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RESUMEN

Introduccion: La prueba de Papanicolaou es un examen que sirve para
detectar a tiempo una lesion pre maligna y cancer del cuello uterino, sobre
todo en mujeres de 25 a 64 afios. Se tuvo como objetivo encontrar la
relacion entre los conocimientos, actitudes y la frecuencia de realizacion de
la prueba de Papanicolaou en pacientes que asisten al centro de salud
Francisco Bolognesi Cayma Arequipa de Octubre a Diciembre del 2017.EI
material utilizado, se aplicé una encuesta estructurada de conocimientos,
actitudes y frecuencia de practica del examen valida de 186 mujeres de 25
a 64 afos de edad que asisten al centro de salud. Los resultados muestran
que las participantes en su mayoria tienen nivel de conocimientos alto
(72%), un 50.5 % de actitudes favorables y una frecuencia adecuada del
53.76 %, el 79% de las participantes que se realizaron el examen con una
frecuencia adecuada, tienen un nivel de conocimientos bajo, el 67% alto de
actitud desfavorable hacia la prueba tienen una frecuencia baja de
realizacion de la prueba. La principal conclusién fue que existe relacion
estadisticamente significativa entre la frecuencia adecuada del examen y
las actitudes favorables de las participantes hacia el examen de
Papanicolaou, pero no se encontré relacion estadisticamente significativa

entre nivel de conocimientos y la frecuencia adecuada del examen.

Palabras Clave: Conocimientos, actitudes, frecuencia y Papanicolaou.
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SUMMARY

Introduction: The Papanicolaou test is a test used to detect pre-malignant
lesions and cancer of the cervix in time, especially in women aged 25 to 64
years. The objective was to find the relationship between knowledge,
attitudes and frequency of Pap test performance in patients attending the
Francisco Bolognesi Cayma Arequipa health center from October to
December 2017. The material used, a structured survey was applied of
knowledge, attitudes and frequency of practice of the valid examination of
186 women from 25 to 64 years of age who attend the health center. The
results show that most of the participants have high level of knowledge
(72%), 50.5% of favorable attitudes and an adequate frequency of 53.76%,
79% of the participants who took the exam with an adequate frequency,
have a low level of knowledge, 67% high of unfavorable attitude towards the
test have a low frequency of performance of the test. The main conclusion
was that there is a statistically significant relationship between the adequate
frequency of the examination and the favorable attitudes of the participants
towards the Pap test, but no statistically significant relationship was found

between level of knowledge and the adequate frequency of the examination.

Keywords: Knowledge, attitudes, frequency and Papanicolaou.
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INTRODUCCION

En nuestro pais, cada 5 horas muere una mujer con cancer cervical. Se
estima que en el afio 2012 hubo 4636 casos y 1715 muertes por cancer de
cuello uterino. Es el cancer mas notificado en las mujeres (24.1% de los
canceres en mujeres) y en la poblacion en general (14.9% de todos los
canceres).La enfermedad se desarrolla a partir de lesiones precursoras
(displasias) progresando de manera constante de leve a moderada y
severa, a carcinoma in situ y, a continuacion, cancer. Parece que el
precursor directo de cancer de cuello uterino es la displasia de alto grado
que puede progresar a cancer de cuello uterino durante un periodo de hasta
10 afios. Es un problema de salud publica debido a que es una de las
principales causas de muerte en mujeres en edad reproductiva, en especial
el cancer de cuello uterino, el cual, a pesar de ser detectable en etapas

tempranas es curable.(1,2).

El Ministerio de Salud, a través de sus establecimientos de la Red Arequipa
Caylloma, establece metas en la prueba de Papanicolaou en mujeres de
25 a 64 afios de edad, lo cual constituye un importante indicador de
compromiso con el Seguro Integral de Salud. Si bien desde hace cuatro
aflos se viene trabajando con el propdsito de cumplir con estas metas,
usando estrategias como: sesiones educativas en diferentes instituciones,
comunicados en los establecimientos de salud y brindando indicaciones a
los pacientes durante la consulta no se ha logrado obtener las metas

programadas.

Es por ello que se ha realizado el presente estudio, con la finalidad de
determinar la relacion entre los conocimientos, actitudes y la frecuencia de
la realizacién de la prueba de Papanicolaou en pacientes que asisten al
centro de salud Francisco Bolognesi- Cayma, que pertenece a la Red de
Salud Arequipa Caylloma en los meses de Octubre a Diciembre del 2017.
Ello permitira mejorar las metas programadas y quizds disminuir la
morbilidad y mortalidad de la mujer caymefa.
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I. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problema de Investigacion

1.1. Enunciado del problema

Relacion entre los conocimientos, actitudes y la frecuencia de
realizacion de la prueba de Papanicolaou en pacientes que asisten
al centro de salud Francisco Bolognesi — Cayma, Arequipa, de
Octubre a Diciembre del 2017.

1.2. Descripcién del problema

a. Area del conocimiento:

Campo : Ciencias de Salud

Area general : Ginecologia Oncolégica

Especialidad : Cancer Cérvico Uterino

Linea : Conocimientos, actitudes y frecuencia de la

prueba de Papanicolaou.
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b. Operacionalizaciéon de Variables

Variable . Conocimientos, actitudes y frecuencia

de la prueba de Papanicolaou

VARIABLE INDICADOR SuB
INDICADORES
Alto Iltems 8,9,10

Conocimientos sobre la | Medio
prueba de Papanicolaou | Bajo
(V1)

Favorable ltems 14,15,16
Actitudes sobre la prueba | Desfavorable
de Papanicolaou (VI))

Adecuada ltems 18,19,20
Frecuencia sobre la | Baja
prueba de Papanicolaou
(VD)

(Fuente: Delgado, 2015)

c. Interrogantes de investigacion

- ¢Cual es el nivel de conocimientos sobre la prueba de
Papanicolaou en pacientes que asisten al centro de salud
Francisco Bolognesi — Cayma, Arequipa, de Octubre a
Diciembre del 20177

- ¢Cual es el tipo de actitudes sobre la realizacion de la prueba
de Papanicolaou en pacientes que asisten al centro de salud
Francisco Bolognesi — Cayma, Arequipa, de Octubre a
Diciembre del 20177
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- ¢Cuél es el nivel de frecuencia de la prueba de Papanicolaou
en pacientes que asisten al centro de salud Francisco
Bolognesi — Cayma, Arequipa, de Octubre a Diciembre del
20177

- ¢Cual es la relacion entre los conocimientos, actitudes y
frecuencia de realizacion de la prueba de Papanicolaou en
pacientes que asisten al centro de salud Francisco Bolognesi —
Cayma, Arequipa, de Octubre a Diciembre del 20177

d. Tipo de investigacion

Nuestro estudio es de campo o investigacién directa es la que se
efectta en el lugar y tiempo en que ocurren los fenbmenos objeto
de estudio (3). Es observacional porque no se interviene de
ninguna forma, la evolucion natural de los eventos, limitandonos a
“‘observar”’. También es considerada como correlacional porque

busca la relacion entre diversas variables.
e. Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion es relacional donde se busca describir
las caracteristicas del objeto de investigacion con finalidad
cognoscitiva, se manejan variables permitiéndonos estimar

caracteristicas a partir de una muestra.

1.3. Justificacion del problema

Relevancia Cientifica

Se presume que casi todos los canceres de cérvix son producidos
por el Virus Papiloma Humano y los subtipos 16 y 18 son
responsables de aproximadamente el 70% de los casos de cancer

de cérvix. La infeccion por el Virus Papiloma Humano es muy
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frecuente y se estima que el 80% de las mujeres adultas
sexualmente activas se contagian subclinica mente por algun
subtipo de este virus en su vida. El contagio persistente por los
subtipos oncogénicos que son la causa principal de cancer de cérvix,
siendo los de mas alto riesgo los subtipos 16, 18, 31, 33 asi como
35, 39 y 45 (Que a su vez se asocian a displasia moderada, severa
y cancer de cérvix); mientras que los de menor riesgo (subtipos no
oncogénicos) son los 6, 11, 40, 42, 43, 54, etc. (4).

En el Perd, desde el afio 2011 se inicio la vacunacion contra el virus
del papiloma humano, responsable del cancer de cérvix en un 70%
en las mujeres sexualmente activas. Esta vacuna se empezé a
colocar a todas las nifias con 10 afios de edad, y el Ministerio de
salud adquirio la vacuna para la proteccion de 279,415 nifias con tres
dosis, lograndose una cobertura de 73.5% el afio 2014. El esquema
de vacunacion a las nifias fue teniendo en cuenta el grado de
estudio, 5to de primaria, de las instituciones publicas y privadas, y
segun los padrones de las instituciones educativas. En caso de las
nifias no escolarizadas se vacuno a las nifias que no se encuentren
en las instituciones educativas, y se tuvo en cuenta la edad 10 afios.
Previo consentimiento informado y firmado por sus padres o
apoderados. La vacuna es recombinante tetravalente contra el Virus
del Papiloma Humano (Tipos 6, 11,16 y 18), se inicio colocando tres
dosis, la via intramuscular, en el tercio medio del musculo deltoides
en la parte superior de la cara lateral externa del brazo, con jeringa
descartable, actualmente el esquema es de dos dosis con intervalo
de 6 meses entre dosis.

Esta es una forma de prevencion de la enfermedad ,actualmente el
centro de salud Francisco Bolognesi-Cayma, continua vacunando
tanto en las Instituciones Educativas como en el establecimiento, la
falta de conocimiento hace que la poblacibn no acceda a la

vacunacion.
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Relevancia Humana

El nimero total de Afos de Vida Saludable (AVISA) perdidos para el
afio 2008 fue de 5,249, 641 que constituye la carga de enfermedad
nacional. El nimero de Afos de Vida Saludable (AVISA) perdidos
por cancer (Tumores malignos) fue de 418,960 que representa el
8.0% de la carga de enfermedad nacional, estando superados solo
por dolencias neuropsiquiatricas, las condiciones perinatales y
enfermedades cardiovasculares. La carga de afeccion es
directamente proporcional a la incidencia de las enfermedades lo
gue indica la mayor carga por cancer en las mujeres en comparacion
con los hombres (9.3% versus 6.8% respectivamente). Al analizar la
carga de enfermedad segun la tasa de Afos de Vida Saludable
(AVISA), los tumores malignos simbolizan la cuarta causa de carga
de dolencia con una pérdida de 15.8 Ahos de Vida Saludable
(AVISA) por cada 1000 habitantes (5).

Los canceres con mayor carga de enfermedad fueron los de
estomago, del sistema hematologico y de cérvix. Aunque estos tres
tipos de cancer tienen como componente principal los Afos de Vida
Perdidos (AVP) por muerte prematura, siendo notablemente mas
importante el cancer de estdmago; mientras que, los canceres de
cérvix y de mama cuentan también con un significativo componente

atribuible a la discapacidad (5).

Este trabajo de investigacion podria servir para orientar sobre los
afios de vida saludable perdidos, disminuir los afios vividos con
discapacidad por la enfermedad, disminuir los afios de vida perdidos
por muerte prematura. Y detectar las lesiones pre malignas a tiempo
a través del incremento de la cobertura de la prueba de
Papanicolaou, asi mismo servird para concientizar a las mujeres

para el autocuidado de su salud. Y también a través de la encuesta
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sabremos los motivos por los cuales no se realizan la prueba de

Papanicolaou.

Relevancia Contemporanea

Hace cuatro afios, al asumir la responsabilidad del programa
presupuestal de prevencion y control de cancer de cérvix y mamas,
en el centro de salud Francisco Bolognesi-Cayma, la programacion,
para la prueba de Papanicolaou fue de 1073 para cada afio; se
obtuvieron los siguientes resultados: en el afio 2014 se hicieron la
prueba 349 mujeres entre 25 a 64 afos y se tuvo como resultados 4
displasias leves y 2 displasias moderadas. En el afio 2015 se hicieron
495 Papanicolaou y entre los resultados se tuvo 6 displasias leves, 1
displasia moderada y Células Escamosas Atipicas de Significado
Incierto (ASCUS). En el afno 2016 se realizaron 494 Papanicolaou,
con resultados de 4 displasias leves y 1 displasia moderada. Como
se puede observar no se lograron las metas establecidas por la Red
Arequipa Caylloma. No se pudo conocer los motivos por los cuales
no se lograron las metas a pesar de las estrategias utilizadas. Esta

es una de las motivaciones del presente trabajo de investigacion.

2. Objetivos
- Determinar el nivel de conocimientos sobre la prueba de
Papanicolaou en pacientes que asisten al centro de salud
Francisco Bolognesi — Cayma, Octubre- Diciembre 2017.
Arequipa.

- Establecer el tipo de actitudes sobre la realizacion de la prueba
de Papanicolaou en pacientes que asisten al centro de salud
Francisco Bolognesi- Cayma, Octubre- Diciembre 2017.
Arequipa.
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- Identificar el nivel de frecuencia de la prueba de Papanicolaou
en pacientes que asisten al centro de salud Francisco

Bolognesi — Cayma, Octubre — Diciembre 2017. Arequipa.

