68% manuenen
una relacion de pareja. Mas del 90% tienen baja escolandad, solo el 7,3% labora, ya sea

como empleada o como trabajador independiente

Asi mismo en la investigaciéon Carrasco JR, Valera LM. Las mujeres en edad fiérul
sexualmente activas de la urbantzacion Las Palmeras” del distnto de Morales, se
caracterizan por: ¢ 42.34% oscilan entre los afos 20 y 29 aios; el 61 26% son

convivientes; el 44 14% son de nivel secundario.

En la investigacion de Palma, El perfil de la usuana que acude al C. S. Leonor Saavedra
es mujer de 32 afos, conviviente (52.4%), con nive! secundano (54.8%), ama de casa

(54.8%), que vive con sus hijos y su parep (70,2%),

La educacion a la poblacion acerca del conocimiento respecto a la aparicion del cancer
cervico uterino y de sus factores, es una de las principales herramienta a utilizar en la
prevencion primaria. Esta estrategia debe incluir una adecuada educacion en salud

sexual y paternidad responsable, especialmente en grupos adolescentes, asi como la



promocion acerca de los beneficios de una alimentacién saludable, Se ha observado en
estudios randomizados de intervencion comumtana, que la educacion aumenta el nivel
de conocimiento en las mujeres y tambien favorece en menor medida ks actitud positiva
para la toma del examen de Papanicolaou (PAP) y la adherencia a los programas de
tamizaje. Ademas, estudios descriptivos han demostrado que el uso de estrategias para
invitar a las mujeres a hacerse el PAP o rescatar a las inasistentes, aumentan la

adherencia al tamza je

Con respecto a las caracteristicas ginecologicas , en la pregunta nimero de hijos el 35 4
% tienen un hiyo |, segda del 27.2 % que tienen dos hijos -La edad de las relaciones
sexuales cortales fue mayor de 20 afios en un 646 %y 323 % de 15 a 20 afos. El
numero de parejas sexuales en un 64.8 % ha temido | pareja sexual yun 34 % ala
preguniz del método anticonceptivo usado un 24 8 % usa el condoén y un 18.9% usa

pildoras

Nuestra investigacion difiere de k realizada por Palma, quien realizo una investigacion
sobre practicas de prevencion del cancer cervicouterino en usuarias del Centro de Salud
Leonor Saavedra-San juan de Miraflores en el afio 2011, evidencio que el 882% ha
evitado el uso prolongado de pastillas anticonceptivas, solo el 122% usa siempre

preservative en sus relaciones sextiales

El inicio delas relaciones sexuales a temprana edad ,implica la apariciin de multiples
companeros sexuales, con el consiguiente riesgo dado por estas. Se ha demostrado
también que en la adolescencia los tepdos cervicouterinos son mas susceptibles a
accion de los carcinogenos, y de hecho, si existe un agente mfeccioso relacionado, el
tiempo de exposicion a este serd mucho mayor. El riesgo de lesion intraepitelial cuando
el primer coito se tiene a los 17 alos © menos es 24 veces mayor que cuando este se

tiene a los 21 aftos
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El uso de pildoras anticonceptivas por periodos prolongados aumenta el riesgo del
cancer de cuello uterno. La investigacion Sugiere que el riesg0 aumenta muentrds mas
tiempo una mujer tome las pildoras, pero el riesgo se reduce nuevamente después de que
deje de tomarlas. Hable con su médico sobre las ventajas y las desventajas de las

pildoras anticonceptivas en su caso

El namero de compafiefos sexuales es un factor de riesgo, no por € hecho de ka
variacion, ni por la frecuencla con que se practica el coito. sino porque la promiscuidad
gencralmente tiene el antecedente de la precocidad sexual y el alto nesgo de contraey
enfermedades de transmisién sexual, en cuya etiologia participan virus oncogenos. E|
cambio frecuente de parejas y ¢l elevado nimero de parejas sexuales en una conducta de
promiscuidad, durante un periodo de seis Meses, Se convierte en un referente para el
riesgo de cancer cirvicouterino. Puede medirse como terer una pareja o tener multiples
parejas sexuales, que participen en actividades sexuales de allo rliesgo debido a una

conducta sexual promiscua.

