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GLOSARIO

Tercio inferior del dtero, llamado también cuello uterino,
compuesto por tejido denso fibromuscular, la parte inferior de
este es el exocérvix que queda expuesto a la vagina y se
observa al examen con espéculo; los dos tercios superiores del
cuello uterino corresponden al endocérvix y se ubican por
encima de la vagina. no son observables en la especuloscopia.
Generalmente el cancer cervicouterino se origina en la zona de
unién del endocérvix con el exocérvix. (31)

Parte central del cuello uterino que va desde el orificio interno
(abertura de entrada a la cavidad uterina) hasta el orificio externo
del cuello uterino el que es observable con espéculo). (31)

Reportes de la Agencia Internacional de Investigacion de Cancer
gue proporciona periddicamente estimaciones actuales de
incidencia y mortalidad de los principales tipos de cancer, para
185 paises del mundo.

Células de la superficie del cuello uterino que al examen de
Papanicolaou se encuentran ligeramente anormales, por tanto
es un hallazgo comdn en la prueba de PAP. La lesion
intraepitelial de grado bajo es causada por ciertos tipos de virus
del Papiloma Humano (VPH). (35)

Formato de reporte para la citologia ginecoldgica en el que se
utiliza una terminologia clara, uniforme y reproducible entre los
laboratorios de citologia e histologia y a su vez, que refleja los
conocimientos mas actualizados sobre las neoplasias
cervicales. Este sistema fue creado gracias a la iniciativa de un
grupo pequefio de profesionales que se reunieron en Maryland,
Bethesda en el Instituto Nacional del Cancer en 1988. (36)

Proceso de detecciébn temprana de una enfermedad de
individuos asintomaticos y aparentemente sanos. (35)

Xiii



RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo describir y analizar los conocimientos,
actitudes y practicas de las mujeres de 25 a 64 afios de edad sobre el tamizaje de
Papanicolaou que acuden del Puesto de Salud Rio Seco,2017. De disefio transversal,
descriptivo, no experimental. La muestra fue probabilistica, estuvo conformada por 114
mujeres y se utiliz6 como instrumento un cuestionario validado. Los principales
resultados: De las caracteristicas sociodemograficas, el mayor porcentaje de las
mujeres son joévenes de 25 a 34 afios de edad, predomina la instruccion primaria, el
8,8% no sabe leer ni escribir, la mayoria es conviviente, tienen como ocupaciéon ser
amas de casa, de religion catdlica y el 64% tiene de 1 a 3 hijos, el 21,1% no tiene hijos.

Del total de encuestadas el 63,2% de mujeres tuvieron conocimiento medio
sobre el tamizaje de Papanicolaou y el 21% bajo, la mayoria sabe que este tamizaje se
debe hacer en mujeres que tienen relaciones sexuales, cuando hay descenso vaginal y
sirve para detectar el cancer de cuello uterino, la mayoria no sabe si el PAP se realiza
solo a mujeres que tienen hijos. La actitud de la mujer sobre el tamizaje del PAP es
favorable en el 44,7%. Referente a las practicas el 71,1% se realiz6 alguna vez el
tamizaje, solo el 27,2% lo hace anualmente, el 20% de las mujeres no se realiz6 el PAP
por falta de tiempo y dinero y la mayoria se realiza el Papanicolaou a sugerencia de

otras personas.

Palabras claves: Conocimientos, actitudes y préacticas, Papanicolaou
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ABSTRACT

The objective of this study was to describe and analyze the knowledge, attitudes,
and practices of women between the ages of 25 and 64 regarding PAP smears who
attend the Rio Seco Health Post, 2017. Cross-sectional, descriptive, hon-experimental
design. The sample was probabilistic, it was made up of 114 women and a validated
questionnaire was used as an instrument. The main results: Of the sociodemographic
characteristics, the highest percentage of women are young people between 25 and 34
years of age, primary education predominates, 8.8% do not know how to read or write,
the majority live together, their occupation is to be housewives, of Catholic religion and
64% have from 1 to 3 children, 21.1% have no children.

Of the total number of women surveyed, 63.2% of women had average
knowledge about PAP smearing and 21% had low knowledge. Most know that this
screening should be done in women who have sexual intercourse, when there is vaginal
discharge and it serves to detect the cervical cancer, most do not know if PAP is
performed only on women who have children. The attitude of the woman about the PAP
screening is favorable in 44.7%. Regarding practices, 71.1% of the women have been
screened once, only 27.2% do it annually, 20% of the women did not have a PAP test
due to lack of time and money, and most of them have a Pap smear at the suggestion of

other people.

Keywords: Knowledge, attitudes and practices, Papanicolaou
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El examen de Papanicolaou ha logrado reducir significativamente tanto la
incidencia como la mortalidad por cancer de cuello uterino en mujeres de paises
desarrollados entre 34 y 50%, esto es directamente proporcional a la frecuencia con que
se realizaron esta prueba, por otra parte, las mujeres que nunca se lo realizaron tienen

3 a 10 veces mas riesgo de morir por causa de esta enfermedad (38)

La Organizacion Mundial de la Salud indica que el cancer cervicouterino es un
problema de salud publica en todo el mundo. En el afio 2018, se reportaron 570 000
casos gue corresponde al 6,6% de todos los canceres en mujeres y un total de 311 000
muertes, cerca del 90 % de estas muertes acontecieron en paises de bajos y medianos
ingresos. Este tipo de cancer representa para las mujeres el cuarto lugar en frecuencia

de canceres diagnosticados y el cuarto lugar en mortalidad. (1)

En nuestro pais, para el 2025 cerca de 5 mil mujeres serén diagnosticadas con
esta enfermedad ya que 1 de cada 15 mujeres de 20 afios tienen una lesion producida
por el Virus del Papiloma Humano (VPH), segun reportes de la Liga de Lucha Contra el
Céncer, quien por tanto recomienda la realizacion de chequeos anuales y oportunos que
permitan detectar estas lesiones antes de que se conviertan en cancer; Globocan de la
Agencia Internacional de Investigacion del Cancer reporta que en el Peru solo en el afio
2020, se diagnosticaron 4,270 nuevos casos de cancer cervicouterino y 2,288 muertes

a causa de este, lo que significa que al dia se diagnostica a 12 mujeres y fallecen 6. (51)

El objetivo de la investigacion fue describir y analizar los conocimientos, actitudes

y practicas sobre el tamizaje de Papanicolaou de las mujeres de 25 a 64 afios de edad



de la jurisdicciéon del Puesto de Salud Rio Seco, Red IV San Marcos y sus caracteristicas
socio demogréficas, teniendo en cuenta que diversos estudios han explorado estos

factores que influyen en la adherencia y realizacion del Papanicolaou.

1.1. Planteamiento del problema.

1.1.1 Contextualizacion.

La prueba de Papanicolaou ha permitido una reduccién optima de las tasas de
cancer cervicouterino, si este tamizaje se repite anualmente, pero la mayoria de los
paises en desarrollo carecen de recursos, como infraestructura, insumos y personal
capacitado. Un programa de tamizaje efectivo debe lograr una alta cobertura de mujeres
en riesgo, disponer de pruebas de deteccion de calidad y contar con un adecuado y

eficaz tratamiento. (30)

El uso de esta citologia no se ha visto reflejada en una reduccion de la mortalidad
en muchos paises en desarrollo, incluyendo paises de América Latina y el Caribe (ALC),
en relacion con los paises desarrollados, lo que evidencia que el poco éxito de estos
programas se debe no sélo a las limitaciones de la citologia como prueba de tamizaje
sino también a la organizacion de los sistemas de salud y a los aspectos culturales y
comunitarios. Si se mantienen las tendencias actuales, el nimero de muertes en las

Américas aumentara en un 45% en el 2030. (3)

La Estrategia Mundial de la OMS para acelerar la eliminacién del cancer del
cuello uterino (3) refiere que el cancer del cuello uterino es una enfermedad prevenible
y curable si se detecta a tiempo y se trata adecuadamente. La incidencia de este cancer
es casi el doble en los paises de ingresos bajos y medianos, y las tasas de mortalidad
tres veces superiores en comparacion con los paises de ingresos altos, es por esto que
si no se aplican medidas adicionales se espera que la cifra anual de casos nuevos
aumente de 570.000 a 700.000 entre 2018 y 2030, y la cifra anual de muertes aumente

de 311.000 (producidas el 2018) a 400.000. EIl Instituto Nacional de Enfermedades


https://www.who.int/publications/i/item/9789240014107
https://www.who.int/publications/i/item/9789240014107

Neoplasicas, en su manual Prevencion de Cancer, de acuerdo a la naturaleza de los
factores de riesgo a desarrollado diferentes investigaciones epidemiolégicas, clinicas y
experimentales, logrando clasificarlas en: factores de riesgo modificables y no
modificables. Las intervenciones sobre los factores modificables como el consumo de
tabaco, alcohol, alimentacién saludable, actividad fisica, comportamiento sexual de

riesgo, entre otros son estrategias para disminuir la incidencia de algunas neoplasias.

(6)

En el Perq, al finalizar el 2019, se reportaron 66,000 nuevos casos de cancer, el
60% en mujeres, los principales en frecuencia son el cancer de cuello uterino y de

mama. (7)

Los casos de cancer en el Peru pueden ser explicados por determinantes como
la transicion demogréfica, la transicion epidemiolégica, la pobreza, la urbanizacion, los
cambios en la dieta, el género, la raza/etnia, entre otros. La pobreza es un determinante
importante a tener en cuenta debido a que limita el acceso de las personas para la
deteccion precoz del cancer y su tratamiento (33), asi como también para realizarse el
Papanicolaou por temores, creencias en salud, distancia al establecimiento de salud

entre otros.

1.1.2 Descripcién del problema

En el Plan Nacional para la prevencion del cdncer de cuello uterino 2017-2021,
del Ministerio de Salud indica que este cancer es un problema de salud publica y que
uno de los mayores obstaculos es el diagndstico tardio de los casos, esto debido a las
carencias del sistema de salud y los temores de la poblacion implicando tratamientos
mas costosos y resultados no tan alentadores con impacto negativo en la supervivencia
de las pacientes. Asimismo, cita a la OMS (2013) quien sefiala que, “si se aplican
métodos de diagndstico precoz se podrian prevenir al menos el 40% de casos de cancer

de cuello uterino”. Teniendo en cuenta esto es necesario dirigir los esfuerzos hacia



nuevas estrategias de intervencion que posibiliten la identificacién de la enfermedad en

estadios tempranos, como lesiones pre malignas. (5)

La OMS fomenta el tamizaje para la identificacion de cambios pre cancerigenos,
recomendando como herramientas para este proceso el Papanicolaou, la IVAA y la
prueba de VPH, con el propésito de poder detectar la enfermedad en la mayor cantidad
de mujeres con factores de riesgo. De esta manera, el PAP es la herramienta mas
preponderante para la deteccion del cancer de cuello uterino ya que actualmente es la

de mayor disponibilidad en el sistema de salud peruano. (1)

En Perq, la Directiva Sanitaria para la prevencion del cancer de cuello uterino
mediante la deteccion temprana y tratamiento de lesiones pre malignas incluyendo el
carcinoma in situ (2019), mediante la estandarizacién de procesos preventivos y de
atencion, busca reducir la incidencia de la morbilidad y mortalidad por el cancer de cuello
uterino. En esta directiva se contempla que el tamizaje debe realizarse a toda mujer
entre los 25 y 64 afios de edad, de modo gratuito a nivel nacional y considera al PAP e
IVAA como pruebas para la deteccién oportuna de lesiones en cuello uterino, ademas

de las pruebas moleculares de VPH. (35)

La prueba mas barata y efectiva es la prueba de Papanicolaou, la cual consiste
en la recoleccién mediante raspado, de células de la mucosa del cuello uterino y su
posterior evaluacién al microscopio en busca de células alteradas morfologicamente por

el virus del Papiloma Humano. (6)

Este tamizaje es gratuito y se encuentra incluido en el paquete de atencion
integral a la mujer. No obstante la gratuidad, en la jurisdiccion del puesto de salud Rio
Seco se observa que las mujeres no acuden a realizarse el tamizaje de Papanicolaou,
debido probablemente a varios factores de aspecto socio cultural como creencias,
desconocimientos sobre la importancia de la deteccién temprana del cancer de cuello,

temor a la realizacion de la prueba entre otros, respecto a factores personales estos



estan relacionados con el conocimiento previo en salud sobre el tema y también
aspectos psicologicos como la angustia que puede ocasionar saber de los resultados
del examen o por el desconocimiento de lo que significa. En relacion a la parte logistica,
como demora en la lectura de las muestras, escasos patologos para procesar las
muestras recogidas, lo que generaria una inevitable demora en el informe del resultado

y por tanto mayor retraso en situaciones que demande tratamiento especifico.

En el Puesto de Salud Rio Seco, la cobertura de Papanicolaou en las mujeres
de 25 a 64 afos de edad fue de 25% en el afio 2016, (sistema de registro del
establecimiento), lo que indica que las mujeres acuden muy poco al establecimiento de
salud para la toma de Papanicolaou, debido probablemente por vergiienza,
desconocimiento de la importancia de este tamizaje, o por la desconfianza en el servicio
de salud, entre otros. Asi también el establecimiento de salud no cuenta con los recursos
humanos suficientes para brindar atenciéon continua a la poblacién en este servicio, no
se conocen las ideas, creencias, percepciones, conocimientos y actitudes de las
mujeres respecto al Papanicolaou, tamizaje béasico para detectar tempranamente el
cancer de cuello uterino, causa importante de morbimortalidad en mujeres de este grupo

de edad; por ello la importancia de realizar esta investigacion.

1.1.3. Formulacién del problema

Frente a la problematica descrita, el problema se expresa de la siguiente manera:

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de 25 a 64 afios de

edad en la jurisdiccion del Puesto de Salud Rio Seco, Red IV San Marcos, 20177

¢, Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas sobre el tamizaje de Papanicolaou
en mujeres de 25 a 64 afos de edad en la jurisdiccion del Puesto de Salud Rio Seco,

Red IV San Marcos, 20177



1.2.  Justificacién e importancia

1.2.1. Justificacion cientifica

El presente trabajo de investigacion tiene diversos motivos que la justifican: se
pretende realizar una aportacién de caracter teérico que implica obviamente evidencia
empirica respecto a las caracteristicas sociodemograficas. conocimientos, actitudes y
practicas frente al tamizaje de Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afios de edad. Como
se sabe el cancer de cuello uterino es una patologia que ha sido reconocida desde hace
mas de 50 afios como una enfermedad que esta ligada a la conducta sexual de la mujer
o de su pareja, se distribuye desproporcionalmente en mujeres de estratos sociales mas
pobres como lo son las mujeres de la jurisdicciébn del Puesto de Salud Rio Seco

categorizado en los estratos de pobreza y extrema pobreza.

1.2.2. Justificacién técnico practica

Los resultados de la presente investigacion aportaran a la mejora de la atencién
en el Puesto de Salud Rio Seco, puesto que permitird comprender a la mujer que va a
ser sometida al examen, contribuyendo a implementar acciones educativas pertinentes,
empoderar y generar conciencia critica en la poblacion femenina y de esta manera lograr
la concurrencia voluntaria para el tamizaje de Papanicolaou teniendo como base
informacién cientifica de los conocimientos, asi como actitudes y practicas de las
mujeres. Este estudio puede trascender a otras realidades de acuerdo a sus

caracteristicas y condiciones particulares.

1.2.3. Justificacion institucional y personal

Con la presente investigacion se ha obtenido informacion del nivel de
conocimientos sobre el Papanicolaou de las mujeres que acuden al Puesto de Salud
Rio Seco, lo que permitira al personal de salud identificar los puntos mas débiles en
cuanto a educacion en este tema, asi como ayudara a mejorar la atencion de las mujeres

sobre todo en el procedimiento del Papanicolaou. Los datos sobre las actitudes y



practicas se utilizaran para buscar estrategias de motivacion en la salud preventiva, asi
como tener sustentos para la realizacion de procedimientos Optimos y diagndsticos
oportunos, brindando una atencién de calidad y segura contribuyendo asi a disminuir la

incidencia de cancer de cuello uterino en la regiébn Cajamarca.

Es de interés para la Red de Salud San Marcos y Puesto de Salud tener
informacién respecto al tema de investigacion, puesto que sera valido para considerarlo
en el ambito o realizar otros estudios que permitan mejorar la cobertura de acceso de la
poblacién femenina a la realizacion del Papanicolaou y en lo personal ha significado un
aprendizaje importante para desarrollar capacidades y aptitudes en el campo de la

investigacion cientifica.
1.3.  Delimitacion de la investigacién
Delimitacién temporal: Estudio realizado en el afio 2017.

Delimitacion espacial: Ambito de intervencién del Puesto de Salud Rio Seco.
Distrito de Gregorio Pita, provincia San Marcos. Cuenta con 8 comunidades: centro
poblado Rio Seco, caserios Nueva Esperanza, llluca, Carbén Bajo, Carbén Alto, Las
Ocas, Las Pajas y la Libertad, la mayoria ubicadas a mas de 3,500 msnm. La principal
actividad econoémica es la agricultura y ganaderia. Es una poblacién ubicada en estrato
de pobreza y extrema pobreza, con escasa accesibilidad y malas vias de comunicacién
por la dificil geografia local. No se presentaron limitaciones para la obtencién de la

informacion.
1.4. Objetivos de lainvestigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar y analizar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el tamizaje
de Papanicolaou de las mujeres de 25 a 64 afos de edad de la jurisdiccién del Puesto

de Salud Rio Seco, Red IV San Marcos, 2017



1.4.2. Objetivos especificos

1. Caracterizar social y demograficamente a las mujeres de 25 a 64 afios de la

jurisdiccién del Puesto de Salud Rio Seco, Red IV San Marcos, 2017.

2. Determinar el nivel de conocimientos sobre el tamizaje del Papanicolaou en mujeres
de 25 a 64 afios de la jurisdiccion del Puesto de Salud Rio Seco, Red IV San Marcos,

2017.