- Establecer la relacién entre los conocimientos, actitudes y
frecuencia de realizacion de la prueba de Papanicolaou en
pacientes que asisten al centro de salud Francisco Bolognesi —
Cayma, Arequipa, de Octubre a Diciembre del 2017.

3. Marco Conceptual
3.1. Bases tedricas de investigacion
3.1.1 Cancer:

Enfermedad que resulta del crecimiento descontrolado de
células anormales que empiezan en alguna parte del cuerpo
y suelen vivir mas tiempo que las células normales, pueden
formar tumores, destruir las partes vecinas y diseminarse por
el cuerpo. Las primeras etapas, no presenta sintomas, no
causa dolor ni molestias. Razon por la cual la gente no acude
a sus examenes. Los sintomas de peligro en las personas,
sea cual fuere su edad o sexo, pueden ser: sangrado
inusual, secrecibn anormal por pezones o0 genitales;
molestias generales o digestivas; tumores o protuberancias
en cualquier parte del cuerpo, lunares sospechosos,
cambios o manchas en la piel, cambios en la voz, tos cronica

y/o heridas que no cicatrizan, entre otros (6).

A. Cancer de cuello uterino
Enfermedad neoplasica maligna que empieza en el cérvix
uterino que puede llevar a la muerte a la mujer que lo

padece. El cuello uterino es una zona donde con frecuencia
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se desarrollan cambios que pueden evolucionar a la
malignidad, su gran accesibilidad en términos de diagnostico
y tratamiento lo ha llevado a ser considerado de gran
importancia en la patologia gineco-obstétrica, prevenible, en
lo que a estudio celular y tisular se refiere, ya que permite
una revision directa y exhaustiva, lo que ha favorecido una
intensa investigacion de la naturaleza de las lesiones
malignas. La causa del cancer cérvico-uterino es
desconocida, pero su desarrollo parece estar relacionado

con agresiones y lesiones multiples (7).

B. Patogenia del cancer de cuello uterino

El estudio de la patogenia del cancer de cuello uterino es
compleja para explicarla. Por ello a continuacién se describe
lo planteado por la investigadora colombiana LoOpez y
Aristizabal y Meza-Junco (8,9).

El carcinoma de cuello uterino se origina en la union
pavimentoso-cilindrica, puede incluir las células escamosas
externas, las células glandulares internas o ambas. La lesion
precursora es una displasia: Neoplasia Intraepitelial Cervical
(NIC) o adenocarcinoma in situ, que posteriormente se
puede tornar en cancer invasivo. Este proceso puede ser
bastante lento. En algunos estudios longitudinales se
observo que en pacientes de cancer de cuello uterino in situ
gue no se trataron, entre 30 y 70 % presentaron un
carcinoma invasivo en un periodo de 10 a 12 afios. Sin
embargo en alrededor de 10% de las pacientes las lesiones
pueden evolucionar de in situ a invasivas en un periodo
menor de 1 afio. En la medida en que se torna invasivo, el
tumor irrumpe a través de la membrana basal e invade el
estroma del cuello uterino. La extension del tumor en el

cuello uterino puede manifestarse, en ultimo término, como
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una ulceracioén, un tumor exofitico o la infiltracion extensa del

tejido subyacente, incluso la vejiga o el recto (8).

En la dltima década, los estudios epidemioldgicos apoyados
por técnicas moleculares han confirmado el papel causal de
ciertos tipos de virus de papiloma humano, evidenciando la
presencia de su acido desoxirribonucleico (ADN) en el 99,7
% de los canceres cervicales. Ademéas se ha definido un
modelo molecular para la carcinogénesis inducida por el

virus del papiloma humano (8).

Los estudios sobre historia natural de la infeccién por virus
del papiloma humano demuestran que un numero
importante de mujeres jovenes (menos de 30 afios para
Virus del Papiloma Humano de alto riesgo) presentan la
infeccion en los primeros cuatro a cinco afios de comenzar
su vida sexual. De estas mujeres, hasta un 25% desarrollan
lesiones escamosas epiteliales de bajo grado. No obstante,
el 90-95% de las infecciones se resuelven
espontaneamente, sin ningun tratamiento; al igual que el
95% de los casos de lesion escamosa intraepitelial que se

detectan en mujeres jovenes (8).

La persistencia del virus del papiloma humano ocurre en un
5% de las mujeres después de los 35 a 40 afios. Este
subgrupo constituye el de mayor riesgo para desarrollar
lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado y cancer

cervical (8).

Los papilomavirus humanos, miembros de la familia
papovaviridae, son pequefios virus de  &cido
desoxiribonucleico (ADN) circular encapsulado de
escasamente 8.000 pares de bases. Su estructura la
comparten mas de 100 tipos secuenciados hasta la fecha.

Estos virus constan de varios genes de dos tipos diferentes:
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hasta ocho genes de expresion temprana (E1-E8), cuya
expresion se traduce en proteinas implicadas en la
regulacion y replicacion viral, y dos genes de expresion
tardia (L1,L2) cuya expresion genera las proteinas para el
ensamblaje de la cubierta viral, la capside, una region de
control, sera la encargada de controlar la expresion de los

genes tempranos E6 y E7 (8).

La interrelacion entre el virus del papiloma humano y el
hospedero es compleja y variada. En el caso del
papilomavirus, no se ha encontrado un receptor especifico,
que permita parar la infeccién por bloqueo del mismo. Tanto
el reconocimiento de la infeccion viral por la célula
hospedera como el tropismo especifico de cada tipo viral van
a determinar los efectos cito paticos en los tejidos

especificos (8).

Los virus papiloma humano, al igual que otros virus,
aprovechan la maquinaria celular para replicarse. En
determinadas circunstancias fisiolégicas de permisividad
inmunoldgica y tras un periodo de persistencia de la
infeccion, generalmente largo, las particulas de &cido
desoxirribonucleico (ADN) viral que se encuentra en forma
episomal, sufren un proceso de integracion dentro del
genoma celular y, con ello una serie de acontecimientos que
conducen a un bloqueo de proteinas con funciones
importantes en el ciclo celular (p53 y Rb) y , como
consecuencia, alteraciones en el crecimiento normal y
diferenciacion del epitelio cervical, seguidas de una
acumulacion de errores genéticos, base de la
transformacion tumoral. La prolongacién de la respuesta
inmune en el tiempo y la proteccion frente a futuras

infecciones requieren, sin duda, mecanismos de inmunidad
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especifica. La inmunidad protectora resulta de la interaccién

entre la inmunidad innata y la inmunidad adaptativa (9).

El sistema inmune tiene la capacidad de detectar y
neutralizar o eliminar todo agente externo que representa
una amenaza para el organismo. Su respuesta es compleja
y esta basada en un sin nimero de sefiales que activan una
o varias vias de rechazo y ataqgue al agente externo. Cuando
la integridad de dicha respuesta no esta comprometida, el
éxito es seguro y el organismo no se ve afectada su funcion

9).

La confrontacion entre el sistema inmune y la infeccion por
Virus de Papiloma Humano es compleja, los dos poseen
mecanismos altamente efectivos para sobreponerse al otro
y la mas minima ventaja o defecto en el sistema inmune es
aprovechada por el virus para replicarse y desarrollar todo

su potencial oncogénico e inducir el cancer (9).

C. Factores de Riesgo

* Coitarquia.

* Poliandria.

* Promiscuidad de la pareja.

* Multiparidad

* Nivel socio econémico bajo.

* Otras ITS o infecciones crénicas.
* Inmunodeficiencia.

» Consumo de Tabaco.

* Uso de anticonceptivos orales.
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D. Estadios o Etapas del Cancer Cérvico uterino
Las siguientes etapas se usan en la clasificacion del cancer

cérvico uterino:

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

uterino.

* Estadio I. El cancer afecta el cuello uterino, pero no se ha

diseminado a los alrededores.

I-a: una cantidad muy pequefia de cancer, soélo visible por
microscopio, se encuentra ya en el tejido méas profundo del

cuello uterino.

I-b: una cantidad mayor de cancer se encuentra en dicho

tejido.

» Estadio Il. El cancer se ha diseminado a areas cercanas,

pero aun se encuentra en el area pélvica.

lI-a: el cancer se ha diseminado fuera del cuello uterino a

los dos tercios superiores de la vagina.

ll-b: el cancer se ha diseminado al tejido alrededor del

cuello uterino.

» Estadio Ill. El cancer se ha diseminado a toda el area
pélvica. Puede haberse diseminado a la parte inferior de la

vagina, o infiltrar los uréteres.
* Estadio IV. El cancer se ha diseminado a otras partes del
cuerpo.

IV-a: Diseminacion a la vejiga o al recto (6rganos cerca del

cuello uterino)
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IV-b: Diseminacion a 6rganos distales como los pulmones.
3.1.2 EIl Papanicolaou
1. Definicién
Examen citol6gico de una muestra de células tomadas del
cuello uterino, especificamente de la unibn escamo
columnar. La lamina es analizada por un cito

técnico/patdlogo para detectar cambios celulares que

indiquen inflamacion, displasia o cancer.

Por lo general, se reportan los resultados como:

. Normal

. Inflamacion

. Células escamosas atipicas de significado incierto
(ASCUS)

. Lesioén intraepitelial escamosa de bajo grado (LIEBG)

. Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (LIEAG)

. Cancer

. Glandulas atipicas de significados inciertos (AGC)

. Células atipicas probable lesién de alto grado (ASC-H)

PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE
PAPANICOLAOU

La prueba se debe realizar con una espatula de Ayre, cito
cepillo endo-cervical o hisopo de algoddn no absorbente y

especulo vaginal.

Requisitos para la prueba de Papanicolaou

« No estar en el periodo menstrual (regla).

« No haber tenido relaciones sexuales las 48 horas

anteriores
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« No haberse realizado duchas vaginales en el lapso de

48 horas antes.

« No haberse aplicado ningun tratamiento via vaginal

(6vulos o cremas), durante las ultimas 48 horas.

Pasos

Se explica a la mujer sobre las caracteristicas de la
citologia cervical y el procedimiento que se le va a realizar,
invitela para que se coloque una bata y luego en posicion
ginecoldgica. Se observa la vulva, labios mayores y
menores; separe los labios menores delicadamente
introduzca el espéculo vaginal descartable en la cavidad
vaginal en forma oblicua al eje anatémico, y realice las
maniobras respectivas para visualizar y “centralizar’ el

orificio cervical externo.

2. Toma de muestra:
Se inserta el especuld. Se visualiza el cuello uterino. Se
usa una espatula de Ayre: introduzca la porcion mas larga
de la espétula al conducto endo cervical para “raspar
“células del cuello uterino y posteriormente rotarla 360°,
ejerciendo una leve presion y aplicarlas sobre una lamina
porta objeto y coloque la secrecién en la parte superior de

la laAmina.

Luego con un cepillo endocervical: introduzca el mismo en
el canal endocervical y rotarlo 180°, para que con
esta maniobra sea posible recoger células del endocervix,
nuevamente coja la lamina portaobjeto y coloque en la

parte inferior de la misma.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM : DE SANTA MARIA

Fijacion de la muestra. La fijacion de la muestra se

realiza con una solucion de alcohol al 96°.

Para ello se recurre al frasco y luego se le aplica un chorro
de laca o spray sobre la lamina donde se encuentra la
muestra, a una distancia de 20 a 30 cm, evitando de esta
manera un barrido de las células de la misma. Para evitar
errores en este paso, debe fijarse la muestra en forma
inmediata evitando de esta manera alteraciones celulares

por desecacidon que impidan una lectura adecuada.

Identificacion de la lamina porta objeto

Se debe registrar el nombre completo y apellidos, edad,
historia clinica y nombre del establecimiento de salud, de
la usuaria en un sobre blanco.

Se registrara el nombre completo y apellidos de la
paciente y el nimero correspondiente de la lamina con
lapiz de grafito (en caso de existir una porcion esmerilada
del portaobjetos) o adjuntando un pedazo de papel o
tarjeta con los datos pertinentes adhiriéndolo a la lamina
con un clip.

Se le informa a la paciente que su resultado de la prueba

se le dar&a en un tiempo de 15 a 21 dias.

3. Llenado de formatos
Utilizamos un formato denominado registro de solicitud y
resultados de citologia, el cual tiene los siguientes datos:
historia clinica, responsable de la prueba, nombres y
apellidos de la paciente, direccion, edad, fecha de dltima
menstruacion, gestante, método anticonceptivo, examen

del cuello uterino.
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" Cérvix ina
<3 células

Fuente
http://2bp.blogspot.com/QZQZZSuOZHM/TmjV_vn_e3I/AAAAAAA
AAAY/pOIjfNIvm2A/s1600/pap.bmp

3.1.3 Concepto de Conocimiento

Conocimiento.- Es una opinién en la posesion de varios datos
interrelacionados, que por si solos poseen menor valor
cualitativo.