Carranza V, Nacimento F, Vasquez C. En la investigacion realizada sobre factores
predictores del cancer cervical en mujeres atendidas en el departamento de Oncologia
del Hospital Regional de Lofeto, encontraron que: 662% tiene entre 31 y 60 afos de
edad, siendo la edad promedio de 38 afios. 58,.8% tiene pareja; 86,6% ha niciado sus
relaciones sexuales con Menor edad, es decir antes de 18 afos; 77.9% consume métodos
anticonceptivos hormonales por Mas de cinco atios, 75% tiene Mayor numero de parejas
sexuales, es decir de 2 a Mas parejas; 86,8% uene menor nantero de hijos, & decir de O a
3 hijos: 94.1%

Con respecto a la pregunta ha Fecibido informacién o ha escuchado sobre el examen de
Papanicolaou, @ 53.5 % ha recibido informacion en el Centro de Salud ,al igual que en
la nvestigacién de Ruzz PD. entre las 190 mujeres encuestadas, 79% afirma haber

escuchado hablar alguna vez sobre el examen de Papanicolaou



Con respecto a la pregunta para que sirve le Papanicolaou , en el centro de salud San
Martin , el 82.3 % nianifiesta que < para detectar el cancer de cuello utermo v un 12 2
% no sabe . al igual que en k investigaciin Carrasco JR, Valera LM. Relacion entre el
nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre el examen de Papanicoldou en
mujeres en edad fifrul sexualmente acuvas. El 60 .36% conocen que el Papanicolaou se
usa para la deteccion del cancer de cuello uterino; 43.24%

asi nuismo ante la pregunta ; Quiénes Cree usted que se deben realizar e Papanicolacu
un 37 % manifiesta que se deben hacer las mujeres que tienen hijos y con un 14.2%

mujeres fumadoras

La Sociedad Americana de cancer recormienda las siguwentes guias para la deteccion del
cancer del cuello uterino: Todas las njeres deben de conienzar las pruebas de deteccion
del cancer de cuello utenno tres anos después de haber comenzado las relaciones
sexuales (coito vagmal) Una mujer que espera hasta después de los 18 afios para
comenzar a tener relaciones sexuales, debe iniciar la prueba de deteccion a no mas tardar

de los 2! aiios de edad, la prueba de Papanicotaou debe hacerse cada afio

Las mujeres que fuman son alrededor de dos veces mas propensas a padecer cancer de
cuello uterino que las que no fuman. Al funiar, nichos quinncos causantes de cancer
ngresan a los pulmones. Estas sustancias dafinas son llevadas al torrente sanguineo por
todo el cuerpo hasta otros Organos. Se han detectado subproductos del tabaco en kb
mucosidad cervical de mujeres fumadoras. Ademas, funiar hace que el sistema

inniunologico sea nienos eficaz en combatir las infecciones con VPH

Sobre los conocimientos a informacion que ha recibido del Papanicolaou, es importante
la mformacion que ha recibido del Centro de Salud con un 53 5%, seguido con un
13.4% de informacion recibida del hospital, seguido por un 11 8% en la familia. con
6,7% anugas.
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En la investigacion de Ramirez frente al lugar donde recibio la informaciin, se destaca

con un 58%en el consultorio prnivado, seguido con un 266% olros lugares como la

universidad o

En la tabla N° 3 | es imporante la respuesta debido a que cofocen que el Papanicolaou
detecta €] cancer de cuello del utero. En la pregunta sobfe quienes deben realizarse el

Papanicolaou con un 37% consideran que deben realizarse las mujeres que tienen hijos .

Sobre la pregunta cuando deberia hacerse e examen de Papanicolaou, el 38.6%

considera que cuando haya imiciado las relaciones sexuales | seguido por un 24.8% que

considera cuando se presenta descensos . Palma , evidencio en cuanto a las practicas de
prevencion secundaria : El 849% se ha realizado el Papanicolaou: de las cuales solo e

11,1% se lo realizo después de miciar su vida sexual, solo & 34,6% se lo realiza cada

afio

En nuestro estudio sobre k frecuencia para acudir a hacerse e examen de Papanicolaou
con el 47.6% considera que debe hacerse al afio, con el 13.4% hace referencia que
deberia realizarse cada 2 afios . En el estudio de Ranirez figura un alto porcentaje con
92,14% que debe realizarse una vez al afio Siendo estos porcentajes mas altos que se
relaciona a un niayor nivel de informaciin sobre la frecuencia con que debe practicarse