3. Identificar las actitudes sobre el tamizaje del Papanicolaou de las mujeres de 25 a 64

afos de la jurisdiccion del Puesto de salud Rio Seco, Red IV San Marcos, 2017.

4. ldentificar las practicas sobre el tamizaje del Papanicolaou de las mujeres de 25 a 64

afos de la jurisdiccion del Puesto de Salud Rio Seco, Red IV San Marcos, 2017.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

A nivel internacional

Minga G. (2020), en su estudio de conocimientos, actitudes y practicas sobre
Papanicolaou en mujeres de edad fértil que acuden del Hospital Universitario de Motupe
Loja- Ecuador, en la muestra de 366 mujeres encontré que, las mujeres presentan un
nivel de conocimiento en orden decreciente: medio, bajo y alto ( 49.45%, 49.18% y
1.37% respectivamente), mas de la mitad de las pacientes tienen actitudes negativas
(66,12%) sobre el Papanicolaou, en relacién a las actitudes positivas (33.88%). De las
encuestadas la mayoria presentan practicas incorrectas (73.22%), solo el 26.78% son
correctas. Concluyendo al final que, el nivel de conocimiento es medio, las actitudes son
negativas y las practicas incorrectas. Mas del 50% de encuestadas fluctian en las

edades de entre los 18 y 33 afios. (14)

Yelena V. (2018), en su investigacion sobre percepciones y conocimientos de
mujeres de una comunidad universitaria sobre el cancer cervicouterino, el Papanicolaou
y su realizacion, concluye que, el 98,2% de las mujeres refieren haberse realizado la
prueba, el porcentaje con una practica adecuada de PAP se encuentra dentro del rango
de los 73,2 y 78,2%, porcentajes cercanos al promedio nacional. Por ello, es necesario
desarrollar estrategias para identificar y llegar a los grupos de mujeres que no realizan
una practica preventiva adecuada. Dentro de las barreras encontradas y en coincidencia

con otras investigaciones, estan las vinculadas a la organizacion y funcionamiento del



sistema de atencion y a factores individuales, como la falta de tiempo, el pudor, la

verglienza y el miedo a la prueba y a los resultados.

Asi mismo, explica el autor con relacion a las mujeres que no se realizan el
examen o lo hacen con la frecuencia inadecuada y/o no retiran los resultados y estan
dentro del grupo objetivo de tamizaje, se requiere reforzar en ellas la importancia de
conocer los resultados y asi disminuir los temores que se manifiestan hacia los mismos.
En este estudio se corrobord la premisa de trabajo, es decir, las mujeres que se realizan
el PAP con determinada frecuencia cumplen con los requisitos de adherencia, poseen
conocimientos sobre el mismo, perciben que el cancer y sus consecuencias son graves
y que ellas estan en riesgo de padecerlo, y consideran que los beneficios de hacer el
PAP son importantes en cuanto a la deteccion temprana del CACU. Perciben pocas
barreras para la realizacién del examen y estan motivadas por su salud, dispuestas a

desplegar varias conductas que les aseguren el mantenimiento de esta condicion. (16)

Cerros R. (2019), Identificd en su estudio con mujeres en edad fértil, que asisten
al Centro de Salud Luis Felipe Moncada. 2018, acerca de los conocimientos actitudes y
practicas sobre la toma Papanicolaou, de una muestra conformada por 297 mujeres el
49.5 % fueron de entre 15 y 25 afios de edad, con nivel de educaciéon secundaria el
45.8%, amas de casa el 55.9%, de religiéon catélica el 57.2%, con un nivel de
conocimiento bueno en el 82.8% y 77.4% de actitud favorable. A pesar que la mayoria
de las pacientes se habian realizado el Papanicolaou (87.9%) solo el 66.0% de ellas
tuvieron una buena practica, la relacion entre el nivel de conocimientos y la actitud de
las mujeres demostré que quienes tienen un buen nivel de conocimiento en tuvieron
también una actitud favorable (80.1%) por ende un mejor comportamiento con un 69.1%

de buenas précticas.

Indica asi mismo, que el nivel de conocimiento fue bueno en la mayoria de las
mujeres encuestadas con predominio de mujeres jévenes, amas de casa, de religién

catolica y de procedencia urbana. En cuanto a la actitud esta fue favorable en gran parte
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del grupo, ya que la mayoria se habia realizado el Papanicolaou, aunque el
comportamiento de buena practica alcanzé solo el 66.0%, evidenciando con esto que
se tienen que realizar mayores esfuerzos en las politicas y estrategias del sistema de
salud para mejorar la cobertura y seguimiento de las usuarias. En relacion a su condicion
socio cultural las mujeres expresaron sentir temor y vergtienza sobre todo respecto al
género del profesional que realiza la prueba, siendo las causas mas frecuentes por las

gue no se realizan oportunamente el Papanicolaou. (17)

Andrade J, et al. (2017), en su investigacion con pacientes que acuden a la
consulta externa del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Teodoro
Maldonado en Ecuador sobre el nivel de conocimiento, actitudes y practicas del
Papanicolaou, concluyen que el 42,6% de la muestra tuvo un nivel bajo de
conocimientos, 59% tenian practicas incorrectas, sin embargo el 97,4% presentan
actitudes favorables, a pesar de que la mayoria de las pacientes tiene un nivel de
conocimiento bajo y practicas incorrectas, presentaron actitudes favorables frente a la
realizacion del Papanicolaou. Lo que indica que, aunque conozcan poco o nada sobre
esta prueba, muestran interés por adquirir mas conocimientos acerca de ella. El temor
y la vergilienza son las principales barreras para la realizacién del PAP sobre todo en

mujeres con bajo nivel de conocimiento. (18)

Abea et al. (2017), en su tesis de investigacion en mujeres atendidas en el
Hospital Primario Carlos Centeno de Siuna, acerca de los conocimientos, actitudes y
practicas del Papanicolaou, concluyen que 44 %, son mujeres de edad entre los 21y 30
afios, 53% de procedencia rural, con nivel de educacion primaria el 74% y en gran
mayoria de ocupacion ama de casa (79 %). Sobre el nivel de conocimiento de la utilidad
del PAP este fue alto en la mayoria de las mujeres, sin embargo, en cuanto a qué
mujeres deben realizarse el PAP, no fue alto el conocimiento ya que la mayoria

manifestd que deben realizarse la prueba solo si se padece alguna infeccién vaginal.
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Encontraron también que en mas de la mitad de las mujeres prevalecio la actitud
positiva o favorable, sin embargo, un 48.34% mostraron una actitud indecisa en relacién
al PAP durante el embarazo ya que temen provoca aborto. A pesar de los conocimientos
y actitudes favorables que tenian las mujeres de estudio no coincide con las practicas
respecto al numero de PAP realizados, la frecuencia y la fecha de ultima realizacién por
lo que las practicas fueron inadecuadas. Las principales razones para realizarse el PAP
fueron: 43.56 % por orden médica ,38.04 % por salud y 18.40 % por presentar infeccion
vaginal. Los motivos para no realizarlos fueron: 39.58 % por olvido de la paciente, 29.17
% por falta de dinero y 20.83 % por temor y vergiienza. (4)

Olivera M. (2016), en su estudio realizado en usuarias de la consulta externa del
Hospital Aleman Nicaragliense sobre conocimientos, actitudes y practicas de la prueba
de Papanicolaou, de una muestra de 200 mujeres, el mayor porcentaje eran de entre 20
a 34 afios de edad, con una media de 29. También concluye que los factores que
contribuyen para el nivel de conocimiento, las actitudes y la practica son la edad y el
nivel educativo de las mujeres, puesto que a mayor edad y mayor nivel educativo mayor
grado de conocimiento y actitudes favorables, los dos estadisticamente significativos,
por el contrario, con la practica las mujeres de mayor edad presentaron practicas
inadecuadas en relacién con las adolescentes, aunque no fue significativa. Por tanto, el
nivel alto de conocimiento se dio en la mayoria de las mujeres con una relacién inversa
destacando las précticas las inadecuadas.

Con relacién a la actitud concluyd que prevalecié en la tercera parte de las
mujeres la actitud positiva o favorable, pero primo una actitud indiferente en relacién a
quién debia realizar la toma Papanicolaou y la opinién de la pareja para este examen,
lo que no podria considerarse una actitud desfavorable ya que no afecta su bienestar.
Las actitudes desfavorables que si afectan el bienestar sexual y reproductivo de la mujer
se presentaron en menor porcentaje. Sin embargo, se encontré que mas del 70%de las
usuarias se habian realizado la prueba en un periodo de 1 a 2 afios, a pesar que la
actitud favorable no fue predominante en las mujeres de estudio. La mala experiencia al
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solicitar su resultado predomind y las practicas sexuales consideradas de riesgo en mas

de la mitad de los casos fueron inadecuadas. (19)

A nivel nacional

Luna J. et al. (2020). Determiné en su estudio acerca de los conocimientos,
actitudes y practicas sobre la prueba de citologia cervical en una poblacién rural
peruana, realizada en la provincia de Bolivar donde el 80 % de las mujeres encuestadas
tuvo un nivel de conocimiento alto e intermedio, el 70 % una actitud favorable, mientras
que el 44 % reportd practicas correctas en relacion con la prueba de citologia cervical.
El nivel de conocimiento alto e intermedio estuvo asociado a la edad mayor de 30 afios
(p:0.02), estado civil casada (p:0.05), el mayor grado de instruccién (p:0.00) y el uso de
métodos anticonceptivos (p:0.01); no se encontrd relacion con la edad de inicio de
relaciones sexuales (p:0.98). Concluyendo con estos resultados que existe un alto nivel
de conocimientos, actitudes y practicas correctas hacia la citologia cervical en la
poblacion rural de la provincia de Bolivar, pero una baja adherencia hacia la misma.
Este estudio permite entender las caracteristicas de la poblacion rural de la provincia de
Bolivar con respecto al tamizaje por cancer de cérvix y los factores asociados a un mayor
nivel de conocimientos, actitudes y practicas adecuadas. (20)

Soto V. (2019), Identificé las razones que impiden realizarse el Papanicolaou en
su estudio de intervenciones cognitiva y comportamental en tamizaje de cancer de
cérvix, en mujeres de 30 a 59 afios, en cuatro distritos de la regibn Lambayeque,
conformaron la muestra 40 personas por distrito, dos distritos para intervencion
comportamental, los otros dos para intervencién cognitiva, manzanas y viviendas
seleccionadas al azar, en la primera fase encontré que el 25 a 30 % del total nunca se
habian hecho el PAP, 20 a 28% por falta de tiempo, 13 a 32% por falta de interés, 15 %
por miedo al resultado, solo se logré que 5 % a 10 % se realizaran el Papanicolaou o

IVAA luego de dos meses de intervencién, indicando otra vez como razones la falta de
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tiempo (35% a 54%), falta de interés (19% a 22%), olvido (11% a 42%). Concluye que
no hay diferencia entre las intervenciones comportamental o cognitiva para decidir
hacerse el tamizaje de Papanicolaou. (21)

Rodriguez L. (2019), en su investigacion en mujeres mayores de 18 afios que
acuden al servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue, sobre
conocimientos y actitudes acerca del examen de Papanicolaou, encontré que el 62,7%
de las mujeres tienen un nivel de conocimiento medio, el 19% un nivel alto y 18,3% un
nivel de conocimiento bajo pese a que la mayoria tiene grado de instruccion secundaria
completa e incluso la educacién superior.

Con respecto al nivel de actitud sobre el examen de PAP, encontr6 que el 68%
tienen un nivel de actitud favorable pero se observa que el 36,1% esta de acuerdo con
gue el examen de Papanicolaou es doloroso, el 40,2% tiene una actitud positiva si la
toma del examen es realizado solo por profesional femenino, 29,6% tiene la opinion de
gue su pareja debe intervenir en su decision de realizarse el examen de PAP y un 40,2%
esta totalmente de acuerdo que las mujeres no se realizan el examen por miedo y
timidez. (22)

Abad S. (2019), realizé su estudio en mujeres atendidas en el Centro Materno
Infantil Santa Luzmila Il de Lima, para determinar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre el Papanicolaou. Encontré que el 64.3% de las pacientes encuestadas
presentan un nivel bajo de conocimientos sobre la prueba de Papanicolaou; seguido del
28.6% con nivel medio y solo el 7.1% presenta un nivel alto, el 62.9% de las encuestadas
presentan una actitud desfavorable; seguido del 27.1% con una actitud media y solo el
10% posee una actitud favorable frente a la prueba de Papanicolaou y en relacién a las
practicas el 45.7% de las pacientes encuestadas presentan un nivel no adecuado
seguido del 32.9% que es nivel medio y solo el 21.4% tiene un nivel apropiado. (23)

Guimac Y. (2018), realizé su investigacion en usuarias del Centro de Salud
Sangara sobre conocimientos y actitudes del examen de Papanicolaou. Encontrando
que, de un total de 144 encuestadas, muestran conocimientos apropiados sobre el

14



examen de Papanicolaou, con conocimientos de nivel aceptable y aprobado el 72.3% y
98.6%, casi todas las encuestadas, que presentan una actitud preventiva frente al
Papanicolaou, es decir, 8 de 9 mujeres tienen este tipo de actitud. (24)

Serva B. (2016), determiné que de 102 mujeres que acuden al C.S. de Chupaca
de entre 18 y 65 afos, en su estudio sobre nivel de conocimiento y actitudes del tamizaje
de Papanicolaou, el 68% tienen un alto conocimiento, 79% indicaron que si han recibido
alguna informacion al respecto y 21% dijeron que no, en cuanto a la actitud un 93.10%
de las mujeres es indiferente y es desfavorable en un 6.86%, determinando que no
existe relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes de las mujeres sobre el
Papanicolaou. (25)

INEI (2020), en la Encuesta demografica y de Salud Familiar, capitulo II,
Programa de Prevencién y Control de Cancer en el Per(, menciona que, de las personas
de 15 a 59 afos de edad el 52,2% considera al Virus del Papiloma Humano como causa
del cancer del cuello uterino y el 88,8% de personas de 15 a 59 afios de edad manifesto
que considera que el cancer es prevenible. Segun la regién natural de residencia, mas
del 50% de las personas reconocen a este virus como causa del cancer del cuello
uterino, 56,1% en la selva y 53,4%en la costa. El menor porcentaje fue en la sierra con
45,7%.

Reporta también que los tipos de cancer mas frecuentes en el Pera son el de
cérvix, estbmago, mama, piel y prostata y que solo el 23,5% de personas de 40 a 59
aflos de edad se hizo un chequeo general para descartar algun tipo de cancer en los
ultimos 24 meses, siendo mayor el porcentaje en mujeres que en hombres, de estos el
25,4% fueron de la region costa, 21,1% de la sierra y en menor porcentaje fue en la
selva con 18,0%.

Asimismo, informa que a nivel nacional el 55,5% de mujeres de 30 a 59 afios de
edad se realiz6 la prueba de Papanicolaou en los Ultimos tres afios. Segun regiones
naturales en la region costa se presento el mayor porcentaje (58,5%) de realizacion de
esta prueba, los menores porcentajes fueron en la selva (45,8%) y sierra (52,4%).
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También a nivel nacional, conocio su resultado de la prueba el 83,4% de estas mujeres.
(15)

Bendezu G. et al. (2020), en un analisis secundario de los datos de ENDES, de
mujeres peruanas mayores de 30 afios, para estimar la asociacion entre conocimientos
acerca del cancer de cuello uterino y realizarse una prueba de Papanicolaou, analizaron
datos de 21 563 mujeres. Se encontré que la prevalencia de haberse realizado un PAP
en los Ultimos dos afios fue de 52,4%. La mayor prevalencia fue en quienes
respondieron que el cancer de cuello uterino se puede prevenir, que habian oido hablar
de él y conocian que el VPH podia causarlo.

Asi también, encontraron una menor prevalencia de realizarse un PAP en las
mujeres mayores de 45 afios, con grado de instruccién primaria, con indice de bienestar
muy bajo, sin hijos, no casada, residente de zona rural, procedente de la region sierra o
selva y sin seguro de salud. En el analisis, se evidencidé una mayor prevalencia de
tamizaje de PAP en quienes consideraron que se puede prevenir el cancer, en aquellas
personas que habian oido hablar del cancer de cérvix o de VPH, asi como en quienes
consideraron que el VPH podia causar cancer de cuello uterino.