Significa, en definitiva, la posesion de un modelo de la
realidad en la mente. Este empieza por los sentidos, va de

estos al entendimiento y culmina en la razén (10).

Conocimiento.- Se refiere al cimulo de informacion, ideas
previamente adquiridos por los individuos y acumulados en
forma de representaciones mentales que permiten clasificar
los estimulos provenientes del exterior. También que es un
conjunto de informaciones y saberes unidos a un contexto
particular, compartidos por los miembros de una comunidad
y necesarios para la ejecucion de una actividad determinada
(11).
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Conceptos de Conocimientos desde el Punto de Vista de
la Salud:

Consideramos que la Orientacion, Comunicacion e
Informacién sobre temas de Salud Reproductiva, es un
proceso mas eficaz para obtener el conocimiento cientifico
de los mudltiples procesos, asi como para que el individuo
modifique su modo de ser, pensar, sus habitos y costumbres
y logrando que las personas identifiguen precozmente las
enfermedades y tengan mayor interés en adoptar medidas

preventivas.

En este &mbito podemos decir que la falta de conocimientos
e informacion puede influenciar en el comportamiento
equivocado y erréneo con respecto a la salud. También, se
debe considerar que la educacion viene a ser un factor
determinante en la conducta de la mujer en edad fértil con
vida sexual activa, frente a la aceptacion de realizarse la
prueba de Papanicolaou como medida preventiva del Cancer
Cérvico uterino, esta podra interesarse sobre sus problemas
de salud, acudir a sus examenes ginecolégicos mas
oportunamente y seguir mejor las indicaciones, por lo cual
pueden contribuir constructivamente o negativamente en el

proceso salud-enfermedad.

Debemos resaltar que la mayoria de las personas enfrentan
multiples crisis situacionales que no siempre son previstas, y
desencadenan cambios de comportamiento, siendo
necesario la aplicacion de recursos de diverso orden:
psicoldgico, econémico y social con la finalidad de intervenir

oportunamente.
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Algunas personas a su vez, realizan sus actividades diarias
de acuerdo a ciertos patrones culturales y los conocimientos
gue tenga de la realidad o sobre las cosas que han adquirido
a lo largo de la vida, de alli que las personas interpretan su
estado de salud-enfermedad segun su percepcion, bajo la
influencia de creencias y costumbres transmitidas de
generacion en generacion y la informacion que tienen de
diversas fuentes. Los conocimientos con que cuentan las
personas también dependen del nivel econdémico y de

educacién que hayan alcanzado.

En este estudio consideramos que el conocimiento
significativo que tenga la paciente sobre Papanicolaou sirva
para que pueda tener una actitud favorable y decidir
responsablemente la realizacion de la prueba, como

prevencion del Cancer Cérvico Uterino.

3.1.4. Las actitudes

Existen varios conceptos, pero todos son similares. Asi, se
les puede considerar como la suma total de inclinaciones y
sentimientos humanos, prejuicios o distorsiones, nociones
preconcebidas, ideas, temores, amenazas y convicciones de
las personas acerca de cualquier asunto especifico (12). O,
como una disposicion nerviosa, mental a comportarnos de
una determinada manera. Asi, si se valora alguna situacion
como negativa, lo mas probable es que se intente evitarla, lo
contrario ocurriria con la valoracion positiva (13). Actitud
también se conceptualiza como una predisposicion
aprendida generalmente estable, a reaccionar de una
manera valorativa, favorable o desfavorable hacia un objeto,

individuo, grupo o situacion. La actitud es una forma de ser,

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ot DE SANTA MARIA

una postura de tendencias, de “disposiciones a”. Se trata de
una variable intermedia entre la situacion y la respuesta a
dicha situacién y permite explicar cdmo un sujeto sometido a
un estimulo adopta una determinada practica y no otra. Es
importante sefialar que las actitudes pueden cambiar por las

experiencias de vida (14).

Haciendo un balance de los conceptos presentados, se
puede resumir que la actitud es la predisposicion a actuar de
alguna manera, la cual puede estar influenciada por algun

tipo de componente del caracter personal o social.

3.1.5. La Frecuencia

Definicion de Frecuencia: La frecuencia son acciones
observables de una persona en respuesta a un estimulo; es
decir que son el aspecto concreto, son la accion. Por lo tanto
la frecuencia se podria decir que son reacciones u
actuaciones repetitivas en las personas, asimismo definidos
como habitos los cuales establecen una respuesta para una
situacion determinada. La frecuencia hace parte del dia a dia
de un individuo en diferentes aspectos de su vida (7). Por
todo esto que los estudios pueden evidenciar algunas
perspectivas religiosas, socioculturales, edad, estado civil,
educacion, ocupacién y género de las mujeres que pueden

influir profundamente en la efectividad de los programas.

Se ha encontrado que entre los obstaculos en la
participacion de las mujeres destacan factores
predisponentes, tales como: conciencia y conocimientos

sobre problema; creencias, valores, actitudes, practicas y
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temores respecto a la salud; la poca accesibilidad y la pobre

aceptabilidad de los servicios (15).

Es asi que algunos estudios han demostrado que las
mujeres mostraban cierto rechazo a someterse a la prueba
porque percibian al cancer cérvico uterino como sinénimo de
muerte. La falta de informacion sobre los posibles
tratamientos generaba miedo aun mayor entre las mujeres,
y esto se incrementa mas por la forma impersonal en la cual
los profesionales de salud se comunicaban con las mujeres
afectadas. También, la presencia de hombres como
prestadores de salud se refleja como un factor de disuasion
para algunas mujeres (16).

3.2. Antecedentes Investigativos

3.2.1. Antecedentes Internacionales

Titulo: ¢ Por qué las mujeres no se toman el Papanicolaou?

Trabajo publicado en Revista Chilena de Obstetricia y
Ginecologia; 75(5), 2010. Chile;

Autor: Urrutia, M., Araya, A., y Poupin

Objetivo: de conocer el conocimiento, percepcion y actitud que
tienen los profesionales de la salud en relacion a las causas por
las cuales las mujeres no se toman la prueba del Papanicolaou.
Sus resultados fueron: ElI promedio de edad de los
profesionales de 39,2 + 10,3 afios. El tiempo promedio en el
cargo de 7,7 = 7,4 afos. Un 41% de los profesionales de la
salud tienen el conocimiento, percepcion y actitud que las
mujeres tienen un conocimiento parcial sobre la importancia de

realizarse el Papanicolaou, mientras que un 48,3% refiere que
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las mujeres no tienen conocimiento sobres las normas de

control de Papanicolaou.

Al término de su investigacién concluyeron que existe falta de
conocimiento, miedo, dejacion y falta de tiempo por parte de las
mujeres para realizarse un examen; estos factores surgen
como las principales razones de que las mujeres no se realicen

el Papanicolaou.

Método: Estudio descriptivo transversal, con una muestra de
59 profesionales del Servicio de Salud Metropolitano Sur-
Oriente de la ciudad de Santiago, provenientes de los tres
niveles de atencion del programa cancer cérvico uterino.

Resultados del estudio pueden servir para disefiar y/o
actualizar los contenidos educativos entregados a las mujeres
con el propdsito de aumentar el conocimiento y el nivel de

conciencia sobre la importancia de la toma de esta prueba (17).

3.2.2. Antecedentes Nacionales

Titulo: Conocimientos y actitudes sobre la toma de
Papanicolaou en mujeres de Lima, Pera -2007. Trabajo
publicado en la Revista Peruana de Medicina Experimental y
Salud Publica; 25(1), 2008. Peru;

Autor: Huamani, Ch. y Cols.

Objetivo de su investigacion fue determinar el nivel de
conocimientos y actitudes hacia la toma de Papanicolaou y

factores asociados en mujeres en edad fértil de Lima, Peru.
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Métodos

Estudio transversal, se realizd un muestreo por conglomerados
empleando un cuestionario validado por juicio de expertos, que
tenia 22 items, seis preguntas de opcion mudltiple, nueve
abiertas y siete tipo escala de Likert.

Resultados, de 502 mujeres, con una edad promedio de 27+8
anos. El 15% inicio sus relaciones sexuales antes de los 15
anos y 14% habia tenido tres 0 mas parejas sexuales. La
prevalencia de un nivel bajo de conocimientos sobre la toma
del Papanicolaou fue de 24,9% (IC95%: 21,0-28,7%), el cual
estuvo asociado con un menor nivel educativo (Ora: 3,1;
IC95%: 1,0-4,1) y a una historia de Papanicolaou inadecuada
(Ora: 2,8; 1C95%: 1,6-4,9). La prevalencia de una actitud
negativa o indiferente hacia la toma del Papanicolaou fue de
18,7% (1C95%: 15,2-22,2%), la cual estuvo asociada con un
bajo conocimiento sobre el Papanicolaou (Ora: 9,0; 1C95%:3,1-
26,8), asi como a un menor nivel educativo (Ora: 3,2; 1C95%:
1,3-7,9), historia inadecuada de Papanicolaou (Ora: 2,0;
IC95%: 1,1-3,6) y haber tenido méas de dos parejas sexuales
(Ora: 2,6; 1C95%: 1,3-5,3).

Conclusién: Un bajo nivel educativo y una historia inadecuada
de Papanicolaou estan asociados con pobre conocimiento y
una actitud negativa hacia la toma del Papanicolaou en mujeres
de Lima (18).

3.2.3. Antecedentes Locales

Titulo: Conocimiento y actitudes sobre el examen de

Papanicolaou en mujeres en edad fértil sexualmente activas
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atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital Goyeneche
Arequipa 2015

Autor: Justo Hanco, Jasmi Guiliana

Objetivo: Determinar el nivel de Conocimiento y actitudes
sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil,
sexualmente activas atendidas en el servicio de Ginecologia

del Hospital Goyeneche, Arequipa 2015.

Métodos: Se aplic6é una encuesta validada a una muestra
representativa de 200 mujeres en edad fertil, sexualmente
activas del Hospital, para evaluar el conocimiento y actitudes
acerca del examen de Papanicolaou. Se muestran resultados

mediante estadistica descriptiva.

Resultados: El 39.50% de mujeres en edad fértil tuvieron entre
21 a 30 afos. El estado civil predominante fue el de
convivientes (44.50%) o casadas (29%). La instruccion
predominante fue secundaria (42.50%), o superior (34%). La
ocupacion de la mayoria fue en las labores del hogar (54%). El
Nivel de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou fue
deficiente en el 55% de participantes, regular en un 34% y
bueno en 11% de casos. La actitud predominante de las
participantes hacia el examen de Papanicolaou fue positiva en

66.50% y un 33.50% mostro una actitud negativa.

Conclusioén: El conocimiento de las mujeres en edad fértil,
sexualmente activas que acuden por consulta externa del
servicio de Ginecologia del Hospital Goyeneche es bajo, pero
con una actitud positiva hacia el mismo, por lo que se requieren
acciones de capacitacion y promocion de la salud en la mujer

para que el conocimiento y las actitudes sobre el examen de
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Papanicolaou puedan ser mejorados en mujeres que se

encuentren en edad fértil sexualmente activas (19).

4. Hipotesis

Dado que: Existen diversos factores de motivacion relacionados a
la baja frecuencia de realizacion de la prueba de Papanicolaou que
actian como barreras que exponen a las mujeres a tener problemas
de salud incrementando el riesgo de padecer enfermedades

cronicas como el cancer de cuello uterino.

Es probable que: En el centro de salud Francisco Bolognesi Cayma
Arequipa, la frecuencia de realizacion de la prueba de Papanicolaou
por parte de las pacientes esté relacionada con el nivel de

conocimientos y diversas actitudes que poseen.
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Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

VARIABLE INDICADOR SuB
INDICADORES
Alto ltems 8,9,10

Conocimientos sobre la | Medio
prueba de Papanicolaou | Bajo
(V1)

Favorable Items 14,15,16
Actitudes sobre la prueba | Desfavorable

de Papanicolaou (V1))

Adecuada Items 18,19,20
Frecuencia sobre la | Baja
prueba de Papanicolaou
(VD)

1.1. Técnica:
Se utilizoé la técnica de aplicacion de encuesta.
1.2. Instrumento:

Encuesta Estructurada de Conocimientos, Actitudes vy
Frecuencia de practica del examen (ECAP) y sus respectivas
valoraciones. Ha sido construida en base a las encuestas de
Delgado en el 2015 y Bazan Posso y Gutiérrez en el 2007. Ver
Anexo 02.

La encuesta estructurada de conocimientos, actitudes vy

frecuencia de la Practica del examen (ECAP) consta de 4

secciones:
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1ra Seccion. Caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres:
Con 7 indicadores: edad, grado de instruccion, ocupacion,
procedencia, presencia de pareja, edad de inicio de vida sexual
y paridad. Esta secciébn no tiene valoracion es de caracter

informativo.