€l examen de Papanicolaou

En relacion a los requisitos que debe tener en cuenta para sacarse el Papanicolaou con
un 50.8% considera que no tener relaciones 3 dias antes del examen. Con un 34,3% no
estar nienstruando  Sobre qué tipo de niestra se requiere para una prueba de
Papanicolaou con un 57.1% En la pregunta por qué se Tecomienda el examen de

Papanicolaou, con un 75,6% considera que es para detectar el cancer de cuello del

utero



En la pregunta quienes tenen mayor riesgo de adquirir cancer al cuello del dtero, en la
Investigacion se considera con un 44 9% refiere que mujeres que nunca se realizaron el

Papanicolaou

En la pregunta considera que el Papanicolagu es un examen dafino para la salud de la

mujer, el 96 5% responde que no

En la investigacion de actitudes frente a ka prueba de Papanicolaou, sobre creer que
Papanicolaou es doloroso, €l 73.62% esta en desacuerdo, sobre el costo esta en
desacuerdo con un 91.34% a la pregunta si considera que solo las trabajadoras sexuales

debe reahzarse €] examen de Papanicolaou, el 58.66% esta en desacuerdo

Sobre si cree que es importante con un 95 67% considera que es importante A la
pregunta si cree que el examen de Papanicolaou solo debe realizar un profesional
fememno con un 74.02% esta en desacuerdo. En h pregunta si un profesional de salud
le brinda una atencidon con calidad y calidez, accederia a realizarse el examen de
Papanicolaou con 85.04% de acuerdo. Sobre la pregunta congidera wsied que I opinion
de su parej Interfiere en su decision para que usted no se realice el examen del

Papanicolaou con un 61 02% esta en desacuerdo



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El nivel de conocimientos sobre la prueba de Papanicolaou fue en su mayor
porcentaje alto, esto se debe a que las encuestadas conocen lo que es €l examen,

la utihdad v la frecuencia con que deben realizarse el examen de Papanicolaou.

Las actitudes frente a la prueba de Papanicolaou fueron en su mayoria
favorables se observa que la mayor parte de usuarias saben de k importancia
que tiene el practicarse el Papanicolaou, siendo conocedoras del espacio de
tiempo que deben a realizarse un papanicolaou para la prevencion y cuidado de
la salud.Sin embargo existen aan faclores de nmesgo que desconocen y fala
incidir cuando se reahiza la educacién

- Se realizar campafas de informacin y concientizac¥n sobre la nnponancia de

realizarse el Papamicolaou periodicamente

- Fonalecer estrategias de mformacyin a las usuanas del centro de salud San

Martin de Porres
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ANEXOS

INSTRUMENTO ORIGINAL DE
DelgadoIM.
Modificado por b Autora.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO-SEDE TRUJILLO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA.
CONOCIMIENTO. ACTITUDES DEL PAPANICOLAOU EN EL CENTRO

DE SALUD SAN MARTIN DE PORRES 20l6.

Antes de¢ Comenzar por favar lea al encuestado ¢ formato de consentimiento inforinado v
solicite la firma de aceptacion luego de que lo entienda- La informacion suministrada cs
conflidencial v que no va a tener ningun nesgo fisicos. Explique las partes de las que esta
comnpuesta la encuesta v el procedimiento que se a uilizar, por lo que se le solicita que
responda con la mayor sinceridad. ke agradecemos su colaboracion.