Finalmente concluye que tener conocimientos sobre cancer de cuello uterino y
VPH se relaciona con la decision de realizarse el PAP en los ultimos dos afos, el 83,2%
se realizé un PAP en algin momento de su vida. El 89,6% de las mujeres encuestadas
respondi6 que el cancer se podia prevenir, el 77,8% habia oido hablar alguna vez del

VPH y el 91,9% tenia en cuenta que el VPH podia causar cancer de cuello uterino. (1)

El Diario Oficial EI Peruano (2021), informa que, el cancer de cuello uterino es
uno de los principales enemigos de las mujeres en el Pert y el mundo, es curable si se
detecta en etapas tempranas, por lo que la prevencidn se constituye en un aliado de los
sistemas de salud para evitar que esta neoplasia cobre mas vidas humanas, como
ocurre cada afio. Precisamente, cerca de 170,000 aseguradas al SIS fueron atendidas

gratis el afio 2020 en establecimientos de salud del pais para la deteccién precoz de
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cancer de cuello uterino. Las atenciones del 75% de ellas estuvieron dirigidas a la
prueba de Papanicolaou y 25% a la inspeccion visual con &cido acético (IVAA). Segun
rango de edad de las pacientes: el 78% de las pacientes SIS atendidas estan entre los
30y 59 afos, el 18% son jévenes de entre 18 y 29 afios, y un 4% son adultas mayores.
En Lima se concentré el 23% de las mujeres que se sometieron a la deteccion precoz
del cancer (38,282 aseguradas). En regiones hubo mayor cantidad de atendidas en
Junin (12,146), Cajamarca (11,323), Cusco (9,812), La Libertad (8,922), Puno (8,475),

Huénuco (7,921), Ayacucho (7,903), Piura (7,884), Callao (6,278), entre otras. (2)

A nivel local

Guevara K, Rabanal Y. (2017), realizaron su investigacion en el Centro de Salud
Bafios del Inca, acerca del conocimiento de las mujeres sobre los factores de riesgo y
practicas de autocuidado para prevenir el cancer cervicouterino. Los resultados sefalan
que, del total de 75 mujeres, el 19% tienen un conocimiento alto, el 57% un conocimiento
medio y 24% con conocimiento bajo acerca de los factores de riesgo para prevenir el
cancer de cuello uterino, determinando que las mujeres con alto nivel de conocimiento
solo el 42.9% realiza practicas de autocuidado. Concluyendo que no existe relacion
entre lo que conocen, piensan y hacen las mujeres del estudio en cuanto al cancer de
cuello uterino. (26)

Segun Bustamante L. (2016), los resultados de su investigacion sobre factores
psicolégicos determinantes para la toma de Papanicolaou en mujeres que acuden al
Centro de Salud Pachacutec, indican que, de una muestra de 108 mujeres la mayoria
pertenecid al grupo etareo de 25-29 afios (25%); con nivel educativo primaria completa
el 22,2%, son convivientes el 71,3% y 61,1% procedentes de la zona urbana. Entre los
factores psicologicos la mayoria tiene un nivel de autoestima normal (88,0%), presento
desinterés por la prueba (23,1%); sintieron miedo (10,2%), solo el 7,4% tiene
conocimiento sobre el Papanicolaou; el 58,3% presenté miedo a la muerte y ninguna

encuestada manifestd sentir vergiienza.
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Segun la relacion establecida entre variables se determind que los factores
psicolégicos que determinan la toma de Papanicolaou son el desinterés y el

conocimiento de la prueba. (27)

El Hospital Regional Docente de Cajamarca (2019), en su analisis situacional
reporta que la vigilancia epidemiologica de cancer notifico 974 nuevos casos, en el
periodo comprendido entre los afios 2015 - 2019. De enero a diciembre del afio 2019,
se reportaron 301 nuevos casos de cancer, se aprecia una tendencia ascendente y con
predominio en mujeres. Al analizar los casos de cancer por localizacién topografica y
sexo se determind que el cancer registrado con mayor frecuencia fue el cancer de
estbmago con 19.3 %, seguido de unl6.3% de cancer cervicouterino (49 casos), el
factor de riesgo mas frecuente fue el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad;
de los casos de cancer notificados durante el afio 2019 el 60% fueron mujeres de 35
afios a més. Segun el estadio de la enfermedad, de las 301 fichas de cancer registradas,
el mayor porcentaje esta en el estadio IV (cancer metastasico avanzado). De estos 301
casos de cancer atendidos, 194 (64.5%) fueron diagnosticados por presentar
manifestaciones clinicas (con sintomas) lo que indica que el diagnostico se hace
tardiamente, 10.6% con diagnostico desconocido, 6.3% por exploracion endoscépica,
3.7% por exploracion quirdrgica, por tamizaje 1 %, entre otros. (28)

El INEI (2020) reporta segun departamentos que, a nivel de Cajamarca, las
personas de 15 a 59 afios el 41.6 % de encuestados reconocen al VPH como causa del
cancer del cuello uterino. (15)

Segun el MINSA (2018), el PAP se realiza a nivel nacional en los
establecimientos de salud a mujeres entre los 25 a 64 afios. En el periodo entre 2012 a
2016, se practicaron un total de 3 200 085 citologias, de las cuales el 28,4%
correspondié a mujeres que se realizaron el examen por primera vez y 71,6% a mujeres
gue ya tenian un tamizaje previo. De ellos, sélo se reportaron los resultados al 50,6%

de los casos. La tendencia de nimero de citologias increment6 a 106% para el 2016.
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Afirma también que, en Cajamarca se realizaron un total de 181 079 citologias, de las
cuales, 66 714 fueron por primera vez y 114 365 por segunda a mas veces, siendo
Cajamarca una de las regiones que ha tenido ascenso en las citologias en este periodo.

(13)

Palomino B. (2017), en su investigacion sobre actitud frente al cancer de cuello
uterino en mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo Celendin, muestra que los
conocimientos favorables sobre el cancer de cuello uterino estan relacionados con la
utilidad del PAP (74%), prevencion del cancer de cuello uterino (60%), las indicaciones
del PAP (60%) y el prondstico de este cancer (52%). La actitud de las mujeres, respecto
al Papanicolaou como medida de diagnéstico precoz es favorable con valores
superiores a 98%, es decir, hay buena actitud hacia esta técnica, asi también la
ausencia de dolor durante el PAP (78%) y la cercania al Hospital (70%), contribuyen a
la realizacién de esta técnica.

Ademas, encontré que las mujeres consideran que la promiscuidad (94%), el
uso de preservativos (92%) y las relaciones sexuales (74%) son factores de riesgo para
el desarrollo de esta enfermedad. Sin embargo, solo un 22% de las mujeres que acuden
al consultorio tienen un nivel de confianza favorables respecto a la entrega oportuna de
los resultados de PAP y con relacion al trato que brinda el personal de salud un alto
porcentaje (66%) no tienen un grado de confianza adecuado en el servicio de salud. Es
necesario entonces considerar la satisfaccion del usuario como factor determinante.
Relacionado al nivel de actitud conductual esta es positiva hacia la realizacion del PAP

y el uso del condon. (29)

2.2. Marco conceptual

2.2.1. Tamizaje de Papanicolaou.

Este tamizaje consiste en la obtencion de células del endocérvix y exocérvix,

para su observacion al microscopio e interpretacion de los cambios o alteraciones en la
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morfologia de las células. La deteccidn oportuna del cancer cervicouterino mediante la
citologia cervical (descritas por George Papanicolaou en 1943), en los ultimos 50 afios
ha reducido la mortalidad por cancer invasor del cérvix a nivel mundial.

Posee una especificidad del 94% mientras que la sensibilidad se ha reportado
desde 32,4 a 90%, pudiendo no detectarse neoplasias de alto grado o cancer en mas
de 35%; produce falsos negativos de 5 a 35%. Para que este tamizaje sea altamente
sensible y especifico es necesario que la muestra contenga células del exocérvix y
endocérvix, que estas sean adecuadamente extendidas en el portaobjetos y fijadas
correctamente, ademas de la aplicacion adecuada de la técnica de tincion de

Papanicolaou e interpretacién apropiada de los cambios morfoldgicos celulares. (10)

a) Importancia del Papanicolaou

Este tamizaje se usa para detectar células anormales en el cuello uterino antes
de que estas se conviertan en cancerigenas. A veces, las células recogidas con esta
prueba se analizan para detectar el VPH, que puede provocar cambios en las células y
causar cancer. Se ha demostrado que reduce considerablemente el nimero de casos
nuevos y de muertes por esta enfermedad y junto con la prueba de VPH, es una de las
maneras mas eficaces de prevenir el cancer. (9)

Segun la OMS, el objetivo de las nuevas directrices es ayudar a los paises a
prevenir y controlar mejor el cancer de cuello uterino, que es el méas frecuente en las
mujeres, pero también uno de las mas faciles de prevenir. Las tasas han disminuido
considerablemente en los ultimos 30 afios en gran parte del mundo desarrollado, sobre
todo gracias a los programas de cribado y tratamiento, por el contrario, durante el mismo
periodo, esas tasas se mantienen o han aumentado en los paises en desarrollo,
generalmente debido al acceso limitado a servicios de salud, poca educacién en el tema
0 a la falta de programas de cribado y tratamiento. (32)

La Asamblea Mundial de la Salud en agosto del 2020 aprob¢ la “Estrategia para

la eliminacién del cancer cervicouterino”, donde indica que, se habra eliminado el cancer
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cervicouterino como problema de salud publica cuando todos los paises alcancen una
tasa de incidencia de menos de 4 casos por 100 000 mujeres, esto deberia pasar
durante la vida de las jovenes de hoy. Esta estrategia tiene tres pilares principales: un
enfoque integral que incluye la prevencion, la deteccion oportuna y el tratamiento
efectivo de las lesiones precancerosas, asi como diagndstico temprano del cancer y los

programas para manejo del cancer invasivo. (34)

En base a esto en el Peru el MINSA establece la estrategia, teniendo en cuenta
gue la captacién de la poblacion objetivo la desarrolla todo el personal de salud como

equipo multidisciplinario, capacitado en ello. (35)

Una de las limitaciones para el despistaje del cancer de cuello uterino, es el
temor que tienen al examen ginecoldgico las mujeres, ademas de aspectos logisticos
que pueden convertirse en barreras como: la privacidad o inadecuados ambientes para
el examen, insuficientes camas ginecoldgicas, escases de guantes, espéculos, laminas
y otros. Por estas razones la recoleccién de muestras vaginales por la misma paciente
(auto toma de muestra para despistaje de cancer de cuello uterino), ha sido usada para
pruebas diagnésticas de enfermedades de transmision sexual con gran aceptabilidad
por mujeres de poblacién general que participaron en la encuesta nacional PREVEN;
las pruebas moleculares de VPH ofrecen la posibilidad de colectar muestras vaginales
auto administradas para el despistaje primario. Actualmente existen estudios que
muestran que los hisopos auto administrados para la deteccion de VPH de alto riesgo
pueden ser una alternativa sensible y muy efectiva al despistaje de cancer cervical

usando citologia.

La mayoria de los programas de prevencion de cancer cervicouterino, estan
basados en la citologia, son complejos de implementar adecuadamente y usan el
Papanicolaou, que tiene una sensibilidad limitada y baja reproducibilidad. Actualmente
nuevas estrategias de tamizaje han surgido sobre todo en paises con recursos limitados,

una de ellas es la inspeccion visual con acido acético (IVAA), en una concentracion al
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5% aplicado en el cérvix por un minuto, con este procedimiento el epitelio anormal
(displasico) se torna blanco y puede ser detectado facilmente, sin embargo, la
sensibilidad del IVAA es variable, en dos meta-andlisis recientes se reporta

sensibilidades del 70% al 80% para detectar NIC 2 y lesiones mas severas.

Otra técnica es la deteccion de ADN del VPH en las células del cuello del utero
ya sea en tejido fresco, embebido en parafina o en células exfoliadas presentes en
secreciones vaginales, se hace mediante técnicas como: reacciébn en cadena de
polimerasa (polimerase chain reaction o PCR) y Captura Hibrida 2 (hc2). Estas células
pueden encontrarse en el cérvix de mujeres sin lesiones cervicales (citologia normal), o
en las diferentes etapas de las lesiones precancerosas (NIC-1, NIC-2, NIC-3) y cancer
cervical invasivo. Una revision sistemética sobre VPH para el Perd, realizada por el
Instituto Catalan de Oncologia (ICO-Pert 2017), encontrd una prevalencia de VPH en
mujeres de entre 3.8% a 36% dependiendo de la poblacion de estudio. Investigaciones
han mostrado que las pruebas de VPH moleculares son mas efectivas que el IVAA Yy el

PAP, pero una de las limitantes para su uso es su costo. (5)

b) ElI PAP como medida de prevencién del cancer de cuello uterino

Segun Directiva Sanitaria No. 085 — MINSA para la prevencién del cancer de
cuello uterino mediante la deteccion temprana y tratamiento de lesiones premalignas

incluyendo el carcinoma in situ, vigente en nuestro pais, la prevencién se divide en:

Prevencion primaria

e De la consejeria integral para la prevencién y control del cancer: es una
intervencion especifica para la prevencién de factores de riesgo de
cancer de cuello uterino, incentivando el cambio de conducta si hubiese
estos factores, para la prevencién y eliminacion del riesgo. Este proceso
de prevencion primaria esta a cargo del equipo multidisciplinario de salud

capacitado.
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e De la vacuna contra el Virus de Papiloma Humano: Se realiza las
actividades referentes a la vacunacion de acuerdo a la Norma Técnica
de Salud N0.141-2016 MINSA/DGIESP-V.04: "Norma Técnica de Salud
gue establece el Esquema Nacional de Vacunacion" vigente o la que
haga sus veces, la cual establece las indicaciones para la vacunacion
contra el VPH. La poblacién objetivo son nifias/adolescente de 5to grado
de primaria regular de instituciones educativas publicas y privadas, nifias
de 9 afios hasta los 13 afios 11 meses y 29 dias, que por alguna razén
no estén estudiando. En mujeres viviendo con VIH menores de 20 afios
con prueba molecular VPH negativo, podran recibir la vacunacién de
acuerdo a la evaluacion de su estado inmunolégico, el cual esta a cargo

del médico especialista tratante.

Prevencién Secundaria

Del Papanicolaou: La poblacién que accede a la citologia PAP en nuestro
pais son las mujeres de 25 a 64 afios, mujeres viviendo con VIH y gestantes, es
financiado por el programa presupuestal 0024 "Prevencién y Control del

Cancer".

La/el médico jefe del servicio de Anatomia Patoldgica donde se procesa
y estudia las muestras, es responsable de la emision de los resultados, en un
plazo de catorce dias calendario una vez recibida la muestra, al establecimiento
de salud donde se realizé el procedimiento de deteccion temprana. Los
resultados de PAP positivo de alto riesgo, se entregan, en un tiempo no mayor
a 72 horas al establecimiento de salud donde se realizo el procedimiento de

tamizaje. (35)
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Procedimiento del Tamizaje de Papanicolaou.

El profesional de la salud debidamente entrenado con materiales necesarios
para la toma de PAP, previo al procedimiento debera registrar los datos
personales de cada paciente, iniciar con la observacién directa del cuello
uterino para identificar cualquier lesibn macroscoépica y no realizar tacto
vaginal antes de tomar la muestra.

La paciente preparada e informada acerca del examen a realizar y en
posicion ginecoldgica, el examinador debe cumplir las medidas de
bioseguridad.

Introducir el espéculo vaginal hasta visualizar el cuello uterino.

La toma adecuada requiere obtener muestras simultdneas con el uso de
espatula de Ayre y el cito cepillo rotando 360° en sentido horario en el
exocervix y rotando 180° sentido antihorario en el endocérvix.

De presentar sangrado leve o flujo, se haré previa a la toma de muestra una
limpieza cuidadosa del cuello uterino, con gasa pequefa seca.

En gestantes, esta contraindicada la toma de muestra de endocérvix, para
el exocérvix utilizar cito espatula de Ayre.

En mujeres post menopausias la zona de transformacion migra hacia el
canal endocervical, por lo que es necesario rotar el cito cepillo en 360°.

El extendido de la muestra en la lamina deberd muy uniforme y delgada
posible, evitando grumos, extender la muestra con movimientos suaves y
distribuyéndola en una capa, en la mitad de la laAmina y longitudinalmente la
obtenida del exocérvix y en la otra mitad la del endocérvix

Luego cierre y retire delicadamente el espéculo.

Coloque los instrumentos utilizados en la soluciéon descontaminante.
Fijacion de la muestra: Sumergir inmediatamente (antes de 5 segundos) y

completamente la lamina con el papel de identificacién o rotulado con lapiz
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punta de diamante en el fijador (alcohol etilico de 96°, contenido en un
recipiente abierto, de boca ancha y tapa hermética, préxima).

- Sise usa alcohol de 96° el tiempo minimo de fijacién es 15 minutos y de 30
minutos si se usa alcohol de 70°. Luego retirar la lamina y colocarla en un
deposito adecuado hasta ser enviada al laboratorio.

- Sila muestra no se fija de inmediato, las células se deshidratan y deforman
por lo que no es posible hacer una lectura adecuada del portaobjetos en el
laboratorio.

- No usar alcohol etilico menor de 70° como fijador y hacer el recambio diario.

- El procesamiento de la ldmina en el laboratorio de citologia se hard en un
tiempo no mayor de una semana. Todo es proceso de manipulacién debera
ser con guantes descartables, considerando todas las medidas de

bioseguridad.

Los errores que deben evitarse son: identificar inapropiadamente la lamina
usando lapicero o esparadrapo, usar laminas sucias, exponer la lamina al ambiente
antes de fijar (mas de 30 segundos), tiempo de fijacion o uso de alcohol etilico menor
de 70°, extendido hemorragico, extendido grumoso con distribucién irregular, rotacion
excesiva o incompleta de la espéatula sobre la zona de transformacion (menos o mas de

360°); toma insuficiente de una zona de transformacién extensa.

Conservacion, embalaje, transporte y remision de las muestras: Las laminas con
las muestras fijadas, no requieren condiciones de conservacion controladas solo
protegerlas del polvo. En el embalaje asegurarse que las laminas estén totalmente
secas y rotuladas para identificarlas correctamente. Colocar las laminas en depésitos
de madera o plastico dentro de cajas de cartdn (si el traslado es lejano), acompafiadas
de las ordenes respectivas. Para transportar elegir un medio de transporte, rapido,
econdmico seguro y confiable. Se debe evaluar la conservacion e integridad de las

laminas con el fin de contar con tamizajes efectivos y eficientes. Para la remisioén de

25



muestras: deben realizarse en el menor tiempo posible para disminuir el tiempo de

reporte del resultado. (35)

d) Entrega y seguimiento a los resultados de los procedimientos de
tamizaje
Del PAP negativo, PAP positivo de bajo grado y prueba molecular VPH negativo:
se entrega el resultado y brinda las recomendaciones a la mujer en un tiempo no mayor
a 30 dias calendarios. La periodicidad recomendada es segun el procedimiento de
deteccién temprana utilizado: prueba molecular VPH (cada 5 afios), PAP (cada 2 afios),
IVAA (cada 2 afios), para el caso de la poblacion indigena u originaria, mujer viviendo
con VIH la frecuencia es anual. La mujer con resultado PAP positivo de bajo grado

LIEBG (NIC 1), se tamiza anualmente por 3 afios.