2da Seccién. Conocimientos sobre el examen de Papanicolaou
(PAP): Consta de 6 items, con una puntuacién de 1 punto por
respuesta correcta: La valoracion es la siguiente:

Nivel alto: 5 6 6 respuestas correctas

Nivel Medio: 3 6 4 respuestas correctas

Nivel bajo: 0 a 2 respuestas correctas

3ra Seccion. Actitudes sobre el examen de Papanicolaou

(PAP): consta de 3 items, con una puntuacién de 1 punto por

cada respuesta afirmativa. La valoracién es la siguiente:
Favorable: Si respondi6 afirmativamente a 3 preguntas
Desfavorable: Si solo respondio afirmativamente a 2 0 menos

preguntas.

4ta Seccion. Frecuencia sobre el examen de Papanicolaou

(PAP). Consta de 4 preguntas

Adecuada: Si respondié marcando el recuadro anual o
cada 6 meses.
Baja: Si respondié marcando el recuadro cada 3

afios u ocasional.

1.3 Eficacia del instrumento:

Para conformar la versiéon definitiva del instrumento se realiz6:
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Validez de Contenido:

La validez de contenido del instrumento se realizé mediante el
juicio de cinco expertos (tres de ellos fueron gineco-obstetras y
dos de ellos fueron obstetras). Se aplicd una prueba piloto de 10
personas que permitid hacer arreglos sobre todo en cuanto a
redaccion, grado de dificultad y comprensién de las diversas

preguntas.

Para las valoraciones de las secciones de la Encuesta
Estructurada de Conocimientos, Actitudes y Frecuencia de las
Practicas se usaron tres criterios (a) criterio de expertos, (b)
valoracion usada en otras investigaciones vy, (c) el criterio de

porcentajes usados en evaluaciones educativas

En conocimientos:

Nivel alto: 5 a 6 respuestas correctas, que equivalen del
83% al 100%

Nivel medio: 3 a 4 respuestas correctas que equivalen del
50% al 66.67%

Nivel bajo: 0 a 2 respuestas que equivale al 33% o menos

En Actitudes:

Favorable: 3 respuestas que equivalen al 75% al 100%
Desfavorable: 0 a 2 respuestas afirmativas que equivalen al
50% o menos.
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En Frecuencia:

Adecuada: Si respondi®é marcando el recuadro en 3y
anualmente o cada 6 meses
Equivalen al 75% al 100%

Baja: Si respondié marcando el recuadroen O a 2y
cada 3 afios u ocasionalmente.

Equivalen al 50% o menos.

1.4 Procesamiento y Analisis de Datos

Para el procesamiento y analisis de datos con chi cuadrado. Se
disefi6 una base de datos en Excel 2010 y SPSS 20, con

frecuencia, porcentaje, media aritmética y desviacion estandar.

2. Campo de verificacion

2.1 Ubicacién espacial
- Ambito general

El presente trabajo se realizé en el Distrito Cayma, Provincia Arequipa

y Departamento de Arequipa.
- Ambito especifico

El Centro de Salud Francisco Bolognesi — esta ubicado en la localidad
de Francisco Bolognesi, en la calle 20 de abril N° 201 del distrito de
Cayma.

- Delimitacion grafica
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2.2 Ubicacién temporal
El trabajo se realizé en los meses de Octubre — Diciembre del 2017.

Cronologia: Octubre —Diciembre 2017

Corte temporal: Transversal

Vision temporal: Prospectivo

2.3 Unidades de estudio

Universo
Se consider6 como universo las 2254 mujeres que fueron

atendidas en el centro de salud Francisco Bolognesi — Distrito

Cayma durante el afio 2016.

Criterios de seleccion de inclusion

Mujeres de 25 a 64 afios.
Mujeres que se hubieran realizado por lo menos alguna vez

el Papanicolaou
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- Mujeres que tengan atencién en el centro de salud Francisco
Bolognesi.

- Gestantes del primer y segundo trimestre.

Criterios de exclusion

- Mujeres que tuvieron infecciones de transmision sexual

- Mujeres gestantes del tercer trimestre

Muestra: Participaron 186 mujeres entre 25 a 64 afos, que

equivalen al 08.25% del universo.

Muestra y procedimientos de muestreo. El tamafio de muestra para
una poblacidbn conocida se obtuvo aplicando el siguiente

procedimiento:

VARIABLE POBLACION FORMULA

Cualitativa @) N*p
Fi C(N-D*EF+(Z,,,)° *p*q

(categorica)

Realizando los céalculos:

oo (2,5 *N*p*q
(N-D*E*+(Z,,,)" *p*q

B (96 )?2254(0.5)(0.5)
n= (2254 —1) * 0.05% + (196)7 (0.5)(0.5)

n=186.09 ~186
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Unidades experimentales

Cada una de la mujeres entre 25y 64 afos de edad incluidas dentro

de la muestra.

3. Estrategias de recoleccién de datos

3.1. Organizacion, produccion y registro de datos

Para el desarrollo del estudio, se coordin6 con la Gerencia del
Centro de salud “Francisco Bolognesi” Cayma, solicitando a
través de un permiso la autorizacion para el desarrollo del

trabajo.

La informacion requerida se obtuvo mediante la aplicacion de la
encuesta a mujeres entre 25 y 64 afos de edad, atendidas en el
centro de salud, la encuesta se realiz6 in situ en los consultorios

de obstetricia y sala de espera de consultorios.

Se realizé la encuesta a las pacientes que desearon participar

en el estudio, previo consentimiento informado.
Los pasos a seguir fueron los siguientes:

1. Se solicit6 permiso a la gerencia del Centro de salud
“Francisco Bolognesi” Cayma.

2. Se pregunt6 por medio de un consentimiento informado a las
pacientes que deseaban participar en la investigacion.

3. Se aplico la encuesta.
Finalmente se procedié a realizar el analisis, evaluacion,
interpretaciéon y elaboracion de los resultados de la

investigacion.
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Consideraciones éticas

Se conto con la aprobacion y permiso respectivo para realizar el
presente trabajo de investigacion, como de la gerencia del centro

de salud Francisco Bolognesi y de otros servicios.

Las pacientes fueron informadas sobre los objetivos del estudio
y la importancia de su participacion, la cual fue libre y voluntaria

por medio de la firma de consentimiento informado.

3.2. Recursos

a) Humanos
Investigador
Mgter. Soledad Paz Callata
Asesor
Dra. Jannet Escobedo Vargas
b) Materiales

Encuesta de investigacion
Material de Investigacion

Computadora, impresora y otros.

c) Financieros

Financiacion: los recursos humanos que participaron en este

estudio fueron voluntarios y por lo tanto no requirieron pago.

El dinero para la aplicacion del instrumento y otros fue
proveniente de los recursos propios de la investigadora.
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4. Estrategias para el manejo de resultados

4.1.Plan de procesamiento

Tipo de procesamiento

Se construyé una matriz de datos a partir de las variables de
estudio y las respuestas dadas en la encuesta se ingresaron en
una base de datos disefiada de acuerdo a las preguntas de la

encuesta.

Clasificacion: Se emple6 una matriz sistematizada de datos
segun las variables del estudio. Como se muestra a

continuacion:

m
I

ENClLs2v IConjunt de datos1] - M SPSS Stafictics Editr de
i Edciin Ver Dalos Trnstmmar anaizar M Grificcs Wiksedks VenlanaAwda

SEcRcx BLIANEEEILE 490909
|

Visible: 33 e 33 variables

|A[:T7TIEM’L1 GONOC,L._| PART ALG |CON_QU_FR CUANT_TL_[CURNT_PAG HA_CONS | QUE SERV| DE ABRR | OUE LE PA QUE LE PA QUE LE PA QUE LE PA QUE LE PA QUE LE PA QUE LE PA QUE LE PA QUE LE PA L
B EC RFS RAR RE® RNAT RCOC RMR RIN  RFAM  RREST
1 8 1 2 f B & 1 1 1 1 2 1 2 3 3 2 1 1
z 1 2 2 5 5 6 2 1 1 1 2 H 2 3 1 2 2 2
3 3 2 2 5 5 6 1 1 2 z 3 1 1 1 2 3 1 1
1 2 2 2 : B B 1 2 1 [l 5 3 3 3 2 2 2 2
5 [ 2 2 5 5 6 2 1 1 3 3 3 5 + 5 4 2 1
B 1 1 1 3 3 1 1 1 1 1 2 1 5 2 2 3 1 [
T 3 2 2 5 5 6 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 [
[ 2 1 1 3 1 4 1 1 1 3 2 z 2 3 1 [ 2 3
0 1 2 2 : B B 2 1 1 1 1 1 [ [ [ [ 1 1
10 1 1 2 5 5 6 2 1 1 1 1 z 2 2 2 2 2 1
1 1 2 2 : B B 2 1 2 E 3 E 3 3 3 3 3 3
1 1 2 2 5 5 6 1 1 1 1 1 1 3 3 3 2 2 1
[H 1 2 2 f B & 2 1 1 2 2 2 4 2 2 2 1 1
u 1 2 2 : B B 2 1 1 1 2 2 2 5 5 5 2 1
[ 1 2 2 5 5 6 1 1 1 1 3 z 4 fl 2 3 2 1
3 1 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 2 3 3 2 [ 2 2
1 1 2 2 5 5 6 2 1 1 1 1 1 4 2 3 2 1 1
® ] 1 2 2 f 5 § 1 1 1 1 1 1 2 3 2 2 2 1
1 1 2 2 5 5 6 2 1 1 1 1 H 1 2 1 2 1 [
F 5 2 2 5 5 6 1 1 1 z 2 1 4 fl 3 3 2 2
2 1 2 2 : B B 1 1 1 1 4 1 3 [l 1 3 2 1
A 1 2 2 5 5 6 2 1 1 1 1 1 2 + 2 2 1 1
F 1 2 2 : B B 2 1 1 1 [ 1 3 3 2 3 2 [
] 1 2 2 5 5 6 2 1 2 z 2 3 3 3 3 3 2 3
F 1 2 2 5 5 6 1 1 1 1 4 1 4 fl 3 4 1 1
% 1 2 2 : B B 2 1 1 1 1 1 [ [l 2 2 3 1
i 1 2 2 5 5 6 2 1 1 1 1 1 3 2 2 2 2 1
% 1 2 2 f B B 1 1 1 [ 3 2 3 [l 1 2 1 1
— e I |

Operaciones de sistematizacion

Se realiz6 un plan de tabulacion y un plan de gréficos. Se

emplearon tablas de simple y de doble entrada, siendo estas
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numeéricas Y literales; también se utiliz6 gréficas circulares y de

barras con sus respectivos porcentajes.
Tabulacion: Las tablas son de simple y de doble entrada.

Graficas: Gréficas de barras o gréficas circulares segun los

datos de las tablas.

4.2. Plan de analisis estadistico

Se hizo uso de la estadistica descriptiva: chi cuadrado. Toda la
informacion encontrada se transcribi6 a un formato
automatizado en una hoja de célculo Microsoft Office Excel
2010™ Hojas de calculo en el paquete estadistico SPSS 24
para su analisis e interpretacion. Para el proceso de la
informacion se realiz6 tablas de frecuencia univariables, tablas
de contingencia para mostrar las frecuencias relativas y

porcentuales.
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RESULTADOS

Los resultados son presentados mediante tablas con frecuencia,
porcentajes y con valores de chi cuadrado cuando se obtuvo esta prueba

estadistica.
Tabla 1

Nivel de Conocimientos Sobre la Prueba de Papanicolaou en pacientes que
asisten al centro de salud Francisco Bolognesi Cayma Octubre-Diciembre

2017.
Nivel de Conocimientos
N %
Bajo 7 3.8
Medio 44 23.7
Alto 135 72.6
Total 186 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 1 se aprecia que el nivel de conocimientos de las participantes
es bastante alto, el 72% de ellas poseen un nivel de conocimientos altos y

solo el 3.8 % esta en nivel bajo.
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Tabla 2

Actitud General Frente a la Prueba de Papanicolaou en pacientes que

asisten al centro de salud Francisco Bolognesi Cayma Octubre-Diciembre

2017.
Actitud General
N %
Desfavorable 92 49.5
Favorable 94 50.5
Total 186 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

La Tabla 2 muestra que las actitudes favorables hacia el examen de
Papanicolaou de las participantes son ligeramente favorables (50.5%),

mientras que las desfavorables alcanzan el 49.5%.
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Tabla 3

Frecuencia de Realizacion de la Prueba de Papanicolaou en pacientes que

asisten al centro de salud Francisco Bolognesi Cayma Octubre-Diciembre

2017.
Frecuencia de la prueba
N %
Adecuada 100 53.76
Baja 86 46.24
Total 186 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 3 se presenta que el 53.76 % de los participantes se realizaron
el examen de Papanicolaou con una frecuencia adecuada, pero un
significativo porcentaje (46.24 %) se realizaron el examen con una

frecuencia baja.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v==2 . |NIVERSIDAD
REPQSITORIO DE §s—CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

Tabla 4

Frecuencia de la Prueba de Papanicolaou y Conocimientos en pacientes
que asisten al centro de salud Francisco Bolognesi Cayma Octubre-
Diciembre 2017.