N° De encuesta Fecha / /
PARTE [ : Datos Generales:
. INFORMACION SOCIO DEMOGRAFICA
1-Edad.... .. en anos cumplidos
2.-Estado civil - a) soliera b)casada ¢) Viuda d)Conviviente
3-Nivel de escolaridad
a) Ninguna b) pnmana ¢) secundana e} Superior Unnersitarta  f) Superior no
universitana
4 -Ocupacion e e
5.-NUMERO DE HIJOS: a) | b) 2 c) 3 d) Ded a mas ¢} Ninguno

6;A QUE EDAD INICIO SUS RELACIONES SEXUALES COITALES?
a. Menor de 135 afios b. De 15 a 20 ahos. ¢. Mavor de 20 afos

7. ;CUANTOS COMPANEROS SEXUALES HA TENIDO?
a Solouno b De2a3 C Mavorde 3



8 ;:QUE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR UTILIZA?
a. Pildora b. Inyectable c. Condon d. Ninguno. e. Otros:

PARTE Il.
CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOQOU

1.- ;HA RECIBIDQ INFORMACION O HA ESCUCHADO SOBRE EL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU?

i i i QY o S B e e

b. No* Si la respuesta es NO, pase al Anexo 02

2-,EN QUE CONSISTE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOQU?
a. Examen de sangre

b. Examen de orina

¢. Examen del cuello del utero

d. Examen para detectar si hav embarazo
e. No sé

3 (PARA QUE CREE UD. QUE SIRVE EL EXAMEN DE PAPANICOLAGU?
a. Detectar Infecciones de Transmision Sexual.

b. Detectar ¢l Cancer de cuello Utering.,

¢. Deteclar una Infl eccim Unnaria.

d. Para detectar e SIDA

e No s

4-,QUIENES ¢REE UD. QUE SE DEBEN REALIZAR EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU?
Marque en el paréntesis verdadero (V) o falso (F}

a) Mujeres que ticnen hijos ()

b) Mujeres que iniciaron sus relaciones sexuales ( )

¢) Mujeres fumadoras. ()

d) Mujeres solteras con vida sexual activa { )

¢) No sabe.

5-,CUANDO DEBERIAS REALIZARTE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU"
a. Cuando tengo molestias en mi vagina.

b. Cuando hava miciado las relaciones sexuales.

¢. Cuando se presentan descensos

d. Cuando 1engo dolor de cabeza.

c. Nos¢



6 ;CON QUE FRECUENCIA DEBE ACUDIR A REALIZARSE EL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU?

a) Cada | afio

b) Cada 2 afios

¢) Cada 3 afios

d) Cada 5 afios

<) No Sabc.

7. QUE REQUISITOS DEBES TOMAR EN CUENTA PARA REALIZARTE EL EXAMEN
DE PAPANICOLAOU

8- ;Qué tipo dc muestra se requicre para una prucba de Papanicolaou?

)Se raspan céhilas del cucllo Uterino ¥ se examinan bajo ud microscopio
b)Muesira de cabello ¢} Muestra de Saliva d)Muestra de Sangre e)No Sabe

9. ;QUIENES TIENEN MAYOR RIESGO DE ADQUIRIR CANCER DE CUELLO
UTERINO? Marque en ¢l paréntesis verdadero (V) o falso (F)

a. Mujeres que iniciaron su vida sexual a temprana cdad: ( )

b. Mujcres con multiples compaiicros sexuales: (| )

¢. Mujeres que nunca se realizaron ¢l examen de Papanicolaow ( )

d. Mujeres con antecedente dc ITS ()

¢. No Sé.

10. ACUDES A REALIZARTE EL EXAMEN DE PAPANICOLAQU:
a. ;Cuiando estas menstruando? (S1) (No)  (No Sabe)

b. ;Cuando tc hiciste duchasvaginales? (Si) (No) (No Sabe)

¢. (Cudndo estas usando dvulos? (Si) (No) (No Sabc)

d ;esperas tres dias después de la tltima relacion sexual para acudir? (Si) (No) (No Sabe)

Para la mediciin del Nivel de Conocimicntos: (2 puntos cada respuesta comecta

CALIFICACION PUNTAJE
Nivel de Conocimienio Alto 14 — 20 puntos
Nivel de Conocimiento Regular 07 — 13 punios
Nivel de Conocimiento Bajo 00 — 06 puntos




III: ACTITUDES FRENTE A LA PRUEBA DE PAPANICOLAQU
TEST DE ACTITUDES

Indicaciones: A continuacion presentamos 10 preguntas, se tomara en cuenta fa respucstas que
nos sealara lo actitud de las mujeres sobre €l Papanicolaoll - S1 usted no recibiy mf ormackn o
desconoce que os ¢ examen de Papanicolaou. solo responda la pregunta nomero 10. Marque
ASPA en ¢l cuadro la respuesia que considere correcta de manera concisa, scgun la ievenda
descrita al final del cuadro.