PAP y prueba molecular VPH positivos, realizar la ubicacién de la paciente para
la entrega del resultado, debe darse en zonas urbanas en menos de tres dias
calendarios y en zonas no urbanas en no mas de siete dias calendarios una vez recibido

el resultado en el establecimiento de salud.

A las pacientes con PAP positivo de alto grado o prueba molecular VPH positiva
(serotipo 16 o0 18) se les debe realizar una colposcopia (con biopsia dirigida de

encontrarse lesion) en menos de 30 dias calendario una vez entregado el resultado.

La biopsia de cuello uterino de lesion sospechosa por colposcopia para lesion

premaligna incluyendo carcinoma in situ, puede ser:

e Biopsia negativa (normal): la paciente con resultado de la biopsia de cuello
uterino negativa, no requiere tratamiento y se controla segun corresponda a los
procedimientos de deteccion temprana como parte de la poblacion objetivo en el
establecimiento de salud.

e NIC 1 - LIEBG (Displasia Leve): no requiere tratamiento y controla por médico

cirujano especialista 0 médico cirujano; durante 3 afios, con evaluaciones
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anuales de PAP. En caso de persistencia al afio, recurrencia o progresion a
lesion mayor, se indica tratamiento ablativo o escisional, segun criterio médico.
NIC 2 - LIEAG (Displasia Moderada): tratamiento escisional o ablativo. En
mujeres gestantes con resultado de NIC 2 se reevaluan 8 semanas después del

parto y se procede segun resultado.

En el caso de realizada la terapia ablativa, con el enfoque "ver y tratar" y
cuya biopsia (tomada previamente) resultara NIC 2, la paciente se controla con
PAP anual por 20 afios. De tener disponibilidad de la prueba molecular VPH, se
realizara el seguimiento a los 12 meses y luego cada 3 y 5 afios en adelante,

por 20 afios.

En mujeres gestantes, portadoras de VIH y jévenes sin paridad
satisfecha se procedera segun la evaluacién del médico especialista. Cuando
persiste o recurre el resultado de NIC 2 o progresa a lesion mayor, esta indicado
realizar cono LEEP, cono frio o histerectomia, cuando a criterio de la/el médico

especialista lo defina, segun caracteristicas individuales.

NIC 3 - LIEAG (Displasia Severa o Carcinoma in situ): manejo con terapia
escisional, en caso de recurrencia 0 persistencia se hace conizacion o
histerectomia. Las mujeres gestantes con resultado de NIC 3 se reevalGan 8

semanas después del parto y se procede segun resultado.

En el caso de realizada la terapia ablativa, con el enfoque "ver y tratar" y
cuya biopsia resultara NIC 3, la paciente debe ser reevaluada para manejo
correspondiente (conizacién o histerectomia). Debe realizarse colposcopia y
biopsia de encontrarse lesion, controles PAP anual por 20 afios y de tener
disponibilidad de la prueba molecular VPH, se realizara el seguimiento a los 12
meses y luego cada 3 y 5 afios en adelante, por 20 afios. Cuando persiste o

recurre NIC 3 o progresa a lesidbn mayor, esta indicado realizar cono frio o
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histerectomia, segun criterio de la/el médico especialista. En mujeres gestantes,
portadoras de VIH y jovenes sin paridad satisfecha se procederd segun la

evaluacion del médico especialista. (35)

e) Evaluacion de resultados del tamizaje de Papanicolaou

Sistema BETHESDA 2014

Existen criterios para evaluar la calidad de la muestra, el sistema Bethesda
utiliza las siguientes categorias de reporte:
Satisfactoria para evaluacion: este sistema de reporte establece los criterios
minimos de visibilidad y celularidad, glandular y escamosa, asi como la
importancia de las células endocervicales o de la zona de transformacién como
indicador principal para la calidad de la toma de la muestra, dejando en otro
rango los elementos celulares del exocérvix (células escamosas), ya que éstas
no califican para decidir si la muestra es satisfactoria y inicamente se refiere a
indicadores de calidad, entre los que destacan celularidad minima (8000 a 12
000 células escamosas) y visibilidad de las mismas (minimo 25 % de células
escamosas sobrepuestas). (10)

Esta caracteristica es aplicable a la muestra, tanto de mujeres peri
menopausicas como postmenopausicas, excepto en caso de marcada atrofia,
donde las células de metaplasia y las de tipo endocervical a veces no pueden
distinguirse de las células para basales del epitelio escamoso. En estas
situaciones que impiden identificar la zona de transformacién endocervical no se
afecta la categorizacion de extendido satisfactorio. Se incluye dentro del grupo
de extendidos satisfactorios a la muestra parcialmente oscurecida por sangre o
infiltrado inflamatorio, cuando es posible visualizar el 50 % a 75 % de células

epiteliales.

Insatisfactoria para evaluacion, cuando no se encuentra identificada la lamina o

la solicitud de examen, no corresponde el nombre de la ldmina con el de la orden,
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lamina rota y no puede ser reparada; las muestras que se procesan pero se
consideran insatisfactorias para evaluacion son: material celular mal conservado
que impide su lectura, las células epiteliales bien preservadas cubren menos del
10 % de la superficie de la ldmina, hay exceso de células inflamatorias, cimulos
de sangre, areas de extendido grueso, contaminantes, etc., impiden la lectura
de mas del 75 % de células epiteliales.

Designar insatisfactoria o no satisfactoria la muestra indica no ser apta
para la deteccion de anormalidades del epitelio cervical, esto se determina luego

gue han sido procesados por evaluacion microscopica. (36)

Interpretacion o resultados

a) Negativo para lesioén intraepitelial o malignidad: Células normales o células
epiteliales sin cambios neoplasicos, incluyen células escamosas,
endocervicales, endometriales y del segmento mas bajo del Gtero. Del
epitelio escamoso que recubre el exocérvix dependiendo de la edad y el
estado hormonal de la paciente se desprenden las células profundas,
intermedias y superficiales, mientras que del epitelio glandular mono
estratificado cubico que recubre el endocérvix, se desprenden las células
endocervicales, y segun su disposicion en el extendido pueden verse en
forma de panal de abeja 0 en empalizada. En pacientes menores de 45 afios
las células endometriales se desprenden de la cavidad uterina en ciertas
fases del ciclo menstrual, considerando su presencia normal hasta el octavo
dia del ciclo.

b) Hallazgos no neoplasicos: Variaciones celulares como metaplasia
escamosa, cambios queratécicos, metaplasia tubal, atrofia con o sin
inflamacién y cambios asociados al embarazo, cambios por reaccion
inflamatoria, radiacion, dispositivo intrauterino (DIU), existencia de células

glandulares post histerectomia, presencia de organismos como Trichomonas
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Vaginalis, hongos como Candida, cambios de la flora vaginal sugestivos de
vaginosis bacteriana, bacterias morfolégicamente consistentes con
Actinomyces, cambios celulares compatibles con virus del Herpes Simple y
con Citomegalovirus.
c) Anormalidades en células epiteliales:
o Células escamosas:
i) Células escamosas atipicas: cambios celulares relacionados con
varios factores etiol6gicos, no se determina una causa definitiva
sobre la base de los hallazgos citoldgicos, estos cambios pueden ser
una reaccién de tipo benigno o una lesién potencialmente grave, lo
gue no permite concluir con un diagndstico definitivo. Es decir, indica
cambios citologicos sugestivos de una lesion intraepitelial y son
cualitativa o cuantitativamente insuficientes para elaborar una
interpretacion definitiva.
= Células escamosas atipicas de significacion indeterminado (ASC-
US): corresponden a las iniciales de Atypical Squamous Cells of
Undetermined Significance, sugieren una lesion de bajo grado, y
es muy comun que esté relacionada a una infeccion por virus de
Papiloma Humano.

= Células escamosas atipicas que no excluyen una lesion
intraepitelial escamosa de alto grado (ASC-H) por las siglas en
inglés de Atypical Squamous Cells Cannot exclude High grade
squamous intraepithelial lesién, sugerentes de una lesion de alto
grado y son de mayor importancia clinica en comparacién con las
ASC-US.

= Lesion intraepitelial escamosa: ilmplica un espectro de
anormalidades epiteliales no invasivas, que tradicionalmente se
clasificaron como Condiloma Plano, displasia, carcinoma in situ,
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i)

y neoplasia intraepitelial (NIC), se dividen en Lesién intraepitelial
de bajo grado (LSIL), son siglas en inglés de Low Squamous
Intraepithelial Lesion y son las alteraciones celulares asociadas a
infeccion por Virus Papiloma Humano, la displasia leve/NIC | y
Lesién intraepitelial de alto grado (HSIL), corresponde a las siglas
en inglés de High grade Squamous Intraepithelial Lesion,
comprenden a la displasia moderada/NIC II, displasia severa/NIC
lll'y el carcinoma in situ.

Carcinoma de células escamosas: puede realizarse la distincion

entre el carcinoma queratinizante y el no queratinizante.

o Células glandulares:

)

ii)

Células glandulares atipicas (AGC): de las siglas en ingles de
Atypical Glandular Cells. Son células endometriales,
endocervicales o glandulares no especificas, presentan atipia
nuclear que excede aquellos observados por reaccion o
reparacion, aunque carecen de caracteristicas seguras de
adenocarcinoma.

Células glandulares atipicas a favor neoplasia: los cambios no son
cuantitativa ni cualitativamente suficientes para la interpretacion
de un adenocarcinoma endocervical o endometrial in situ o
invasor.

Adenocarcinoma endocervical in situ (AIS): también conocida
como lesion endocervical glandular de alto grado, no hay signos
evidentes de  invasion, es decir no hay diatesis tumoral.
Adenocarcinoma endocervical: con las caracteristicas
citoldgicas del adenocarcinoma in situ, con la diferencia basica,
que hay presencia de diatesis tumoral, lo que indica que la lesién

es invasiva.
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V) Adenocarcinoma endometrial: a pesar de que el sistema Bethesda
establece criterios claros para identificar este cuadro, muchas
veces confunde con un adenocarcinoma endocervical, la biopsia

haria el diagnéstico diferencial. (36)

d) Otros:

Presencia de células endometriales en mujeres mayores de 45 afios, donde se
denota la ausencia de anormalidades morfologicas en las células, pero puede existir
indicadores de incremento de riesgo. Generalmente se recomienda repetir la muestra,
sobre todo si existen reacciones inflamatorias 0 hemorragias severas que no permiten
observar con detalle el material celular. Hacer seguimiento periédico o una prueba
adicional para esclarecer un hallazgo, especialmente recomendar pruebas de deteccion
y tipificacion de VPH cuando se observan signos indirectos, entones se categoriza el

extendido como ASC-US y se realiza lo recomendado. (36)

2.2.2. Conocimiento.

En relaciéon con el conocimiento en salud, Brito et al. (2012), sefialan que el
conocimiento es uno de los mas importantes recursos de una organizacion para ser
capaz de realizar las acciones, en los planes organizacional e individual, mas
inteligentes, eficientes y eficaces. Promueve la elaboracion de productos y servicios
innovadores y continuamente excelentes en términos de complejidad, flexibilidad y
creatividad. Asi, al adquirir mas conocimiento, las personas logran tomar decisiones mas
seguras y eficaces lo que resulta en la modificacion del comportamiento y/o trabajo
desarrollado, con logro de resultados esperados de manera rapida y asertiva. Para que
esos resultados adquiridos sean de calidad, es importante que la persona administre y
emplee de manera correcta y competente los conocimientos adquiridos, como es el caso

de tomar la decision de realizarse el tamizaje de Papanicolaou. (44)
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Jarrillo E, Arroyave G. ((2005) Indican que un objeto de conocimiento es una
expresion real, sea 0 no material; la importancia radica en elaborar su existencia
material, en un producto abstracto. Independiente de la voluntad humana existe la salud,
su condicion, grado y manifestacion tiene multiples determinaciones, hay incapacidad
de las areas cientificas, generalmente avocadas al conocimiento de la salud, para dar
respuestas satisfactorias a todos los problemas derivados de la enfermedad y la muerte,
la relacion con el comportamiento epidemioldgico, accion terapéutica y conocimiento,
sobre un amplio grupo de enfermedades; situaciones de enfermedades que superan
las explicaciones individuales y singulares; situaciones histéricas de organizacion social
y respuesta institucional a problemas de salud de algunos grupos poblacionales, son

aspectos que deben tomarse en cuenta.(40)

2.2.3. Actitud

Ubillos S. et al (1996) respecto a la actitud indican que, “es un estado de
disposicién mental y nerviosa, organizado mediante la experiencia, que ejerce un influjo
directivo dinamico en la respuesta del individuo a toda clase de objetos y situaciones”.

Esta definicién plantea algunas caracteristicas de la actitud:

a) Es una variable no observable directamente.

b) Incluye una organizacién, significa una relacién entre aspectos cognitivos,

afectivos y conativos.

c) Es motivacional de impulso y orienta a la accion, pero no se debe confundir

con ella, también influye en la percepcion y el pensamiento.

d) Es aprendida, perdurable y tiene un componente de evaluacion o afectividad

simple de agrado o desagrado.

Otros dos aspectos que suelen integrarse a los fendmenos actitudinales son: el
cardcter definitorio de la identidad del sujeto y el ser juicios evaluativos, sumarios

accesibles y archivados en la memoria a largo plazo.



Los mismos autores identifican cinco funciones: 1) Funcién de conocimiento. Por
medio de las actitudes los sujetos ordenan y categorizan al mundo de manera
coherente, logrando tener una imagen clara y relevante del mundo, ayuda a ordenar,
entender y asimilar la informacién que sea compleja, confusa e impredecible; 2) Funcion
instrumental. Las actitudes admiten maximizar los premios y minimizar los castigos,
satisfacen la necesidad de placer. Asi contribuyen a lograr objetivos deseados y evitar
los no se deseados; 3) Funcion ego-defensiva. La actitud admite enfrentar las
emociones negativas hacia si mismo, sacando algunos atributos o denegandolos,
protegen la autoestima y evitan conflictos internos de inseguridad, ansiedad o culpa; 4)
Funcién de expresion de valores. Las actitudes permiten manifestar valores importantes
para la identidad o el autoconcepto. Las personas a través de sus actitudes pueden
expresar tendencias, ideales y sistemas normativos; 5) Funcion de adaptacion o ajuste
social. Las actitudes permiten la integracién en grupos y la aprobacion social, ayudan a
establecer las relaciones con personas o grupos considerados importantes, asi
adaptarse a su entorno social, ser aceptados, etc. En ocasiones una actitud puede
cumplir varias funciones, asi como varias personas pueden adoptar una actitud similar,

apoyandose en diferentes funcionalidades.

También plantean los siguientes modelos de actitud: Tridimensional,
Bidimensional y Unidimensional. El modelo Tridimensional incluye tres componentes: a)
El cognitivo que se refiere a la forma como se percibe el objeto actitudinal, a la
informacion que se tiene de él, al conjunto de creencias y opiniones que se tiene sobre
el objeto de actitud. b) El afectivo que podria definirse como los “sentimientos de agrado
0 desagrado hacia el objeto”. ¢) El conativo o conductual se refiere a las tendencias,
disposiciones o intenciones de conducta ante el objeto de actitud. Segun el modelo
Bidimensional la actitud tendria un componente afectivo y cognitivo, pero este modelo

no ha recibido mucha atencién.
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Por ultimo, indican que, el modelo unidimensional prioriza el caracter evaluativo
de la actitud, es decir, la actitud significa sentimientos de simpatia o antipatia,
aproximacion o rechazo hacia el objeto actitudinal. Entendiéndose como una evaluacién
perdurable de condicion positivo 0 negativo sobre algun objeto de actitud.

Sefialan también que la actitud es una forma de respuesta aprendida, pude ser
de manera favorable o desfavorable con respecto a un objeto determinado. Por lo que,
los defendedores del modelo unidimensional distinguen el concepto de actitud con el de
creencia y con el de intencién conductual. (42)

Brifiol P. et al. (2006). Afirman que las actitudes tienen que ver con los juicios
evaluadores que realizan las personas en la dimension de lo bueno y malo, positivo o
negativo. Al evaluar los estimulos del entorno nos permite examinar con cuidado y saber
como comportarnos en relacién con ellos. Por ejemplo, cuando nos gusta algo nos
acercamos y evitamos lo que no nos gusta. En consecuencia, las actitudes son
indispensables cuando se dirige la atencion, los pensamientos y las conductas de las
personas ya que contribuyen a satisfacer las necesidades psicolégicas fundamentales
como: conocer y controlar el entorno, proporciona cierto equilibrio y sentido interno, ser
aprobado por los demas y sentirse bien con uno mismo. Aunque existen diferencias
individuales y culturales, todos procuramos juzgar los estimulos del entorno en
dimensiones valorativas.

Indican también que, en cuanto somos expuestos 0 evocamos cualquier
estimulo, solemos responder de forma actitudinal, se pueden formar en ese momento y
mantenerse a través del sin nimero de mecanismos psicoldgicos. En algunos casos,
las actitudes se forman de las creencias que se tiene sobre el objeto de actitud y que
pueden variar en contenido. Entonces, las actitudes también se pueden obtener de la
observacion de nuestra propia conducta en relacion con el objeto de actitud. Nuestra
forma de actuar con el objeto de actitud nos informa directa o indirectamente, sobre
nuestras actitudes (autopercepcion) y asi influye en como nos sentimos (disonancia
cognitiva), como pensamos (sesgo de busqueda) o qué pensamos sobre lo que estamos
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pensando (autovalidacion). No todas las actitudes son iguales al momento de influir
sobre el proceso de la informacién y la conducta, hay actitudes denominadas fuertes,
tienen mayor probabilidad de producir estos resultados, son mas extremas, accesibles,
estables, resistentes y con mayor capacidad de predecir la conducta, son menos
ambivalentes y se mantienen con una mayor confianza y seguridad que las llamadas
actitudes débiles. La fuerza de las actitudes se da por la cantidad de pensamientos,
creacion mental y cambio. Por tanto, cuanto mayor es la elaboracion mental, mayor sera
la fuerza de la actitud. (46)

Funcién de las actitudes. - El andlisis funcional ha permitido delimitar una serie de

funciones psicoldgicas en los procesos de interaccién con el medio fisico y social.