Conocimientos

Frecuencia Alto Medio Bajo Total

N % N % N % N %

Adecuado 3 3.00 18 18.00 79 79.00 100  100.00
Bajo 4 4.65 26 30.23 56 65.12 86 100.00

Total 7 3.76 44 23.66 135 72.58 186 100.00

Fuente: Elaboracién Propia

X2=4.48 P >106 (NS)

En la Tabla 4 se observa que en las participantes que se realizaron el
examen de Papanicolaou con una frecuencia adecuada, solo el 3% tiene
un nivel de conocimientos alto y el 18% conocimientos de nivel medio; la
gran mayoria, 79% de las participantes que se realizaron el examen con
una frecuencia adecuada, tienen un nivel de conocimientos bajo. Es claro
gue la baja relacion entre nivel de conocimientos y frecuencia adecuada del

examen, no tiene una relacion estadisticamente significativa.
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Tabla 5

Frecuencia de la Prueba de Papanicolaou y Actitudes en pacientes que

asisten al centro de salud Francisco Bolognesi Cayma Octubre-Diciembre

2017.
Actitudes
Frecuencia Favorable Desfavorable Total
N % N % N %
Adecuado 66 66.00 34 34.00 100 100.00
Bajo 28 32.56 58 67.44 86 100.00
Total 94 50.54 92 49.46 186 100.00

Fuente: Elaboracién Propia

X2 =20.6 P< 000 (S)

Se aprecia en la Tabla 5 que el alto porcentaje (66%) de participantes que
tuvieron una frecuencia adecuada de realizacion del examen de
Papanicolaou tiene una actitud favorable hacia la prueba. Solo el 34% de
participantes que se realizaron el examen de manera adecuada muestran
una actitud desfavorable. Al contrario, es evidente que las participantes
con un porcentaje (67%) alto de actitud desfavorable hacia la prueba tienen
una frecuencia baja de realizacion de la prueba. La relacion entre las
actitudes favorables hacia el examen y la adecuada frecuencia de la

realizacion del mismo tiene una relacién estadisticamente significativa.
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Tabla 6

Edades de los Participantes y Frecuencia de la Prueba de Papanicolaou en
pacientes que asisten al centro de salud Francisco Bolognesi Cayma
Octubre-Diciembre 2017.

Frecuencia
Edades Adecuada Baja Total
N % N % N %

25-29 39 39.00 20 23.26 59 31.72
30-34 26 26.00 23 26.74 49 26.34
35-39 12 12.00 22 25.58 34 18.28
40-44 11 11.00 07 8.14 18 09.68
45-49 04 04.00 04 4.65 08 04.30
50-54 04 04.00 04 4.65 08 04.30
55 -+ 04 04.00 06 6.98 10 05.38
Total 100 100.00 86 100.00 186 100.00

Fuente: Elaboracion Propia

X2 = 9.53 P> .146 (NS)

Se observa en la Tabla 6 que las edades en las que las participantes se
preocupan mas por realizarse el examen de Papanicolaou son entre los 25
a 34 afnos de edad, alcanzando un 65%. Posteriormente va disminuyendo,
entre los 35 a 39 afos es solo del 12%; entre 40 y 44 es de 11% y a partir
de los 45 afios la frecuencia de realizacion disminuye notoriamente, solo

un 4% de las participantes se hace el examen.
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Tabla 7
Nivel de Escolaridad y Frecuencia de la Prueba de Papanicolaou en
pacientes que asisten al centro de salud Francisco Bolognesi Cayma
Octubre-Diciembre 2017.

Frecuencia
Nivel de Adecuada Baja Total
Escolaridad N % N % N %
No escolaridad 0 0.00 01 1.16 01 0.54
Primaria 10 10.00 11 12.79 21 11.29
Secundaria 40 40.00 41 47.67 81 43.55
Técnica 35 35.00 23 26.75 58 31.18
Universitaria 15 15.00 10 11.63 25 13.44
Total 100 100.00 86 100.00 186 100.00

Fuente: Elaboracion Propia

X2 = 3.50 P >, 477 (NS)

De las 25 participantes con educacion universitaria (el mejor nivel
educativo) solo 15 de ellas se hicieron el examen con una frecuencia
adecuada y 10 se hicieron el examen de Papanicolaou con una frecuencia
baja. lgualmente de las 58 mujeres con educacion superior técnica, 35 de
ellas se hicieron el examen de Papanicolaou con una frecuencia adecuada
y 23 con una frecuencia baja. La Tabla 7 también describe que de las 81
participantes con educacion secundaria, 40 de ellas se hicieron el examen
con una frecuencia adecuada y 41 con una frecuencia baja, que como es
facil de darse cuenta no existe mayor diferencia. De igual manera sucede
con las 21 participantes con educacion primaria, las frecuencias son
semejantes, 10 tuvieron una frecuencia adecuaday 11 una frecuencia baja.
Es claro que todas las diferencias mostradas en la Tabla 4 no son

diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 8

Ocupacion y Frecuencia de la Prueba de Papanicolaou en pacientes que

asisten al centro de salud Francisco Bolognesi Cayma Octubre-Diciembre

2017.
Frecuencia
Ocupacion Adecuada Baja Total
N % N % N %

Desocupada 00 0.00 02 2.33 02 1.07
Ama de Casa 52 52.00 45 52.33 97 52.15
Obrera/Empleada 13 13.00 09 10.46 22 11.83
Independiente 34 34.00 29 33.72 63 33.88
Otras 01 01.00 01 01.16 02 1.07
Total 100 100.00 86 100.00 186 100.00

Fuente: Elaboracion Propia

X2 =259 P>.629 (NS)

Se aprecia en la Tabla 8 que la ocupacién de las participantes no se
relaciona con la frecuencia adecuada o baja de la realizacién del examen
de Papanicolaou. Asi, el mayor grupo (97) de participantes de la
investigacion fueron amas de casa, de ella el 52% se hicieron el examen
con frecuencia adecuada y de manera semejante, el 52.33% lo hicieron con
frecuencia baja. Algo similar sucede con el grupo de obreras/empleadas,
13% se hicieron el examen con una frecuencia adecuada y 10.46% con una
frecuencia baja. En el grupo de mujeres con trabajo independiente los
porcentajes fueron similares, 34% con frecuencia adecuada y 33.72 con

frecuencia baja.
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Tabla 9

Presencia de Pareja y Frecuencia de la Prueba de Papanicolaou en
pacientes que asisten al centro de salud Francisco Bolognesi Cayma
Octubre-Diciembre 2017.

Frecuencia
Presencia de Adecuada Baja Total
Pareja N % N % N %
Una Pareja 77 77.00 67 77.91 144 77.42
Varias Parejas 23 23.00 19 22.09 42 22.58
Total 100 100.00 86 100.00 186 100.00

Fuente: Elaboracion Propia
X2 =022 P> .883 (NS)

De manera semejante a anteriores resultados, en la Tabla 9 se observa que
el hecho de tener una pareja o varias parejas no tiene relaciéon con
realizarse con adecuada o baja frecuencia el examen de Papanicolaou. En
las participantes que solo tuvieron una pareja el 77% practicaron una
frecuencia adecuada del examen pero a su vez el 77.91% tuvieron baja
frecuencia. De manera semejante, en las participantes con varias parejas,
el 23% se practicaron el examen con una frecuencia adecuada y el 22.09%
lo hicieron con baja frecuencia. Ninguna de las diferencias tuvo significancia

estadistica.
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Tabla 10

Edad de Inicio de relaciones sexuales y Frecuencia de la Prueba de
Papanicolaou en pacientes que asisten al centro de salud Francisco
Bolognesi Cayma Octubre-Diciembre 2017.

Frecuencia
Edad de Inicio Adecuada Baja Total
N % N % N %

5-09 00 0.00 02 2.32 02 1.07
10-14 03 3.00 03 3.49 06 3.23
15-19 61 61.00 45 52.33 106 56.99
20-24 31 31.00 24 27.91 55 29.57
25-29 04 4.00 11 12.79 15 08.07
30 -+ 01 1.00 01 1.16 02 1.07
Total 100 100.00 86 100.00 186 100.00

Fuente: Elaboracién Propia

X2 =7.56 P> .182 (NS)

Se observa en la Tabla 10 que las mujeres que se realizan con mas
frecuencia (106) la prueba de Papanicolaou son el grupo que iniciaron su
vida sexual entre los 15 a 19 afos de edad, el 61% lo hacen con adecuada
frecuencia y el 52.33% con baja frecuencia pero que no tienen una
diferencia significativa. El segundo grupo (55) es el que inici6 su vida sexual
entre los 20 a 24 afios, aunque sus diferencia son cercanas, el 31% lo
hacen con frecuencia adecuada y el 27.91% con frecuencia baja. Cabe
mencionar que las 2 participantes que tuvieron inicio de vida sexual en la

nifiez fueron victimas de violacion.
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Tabla 11

Quién Motivo el Examen de Papanicolaou en pacientes que asisten al

centro de salud Francisco Bolognesi Cayma Octubre-Diciembre 2017.

Frecuencia
Quien Motivo Adecuado Bajo Total
N % N % N %
Obstetra/ medico 56 56.00 59 68.61 115 61.83
Iniciativa propia 38 38.00 19 22.09 57 30.65
Un tercero 06 6.00 08 09.30 14 07.52
Total 100 100.00 86 100.00 186 100.00

Fuente: Elaboracién Propia
X? =5.67 P> ,059 (NS)

Es de importancia lo que se muestra en la Tabla 11 ya que se nota el rol de
los profesionales de la salud, 115 participantes fueron motivadas por ellos
para realizarse el examen, aunque un menor porcentaje, 56% lo hicieron
de manera adecuada y un porcentaje mayor, 68.61%, lo hicieron con una
frecuencia baja. También fue numeroso, 57 casos, el grupo que se hicieron
el examen por iniciativa propia, a pesar que el 38% lo hicieron con una
frecuencia adecuada y el 22.0% con una frecuencia baja. Ninguna de estas

diferencias tiene significancia estadistica.
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Tabla 12

¢Reclamé el Resultado del Examen de Papanicolaou? en pacientes que
asisten al centro de salud Francisco Bolognesi Cayma Octubre-Diciembre

2017.
Frecuencia

Reclamo

Adecuado Bajo Total
Resultado

N % N % N %
| 90 90.00 59 68.60 149 80.11
No 10 10.00 27 31.40 37 19.89
Total 100 100.00 86 100.00 186 100.00

Fuente: Elaboracién Propia

X2 13.2 P< ,000 (S)

Si bien la gran mayoria, 149 participantes (80.11%), reclamaron los
resultados, Se muestra en la Tabla 12 de manera notoria que hubieron 37
casos (19.89%) en los cuales, a pesar de realizarse el examen, no
reclamaron los resultados. De las participantes que reclamaron los
resultados, 90 participantes lo realizaron con una frecuencia adecuada y 59
con una frecuencia baja. Del grupo que no reclamaron los resultados del
examen, la gran mayoria (27casos de 37) se hicieron el examen con baja
frecuencia. Nuevamente ninguna de las diferencia tuvo significancia

estadistica.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =-2  DESANTA MARIA

DISCUSION

Se planted la hipotesis de que la frecuencia de la realizacion de la
prueba de Papanicolaou tenia relacion con el nivel de conocimientos y las
actitudes de las participantes. La hipétesis fue comprobada parcialmente,
estadisticamente la prueba del chi cuadrada demuestra que no existe
relacion entre nivel de conocimientos de las participantes con la adecuada
frecuencia de la realizacion de la prueba de Papanicolaou, aunque Urrutia,
Araya y Poupin (17) encontraron que eran los conocimientos los
relacionados con la falta 0 poca frecuencia de realizacion del examen de
Papanicolaou. Pero si que existe relacion estadisticamente significativa
entre la practica de la prueba y la actitud positiva o favorable de las
participantes.

Se encontrd que las participantes en su gran mayoria, 72 % posee
un nivel de conocimientos alto (Tablal). Las actitudes favorables son 50.5
% (Tabla 2) y la frecuencia adecuada de la practica del examen en un 53.76
% (Tabla 3). Si bien el nivel de conocimientos es alto, es llamativo que son
las actitudes las que tiene buena relacion con la frecuencia adecuada del
examen.