TA | ] TD
1. ;Cree Ud. que ¢l examen del PAP es doloroso? X
2. ;Cree Ud que ef examen del PAP es muv costoso? X
3. ;Recomendarias el examen de PAP a una amiga? X
4. ;Considera Ud. que solo las trabajadoras sexuaies sz deben X

realizar ¢f examen del PAP?

5. jeree Ud. gue es importante la realiz.actin del examen de PAP? X

6. jeree Ud. que el examen de PAP solo debe ser realizado por un X
profesional de sexo {emenino?

7. ¢si ¢l profesional de saiud le brindara una atencion con calidad v | x
calidez Ud. accederia a realizarse € examen de PAP?

8. ;Considera Ud. que la opinion de su pareja interficre ent su X
decision para gue Ud. no sc realice ¢f examen de PAP?
9. ;eree Ud. que la realizacion dei examen del PAP va en contra de X

sus principios religioses?

10. ;Le pustaria recibir mds inf ormaciin sobre el examen de PAP? | x

LEYENDA:
TA : Totalmenie de acuerde --- A : De acuerde  -----1 - Indif erente
D: Desacuerde  ----- T.D : Totalmenle ent desacuerdo

Para la medicin de las Aclitudes:02 punios respuesta comrecta

CALIFICACION PUNTAIE

Acttud Favorable 34 - 50 puntos
Actitud Ind ifcrenic 27 - 33 puntos
Actitud Des(av orable 10} - 26 puntos




Titule: CONOCIMIENTO, ACTITUDES

Matriz de Consistencia- Coherencia

DEL PAPANICOLAOU EN EL
CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE PORRES 2016.

Autor: Rossina Dany de La Rosa Condormango y Cols

DE SALUD SAN
MARTIN DE
PORRES 2016.

respecto a la toma de
muestra de
Papamicolaou en las
mujercs que acuden a
scr atendidas e ¢l
centro de salud san

Martin de Porres

actitud que tienen las

mujeres  sobre el
examen de
papanicolau en las
mujeres que  son

atendidas en el
centro de salud San
Martin de Porres de
Trujulo, 2016

Titulo Problema Objetivos Hipotesis
CONOCIMIENTO, | General General General
ACTITUDES

Los conocimientos | Determinar la | EH conocimiento
DEL - )

son  deficientes V| relacion  entre el | sobre las
PAPANICOLAOU actLitudes SN | npivel de | tonsceuencias
EN ELL. CENTRO . =

desfavorables oo | o cimiento y nocivas de un

diagnostieo tardio
de Cancer. de
cuello uterino son
insuficientes para
garantizar ¢l
cumplimiento

regular de  las
pruecbas de
Papanicolau (PAP)
e Jla poblacion de

mujeres > I8 afios




Titulo Problema Objetvos Hipotesis
CONOCIMIENTO, | Especifico Especifico General
ACTITUDES Los Identificar las caracteristicas ~ El
MEE conocimientos | spciodemograficas de las mujeres que = Conocmento
PAPANICOLAQU | oo son atendidas en el centro de salud san  So¢  las
EN EL CENTRO | deficientes ¥ | Martin de Porres consccuencias
DE SALUD SAN | actitudes son nocivas de un
MARTIN DE. | desfavorables dragndstico
PORRES 2016. con respecto a tardio de
la 1oma de Cancer de
muestra de cucllo utenno
Papanicolaou son
en las insuficientes
mujeres  que para

acuden a ser
alenchdas  en

el cenmro de

salud san
Martin de
Porres

garanuizar o
cumplimiento
regular de las
prucbas  de
Papanicolau

(PAP) &0
poblacién de
mujeres >18

anos

37




2 Identificar e nwel de
conocimientos que
tienen las mujgeres que
son atendidas en el
Centro de Salud San
Martin de Porres

3, Identificar las actitudes
que tienen las mujeres
que son atendidas en el
Centro de Salud San
Martin de Porres

Determinar la refacion que existe entre
¢l conocimiento y la actitud del examen
de papanicolau en las mujeres atendidas
en o Centro de Salud San Martin de

Porres