Katz (1960) distingue 4 funciones principales:

e Funcion de conocimiento: Ayuda a comprender el entorno y darle significado.
Diferencia lo positivo del negativo lo que es beneficioso y dafiino para cada
individuo, esta actitud es mas accesible y se basa en un conocimiento mas
elaborado, seleccionan lo que se procesa (atencion), interpreta lo que se procesa
y se hace congruente con la actitud previa (percepcién). Almacena con mayor
facilidad la informacion e ignora la incongruente.

e Funcion instrumental: Conocida como “de ajuste o utilitaria” ya que permite lograr
metas o beneficios concretos, ademas de interpretar el entorno clasificando los
objetos de actitud de acuerdo con los resultados que proporcionan.

e Funcion defensiva del “yo”: Las actitudes también contribuyen a mantener la
autoestima. Las actitudes sociales pueden ser motivadas por mecanismos de
defensa y se ponen en alerta si la autoestima se ve amenazada.

e Funcion expresiva de valores: Es la expresion publica de actitudes centrales en
el sistema de valor personal (autoafirmacion) permite a la persona mostrar

creencias que le sirven de principios generales. (47)
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2.2.4. Préactica

Cortez E. et al. (2009) La actividad humana supone un proceso en que el
hombre crea las condiciones de su existencia y desarrollo, transforma la realidad segun
sus necesidades e intereses.

Indican que la conducta o comportamiento saludable es especifico de salud
desde la salud, se adquiere con el aprendizaje. La salud como proceso implica atencion,
adquisicion, identificacion, practica, mantenimiento, y desarrollo. El objetivo es la salud
biopsicosocial y se manifiesta a corto, mediano y largo plazo. La salud debe afrontarse
como un proceso y no como un estado absoluto, se requiere de responsabilidad
individual. Manifiestan también que los comportamientos que sustentan la salud o
provienen de ella se aprenden y como tal estan sujetos a un conjunto de experiencias
que resultan sucesivamente en habitos y estilos de vida. Esto constantemente es
pasado por alto tanto por las personas en general como por el personal de la salud, sin
tomar en cuenta que la salud debe ser un objetivo de vida, que se debe aprender,
ensefiar y mantener en constante revision y optar por ella, guiados por acciones
correctas y asi los resultados favorables nos puede permitir actuar en forma preventiva,

con una vision prospectiva de desarrollo humano.

Asimismo, sefialan que, las préacticas cotidianas de comportamientos que
producen salud no acostumbran a provenir del conocimiento ni de una estrategia
metddica dirigida intencionalmente a ello, la mayoria de las veces son practicas que
nacen de una costumbre cotidiana que de manera fortuita puede o no resultar saludable.
De esta forma casual la gente tiende a hacer lo mismo que ha aprendido, visto o vivido
por tradicion, sin importarles mucho la posibilidad de atender abiertamente el
comportamiento exitoso, afortunado y saludable y tomarlo en cuenta para mantenerse
en tal condicion. Asi no garantiza un aprendizaje adecuado, con aciertos y precisiones,
con conocimiento que contribuya a crear habitos saludables dando importancia a los

aciertos. (48)

37



2.2.5. Modelo de Creencias en Salud.

Para poder comprender y analizar los conocimientos, actitudes y practicas de las
mujeres del &mbito de Puesto de Salud Rio Seco, se describe a continuacion el Modelo
de creencias en salud, que es un modelo utilizado para explicar los comportamientos de
salud y preventivos de la enfermedad. Es un modelo que considera los comportamientos
como resultado del conjunto de creencias y valoraciones internas que el sujeto aporta a
una situacion determinada.

Esta teoria incluye un importante componente cognitivo perceptivo, es el Modelo
de Creencias de Salud (MCS), fue originalmente desarrollado en los afios 50 por un
grupo de especialistas en psicologia social del Departamento de Salud Pdublica
Norteamericano, liderados por Hochbaum, en su busqueda por una explicacion a la poca
participaciébn en programas de deteccion precoz y prevencion de enfermedades.
Después tratar de explicar una variedad de conductas, como la respuesta individual ante
ciertos sintomas de enfermedad, el cumplimiento de los tratamientos e indicaciones
médicas, la practica de autoexdmenes exploratorios o el consumo de tabaco.

Hochbaum y el grupo de especialistas sefiala también que los componentes
basicos del Modelo de Creencias de Salud se derivan de la hipétesis que la conducta
de los individuos descansa principalmente en dos variables: a) el valor que el sujeto
atribuye a una determinada meta y b) la estimacion que ese sujeto hace de la
probabilidad de que una accion dada llegue a conseguir esa meta. Si circunscribimos
estas variables estrictamente al ambito de la salud, podriamos traducirlas en los
siguientes términos: a) el deseo de evitar la enfermedad (o si se estd enfermo, de
recuperar la salud) y b) la creencia de que una conducta saludable especifica puede
prevenir la enfermedad (o si se estd enfermo, la creencia de que una conducta
especifica puede aumentar la probabilidad de recuperar la salud.)

Respecto a la susceptibilidad percibida, la severidad percibida, los beneficios y

las barreras percibidos indica que serian, las dimensiones de que consta el Modelo de
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Creencias de Salud. La susceptibilidad percibida ante un determinado problema de
salud, es una dimensién importante que valora como los sujetos varian en la percepcion
de la propia vulnerabilidad a enfermar, desde el sujeto que niega cualquier posibilidad
de contraer una enfermedad, pasando por el que admite la posibilidad “estadistica” de
que le ocurra un problema de salud pero que no considera la posibilidad real de que le
ocurra, hasta el sujeto que expresa su convencimiento de estar en peligro cierto de
contraer una enfermedad.

Afirman que esta dimensién se refiere fundamentalmente a la percepcion
subjetiva que tiene cada ser humano sobre el riesgo de caer enfermo. La severidad
percibida se refiere a las creencias sobre la gravedad de contraer una determinada
enfermedad o dejarla sin tratar una vez contraida y se trata de una dimension que
contempla dos tipos de consecuencias de la pérdida de la salud, por una lado las
consecuencias médico clinicas (como muerte, incapacidad o dolor), y por otro lado las
posibles consecuencias sociales tales como la merma en las relaciones sociales, los
efectos de la enfermedad sobre la capacidad laboral del sujeto o sobre sus relaciones
familiares, entre otras.

El curso de accion especifico dependeria entonces, de las creencias del sujeto
respecto a la efectividad relativa que las diferentes conductas que puedan tener a la
hora de enfrentarse con la enfermedad, lo que se ha considerado como la dimensién de
los beneficios percibidos. Asi, por ejemplo, aunque un sujeto esté asustado y se sienta
amenazado por un trastorno de salud concreto, no seguira las recomendaciones de su
médico al menos que las perciba como eficaces para enfrentar ese trastorno, asumiendo
que las creencias del sujeto respecto a los cursos de accion de que dispone estan
influidas por las normas e incluso presiones del grupo social al que pertenece.

Por ultimo, otra dimension del modelo tiene que ver con que determinadas
barreras percibidas se opongan a la ejecucion de la conducta en cuestion, por ejemplo,
determinados aspectos potencialmente negativos de un curso de accion concreto. Asi,
un individuo puede considerar un determinado curso de accién como realmente efectivo
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para enfrentarse a un trastorno de salud, pero, al mismo tiempo, puede verlo como
costoso, desagradable o doloroso. Estos aspectos negativos de la conducta de salud
funcionarian como barreras para la accidbn que interaccionan con las anteriores
dimensiones. Para entender el resultado final, se resalta que el modelo considera varias
opciones que representan diferentes valores de las dimensiones y que se reflejaran en
forma de conductas distintas frente a la salud y/o la enfermedad. Por ejemplo, si la
disposicién a actuar es alta y los aspectos negativos son evaluados como débiles, es
probable que se lleve a cabo la accién en forma de conducta preventiva o de salud. Si,
por el contrario, la disposicion a actuar es débil y los aspectos negativos fuertes, éstos
funcionaran definitivamente como barreras, impidiendo definitivamente la accion.

Pero si la preparacion para actuar es alta y las barreras son también fuertes,
surgira un conflicto dificil de resolver excepto que el sujeto disponga de otros cursos de
accion alternativos, de igual eficacia pero con menos barreras o de menor adversidad;
ahora bien, si no dispone de dichos cursos alternativos, el sujeto puede optar por
alejarse psicolégicamente del conflicto, llevando a cabo otras actividades que en
realidad no solucionan el problema, o puede finalmente, caer en una crisis de ansiedad
que le lleve a no pensar en el problema objetivamente y en consecuencia, quedar
incapacitado para adoptar un curso de accién adecuado para solucionar el problema.

Finalmente, concluyen que el modelo funciona de manera légica contemplando
un hipotético analisis interior de costos y beneficios para el sujeto, quien sopesaria la
efectividad de la accion a tomar. Ademas de las dimensiones anteriores, algunos
autores han sefalado la necesidad de considerar ciertos estimulos como
imprescindibles para desencadenar el proceso de toma de decisiones, estimulos que
han recibido el nombre de claves para la accion. En el ambito de la salud, estas claves
pueden ser internas, por ejemplo: sintomas fisicos o percepciones corporales o externas
(recomendaciones de los medios de comunicacién de masas, recordatorios de los

servicios de salud, consejos de amigos, etcétera).
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Seflalando también que la intensidad necesaria de una de estas claves para
desencadenar la conducta puede variar de sujeto a sujeto, e incluso en el mismo sujeto
dependiendo de sus niveles de susceptibilidad y del grado de severidad percibida.
Lamentablemente, hay muy pocos estudios fiables que hayan intentado evaluar la
contribucién relativa de estas claves a la hora de predecir las conductas de salud debida,
principalmente, a la dificultad de medirlas adecuadamente en estudios retrospectivos,
gue son el modo habitual de investigar en este campo. Por ultimo, también se asume
diversas variables como las demograficas y socio psicolégicas. (49)

A continuacion, se presenta en la figura la aplicacion del modelo de creencias

en salud:

Variables demograficas (edad, sexo)

Variables socio psicoldgicas (personalidad, BENEFICIOS percibidos de la accién
clase social, presion del grupo y »| preventiva.
compaiieros de referencia)

Menos COSTOS o barreras
percibidas para la accién preventiva

SUSCEPTIBILIDAD percibida a v
la enfermedad “X” AMENAZA percibida

> de la enfermedad -
e

Probabilidad de realizar la
accién preventiva.

SEVERIDAD percibida de la
enfermedad “X”

Sefiales para la accion:

- Campaiias con los medios de
comunicacion.

- Consejo de otros.

- Recordatorios postales del sistema de
salud.

- Enfermedad de un familiar o amigo.

- Articulos de divulgacion.

Figura A. Aplicacion del modelo de creencias sobre la salud aplicado a la prediccion de la conducta de salud
o conducta preventiva, de acuerdo a Becker y Maiman (1975)
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2.3.

Definicion de términos basicos:

Papanicolaou: Es un examen citolégico generalmente del cuello uterino en el
gue se frota con un cepillo 0 espatula la zona de transformacion del cuello
uterino. De sensibilidad y especificidad (70%), valor predictivo positivo (96%) y
valor predictivo negativo (95%). (35)

Conocimiento: Es la facultad de las personas para entender por medio de la
razon, la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas. (52)

Actitud: Manera de estar alguien dispuesto a comportarse u obrar. (52)
Préactica: Ejercicio o realizacion de una actividad de forma continuada y
conforme a sus reglas. Aplicacion particular de una idea, doctrina o teoria. (52)
Céancer de cuello uterino: Proliferacion maligna, autbnoma y desregulada de
células del epitelio del cuello uterino. (35)

Puesto de salud: Es el establecimiento del primer nivel de atencion, clasificado
segun su capacidad resolutiva, por responder a realidades socio sanitarias

similares, disefiadas para enfrentar demandas semejantes. (53)
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 1l

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

Por ser un estudio descriptivo no se planteé hipoétesis.

Variables

Variable 1: Caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres de 25 a 64 afios
del &mbito del Puesto de Salud Rio Seco.

Variable 2. Conocimiento de las mujeres de 25 a 64 afios sobre el tamizaje del
Papanicolaou.

Variable 3. Actitud de las mujeres de 25 a 64 afios sobre el tamizaje del
Papanicolaou.

Variable 4. Practica de las mujeres de 25 a 64 afios sobre el tamizaje del
Papanicolaou.

Operacionalizacion de las variables
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Hipotesis

Es un estudio
descriptivo.

Definicién conceptual Definicién operacional de las variables

de las variables Variable Dimension Indicador Fuente o]
instrumento de
recoleccion de
datos

Son el conjunto de | Caracteristicas Edad De 25 a 29 afios Cuestionario

caracteristicas sociodemogréficas De 30 a 34 afios validado y fiable.

bioldgicas, De 35 a 39 afios

socioeconémico
cultural que

y
estan

presentes en la poblacién
sujeta a estudio y que son

medibles.

Grado de instruccién

Estado Civil

Ocupacion

De 40 a 44 afos
De 45 a 49 afios
De 50 a 54 afios
De 55 a 59 afios
De 60 a 64 afios

lletrada

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior técnica
Superior universitaria

Soltera
Casada
Conviviente
Divorciada
Viuda

Ama de casa
Estudiante
Comerciante
Trabajadora del hogar
Agricultora
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Religion

Numero de hijos

Catolica
No catdlica

Dela3
De 4 a mas

Facultad de las personas | Conocimiento Alto Cuando la mujer Cuestionario
para entender por medio responde correctamente | validado y fiable
de larazén, la naturaleza, el 80% y mas de las
cualidades y relaciones preguntas es decir 10 a
de las cosas. 12 preguntas.
Medio Cuando responde
correctamente del 50% a
79% de las preguntas, es
decir 6 a 9 preguntas.
Bajo Cuando responde
correctamente menos del
50% es decir 5 0 menos
preguntas.
Es una predisposicion | Actitud Favorable De acuerdo Cuestionario
aprendida no innata y validado
estable, aunque puede Neutral Neutral '
cambiar, al reaccionar de Escala de Likert
una manera valorativa, Desfavorable Desacuerdo

favorable o desfavorable
un objeto.
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Son acciones
observables de un
individuo en respuesta a
un estimulo; es la accion,
el aspecto concreto.

Practicas

Se ha tomado alguna
vez el PAP

Se toma el PAP cada
afno.

Alguna persona le
sugirié que se haga el
PAP.

El Gltimo PAP lo hizo
hace mas de un afo.
Medido por:

Al inicio de las
relaciones sexuales se
empezd a tomar el
PAP.

Reclamé los resultados
del PAP y alguna vez le
salié alterado.

La falta de tiempo y de
dinero le ha impedido
tomarse el PAP.

Ha participado en
charlas sobre PAP.

Acude voluntariamente
para el tamizaje de
PAP.

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Cuestionario
validado y fiable.
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1. Ubicacion geografica.

El Puesto de Salud Rio Seco esta ubicado en el centro poblado del mismo
nombre, en el distrito Gregorio Pita, provincia San Marcos y departamento Cajamarca.
Con codigo ubigeo 0610040029, asignado por el INEI. Esta ubicada en las siguientes
coordenadas: latitud -7.237298 y longitud -78.210610. (45)

A una altitud de 2956 msnm, su principal actividad econémica es la ganaderia y
agricultura, sus carreteras de accesos principales carecen de asfalto, con puentes en

mal estado, lo que dificulta el acceso vehicular y por ende el desarrollo econémico.

4.2. Disefo de lainvestigacion.

El presente estudio es no experimental debido a que no se manipularon
deliberadamente las variables de estudio, sélo se observaron los fenémenos o hechos
tal como se dan en su contexto natural. Transversal, porque en un solo momento, en un
tiempo Gnico se recolectdé la informacion. Descriptivo porque se describen los

fendmenos o hechos tal cual se presentaron.

4.3. Métodos de Investigacion
El método de investigacion es deductivo, este tiene pasos esenciales los mismos
que se han utilizado en la presente investigacion: observacion del fenébmeno a estudiar,

y analisis de los fendbmenos comparando con la experiencia.
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4.4. Poblacion, muestra, unidad de analisis y unidades de observacion.

Poblacion: Lo constituyeron todas las mujeres de 25 a 64 afios de la jurisdiccion del
Puesto de salud de Rio Seco, y son 500 mujeres.

Muestra: La muestra estuvo conformada por 114 mujeres de 25 a 64 afios de la
jurisdiccién del Puesto de Salud Rio Seco, de la Red IV San Marcos. Para determinar la

muestra se aplico la siguiente formula:

- NZ?pq
~ e?N+Z%pq

Donde:

N= Poblacion

Z= Coeficiente de confiabilidad 95% = 1.96

p= Poblacién con caracteristicas del estudio = 0.5%

g= Poblacion que no tiene la caracteristica des estudio= 0.5%

e = Error de estimacion =.0.081%

(500)(1.96%)(0.5)(0.5) ~480.2

N = 0.0812)(500) + 1.962(05)(0.5) _ 42 — 4

n=114

La muestra del estudio es 114.

La seleccion de la muestra se realiz6 a través de la “seleccién sistematica de
elementos muéstrales”, para ello se determiné el intervalo — K-, y se aplicé la siguiente

formula:

N . ., .
K= — donde N es igual a la poblacién y n la muestra; reemplazado se tiene:

_ 500 _
114
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Esto significa que cada 4 mujeres de 25 a 64 afios que llegaron al establecimiento

de salud fueron seleccionadas para el estudio.

Unidad de analisis: La unidad de andlisis fueron las mujeres de 25 a 64 afos de la

jurisdiccién del Puesto de salud de Rio Seco, de la Red IV San Marcos.