Se afirmo, en la parte teorica, que la orientacion, comunicacion e
informacion sobre el examen de Papanicolaou influenciaba en la forma de
pensar y actuar en favor de prevenir las enfermedades de salud
reproductiva, por lo tanto se planteaba que la falta de conocimientos podria
influenciar en conductas equivocadas y que el conocimiento era

determinante en la aceptacion de la realizacibn de la prueba de
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Papanicolaou como una forma de prevenir el cancer cérvico uterino.
Ninguna de estas afirmaciones se ha comprobado, inclusive (Tabla 4) el
mas alto porcentaje (79%) de participantes que se realizan el examen de
manera adecuada tiene un bajo nivel de conocimientos. Se ha encontrado
que de las 7 participantes con el mas alto nivel de conocimientos solo 3 de
ellas se realizaron la prueba de Papanicolaou de manera adecuada en
cuanto a frecuencia.

Estos resultados cuestionan las probabilidades de alta eficacia de
las grandes campariias que realiza el Ministerio de Salud, tratando de
brindar conocimientos por medio de las capacitaciones de la poblacion,
para prevenir enfermedades tan graves como las del cancer cérvico uterino.
Es probable que estas campafias no estan dando resultados porque el
conocimiento sobre esa enfermedad no garantizan las practicas
preventivas a pesar de lo recomendado por algunos investigadores (17,
18).

De manera clara, con significancia estadistica se ha encontrado que
existe relacion entre las actitudes positivas o favorables hacia la evaluacion
y la practica de evaluarse periédicamente. Debe tenerse en cuenta que las
actitudes tienen mayormente relacion con inclinaciones, sentimientos
prejuicios, nociones preconcebidas, ideas, temores, amenazas Yy
convicciones de las personas acerca de cualquier asunto especifico (12,
13), en este caso, del cancer. Como se cree que es una predisposicion
aprendida no innata, se afirma que el brindar conocimientos por medio de

cursos es la forma de formar actitudes, pero puede ser que las actitudes
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son mas influenciadas por las creencias, el sentir de una comunidad, los
temores dentro de ellos a la muerte que por lo conocimientos que provienen
de la llamada comunidad cientifica o el saber formal. Cuando algo se
considera como actitud ésta es relacionada con una disposicion mental a
reaccionar de una determinada manera, si se valora la situacibn como
positiva la aceptamos y si se le considera como negativa tratamos de
evitarla (13, 14). La actitud positiva hacia la realizaciéon del examen de
Papanicolaou en la presente investigacion debe ser considerada como una
disposicion, como una variable intermedia entre la situacion y la respuesta
que explica cémo las participantes sometidas a la posibilidad de realizarse
el examen han adoptado practicarla. Recuérdese que inclusive se puede
mejorar aun mas estas actitudes (14).

Consideramos este hallazgo como de gran importancia y por lo tanto
los esfuerzos por mejorar la realizacion del examen de Papanicolaou deben
ser dirigidos: primero, estudiar las caracteristicas de las actitudes v,
segundo, investigar como operan las actitudes en nuestra poblacion y sobre
todo en las mujeres de nuestra comunidad. Se han encontrado resultados
parcialmente similares en nuestro medio que resaltan la actitud positiva en
mujeres que se practican el examen de Papanicolaou (1). Quiza sea tiempo
de ahondar méas en estos resultados que permitirian enfocar mejor la
practica del examen.

En cuanto a las edades, es notorio (Tabla 6) que entre los 25y 34
aflos mas de la mitad, 55 %, de las participantes practica de manera

adecuada el examen de Papanicolaou, pero a partir de los 35 afios es
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resaltante su disminuciéon de manera gradual, sobre todo entre los 35y 40
afnos, inclusive hasta los 44 afios, etapas de actividad sexual y con
capacidad reproductiva. Urge por tanto que estas edades sean objetivo
importante de las campafias dirigidas a promover la practica de exdmenes
que permitan la prevencion o intervenciones a tiempo en casos de que hay
algun tipo de complicacion.

De manera llamativa en la Tabla 7 se muestra que el nivel de
educacion de las participantes es relativamente bueno, la gran mayoria
posee estudios secundarios o superiores, pero a pesar que el 90 % posee
este nivel de buena educacioén, la frecuencia con la que se realizan el
examen de Papanicolaou no es buena: si bien 90 de 186 participantes se
realizan de manera adecuada el examen, 74 participantes con estos
buenos niveles educativos no se realizan el examen con una frecuencia
adecuada. Estos resultados siguen la misma direccion con lo hallado con
el nivel de conocimientos, no necesariamente las participantes que tiene
buen nivel de conocimientos y buen nivel educativo se realizan el examen
de Papanicolaou con la frecuencia deseada.

No se ha encontrado alguna significacion entre la ocupacion de las
participantes y la practica del examen de Papanicolaou, las frecuencia y/o
porcentaje de practicarse el examen de manera adecuada o baja es
proporcional en todo tipo de ocupaciones, asi, por ejemplo en la Tabla 8 se
evidencia que, 52% de las amas de casa se practicaron el examen de

manera adecuada, el 52.3% lo hicieron de manera baja.
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Se piensa que las mujeres que hayan tenido varias parejas podrian
generarles ciertos temores sobre su salud y recurrieran a efectuarse el
examen con una frecuencia adecuada, pero no se ha encontrado ninguna
significacion o diferencia importante tanto a nivel de frecuencias como de
porcentajes entre el haber tenido una pareja o varias parejas (Tabla 9). El
hecho de que dentro de las participantes haya personas que iniciaron su
vida sexual en la nifiez, por violaciones o el que la hayan iniciado en la
adolescencia o la adultez no tiene mayor relacion con la practica adecuada
en la realizacion de examenes preventivos del cancer (Tabla 10).

Se podria pensar que el consejo de un profesional de la medicina
influiria notablemente en la practica del examen de Papanicolaou, esto es
cierto, pero como se aprecia en la Tabla 11, el porcentaje de participantes
que lo hicieron con una frecuencia adecuada es mas bajo, 56.0 % que el
porcentaje de participantes que lo hicieron con una baja frecuencia
(68.61%); quiza sea la manera impersonal como los profesionales de la
salud se comunican con las mujeres en riesgo (16). En cambio en las
mujeres que se hicieron el examen por iniciativa propia, la frecuencia
adecuada (38.0%) es mas alta que la frecuencia baja (22.09%). Estos
resultados concuerdan con los hallazgos de que son las actitudes de las
personas las que favorecen la practica adecuada de la prueba de
Papanicolaou, aunque las diferencias no sean estadisticamente

significativas.
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Finalmente, de manera significativa, las participantes que tienen una
frecuencia adecuada del examen, son las que mas solicitan los resultados
oportunamente, como se aprecia en la Tabla 12 el 90 % de ellas solicitaron
sus resultados, en cambio solo el 68.60% de las mujeres que se hacen de

vez en cuando los exdmenes llegaron a pedir sus resultados.
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CONCLUSIONES

Primera: El nivel de conocimientos de las participantes sobre la prueba de
Papnicolaou es bueno, el 72% de ellas poseen un nivel de conocimientos

altos y solo el 3.8 % esta en nivel bajo.

Segunda: Las actitudes favorables hacia el examen de Papanicolaou de
las participantes son ligeramente favorables (50.5%), mientras que las

desfavorables alcanzan el 49.5%.

Tercera: La frecuencia adecuada de la realizacion del examen de
Papanicolaou es ligeramente mejor (53.76 %) que la baja realizacion del

examen (46.24 %).

Cuarta: Se ha encontrado una relacion estadisticamente significativa entre
las actitudes positivas de las participantes y la frecuencia adecuada del
examen de Papanicolaou. Pero, no se ha encontrado relacion
estadisticamente significativa, entre el nivel de conocimientos y la
frecuencia adecuada de realizacion del examen en pacientes que asisten
al centro de salud Francisco Bolognesi — Cayma, Arequipa, de Octubre a

Diciembre del 2017
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RECOMENDACIONES

1. Considerar la importancia de las actitudes de las personas y la
practica de exdmenes de prevencion, sobre todo en el examen de
Papanicolaou

2. Estudiar mejor la relacién o no relacién del nivel de conocimientos
cientificos y las actitudes de las personas.

3. Enfatizar las camparfias de promocion del examen de Papanicolaou
sobre todo en la etapa de mayor actividad sexual y capacidad
reproductiva de las mujeres de la comunidad estudiada.

4. Continuar capacitando a obstetras sobre cancer de cuello uterino.

5. Normar que toda mujer que tenga acceso al SIS deberia realizarse

la prueba de Papanicolaou. MINSA.

6. Realizar sesiones educativas sobre la importancia de la prueba del
Papanicolaou, factores de riesgo, cancer de cérvix en las

instituciones educativas.

7. Promocionar la especialidad de prevencion de cancer cérvico

uterino, en Obstetras.
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Consentimiento Informado

“Relacion Entre Conocimientos, Actitudes y Frecuencia de la Prueba de

Papanicolaou en Pacientes que asisten al Centro de Salud Francisco

Bolognesi Cayma, Octubre-Diciembre 2017. Arequipa”

Mediante la firma del presente documento, doy mi consentimiento para

participar de forma voluntaria en esta investigacion realizada por la:
Mgter. Paz Callata Soledad

Para optar La Segunda especialidad en Prevencion de Cancer de

Cuello Uterino y Mamas.

Soy consciente de que la informacion que proporcionaré sera
confidencial y veridica respecto a la relacion entre mis conocimientos,
actitudes y précticas sobre la prueba de Papanicolaou.

Ademas declaro haber recibido informacion, tanto verbal como escrita
de parte de la investigadora que absolvié mis dudas y preguntas.

Por tanto:

Acepto participar en la presente investigacion para los fines que vea

convenientes.

INVESTIGADOR PARTICIPANTE

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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ANEXO 02. ENCUESTA

RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y FRECUENCIA DE
PRACTICAS SOBRE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN PACIENTES
QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD FRANCISCO BOLOGNESI
CAYMA, OCTUBRE-DICIEMBRE 2017 AREQUIPA.

La informacién suministrada para esta encuesta es de caracter confidencial
y sera utilizada solo con los fines de la investigacion.

En las preguntas marque con una X en el recuadro que Ud. Considere su
respuesta. Cada pregunta solo debe tener una respuesta.

Fecha: Dia Mes: ano: N°

DATOS DE LA ENCUESTADA

BLOQUE 1:

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

1. Edad ____ afios cumplidos

2. ¢ Cual es su maximo nivel de escolaridad?
Ninguna | | Primaria|:| Secundaria| | Técnica|:|
Universitaria| |

3. Ocupacion:
Ama de casa| | Empleada/obrera| | Trabajador independiente [ |
Desocupada | | Otra| | cual?

4 .- Procedencia:

5.- Presencia de pareja sexual: Una pareja |:| Varias parejas |:|
6. Edad de inicio de relaciones sexuales

7.Paridad:  Hijos vivos[ | Hijos muertos| | Abortos [ |

Otros|:|

BLOQUE 2: CONOCIMIENTOS SOBRE LA PRUEBA DE
PAPANICOLAOU

8. La prueba de Papanicolaou es:

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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Examen de sangre [ |Examen del cuello del Gtero[ | Examen [ ]
radiologico

Un examen médico |:| No sé |:|

9. La prueba de Papanicolaou se hace en:

Cuello de Gtero [ | Vagina [ ] Ovarios [ | Nosé [ ]

10. ¢ La prueba de Papanicolaou sirve para?

Detectar el cancer de cuello uterino [ | Para saber si hay unainfeccion [ |
Para saber si hay inflamacion || para saber si se tiene alguna []
enfermﬁd

No sé

11. Frecuencia con que se debe realizar el examen:

Mensual [ | Cadaseismeses [ | Cadaafio [ |

Entre dos y tres afios | | Nosé [ |

12.- Conoce qué infeccion produce el cancer del cuello uterino:

Virus del Sida |:| Virus del Papiloma Humano |:| Ningun Virus |:|

No sabe |:|

13.- Que método de planificacion familiar utiliza:

Inyectable [ | Pildoras [ | TdeCu [ | Condones [ |

Otro

BLOQUE 3: ACTITUDES FRENTE A LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU

14. ¢ Ha solicitado le realicen el examen en los dltimos tres afios?: Si [ |
No [

15. ¢ Considera que debe realizarse anualmente la prueba? : Si [ | No [ |

16. ¢ Porque considera usted que debe hacerse la prueba de Papanicolaou
en un periodo de tiempo determinado?

Es necesario que uno conozca su estado de salud |:| Permite detectar
el cancer a tiempo [ | Permite prevenir enfermedades [ ] Es un examen
que debe hacerse si el médico lo solicita| | No sabe/No responde []

BLOQUE 4: FRECUENCIA DE LAS PRACTICAS
17. Se ha practicado la prueba de Papanicolaou: Si ] N []
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18. ¢ Con qué frecuencia se la ha practicado?
Anual |:| Cada seis meses |:| Cada tres afios |:|
Ocasionalmente |:|

19. ¢ Por qué se la practicé?
Por indicacion de la obstetra /médico |:| Por iniciativa propia |:|
Por sugerencia de un tercero| |

20. ¢Reclamo el resultado?: Si|[ ] No [ ]

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 3

MATRICES DE SISTEMATIZACION O BASE DE DATOS, CALCULOS
ESTADISTICOS, ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS, SECUENCIA
FOTOGRAFICA, PLANOS DE UBICACION, ETC.