Criterios de inclusidon: Fueron criterios de inclusion los siguientes:

e Mujeres de 25 a 64 afos que residen en la jurisdiccion del Puesto de Salud Rio
Seco.

e Mujeres de 25 a 64 afios que acepten voluntariamente participar en el estudio.
Criterios de exclusién: Fueron criterios de exclusion:

o Mujeres de 25 a 64 afios que se encuentre de paso en la jurisdiccién del puesto
de salud Rio Seco, de la Red IV San Marcos.

e Mujer que, a pesar de aceptar su participacion en el estudio, decida durante la
entrevista retirarse.

4.5, Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnicas: Para la recoleccion de datos se utiliz la entrevista y la fuente de
informacién fueron las mujeres de 25 a 64 afos del Puesto de Salud Rio seco de la Red

VI San Marcos que cumplieron con los criterios de inclusion.

Instrumento: Para recolectar la informacion se utiliz6 un cuestionario
estructurado y validado el mismo que permitié obtener informacién de los conocimientos,
actitudes y practicas de las mujeres de 25 a 64 afios del Puesto de salud Rio Seco, de

la Red de salud IV San Marcos, Cajamarca el afio 2017.

Cuestionario: Para recolectar la informacién de las variables, conocimientos,
actitudes y practicas de las mujeres de 25 a 64 afios acerca del tamizaje del PAP, se
utilizé un cuestionario validado por Christian Adrian Lopez-Castillo, Manuel Alejandro

Calderén y Maria Mercedes Gonzalez de S. y para las caracteristicas
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sociodemogréficas, se elabord un cuestionario con preguntas cerradas. Respecto a la
validacién del cuestionario, los autores sefialan que realizaron el estudio en un barrio de
la comuna 10 de Armenia, capital del Quindio, un departamento de Colombia, que es
un asentamiento urbano que se organizé después del terremoto del 25 de enero de
1999, formado con poblaciéon reubicada de damnificados de dicha tragedia lo que
permitid una reorganizacion al interior de su estructura social, convirtiéndolos en una
poblacion vulnerable debido a sus limitadas condiciones socioeconémicas y culturales.

Fue sometido por el juicio de un grupo de expertos. (50)

El cuestionario aplicado consta de 44 preguntas con respuestas cerradas,
estructurado en 4 bloques: 1) Caracteristicas sociodemograficas: 06 preguntas
relacionadas a la edad, estado civil, ocupacién y grado de instruccioén, religion y namero
de hijos. II) Conocimientos sobre el tamizaje de Papanicolaou: 11 preguntas. |l
Actitudes frente al Papanicolaou: 16 afirmaciones. 1V) Practicas frente al Papanicolaou:
11 preguntas.

El cuestionario fue codificado, para facilitar el procesamiento de la informacion.
La medicion en la mayoria de las preguntas es nominal, es decir que no tienen orden ni
jerarquia, sélo para el caso del grado de instruccién y edad es de medicién ordinal
porque se ha definido de menor a mayor grado de instruccion y edad, asi como el nivel

de conocimiento y la actitud.

Prueba Piloto: Para adecuar el cuestionario al lenguaje de la poblacién en
estudio, se realizé un piloto en 12 mujeres, de la misma comunidad, quienes no fueron
tomadas en cuenta para la muestra del estudio, se les informo los objetivos del estudio

y solicitd apoyo para validar el lenguaje del cuestionario.

El resultado fue el siguiente: con relacion a la pregunta 12 de conocimientos se
agrego la palabra “solo” para mejor comprension de la pregunta: “El PAP debe hacerse
s6lo cuando se tiene una pareja estable”; en la pregunta 16, se agregd la palabra
“esposo”, porque no entendian el término pareja, quedando como “La pareja/esposo
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debe decidir la toma de PAP”, la pregunta 17 se incluyé como aporte de la autora del
presente trabajo, no hubo dificultad. Respecto a la escala de Likert para medir las
actitudes, ninguna mujer comprendié el término “citologia”, reemplazandolo con la
palabra “PAP”, que inmediatamente fue comprendido, término que se colocé en el
cuestionario final. La afirmacion 18: hacerse la citologia periédicamente previene la
aparicion de cancer de cuello uterino, no fue entendida por la mayoria de las mujeres,
fue repreguntada como “hacerse el PAP al afio previene la aparicion del cancer de cuello
uterino” y fue comprendido. La afirmacion 19, la citologia es una prueba que permite
anticiparse a la enfermedad o descubrirla en su estado oculto, se repregunté como “El
PAP es una prueba que permite encontrar a tiempo el cancer de cuello uterino oculto” y
fue entendida por las mujeres.

Respecto a la afirmacion 22, no entendieron “la forma en que la tratan cada
médico obstetra o enfermera en la citologia influye para futuras decisiones de tomarse
la citologia”, al repreguntar como “la forma como trata el médico, obstetra o enfermera
influye para hacerse el PAP en el futuro”, fue entendida facilmente. Con la afirmacién
29, el largo tiempo de espera en el centro de salud el dia de la toma de la citologia
influye en futuras decisiones de realizarse la citologia tampoco fue entendida, se
repreguntd como “el largo tiempo de espera en el establecimiento de salud el dia de la
toma del PAP influye para no acudir otra vez a realizarse el PAP”, comprendiendo esta
aseveracion. El cuestionario final fue validado por 2 expertos en el tema.

En las préacticas al igual que en conocimiento no entendieron la palabra
“citologia”, al repreguntar como prueba de PAP, fue entendido con facilidad, por lo que
en lugar de citologia se utilizé6 PAP.

Para aplicar el cuestionario validado se coordiné con el jefe del establecimiento
de salud y a las mujeres de 25 a 64 afios se les informé y aplicé el cuestionario una vez
firmado el consentimiento informado. El cuestionario fue andénimo y las respuestas solo

sirvieron para el desarrollo del presente estudio
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La aplicacion del cuestionario tomé un tiempo aproximado de 10 minutos por
encuestada, no se incomodaron por el nUmero de preguntas, ni el tiempo de duracion
de la misma.

Adicionalmente se ha utilizado la técnica del analisis documental para poder
sintetizar la informacion sobre las variables del estudio. Finalmente, la revision
bibliografica permitié sintetizar aspectos tedricos que, aunados a la evidencia empirica
obtenida, dieron como producto los resultados de la investigacién, que se presenta en
el capitulo V.

4.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

La informacion obtenida se incorporé en una base de datos en el software Excel
2013, luego fue trasladado al software SPSS versién 21.0. Los datos son presentados
en tablas simples de frecuencia y porcentaje y graficos, luego se hizo la descripcion y
andlisis de cada indicador por variable de estudio. Se realiz6 el analisis univariado y se

ha tenido en cuenta los antecedentes sobre el temay el marco tedrico.

4.7. Etica

El presente estudio se ha realizado basado en los principios fundamentales de

la ética para la investigacion cientifica, segun se detalla:

e Respeto por las personas, para lo que se us6 un consentimiento informado y
voluntario, con proteccion de la privacidad y confidencialidad, respetando su
derecho a retirarse de la entrevista cuando lo deseen. (Anexo 1)

¢ No maleficencia, asegurando no causar dafio a las mujeres participantes de la
investigacion.

e Justicia: La distribucién de la muestra se hizo por seleccidén sistematica de

elementos muestrales, considerando igualitaria su participacion. (54)
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4.8. Matriz de consistencia metodoldgica.

Formulacion | Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia e | Muestra y
del instrumentos | poblacion
problema de
recoleccion
de datos

¢,Cuales son | General: Es un estudio | Caracteristicas | Edad De 25 a 29 afios Investigacion Poblacion:
los Determinar y descriptivo. socio/ De 30 a 34 afios es cuantitativa, | 500
conocimiento | analizar los demogréficas. De 35 a 39 afios transversal, mujeres
s, actitudes y | conocimientos, De 40 a 44 afnos descriptiva. de 25 a 64
practicas actitudes y De 45 a 49 afios afios de
sobre el | practicas sobre el De 50 a 54 afios Cuestionario edad.
tamizaje de | tamizaje de De 55 a 59 afios de
Papanicolaou | Papanicolaou de De 60 a 64 afos conocimientos, | Muestra
en mujeres | las mujeres de 25 actitudes y | probabilist
de 25 a 64 | a 64 afos de la Grado de lletrada practicas ica 114
afios de edad | jurisdiccion del instruccién Primaria incompleta validado. mujeres
en la | Puesto de Salud Primaria completa de25a64
jurisdiccion Rio Seco, Red IV Secundaria afos de
del Puesto de | San Marcos, 2017 incompleta edad
Salud Rio Secundaria completa
Seco, Red IV | Especificos: Superior técnica
San Marcos, | Caracterizar social Superior universitaria
2017? y

demograficamente Estado Civil Soltera

a las mujeres de 25 Casada

a 64 afios de la Conviviente

jurisdiccion del Divorciada

Puesto de salud Viuda

Rio Seco, red IV

San Marcos, 2017 Ocupacion Ama de casa

Estudiante
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Determinar el nivel
de conocimientos
sobre el tamizaje
del Papanicolaou
de las mujeres de
25 a 64 afios de la
jurisdiccién del
Puesto de Salud
Rio Seco, Red IV
San Marcos, 2017.
Identificar las
actitudes sobre el
tamizaje del
Papanicolaou de
las mujeres de 25
a 64 afios de la
jurisdiccién del
Puesto de Salud
Rio Seco, Red IV
San Marcos, 2017.

Conocer las
practicas sobre el
tamizaje del
Papanicolaou de
las mujeres de 25
a 64 afos de la
jurisdiccion del
Puesto de Salud
Rio Seco, Red IV
San Marcos, 2017.

Conocimiento

Actitud

Religién

Numero de hijos

Alto

Medio

Bajo

Desfavorable

Favorable

Neutral

Comerciante
Trabajadora del hogar
Agricultora

Catolica
No catdlica

Dela3
De 4 a mas

Cuando la mujer
responde
correctamente el 80%
y mas de las
preguntas es decir 10
a 12 preguntas.

Cuando responde
correctamente del
50% a 79% de las
preguntas, es decir 6
a 9 preguntas.
Cuando responde
correctamente menos
del 50% es decir 5 0
menos preguntas.

De acuerdo
Neutral

Desacuerdo
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Précticas

Se ha tomado
alguna vez el
PAP

Se toma el PAP
cada afno.

Alguna persona
le sugirié que se
haga el PAP.

El Ultimo PAP
se lo hizo hace
mas de un afo.

Al iniciar las
relaciones
sexuales se
empezo6 a tomar
el PAP.

Reclamé los
resultados del
PAP y alguna
vez le salio
alterado.

La falta de
tiempo y dinero
le ha impedido
tomarse el PAP

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

No

No

No

No

No




Ha participado
en charlas sobre
PAP.

Acude
voluntariamente
para el tamizaje
de PAP.

Si

Si

No

No
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Presentacion de resultados, analisis e interpretacion y discusion.

A continuacion, se presentan los resultados del estudio realizado en mujeres de

25 a 64 afos del Puesto de Salud Rio Seco, Red IV San Marcos, Cajamarca, afio 2017.

57



Tabla 1. Caracteristicas sociales y demogréficas de mujeres de 25 a 64 afios de
edad. Puesto de Salud Rio Seco, San Marcos, 2017

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Edad
25-29 21 18,4
30-34 22 19,3
35-39 30 26,3
40-44 19 16,7
45-49 5 4.4
50-54 9 7,9
55-59 3 2,6
60-64 5 4.4
Grado de Instruccién
lletrada 10 8,8
Primaria completa 30 26,3
Primaria incompleta 28 24,6
Secundaria completa 18 15,8
Secundaria incompleta 25 21,9
Superior técnica 3 2,6
Estado civil
Casada 10 8,8
Conviviente 54 47 .4
Soltera 48 421
Viuda 2 1,8
Ocupacioén
Agricultora 39 34,2
Ama de casa 54 47,4
Comerciante 21 18,4
Religién
Catdlica 81 71,1
No catdlica 33 28,9
Numero de hijos
la3 73 64,0
4 a mas 17 14,9
Ninguno 24 21,1
Total 114 100.0

En la tabla se observa que el mayor porcentaje de mujeres son de 35a 39 afios

(26,3%) y los minimos porcentajes son mujeres de 45 a 64 afos.
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En general la mayoria de las mujeres son jovenes y sus edades estan
comprendidas entre 25 y 34 afios. Es importante sefalar que la mayoria pertenecen al
programa Juntos. que es programa social de condicionamiento a cumplir con algunos

requisitos de salud, en mujeres es hacerse el PAP regularmente.

Se observa en la tabla que predomina el grado de instruccién primaria, con dos
puntos porcentuales mas, la primaria completa (26,3%) a la incompleta. Llama la
atencion que el 8,8% son iletradas este porcentaje de analfabetismo si bien esta por
debajo de la tasa regional que alcanza el 11,5%, es aun elevada en relacién con la tasa
nacional que al 2018 es de 5,6% (15), ademas se convierte en una importante barrera
para que la mujer pueda acceder a informacion. Es importante resaltar que el 37% de
mujeres tiene secundaria completa o incompleta y el 2,6% tiene instruccion superior
técnica, situacién que evidencia el avanece del nivel de instruccion de las mujeres
considerando que viven en una zona rural y lamentablemente no siempre se dan las

condiciones para promover el desarrollo de las personas.

Es de resaltar que, a pesar de la pobreza extrema de esta poblacion, es un logro
rescatable haber logrado terminar la primaria ya que diversos estudios han demostrado
gue el bajo nivel educativo es un determinante socio econémico para acceder a los
servicios de salud oportunamente, que ademas incluye la toma de Papanicolaou.

El estado civil que predomina es conviviente 47,4%. Esta situacién se viene
incrementando en los Ultimos afios en el Perd y no difiere mucho la zona urbana con
la rural, del 17,6% de personas que vivian en union de hecho en el 2014 se incremento
a 26,7% al 2017, en tanto que la condicion de casado disminuy6 de 30,8% en el 2004
a 25,7% en el 2017 y la condicion de solteros representa el 38,5% de la poblacion. (43)

En cuanto a la ocupacion la mayoria de las mujeres del estudio (47,4%) son
amas de casa. El trabajo en el hogar generalmente no se reconoce como tal, lo cual
probablemente limite sus potenciales y su desarrollo. Es importante sefialar que una

ama de casa desarrolla todas aquellas tareas que son necesarias para el buen
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funcionamiento diario de su hogar, es decir limpia la vivienda, lava la ropa, cocina,
realiza las compras, cuida de los hijos y los ayuda a estudiar, ademas realiza
actividades de agricultura y ganaderia propias de la familia rural.

La tercera parte de las mujeres tienen como ocupacion la agricultura y comercio
el 18,4%, lamentablemente el trabajo que la mujer realiza en la zona rural no es
valorado ni siquiera por la propia familia y mas bien se refieren a ellas como actividades
innatas de cualquiera de los miembros. Es importante destacar que las mujeres si
trabajan, lo cual es un factor importante porque ademas representan la mitad de la
fuerza laboral del pais.

La tabla muestra también que 7 de cada 10 mujeres son de religion catolica,
estos datos se acercan al porcentaje nacional de catolicismo que es de 76% en
mujeres mayores de 12 afios en el Peru al 2017. (43)

Con relacién al nimero de hijos, la mayoria de ellas, el 64,0% tienen de 1 a 3
hijos estas cifras se relacionan con la tendencia nacional. INEI 2017 (43) EI 21.1. %
de mujeres no tiene hijos, lo cual también es una gran oportunidad que tiene el
establecimiento de salud para convocar a estas mujeres a programas educativos
personalizados, de tal manera que puedan comprender y analizar la importancia de la
realizacion del PAP en forma periédica.

Es también importante destacar que el 14,9% de mujeres tiene de 4 a mas hijos,
lo cual podria constituir una barrera para que la mujer acuda voluntariamente a la
realizacién del PAP y posterga el mismo debido a la crianza de los hijos, con mas razon

en familias numerosas.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento del tamizaje del Papanicolaou de las mujeres de

25 a 64 afios de edad. Puesto de Salud Rio Seco, 2017

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Alto 18 15,8
Medio 72 63,2
Bajo 24 21,1
Total 114 100.0

En la tabla se observa que la mayoria de las mujeres de 25 a 64 afios,
tienen conocimiento medio y alto aproximadamente el 79%, cabe resaltar que la
poblacién del Puesto de Salud Rio Seco es100% rural, en situacion de pobreza y
extrema pobreza, sin embargo, como se puede observar la poblacién en que se amerita
fortalecer las actividades promocionales es de 21% de las mujeres cuyos conocimientos
son bajos, asi garantizar la democratizacion de la salud y viabilizar el derecho a la salud
de todas las mujeres en este caso. Estos resultados podrian deberse principalmente a
las acciones de promocién de la salud que realiza el personal del establecimiento,
teniendo en cuenta que los medios de comunicacion no realizan acciones de difusiéon a
la poblacién sobre estos temas, también podria ser por la pocas posibilidades de las
mujeres para asistir a reuniones afines y acceder a educacién en salud, por lo que no
conocen la importancia que tiene la realizacion del PAP y podrian considerarlo como
una actividad propia del establecimiento y no como una oferta de servicio basico para la
calidad de vida de la mujer. Esto implica que el personal de salud debe dar prioridad a
las acciones de promocién y educacion en salud, es decir, implementar las acciones
necesarias que permitan el empoderamiento y la toma de conciencia critica de la mujer
respecto a la importancia del tamizaje del PAP, sobre todo teniendo en cuenta el temor

gue muchas veces causa este procedimiento.
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El resultado de este estudio es similar comparable al de Yelena V. (2018), quien
encontré que el 61,3% tenian conocimiento moderado y 28,8% conocimiento alto. (16),
las cifras también coinciden con los de Minga G. (2020), que encontré conocimientos en
orden decreciente alto (37%), medio (45%), bajo (18%) y, también, los resultados son
similares a los de Rodriguez L. (2019). quien encontré que el 62,7% tienen un nivel de
conocimiento "medio"; mientras que un 19,0% tienen un nivel de conocimiento "alto" y
en menor porcentaje tiene un nivel de conocimiento "bajo" con 18,3%. (14)

Asi también los datos encontrados difieren con los de Flores J, Gaitan K. (2106),
en su estudio sobre conocimientos, actitudes y practicas en mujeres en edad fértil,
acerca del Papanicolaou, donde el 68.2% tuvieron un nivel de conocimiento bueno, el
19.6% regular, y el 12.2% malo (37); también con los encontrados por Abad S. (2019),
en donde reporta que el 64.3% de las pacientes presentan un nivel bajo de
conocimiento, seguido del 28.6% que presentan un nivel medio y un 7.1% que presenta

un nivel alto.(23)

Respecto al conocimiento, Brito E. et al. (2012) sefialan, que al tener mayor
conocimiento las personas toman decisiones mas seguras y eficaces (44), como en el
caso de la salud, no solo se trata de la obtencién de informacion sino la relacién que
tiene esta con la experiencia ya sea personal o transmitida, lo que deriva en una decisién

informada basada en el conocimiento.

Asimismo, Jarrillo e, Arroyave G. (2005) indican que un objeto del conocimiento
no es solo materialidad, su existencia es una expresion real, sea 0 no material.
Independientemente de la voluntad humana existe la salud, su duracion, grado y
manifestacion tiene multiples determinaciones, por tanto, el conocimiento es importante
en la salud de las personas, para que puedan tomar decisiones oportunas como en el

caso de la prevencion mediante el Papanicolaou. (40)(48)

62



Tabla 2.1. Conocimientos sobre Papanicolaou en las mujeres de 25 a 64 afios de

edad. Puesto de Salud Rio Seco, 2017

Conocimientos Frecuencia  Porcentaje

Las mujeres que yatienen relaciones

sexuales deben hacerse un PAP

Si 77 67,5
No sabe 37 32,5
El PAP debe hacerse cuando uno tiene

con mucha frecuencia descenso

vaginal

Si 96 84,2
No 14 12,3
No sabe 4 3,5

El PAP debe hacerse solo cuando se

tiene una pareja estable (conviviente o

casado)

Si 18 15,8
No 76 66,7
No sabe 20 17,5
La pareja/esposo debe decidir latoma

del PAP

Si 19 16,7
No 93 81,6
No sabe 2 1,8
Total 114 100.0

La tabla muestra que el 67,5% de las mujeres de 25 a 64 afios de edad conoce
que debe hacerse el Papanicolaou después de iniciar las relaciones sexuales, este
resultado es importante porque indica que probablemente conocen que el cancer de
cuello uterino esté relacionado a la conducta sexual de riesgo, como el nimero de
parejas sexuales, el inicio precoz de las relaciones coitales, o promiscuidad en la pareja,

entre otros. Esto podria motivar a las mujeres a realizarse oportunamente el tamizaje de
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PAP, lo que promoveria un diagnéstico precoz de patologias que puedan presentarse
especialmente el cancer de cuello uterino.

También el 84,2% sabe que debe hacerse el tamizaje cuando tiene con
frecuencia descenso vaginal. Ademas, se observa que el 66.7% sabe que el tamizaje
no debe hacerse solo cuando se tiene una pareja estable, y el 81,6% sabe que no es la
pareja quien debe decidir la toma del Papanicolaou.

Estos resultados expresan el conocimiento base para la realizacién del tamizaje
de PAP en las mujeres del Puesto de Salud Rio Seco, un aspecto para destacar es que
la mayoria ha sefialado que la pareja no decide la realizacion de este examen, lo que
evidencia de alguna manera el empoderamiento en su salud respecto a su pareja y la
mejora de la toma de decisiones en la salud sexual y reproductiva.

Los resultados del estudio son similares a los encontrados por Flores J, Gaitan
K. (2016), quien reporta que el 72.3% conocen que el PAP deben realizarselo todas las
mujeres desde que inician las relaciones sexuales. (37)

Los resultados obtenidos son importantes, puesto que esta prueba debe
realizarsela todas las mujeres que hayan iniciado su vida sexual, por lo menos una vez
al aflo durante dos o tres afios consecutivos, y si los resultados son negativos, se
repetird cada tres a cinco afios en caso de no haber factores de riesgo y hasta los 65
afos. Si existen factores de riesgo para cancer de cuello de Utero (inicio a temprana
edad de relaciones sexuales, infeccion por virus del papiloma humano, enfermedades
de transmision sexual, tabaquismo, multiparidad, inmunodepresion o toma de

anticonceptivos orales) el seguimiento tendra que ser anual. (19)
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Tabla 2.2. Conocimiento de las mujeres de 25 a 64 afios de edad de la utilidad y
momento de realizacion del tamizaje del Papanicolaou. Puesto de Salud Rio
Seco, 2017

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
El PAP es (til para detectar cancer del

cuello uterino

No se 43 37,7

Si 71 62,3

El PAP se debe hacer con laregla —

menstruacion

No 111 97,4
no se 3 2,6
Debe hacerse un PAP al menos una vez al

ano

No 3 2,6
no se 4 3,5
Si 107 93,9

Solo las mujeres que tienen hijos deben
hacerse un PAP

No 44 38,6
No se 47 41,2
Si 22 19,3
El PAP solo se debe hacer por indicacion

médica

No 92 80,7
no se 2 1,8
Si 20 17,5
Latoma del PAP es doloroso

No 72 63,2
no se 35 30,7
Si 7 6,1

Sabe que la muestra de PAP se toma del
cuello uterino.

No 5 4.4

no se 53 46,5
Si 56 49,1
Total 114 100,0

En la tabla se aprecia que, el 62,3% de mujeres sabe que el PAP es util para
detectar el cancer de cuello uterino, més de la tercera parte (37,7%) no sabe su utilidad.
El 97,4% conoce que el tamizaje del PAP no debe realizarse durante la

menstruacion y el 93,9% que debe hacerse una vez al afio, solo el 38,6% sefald
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correctamente la respuesta de que no solo las mujeres que tienen hijos deben realizar
el PAP. la mayoria (41,2%) no lo sabe.

Es importante sefialar que la mayoria (80,7%) indicé que el PAP se realiza no
necesariamente por indicaciéon médica, este resultado podria deberse a que las mujeres
ya conocen algunos de los aspectos basicos para la realizacion de este examen, estos
conocimientos podrian obtenerse de la consejeria que se brinda en el establecimiento
de salud en el marco de la atencion integral de la mujer y que de alguna manera suele
ser reforzado por el programa Juntos. Estos resultados encontrados son un importante
avance en la poblacion rural, faltando mejorar su capacidad de decisién para asistir
voluntariamente a la realizacién de este examen, considerando también el efecto
multiplicador de una buena experiencia en la consulta, es el seguro integral de salud
(SIS) que cubre todo el costo, reforzando los conocimientos en este tamizaje se espera
que pronto la poblacién se empodere , pueda desarrollar una conciencia criticay asistir
voluntaria y regularmente a realizarse el Papanicolaou.

Estos datos son similares a los encontrados por Flores J, Gaitan K. (2016), quien
encontré que el 85.8% de mujeres indicaron que el examen se utilizaba para la deteccion
del cancer del cuello uterino. Un 79.7% respondieron que el examen se utiliza para el
diagnéstico del cancer de los senos. El 60.8% indicaron que el examen indicaba la
presencia de infecciones en los genitales femeninos. El 32.4% de entrevistadas
indicaron que el Papanicolaou producia abortos. (37)

Las acciones de educacién para la salud con mujeres son importantes porque
ayudan a disminuir los tabus o creencias que pueden tener acerca del tamizaje, con ello
mejorar el conocimiento y por ende la toma de decision para realizarlo oportunamente.
Asi al adquirir mas conocimiento en este tema tan prioritario para la salud y vida de la
mujer consiguen tomar decisiones mas seguras Yy eficaces, modificando el
comportamiento si la persona administra y emplea de manera correcta y competente
esos conocimientos provenientes de las diversas fuentes de informacion existentes,
como es el caso de decidir la realizacion del tamizaje de Papanicolaou. (44)
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Tabla 3. Actitud de la mujer de 25 a 64 afios de edad sobre el tamizaje del
Papanicolaou. Puesto de Salud Rio Seco, 2017

Actitud de la mujer Frecuencia Porcentaje
Favorable 51 447
Neutral 18 15,8
Desfavorable 45 39,5
Total 114 100,0

En la tabla se observa, que la mayoria de las mujeres (44,7%) de 25 a 64 afios
de edad tiene una actitud favorable hacia el tamizaje del Papanicolaou, el 39,5% tiene
una actitud desfavorable, lo que puede indicar negativa para realizarse el PAP
oportunamente. Es importante tener en cuenta al 15,8% de las mujeres que son
indiferentes o neutrales porque en esta poblacion se puede intervenir, educar y modificar
su actitud hacia este examen.

Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Palomino (2017) que,
muestra que la actitud segun la dimensiéon afectiva de las mujeres, que acuden al
consultorio de Obstetricia del Hospital de Apoyo Celendin, respecto al Papanicolaou
como medida de diagnéstico precoz del cancer de cuello uterino es favorable con
valores iguales o superiores a 98%. (29)

Estos resultados son similares a los de Luna J, et al. (2020), quienes en su
estudio con una poblacién rural peruana con respecto a las actitudes encontraron que
el 70 % de la poblacién evaluada fue favorable a la prueba de citologia cervical (20). De
igual manera los resultados coindicen también con los de Flores J, Gaitan K. (2016),
que encontré que el 85.8% estuvo de acuerdo en que el Papanicolaou es un examen
importante para la salud de la mujer, en relacién a que, si la religion no debe de influir
en su decision para realizarse el PAP, al valorar la actitud de las mujeres sobre quienes
deben de realizarse el PAP se encontré que en el 81.8% de las MEF estaban de acuerdo
en que las mujeres con muchos comparieros sexuales deben realizarse el PAP. (37)
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Al respecto Ubiillos S. et al. (1996), indican que mediante las actitudes los
sujetos ordenan y categorizan el mundo de manera coherente, satisfaciendo asi la
necesidad de tener una imagen clara y significativa del mundo. Las actitudes ayudan al
sujeto a ordenar, entender y asimilar las informaciones que pueden resultar complejas,
ambiguas e impredecibles; por ello es importante que se tenga en cuenta las actitudes
de las mujeres para que el PAP sea una actividad oportuna y benéfica sobre todo para
la deteccién oportuna de alteraciones en el cuello uterino de la mujer. (42)

Es importante considerar que la buena actitud de una mujer influye mucho para
tomar la decisién de realizarse periédicamente el PAP, pero también para ello es
necesario que los establecimientos de salud sean accesibles a la poblacién, con
horarios diferenciados, materiales y personal idoneo para que esta prueba pueda

realizarse en el momento que la mujer acuda al establecimiento de salud.
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Tabla 4. Practicas de las mujeres de 25 a 64 afios de edad, si se realiz6 alguna
vez el tamizaje de Papanicolaou. Puesto de Salud Rio Seco, 2017

Se hatomado Frecuenci Porcentaje
alguna vez el PAP a

No 33 28.9

Si 81 71.1
Total 114 100.0

En la tabla, se observa que el 71,1% de mujeres se ha tomado alguna vez el
PAP, este es un resultado importante ya que es el mayor porcentaje, sin embargo, la
periodicidad es vital para detectar oportunamente el cancer de cuello uterino. Estos
resultados estan por debajo de las metas alcanzadas en toma de PAP en mujeres de
25 a 64 afos en la regidon Cajamarca, donde se observa que el indicador a nivel regional
alcanza el 90% de mujeres tamizadas en relacion a la meta establecida para el 2016
(28), la poblacion en estudio pertenece a zona rural y de extrema pobreza, factores que

podria determinar el acceso a los servicios.

Este resultado, si bien es genérico, porque pregunta si alguna vez se realizé el
PAP, demuestra que la mujer tiene voluntad para hacerlo, pero es importante revisar
también aspectos de la oferta, ya que a veces la pérdida de las muestras, o la falta del
informe final de la citologia, desanima a la mujer y no vuelve a realizarse el examen por
temor a correr la misma suerte, esto podria ser un factor que contribuya para que en la

eventualidad de un céncer cervicouterino, se agrave y acabe con la vida de la mujer.

Asimismo, es importante que toda mujer tenga conocimiento que este cancer puede
afectar a cualquier mujer con vida sexual activa, aspecto que probablemente no tienen
claro y amerita que el personal del establecimiento de salud priorice este tipo de
informacién para que la mujer tome conciencia respecto a la importancia de realizarse
el Papanicolaou, no solo una vez sino en forma periddica a lo largo de la vida como lo

precisa el Ministerio de Salud, mas aun sabiendo que la poblacién en mayor riesgo es
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la que estd comprendida entre 25 y 64 afios de edad. La deteccién precoz del cancer
de cuello uterino es vital y eso debe internalizar la mujer, de alli la responsabilidad del
personal de salud de llegar a esta poblacion con mensajes claros y claves que no

asusten a la mujer y la inhiban de realizarse el Papanicolaou.

Estos resultados son similares a los encontrados por Yelena V. (2018), quien
encontré que se hicieron la prueba 840 mujeres (98,2%), de las cuales 42 no retiraron
los resultados. De las que continuaron realizandose el PAP periédicamente y
respondieron en el item sobre cuando habia sido la Ultima vez que hiciera la prueba
(781 encuestadas), indicaron que: hacia menos de 1 afio, 522 mujeres; y entre 1 afio y

2, 206 mujeres (16)

También, los resultados son similares a los encontrados por Flores J, Gaitan K.
(2016), quien valoro el nivel de préactica de las mujeres en estudio donde el 87.2% de
las mujeres respondieron que se habian realizado el Papanicolaou al momento de la

entrevista. (37)

70



Tabla 4.1. Periodicidad de toma de Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afios de

edad. Puesto de Salud Rio Seco,2017

Se toma el PAP cada Frecuencia Porcentaje
afo

No 83 72.8

Si 31 27.2

El ultimo PAP se hizo
hace mas de un afo

No 40 35.1
Si 74 64.9
Total 114 100.0

Observamos que el 72,8% de las mujeres no se realizan el PAP al afio y so6lo un
27,2% si lo hacen, lo encontrado muestra que adn la decisién de acudir periédica y
oportunamente al establecimiento para este tamizaje de las mujeres es un reto para
mejorar en los establecimientos de salud, asi también se encontré que el 64.9% se ha
tomado el PAP en el lapso de mas de un afo. Esto podria deberse a algunos factores
como desconocimiento de la importancia del examen o por miedo, entre otros.

Respecto a algunos factores, Medrano M. (2014), indica que factores
socioculturales como la edad, el tener un trabajo dependiente, el creer que tiene una
infeccion de transmisién sexual y la influencia de la pareja, asi como factores
psicolégicos como la vergiienza a que vean sus partes intimas, el olvido a realizarse
este examen y la pereza de acudir al mismo, influyen en la decision para la toma del
Papanicolaou. (33)

El resultado del estudio, demuestra una practica inadecuada de la mujer,
probablemente por desconocimiento o creencias que tengan al respecto, el personal del
establecimiento de salud debe enfocar su educacién a la poblacién en ideas claves,
como que esta prueba puede salvar la vida de una mujer si se detecta a tiempo

anomalias en la citologia, pero se requiere personal y recursos para hacer de la
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promocion de la salud la verdadera herramienta de habilitacion y empoderamiento de la
mujer en este tema que es crucial para su bienestar y calidad de vida.

Los resultados encontrados en el presente estudio se asemejan a lo encontrado
por Flores J, Gaitan K. (2016), quien encontré que el 87.2% de las mujeres respondieron
gue se habian realizado el Papanicolaou al momento de la entrevista. (37)

Es importante mencionar que esta practica rutinaria esta impulsada por los
beneficios del programa Juntos y el SIS en nuestro pais.

Con relacion a la practica, Cortés E. et al. (2003), sefiala que la conducta de
salud se aprende a través de experiencias, asi las practicas cotidianas generan habitos
y estilos de vida, sefialan también que la mayoria de veces no resultan saludables, por
lo que se puede repetir lo aprendido por tradicion sin considerar si eso garantiza un

aprendizaje adecuado que contribuya a tener un estilo de vida saludable. (48)
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Tabla 4.2. La falta de tiempo y dinero le han impedido la toma de Papanicolaou.
Mujeres de 25 a 64 afios de edad. Puesto de Salud Rio Seco, 2017

La falta de tiempo le Frecuencia Porcentaje
ha impedido tomarse

el PAP

No 98 86.0

Si 16 14.0

La falta de dinero le ha
impedido tomarse el

PAP

No 107 93.9
Si 7 6.1
Total 114 100.0

La tabla muestra que para el 93,9% de las mujeres la falta de dinero no es un
impedimento para la toma del PAP, asi como tampoco lo es la falta de tiempo (86%), lo
que muestra que la gratuidad del servicio beneficia a la mayoria de esta poblacion, sélo
para un 6,1% si es la falta de dinero y para un 14% lo es la falta de tiempo. Al sefialar
la falta de dinero muestra que las mujeres no cuentan con informacién adecuada acerca
de los beneficios del SIS, pues este examen es gratuito como parte del paquete de
atencion a la mujer, ante esto amerita la implementaciéon de acciones que permitan
informar a la poblacion de la gratuidad del servicio tanto para el tamizaje como para el
tratamiento de ser necesario.

La falta de tiempo podria estar en relacion con la distancia del establecimiento
ya que se cuenta con comunidades a mas de 5 horas de camino lo que dificulta la
decision de dejar a sus nifios en casa y priorizan la atencion del hogar, en detrimento
del propio cuidado.