4] 2
[=] < (] [

= = o (7] o
5 8|%2|<|5|2|E|8|w|C | w|l2|z|C|lo|S|uv|le|S|2|3|R
ol |z |G |S|3|z|l2|l¥|lp|ld|fle|l=|Y¥ Q|2 |c|ol|o © © © ©
| g < | oY |25 |2 |S 2|5 |3|&]|0 S E S EE | E|E
S|2|3|s(8|S|c|g|S|g|E|S|o|g|B8|2|85|£|2|2£|8|8|8|%
ulpg|a|9|& o @ | O x | = | & ° S S © © © ©
S o o o < = [72] 2 2 a 4 = s Qo Q 7] © © © ©
a2 |0 | 81 1|9 S @ 9 < | < |<|&a|&|a|&

w o I =
112 | 4 1 2 19| 1 0 0 2 1 1 1 1 3 1 1 2 1 4 1 1

3 /48| 1 1 3 1 |16 | 4 2 0 2 1 1 1 2 3 5 1 1 2 1 4 2 1

4 127 3 3 3 1|18 | 2 0 0 0 2 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 1

5 37 2 1 8 1 18 1 0 1 0 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1

6 |57 | 1 1 1 1124 3 0 0 0 2 2 1 1 i 0 0 1 3 1 3 2 1

7 |29 | 3 1 6 1114 | 3 2 2 0 2 2 4 1 0 0 0 1 2 1 3 1 0

10 | 30 | 3 2 2 1|18 | 2 0 0 0 2 1 1 2 0 4 0 0 2 1 4 1 0

11 (31| 2 1 1 IRAS20mie" 0 0 0 2 2 1 1 3 1 1 1 2 1 4 1 1

12 |25 | 3 3 1 112 | 1 0 0 0 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 4 1 1

13 126 | 4 3 2 1120 2 0 1 0 2 1 1 1 0 0 1 1 2 1 1 2 1

14 | 61 3 2 3} 1 ]2 | 2 0 0 0 2 1 1 1 1 0 1 1 2 1 1 2 1

15 132 | 3 3 5) 1122 |1 0 0

16 | 38 | 2 1 1 1 ]116 | 3 0 0

17 1 27 | 3 1 3 1120 2 0 0

oo | o | o
N
=
=
=
o
w
o
=
N
=
w
N
o

18 | 29 1 1 2 1114 2 0 4

19 | 25 | 3 2 3 1 (16| 1 0 0

o
N
N
N
-
N
o
o
[N
N
[N
IS
-
o

20 | 35| 2 1 1 1 (23] 3 0 0 0 2 2 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 1

21 |31 | 1 1 3 1 116 | 3 0 0 0 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 4 1 0

22 | 32| 3 1 2 1120 2 0 0 0 2 2 1 1 1 4 0 1 2 1 4 1 0

23 |29 | 4 0 1 112 1 0 0 0 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 4 1 1

24 | 27 | 4 3 1 1117 | 1 0 0 0 2 1 1 1 1 4 0 1 2 1 1 1 1

25 | 52| 2 3 3 1 ]2 | 2 0 0 0 2 1 4 1 0 0 1 1 1 1 1 2 1

26 | 50 | 4 2 3 2 |16 | 2 0 0 0 2 1 1 1 0 0 1 1 2 1 1 2 1
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27 | 28 | 3 0 2 11211 0 0 0 2 1 1 1 1 0 1 1 2 1 3 3 1

28 | 42 2 3 1 1] 22 3 0 0 0 2 1 1 1 1 4 0 1 1 1 4 1 1

29 | 28 | 3 3 1 1 |19 1 0 0 0 2 1 1 1 0 4 0 1 3 1 3 1 1

30 |30 | 2 3 1 1117 | 2 0 0 0 2 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 1

31 |25 | 2 1 2 1114 2 0 0 0 2 2 4 3 2 0 1 1 3 1 1 1 1

32 25| 3 3 2 1 120| 0 0 0 0 2 2 1 1 0 0 1 1 2 1 1 1 1

33 |25 | 3 1 1 1 ]18 |1 0 0 0 2 2 4 0 0 1 0 1 1 1 4 1 0

34129 | 3 3 1 1117 | 1 0 0 0 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1

35 138 | 2 3 1 2 |15 | 2 1 0 0 2 2 4 1 0 1 0 1 1 1 4 1 0

36 | 28 | 2 2 4 1117 | 3 0 0 0 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1

37 | 37 3 1 2 1 19 2 0 2 0 2 0 1 1 0 2 0 1 2 1 4 2 0

38 125 | 2 1 2 1 ]15| 1 0 0 0 2 2 4 1 1 4 0 1 2 1 2 3 1

39 | 32 2 1 3 1 17 2 0 1 0 2 2 1 1 1 2 0 1 2 1 1 1 0

40 | 33 | 2 1 1 2 |15 | 2 0 1 0 2 1 1 1 0 2 1 1 2 1 4 1 1

41 | 37 2 1 2 1 18 3

o | o

42 | 28 | 3 1 1 I T gy

43 | 44 | 4 2 1 1124 3

o
o
o
N
Juny
[
-
[any
N
[any
-
[any
[any
Jany
N
[uny

44 | 39 | 2 1 1 2 |17 | 5 0 1 0 2 1 4 ! 1 5 1 1 2 1 3 1 1

45 | 34 | 1 1 6 1116 | 6 0 0 0 2 2 1 1 3] 1 0 1 2 1 1 1 1

46 | 32 | 4 1 4 1 123 | 2 0 L 0 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 0

47 | 30 | 2 1 6 1 16 1 0 " 0 0 1 1 1 0 3 0 0 2 1 1 1 1

48 | 45 | 2 3 2 2 118 | 1 0 0 0 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 4 2 0

49 | 32 | 2 3 1 2 |15 | 2 0 1 0 2 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 0

50 | 28 | 3 1 1 1Lk (52 1 0 0 2 1 1 1 1 5 1 1 2 1 1 1 1

51 | 45 | 2 2 2 1120 1 0 0 0 2 1 1 1 1 2 0 1 2 1 3 1 0

52 139 | 3 1 1 1 123 3 0 0 0 2 1 1 1 1 6 1 1 1 1 4 3 0

53 |25 | 3 3 1 2 120 | 1 0 0 0 2 2 1 1 1 0 1 1 2 1 1 1 0

54 | 54 | 2 1 1 2 120 | 2 0 0 0 o 1 1 1 1 0 1 1 2 1 1 1 1

55 | 41 | 2 1 3 1 ]16 | 3 0 0 0 2 1 gl 1 0 0 1 1 1 1 1 2 1

56 | 30 | 4 2 1 1 ]120| O 0 0 0 4 2 1 1 0 0 1 1 2 1 1 2 1

57 |51 | 1 1 2 1 ]18 | 7 0 0 0 0 2 4 1 0 0 0 1 3 1 3 3 1

58 | 31| 3 3 2 1 ]18| 0 0 0 0 2 2 1 1 1 0 0 1 3 1 4 3 0

59 | 28 | 2 1 1 2 119 2 0 0 0 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 0

60 | 28 2 1 2 1 18 1 0 0 0 2 2 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0

61 | 36 | 2 1 3 1117 | 2 0 0 0 2 1 1 1 1 0 0 1 2 1 4 2 1

62 | 37 3 2 1 1|25 2 0 1 0 2 1 1 1 0 4 1 1 3 1 3 1 1

63 | 44 | 3 1 1 1 118 | 2 0 0 0 2 1 1 1 1 3 1 1 2 1 1 2 0

64 | 39 2 1 2 130 2 0 0 0 2 1 1 2 1 4 0 1 2 1 4 1 1

65 | 34 | 2 1 1 1117 | 5 0 0 0 2 1 1 1 1 1 0 1 2 1 3 1 1

66 | 39 | 3 3 6 1 19 3 0 0 0 2 1 1 1 3 4 1 1 3 1 3 2 1

67 | 39 | 2 3 3 1130 2 0 0 0 2 1 1 0 2 4 1 1 2 1 1 2 1
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68 | 40 | 1 1 3 1 118 | 5 0 0 0 2 2 1 1 0 1 1 1 2 1 1 1 1

69 | 34 | 3 3 1 1|24 1 0 0 0 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1

70 | 25 | 2 1 2 1 ]18 |1 0 0 0 2 2 4 2 3 4 1 1 1 1 1 2 1

71 | 37 | 3 1 1 1120 2 0 0 0 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1

72 | 27 | 3 1 1 1120 1 0 0 0 2 1 1 1 0 4 0 1 1 1 4 1 0

73 | 25 2 2 2 2 18 1 1 0 0 2 1 1 1 3 4 1 1 2 1 1 1 1

74 | 37 | 4 2 1 1123 2 0 1 0 2 1 1 1 1 6 0 1 1 1 4 1 0

75 | 25 | 2 1 2 1 118 | 2 0 0 0 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1

76 | 31 | 2 1 3 1 116 | 2 0 2 0 2 1 1 1 0 4 1 1 2 1 1 2 1

77 |39 | 3 2 6 1120 2 0 0 0 2 1 1 1 3 1 1 1 2 1 1 2 1

78 | 32 2 3 3 1 16 2 0 0 0 2 2 1 1 1 0 1 1 3 1 1 2 1

79 | 34| 3 3 1 1120 2 0 0 0 2 1 1 1 1 6 0 1 2 1 1 1 1

80 |32 | 4 2 1 1 124] 0 0 0 0 2 1 1 1 1 0 0 1 2 1 4 2 1

81 |34 | 2 1 1 1117 | 3 0 0 0 2 2 1 1 1 5 1 1 2 1 4 2 0
82 | 28 1 2 3 TN (A S 2 0 0 0 2 2 2 1 1 2 0 1 1 1 1 1 1
83 |25 | 3 1 1 I T gy, 0 0 0 2 1 il 1 1 4 1 1 2 1 1 1 1
84 | 33 | 2 1 2 1118 2 0 0 0 2 1 1 1 1 4 1 1 2 1 3 1 1

85 |30 | 3 3 5 2 |17 | 0 0 1 0 2 1 1 ! 1 4 0 1 2 1 1 1 0

8 | 32| 3 3 1 2 113 | 1 0 1 0 2 1 1 1 0 4 0 1 2 1 3 1 0

87 | 34| 2 1 1 1120 1 0 L 0 2 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 2 1

88 | 28 | 3 4 2 1 s |2 0 0 0 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1

89 | 34 | 4 2 1 1123 |0 0 0 0 2 1 1 1 1 6 1 1 2 1 1 2 1

90 | 25 | 2 1 1 1 |16 | 2 1 0 0 2 1 4 1 B) 1 0 1 3 1 4 3 0

91 | 35 | 2 3 1 28228 52, 0 1 0 2 1 1 1 0 6 0 1 2 1 3 1 0

92 |41 | 1 3 2 118 | 3 0 0 0 0 1 1 1 3 0 0 1 4 1 4 1 1

93 |30 | 2 1 2 1 (23| 1 0 0 0 2 1 1 1 1 4 0 1 2 1 1 1 1

94 |56 | O 3 2 1115 | 4 2 0 0 2 1 1 1 ° 0 1 0 1 1 3 2 1

95 | 55 | 2 1 2 1 116 | 0 0 0 0 o 2 4 0 0 0 1 1 3 1 1 3 0

9% | 27 | 3 1 2 1 15| 2 0 0 0 2 1 gl 1 1 5 1 1 2 1 1 1 1

97 | 34 | 2 1 1 1 (16| 3 0 0 0 2 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 1

98 | 43 | 2 1 3 1128 | 1 8 2 0 2 1 1 1 0 0 1 1 2 1 1 2 1

99 | 26 2 3 1 1 19 1 0 1 0 2 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 1

100 | 28 | 3 1 2 1 (19| 1 0 0 0 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 3 1

101 | 29 2 2 1 1 15 3 0 0 0 2 1 1 1 1 0 1 1 2 1 4 1 1

102 (43 | 1 1 2 2 |16 | 5 0 0 0 2 2 1 1 0 5 1 1 2 1 1 1 1

10332 | 3 1 1 1 125] 0 0 0 0 2 1 1 1 0 0 0 1 2 1 4 2 1

104 | 27 | 3 3 1 1120 1 0 0 0 2 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 1

105 | 25 2 1 1 1 18 1 0 1 0 2 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1

106 | 31 | 4 2 1 1 ]125| 0 0 0 1 2 1 1 1 1 4 0 1 1 1 4 1 1

107 | 61 2 1 3 1 18 6 0 0 0 2 0 1 1 0 0 1 1 2 1 4 1 0

108 | 25 | 3 2 1 1117 | 0 0 2 0 2 1 1 1 1 6 1 1 2 1 1 2 1
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109 | 27 | 2 1 2 1114 2 0 0 0 2 1 1 1 1 4 1 1 2 1 4 2 1