Este podria ser un factor limitante a tener en cuenta en los establecimientos de
salud, para la implementacién de estrategias que permitan acercar el servicio a la
poblacion que vive en comunidades distantes o de dificil acceso y puedan acceder a

este servicio que es vital.
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Es preciso sefialar que, a través de la educacién para la salud con la consejeria
integral se puede ayudar a la prevencién de factores de riesgo y control del cancer. Se
tiene que fomentar estilos de vida saludables y el cambio asociado a las conductas de
riesgo, sobre todo las relacionadas a la conducta sexual de riesgo. Este proceso de
prevencién primaria esta a cargo del equipo multidisciplinario de salud capacitado, es
por ello que el personal de los establecimientos de salud debe dar la importancia que
tiene esta actividad de promover el tamizaje del PAP en todas las mujeres de 25 a 64
afos de edad y que la poblacion reconozca al VPH como agente causal de cancer de
cérvix, asi podrian tener una mayor disposicion a participar de los programas orientados

a prevenir este tipo de cancer sobre todo de la vacunacion contra VPH en nifias.
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Tabla 4.3. Reclamd los resultados de Papanicolaou y alguna vez le sali6 alterado.
Mujeres de 25 a 64 afios de edad. Puesto de Salud Rio Seco, 2017

Reclamé los resultados Frecuencia Porcentaje
No 33 28.9
Si 81 71.1

Algunavez le ha salido
alterado el resultado

del PAP
No 87 76.3
Si 27 23.7
Total 114 100.0

Se muestra en la tabla que el 71,1% de mujeres reclamé sus resultados y el
28,9% no lo hizo, en el 23,7% los resultados no eran normales. Esto probablemente sea
un factor que condiciona de alguna manera el acceso de la mujer a realizarse el examen
de PAP, por temor a que el resultado no sea normal.

Los resultados del estudio difieren con los de Olivera M. (2016), con respecto, a
la experiencia de reclamar el resultado el PAP, indica que solo un 23.5% de las mujeres
reclamaron sus resultados, el 20% nunca lo hizo o nunca le entregaron el resultado de
Papanicolaou y un 18.5% algunas veces se lo entregaron. (19)

Al respecto es importante sefialar que los resultados no suelen llegar en el
tiempo estipulado, algunas veces han sido extraviados y si a esto se suma que alguna
vez han tenido malos resultados, esto podria generar temor para ir a reclamar y aceptar
los resultados. Las mujeres deben saber que la deteccion oportuna de cancer es un
excelente indicador para impedir que la enfermedad avance. Pero ello demanda de
esfuerzo colectivo entre el personal de salud, las autoridades comunales,
interinstitucionales, sobre todo el gobierno local para la implementacién de acciones
educativas-informativas que permitan minimizar los miedos y temores de las mujeres

para realizarse el tamizaje de PAP.
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Tabla 4.4. Inicio de relaciones sexuales y Papanicolaou. Mujeres de 25 a 64 afios
de edad. Puesto de Salud Rio Seco 2017

Cuando inicio las Frecuencia Porcentaje
relaciones sexuales se

empezb hacer el PAP

No 113 99.1
Si 1 0.9
Total 114 100.0

La tabla nos muestra que las mujeres no se realizan el PAP después de iniciadas
las relaciones sexuales (99,1%), es de suponer que el inicio de actividad sexual es a
temprana edad, esa podria ser la explicacion a este resultado, asi mismo, el
desconocimiento de que esto constituye un factor de riesgo para adquirir el cancer
cervicouterino.

Esto evidencia también que las personas pueden tener algunas creencias al
respecto, ansiedad, miedo que debe disiparse educando en etapas tempranas a la mujer
en prevencién de este tipo de cancer, sobre todo teniendo en cuenta que este cancer
tiene relacién con la infeccién por el Virus del Papiloma Humano (VPH) que se ha
convertido en las ultimas décadas en la infeccion de transmision sexual més frecuente
en el mundo, sobre todo en los adolescentes y adultos jovenes. (15)

En cuanto a las creencias es probable que crean que el cancer de cuello uterino
no les dara a ellas, por tanto, no lo realizan, respecto a esto el Modelo de Creencias en
Salud indica que la susceptibilidad percibida ante un determinado problema de salud es
relativa a cada persona ya que muchas veces consideran estadisticamente imposible
les ocurra, asi como también la severidad percibida, es decir como percibe la gravedad
si contrajera la enfermedad o no la tratara a tiempo. Estas dimensiones se consideran
capaces para generar una conducta de salud, pero el curso de accion de esta conducta
dependeria de las creencias respecto a la efectividad de dichas conductas para
enfrentar la enfermedad, las cuales muchas veces estan influidas por normas o el
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entorno, pero también por las barreras percibidas para la ejecuciéon de dicha conducta
ya que al mismo tiempo puede considerarlo incomodo o doloroso. Lamentablemente
hay pocos estudios para evaluar las claves y predecir conductas de salud y medirlas en
estudios retrospectivos. (49). Esto podria ayudar a comprender las razones por las que

las mujeres no se realizaron el tamizaje no obstante el inicio de las relaciones sexuales.
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Tabla 4.5. Acude voluntariamente para el tamizaje de Papanicolaou. Mujeres de

25 a 64 afios de edad. Puesto de Salud Rio Seco0,2017

Acude voluntariamente Frecuencia Porcentaje
para el tamizaje de PAP

No 40 35.1
Si 74 64.9
Total 114 100.0

La tabla muestra que las mujeres que acuden voluntariamente al establecimiento
de salud para el tamizaje de PAP es un 64,9% pero quienes no lo hacen voluntariamente
es un importante 35,1%, probablemente por el condicionamiento que ejerce el programa
Juntos en las mujeres, que incluye las atenciones en prevencién para la salud en
mujeres en edad fértil, por lo que trabajar con este grupo en salud preventiva mejorara
el acceso informado, voluntario y sobre todo periddico para este examen.

Las mujeres deben tomar decisiones acertadas sobre su salud, para eso
necesitan informacién, conocimientos que les ayude a comprender la importancia de las
mismas, a relacionarnos con sus creencias para mejorar €sos conocimientos para que
luego de analizarlos puedan llevarlos a la practica. La salud es un derecho humano, por
tanto, es imprescindible educar en salud a las mujeres y romper las barreras culturales

originadas por la inadecuada informacién y educacion en salud.
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Tabla 4.6. Realizacion del Papanicolaou a sugerencia de personas o participacion

en charlas. Mujeres de 25 a 64 afios de edad. Puesto de Salud Rio Seco, 2017

Alguna personale Frecuencia Porcentaje
sugirio hacerse el PAP

No 18 15.8
Si 96 84.2
Ha participado en

charlas sobre PAP

No 32 28.1
Si 82 71.9
Total 114 100.0

En la tabla se observa que las mujeres que se realizaron el PAP a sugerencia
de una persona o por participar en charlas es de 84,2% y 71,9% respectivamente, lo
que indica que la educacion, asi como la experiencia vivida tienen efecto multiplicador
para la toma de decisiones, como en el caso del tamizaje del PAP ya que observamos
gue los porcentajes son altos en relacion con quienes lo hicieron sin la influencia de
estas circunstancias.

Respecto a las actitudes y practicas de las mujeres y el PAP, es importante
explicarlas tomando en cuenta el modelo de creencias en salud que considera los
comportamientos como resultado del conjunto de creencias y valoraciones internas que
el sujeto aporta a una situacién determinada.

Esta aseveracion es importante y se encuentra en los resultados obtenidos en
la presente investigacion, las mujeres tienen conocimientos aceptables, actitud
favorable al PAP, pero su practica difiere, debido probablemente a que no ha
internalizado que, con una prueba sencilla pueda detectarse a tiempo el cancer de cuello
uterino u otras enfermedades, puede deberse también a que la susceptibilidad al cancer
de cuello uterino esta muy lejos de ellas, lo mismo que la severidad y por tanto no
perciben los beneficios que implica la realizacion del PAP en condiciones y/o

caracteristicas en las que deben realizarselo. (49)
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Se sabe que la probabilidad de desarrollar cAncer es mayor en las poblaciones
socialmente mas vulnerables, por eso es importante implementar acciones desde los
establecimientos de salud para que las mujeres puedan acceder para la adhesion al
tamizaje de Papanicolaou. Este resultado revela considerar a la toma del PAP desde
una perspectiva mas amplia, como una problematica social que ayude a explicar el

comportamiento de la mujer en el aspecto de la salud.

Por todo ello, es importante que los resultados sean socializadas en la Red de
Salud, de tal manera que les permita tener mayores y mejores elementos para planificar
acciones educativas en la poblacion en general con la finalidad de generar conciencia y
pensamiento critico en las mujeres respecto a la realizacion periédica del PAP para
detectar oportunamente el cancer de cuello uterino, tomando como base este modelo
de creencias en salud porque permitira saber si las mujeres consideran ser susceptibles
al cancer, si comprenden realmente la severidad de la enfermedad y la identificacion de
las barreras que permitan a los decisores de salud implementar acciones educativas
preventivo promocionales costo efectivas que permitan el empoderamiento y por tanto
el mejoramiento de la calidad de vida, que es lo que se aspira al realizar el tamizaje

en forma periddica a las mujeres de 25 a 64 afios de edad.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

1. De las mujeres de estudio la mayoria de las son jovenes de 25 a 34 afios de
edad, predominan la instruccion primaria, el estado civil conviviente, de
ocupacién ama de casa, la religién catdlica y nimero de hijos 1 a 3.

2. El nivel de conocimiento sobre el tamizaje de Papanicolaou es medio. La
mayoria tiene conocimiento que el PAP debe realizarse cuando empieza a tener
relaciones sexuales y cuando tienen descenso vaginal, ellas deciden la toma
del PAP, conocen que sirve para detectar el cancer del cuello uterino y que
deben realizarse una vez al afio. La mayoria sabe que el PAP no es doloroso,
gue no es necesario indicacion médica para realizarlo, sin embargo, la mayoria
no sabe si el PAP se realizan solo las mujeres que tienen hijos.

3. La actitud de la mujer de 25 a 64 afios sobre el tamizaje del Papanicolaou es
favorable en la mayoria.

4. De las préacticas del tamizaje del Papanicolaou, el mayor porcentaje se hizo
alguna vez un PAP, pero solo casi la cuarta parte se realiza el PAP cada afio,
la falta de tiempo y dinero para acceder a esta prueba no representa un
obstaculo para la mayoria. Un alto porcentaje reclamé sus resultados de PAP y
en menos de la cuarta parte sus resultados no fueron normales, casi ninguna
mujer se hizo el PAP después de iniciar de las relaciones sexuales. La mayoria
acude voluntariamente al puesto de salud para hacerse el PAP a sugerencia de

otras personas y/o por haber participado en charlas.
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RECOMENDACIONES

1. Al personal encargado de la Estrategia de Salud Reproductiva y de
Prevencién de Cancer, de la Red de Salud IV San Marcos y del Puesto de Salud
Rio Seco, a desarrollar estratégicas de educacion para la salud en prevencion
de cancer de cuello uterino, acordes a las caracteristicas socio demograficas y
culturales de la poblacién, con enfoques orientados a fomentar estilos de vida
saludables, disminuyendo los factores de riesgo modificables sobre todo los
relacionados a la conducta sexual por exposicion al VPH, priorizando la
educaciéon en adolescentes y jévenes, asi romper las barreras percibidas,
originadas por la mala informacion o las creencias negativas sobre el tamizaje
de Papanicolaou, a mejorar el conocimiento y promover la consulta voluntaria,
oportunay periédica para la deteccion precoz del cancer de cuello uterino, causa

principal de muerte de la mujer en el Pera.

2. Al personal de salud y estudiantes interesados en el tema a realizar
investigaciones de tipo cuali-cuantitativas sobre este tema teniendo en cuenta
otros factores que podrian estar relacionados para la toma del Papanicolaou,
como los socio demograficos, psicolégicos, sistemas de salud sin adecuacion
cultural, antecedentes de cancer en la familia, entre otros, esto permitira
complementar informacion sobre todo para la implementacion de planes de
intervencion educativa en la poblacion con la finalidad de prevenir y/o detectar
oportunamente el cancer de cuello uterino, asi como estudios que consideren
los determinantes sociales para poder establecer metas apropiadas y mejorar

la equidad en salud.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado del estudio

Conocimientos, actitudes y practicas sobre el tamizaje de Papanicolaou en mujeres.
Puesto de salud Rio Seco, 2017.

El presente estudio tiene como propésito conocer cuales son los conocimientos,
actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afios de
edad de la jurisdiccién del puesto de salud Rio Seco y con ello se aportard a la mejora
de la atencion en el establecimiento.

Para esto se usara una encuesta donde se le haran diversas preguntas que no
representan riesgo para su salud, aunque podrian generarle cierta incomodidad.

. Confidencialidad: Los datos que usted nos proporcione son confidenciales, solo lo
saben usted y el entrevistador.

. Derecho a retirarse del estudio: En todo momento tiene el derecho de dejar de
participar en el estudio, dado que es voluntario.

Para cualquier pregunta o reclamo, puede acudir a la investigadora: Rocio Elizabeth
Fernandez Rodriguez en el P.S. Rio Seco. Teléfono 975763070.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

B (o T PSP acepto
voluntariamente formar parte de este estudio, habiendo sido informada del texto anterior
y estando conforme.

Fecha: ...coccoovviiiiiiiiiiinn,

Firma de la paciente Firma del Investigador
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Anexo 2. Cuestionario

Cuestionario para determinar los Conocimientos, Actitudes y Précticas en
mujeres sobre el tamizaje del Papanicolaou, en el Puesto de Salud, Rio Seco,
2017

I CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MUJERES

1. ¢Cuantos afios tiene? ------ edad en afios

(1) De 25 a 29 afios de edad
(2) De 30 a 34 afios de edad
(3) De 35 a 39 afios de edad
(4) De 40 a 44 afios de edad
(5) De 45 a 49 afios de edad
(6) De 50 a 54 afios de edad
(7) De 55 a 59 afios de edad
(8) De 60 a 64 afios de edad

2. ¢Hasta qué afio ha estudiado?..........cccccciivinernnn. afio de
estudios

(1) lletrada

(2) Primaria incompleta
(3) Primaria completa

(4) Secundaria incompleta
(5) Secundaria completa
(6) Superior técnica

(7) Superior universitaria

3. ¢Cual es su estado civil?

(1) Soltera

(2) Casada

(3) Conviviente
(4) Divorciada
(5) Viuda

4. ¢Cudl es su ocupacion?

(1) Ama de casa

(2) Estudiante

(3) Comerciante

(4) Trabajadora del hogar
(5) Agricultora

5. ¢Cual es su religion?
(1) Catolica

(2) No catodlica
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6. ¢Cuantos hijos tiene?

(1) Ninguno
(2) Dela3
(3) De 4 amas

. CONOCIMIENTOS DE LA MUJER SOBRE EL TAMIZAJE DEL
PAPANICOLAQU.

Conocimientos SI | NO NO
SE
7. Las mujeres que ya tienen relaciones
sexuales deben hacerse un PAP
8. Solo las mujeres que tienen hijos deben
hacerse un PAP
9. El PAP debe hacerse cuando uno tiene

con mucha frecuencia descenso vaginal

10. | ElI PAP es util para detectar cancer del
cuello uterino

11. | EI PAP se debe hacer con la regla —
menstruacion

12. | El PAP debe hacerse solo cuando se tiene
una pareja estable (conviviente o casado)

13. | Una debe hacerse un PAP al menos una
vez al afio

14. | EI PAP solo se debe hacer por indicacién
médica

15. | Latoma del PAP es doloroso

16. | La pareja/esposo debe decidir la toma del
PAP

17. | Sabe que la muestra de PAP se toma del
cuello uterino.
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M. ACTITUD DE LA MUJER FRENTE AL TAMIZAJE DE
PAPANICOLAQU:

Las afirmaciones que voy a leer son opiniones con las que algunas personas
estan de acuerdo y otras en desacuerdo. Voy a pedirle que me diga, por

favor, que tan de acuerdo esta Ud. con cada una de estas afirmaciones.

items Desacuerdo | Neutral | De
acuerdo
18 Hacerse el PAP al afio previene la
aparicion del cancer de cuello
uterino.
19 El PAP es una prueba que permite

encontrar a tiempo el cancer de
cuello uterino oculto.

20 Tener mas de un compariero sexual
aumenta la posibilidad de sufrir
cancer de cuello uterino.

21 Todas las mujeres que tienen
relaciones sexuales deben hacerse
el PAP.

22 La forma como trata el médico,
obstetra o enfermera influye para
hacerse el PAP en el futuro.

23 No hay necesidad de reclamar el
resultado del PAP.

24 La entrega de los resultados del
PAP es rapido y oportuno.

25 No se realiza el PAP porque el
personal atiende mal.

26 La distancia al establecimiento de
salud mas cercano influye para no
tomarse el PAP.

27 No se recoge los resultados del
PAP por temor a recibir una mala
noticia.

28 La explicacion que brindan los
profesionales de la salud motiva a
realizarse el PAP.

29 El largo tiempo de espera en el
establecimiento de salud el dia de
la toma del PAP influye para no
acudir otra vez a realizarse el PAP.

30 El no tener un seguro de salud
influye para no tomarme el PAP.

31 Es mas comodo cuando el PAP es
tomado por una mujer y no por un
hombre.
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items Desacuerdo | Neutral | De
acuerdo
32 No se realiza el PAP porque da
vergiienza por la persona que toma
la muestra/examen.
33 No se realiza el PAP porque da
miedo darse cuenta de que se tiene
cancer.
V. PRACTICAS
Practicas SI | NO
34 ¢.Se ha tomado alguna vez el PAP?
35 ¢.Se toma el PAP cada afio?
36 ¢Alguna persona le sugirié que se haga el PAP?
37 ¢, Reclamo los resultados?
38 ¢ El Ultimo PAP se lo hizo hace mas de un afo?
39 ¢, Cuando comenzo6 a tener relaciones sexuales se
empez6 hacer el PAP?
40 ¢Alguna vez le ha salido alterado el resultado del
PAP?
41 ¢La falta de tiempo le ha impedido tomarse el
PAP?
42 ¢ La falta de dinero le ha impedido tomarse el
PAP?
43 ¢, Ha participado en charlas sobre PAP?
44 ¢Acude voluntariamente al Establecimiento de

salud para el PAP?

Muchas gracias por su apoyo
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