110 | 28 1 3 3 1 18 3 0 0 0 2 2 1 1 1 4 1 1 1 1 1 2 0

111141 | 1 3 1 2 115 | 6 1 1 0 2 2 1 1 1 0 0 1 2 1 1 2 1

112 {39 | 2 2 1 1 (23] 3 0 0 0 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1

113 | 47 | 2 3 1 1118 | 3 1 0 0 2 0 1 1 0 0 1 1 2 1 1 1 1

114 | 29 3 1 1 2 17 1 0 1 0 2 1 1 1 0 6 1 1 2 1 1 2 1

115(62 | 3 1 1 1 116 | 3 1 0 0 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 1

116 | 25 | 2 3 1 1 119 2 0 1 0 2 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 2 1

117 (57 | 1 1 1 1 19| 6 1 0 0 2 2 1 1 0 0 0 1 2 1 4 1 1

118 (35 | 4 1 1 1 118 | 2 0 0 0 2 1 1 1 1 4 1 1 2 1 4 3 0

119| 49 2 1 1 2 16 2 0 1 0 2 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 2 1

120 38 | 2 3 1 1 123 4 0 0 0 2 1 1 1 0 0 0 1 2 1 4 2 0

121| 35 2 1 1 2 (22| 4 0 0 0 4 1 1 1 1 6 0 1 3 1 4 1 1

122 (28 | 3 3 3 1119 | 3 0

(=}
o
N
[uny
[uny
[any
[uny
[uny
[uny
[uny
N
[any
[uny
w
[uny

123|132 | 4 2 1 2 | 28 1 0 0 0 2 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 1
124 | 44 | 3 3 1 I T gy 0 0 0 2 1 il 1 3 4 1 1 1 1 1 2 1
125|153 | 2 1 1 1124 1 0 0 0 2 1 1 2 3 0 0 1 1 1 4 1 1

126 | 27 | 2 3 3 1117 | 4 0 0 0 2 1 1 ! 1 4 1 1 2 1 1 1 1

127 | 42 | 4 2 2 1118 | 0 0 0 0 2 2 1 1 0 0 1 1 2 1 4 1 0

128 (39 | 3 3 1 1120 3 0 2 0 2 1 1 1 1 0 1 1 2 1 1 2 1

129|128 | 4 2 2 1123 1 0 0 0 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1

130 (39 | 2 3 2 2 6 3 0 2 0 2 2 1 1 1 4 1 1 4 1 4 1 1

13131 | 2 1 1 1|18 | 2 0 0 0 2 1 1 1 1 6 1 1 2 1 1 1 1
0

132130 | 2 1 2 21|52, 0

133 (39 | 4 1 1 2 |18 | 2 0 1 0 2 1 1 1 1 6 1 1 2 1 1 1 1

134139 | 2 3 2 1125 2 0 0 0 2 2 1 1 3 4 1 1 2 1 4 1 0

13534 | 2 3 1 1121 1 0 0 0 2 1 1 1 1 0 1 1 2 1 3 3 1

136 | 43 | 4 3 4 2 125 |1 0 1 0 o 1 1 1 1 6 0 1 2 1 4 2 1

137 (35 | 4 1 1 2 | 22| 2 0 0 0 2 1 gl 1 1 4 1 1 3 1 1 1 1

138 41 | 2 3 5] 2 117 | 2 0 i 0 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1

139136 | 1 1 1 2 |16 | 2 2 1 0 2 1 1 1 1 4 1 1 3 1 1 1 1

140 | 29 3 1 1 1 19 1 0 0 0 2 2 1 1 1 4 1 1 3 1 1 3 1

141 50 | 2 3 1 2 |15 | 2 0 2 0 2 1 1 2 1 0 1 1 2 1 4 1 1

142|130 | 2 1 2 1|28 1 0 0 0 1 2 2 1 0 1 0 1 3 1 4 1 1

143 | 50 | 2 3 1 2 121 3 0 0 0 2 1 1 1 3 4 1 1 2 1 1 1 1

144 | 39 1 1 1 1 18 2 0 0 0 0 1 1 2 1 4 0 1 2 1 3 1 1

145 (34 | 4 3 3 11211 0 0 0 2 1 1 1 1 3 1 1 2 1 1 1 1

146 | 29 | 4 3 1 1|25 1 0 1 0 2 1 1 1 1 6 0 1 2 1 3 2 1

147 | 42 | 3 3 2 1120 2 0 0 0 2 3 2 1 1 1 1 1 3 1 1 2 1

148 | 27 | 4 3 1 1 18 2 0 0 0 2 1 1 1 1 6 1 1 2 1 4 1 1

149 | 35 | 2 1 2 2 119 | 3 0 1 0 2 1 1 1 0 0 1 1 2 1 4 1 1
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150 61 | 2 3 1 11225 0 2 0 2 0 1 2 0 0 0 1 3 1 4 2 1

151 | 34 | 2 3 1 1 15| 4 0 1 0 2 2 1 1 3 5 1 1 2 1 1 1 1

152 (43 | 2 3 2 1126 2 0 0 0 1 0 1 0 0 3 0 1 1 1 4 1 1

153 | 42 | 2 3 2 1 ]18 | 4 1 0 0 2 1 3 1 1 4 1 1 4 1 1 1 1

154 35 | 3 1 1 2 119 | 5 0 0 0 2 1 1 4 1 5 0 1 2 1 4 1 1

155 | 37 2 1 2 1|25 2 0 0 0 2 2 4 1 0 0 1 1 2 1 4 1 1

156 | 37 | 3 3 1 1123 |1 0 0 0 2 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 2 1

157 {30 | 3 1 2 2 122 |1 0 0 0 2 2 1 1 1 6 1 1 2 1 4 1 1

158 (31 | 1 1 1 2 |15 | 2 0 1 0 2 1 1 1 1 0 1 1 2 1 1 1 1

159 | 27 | 3 3 2 11241 0 0 0 2 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 1

160 | 26 3 1 1 1 18 1 0 0 0 2 2 1 1 1 0 0 1 2 1 4 1 1

16134 | 3 3 1 1 ]125| 1 0 0 0 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1

162 | 31 3 1 3 1 18 1 0 1 0 2 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 2 1

163 | 38 | 3 1 1 1123 ]| 3 0 0 0 2 1 1 1 0 2 1 1 2 1 1 1 1

164 | 25 2 3 2 1 15 2 0 0 0 2 2 4 1 1 0 0 1 1 1 4 3 1

16552 | 1 1 1 2 |15 | 3 1 1 0 2 2 il 1 0 0 0 1 2 1 4 1 1

166 | 28 3 1 1 2 17 2 0 1 0 0 1 1 1 1 4 1 1 2 1 2 1 1

167 (63 | 1 3 2 1 |16 | 8 1 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1 1 4 1 0

168 | 42 | 2 3 2 2119 3 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 2 1 4 2 1

169 | 32 | 3 3 1 1 125 2 0 0 0 2 1 1 1 0 6 1 1 2 1 3 1 1

170 | 48 2 1 1 1123 2 0 " 0 2 1 1 1 B 3 1 1 4 1 3 2 1

171 46 | 4 1 1 2 119 | 2 0 1 0 2 1 1 1 1 0 1 1 2 1 1 1 1

172 33 | 2 3 1 1 125 1 0

173130 | 2 1 1 1'§238 |52 0

174 | 56 1 1 1 25 IR 178 57, 2

17526 | 3 1 1 2 |18 | 1 0

176 | 27 | 2 1 1 1 ]16 | 2 0 0 0 2 2 4 1 1 1 0 1 3 1 3 2 1

177 | 31 | 2 3 2 1116 | 2 0 0 0 o 2 1 1 0 2 1 1 3 1 1 1 1

178 { 31 | 2 4 6 2 |18 | 2 0 1 0 2 1 gl 1 1 0 1 1 2 1 3 1 1

179129 | 2 1 1 2 |23 | 2 0 0 0 2 0 0 1 0 4 1 1 2 1 3 1 1

180 | 30 | 3 3 2 1 ]21] 0 0 0 iL 2 1 1 4 1 4 0 1 2 1 4 1 0

181 | 43 1 1 2 1 18 3 0 0 0 2 1 1 2 3 6 0 1 2 1 4 1 1

182 (29 | 4 1 6 1120 2 0 0 0 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1

183 | 49 2 1 1 2 19 3 0 4 0 2 2 1 1 3 4 1 1 2 1 1 1 1

184 25 | 4 1 1 1120 1 0 0 0 2 2 1 1 3 0 1 1 3 1 1 2 1

185| 25 3 1 1 1 123] 0 0 0 0 2 1 1 1 1 4 0 1 2 1 1 1 1

186 | 33 | 2 1 1 2 5 2 0 0 0 2 1 1 1 1 2 1 1 3 1 4 1 1
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PROPUESTA DE INTERVENCION

I. INFORMACION DE LA PROPUESTA
a.-Titulo: Entre Mujeres nos Entendemos Mejor
b.- Responsable: Servicio de Obstetricia

c.- Dependencia: Red Arequipa Caylloma

d.- Poblacion Objetivo: Mujeres de 25-50 afios
e.- Lugar: Auditorio C.S. Francisco Bolognesi
f.- Duracién: 6 meses

Il. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

g.- Justificaciéon

Las actitudes influyen en el comportamiento de las personas, por tanto si
se logran cambiar las actitudes se pueden cambiar las conductas de las
personas que son el objetivo de algun programa, sobré todo si se pretende
orientarlas hacia la proteccion de su salud. Las actitudes tienen relacion
con los valores, que son creencias perdurables y que a su vez influyen en
las conductas y tienen componentes cognoscitivos y sentimentales. La

descripcion de la propuesta se presenta tomando en cuenta dos aspectos.
h.- Objetivos

. Mejorar las actitudes de las mujeres jovenes hacia la practica del examen
de Papanicolaou

. Influenciar en la practica de la prueba de Papanicolaou en las mujeres
jovenes del entorno de las participantes (fomentar su liderazgo en su

entorno familiar y del vecindario).
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I.- Propuestal/ intervencion

Las participantes de la propuesta deben ser mujeres de 20 a 50 afios ya
gue esa generacion es mas propensa a cambiar sus actitudes. El programa
se hara fundamentalmente por medio de talleres con participacion activa
de las participantes. La presentacion se hara con la participacion de
mujeres motivadoras quienes relataran sus experiencias de temores y

conductas que siguieron para manejar sus inquietudes.
j.- Metodologia
Se usaran tres talleres

Primer Taller: Mujeres motivadoras que hayan vivenciado el temor de

presentar cancer del cuello uterino.

Segundo Taller: Mujeres motivadoras que hayan sido diagnosticadas de
cancer de cuello uterino y que haya sido detectado con el examen de

Papanicolaou.

Tercer Taller: Profesional de Salud Motivadora, con hijos, con experiencia
personal o cercana a cancer de cuello uterino, quien dara las explicaciones
de caracter cientifico sobre la enfermedad y la importancias del examen de

Papanicolaou.

Se aplicara el cuestionario de actitudes ante el examen de Papanicolaou,
al finalizar los talleres se aplicara nuevamente el cuestionario de actitudes.
Se seleccionara, coordinara y prepara a las mujeres que presentaran sus
vivencias en el primer y segundo taller. Preparacion de documentos
motivadores con pequefios mensajes e ilustraciones. Después de cada
taller se arribaran a conclusiones producto de lluvia de ideas y discusion
con todas las participantes. Conclusiones generales de los tres talleres con

todos los participantes
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En cada taller se:

. Repartird el documento motivador
. Presentacion de las vivencias de las mujeres de acuerdo a cada taller

. Lluvia de ideas, discusion y conclusiones sobre el documento motivador y

la presentacion.
k.- Resultados

. Actitudes positivas en mujeres jovenes hacia la practica de la prueba de

Papanicolaou
. Aumentar la préactica de la prueba de Papanicolaou en mujeres

l.- Cronograma de Actividades

Actividades/ CRONOGRAMA

tareas

Im | 2m 3m 4m 5m Recursos | Costo | Responsable

Presentacion | x 500 Obstetras
de la
propuesta
Difusion a la | x 800 Servicio
comunidad social
Inscripcion de X 50 Servicio
las social
participantes
Aplicacion de X 50 obstetras
cuestionario
Taller 1 X 2000 | obstetras
Taller 2 X 2000 | obstetras
Taller 3 X 1000 | obstetras
Aplicacion de X 50 obstetras
cuestionario
Conclusiones X 50 obstetras
Reunion  de X 500 gerencia
confraternidad

Il.- Propuesta de financiamiento
Inversion total estimada de 7000 soles
Fuentes de Financiamiento:

. Red de salud arequipa caylloma

. Centro de Salud Francisco Bolognesi
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