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RESUMEN

La presente investigacion le corresponde un disefio no experimental y de corte
transversal, tuvo como objetivo general determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento, actitud y practica del examen de Papanicolaou en prevencion del
cancer de cuello uterino en usuarias del Centro de Salud I-4 Zarumilla-Tumbes,
2023. Para llegar a los resultados se emplearon encuestas en relacion a los
objetivos planteados. La poblacion estuvo conformada por 96 mujeres de 18 a 49
afios, que cumplieron con los criterios de seleccion. En cuanto a las dimensiones
relacionadas al examen de Papanicolaou, se obtuvieron diversos resultados: el
54% de las usuarias tuvo un nivel de conocimiento medio sobre el examen de
Papanicolaou. El 85% de las usuarias tuvo una actitud favorable a realizarse el
examen de Papanicolaou y el 86% de las usuarias tuvo una practica adecuada al
examen. En relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud, el 43% tiene un
nivel de conocimiento medio con actitud favorable (P=0,719). En relacién entre el
nivel de conocimiento y la practica, el 73% tiene un nivel de conocimiento medio
con una practica adecuada. Concluyo que, no existe relacion entre el nivel de
conocimiento, actitud y practica del examen Papanicolaou en prevencion del cancer

de cuello uterino en usuarias del Centro de Salud -4 Zarumilla-Tumbes, 2023.

Palabras clave: nivel de conocimiento, actitudes, practica, Papanicolaou,

prevencién, cancer, cuello uterino.



ABSTRACT

The present investigation corresponds to a non-experimental and cross-sectional
design, whose general objective was to determine the relationship between the level
of knowledge, attitude and practice of the Pap smear in the prevention of neck
cancer. uterine in users of the Health Center I-4 Zarumilla-Tumbes, 2023. To reach
the results, surveys were used in relation to the objectives set. The population
consisted of 96 women between the ages of 18 and 49, who met the selection
criteria. Regarding the dimensions related to the Pap smear, various results were
obtained: 54% of the users had a medium level of knowledge about the Pap smear.
85% of the users had a favorable attitude to perform the Papanicolaou test and 86%
of the users had an adequate practice to the test. Regarding the level of knowledge
and attitude, 43% have a medium level of knowledge with a favorable attitude
(P=0.719). Regarding the level of knowledge and practice, 73% have a medium
level of knowledge with adequate practice. | conclude that there is no relationship
between the level of knowledge, attitude and practice of the Pap smear in the
prevention of cervical cancer in users of the I-4 Zarumilla-Tumbes Health Center,

2023.

Keywords: level of knowledge, attitudes, practice, Pap smear, prevention, cancer,

cervix.



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El Cancer de Cuello Uterino (CCU), es uno de los canceres que se
presenta con mayor frecuencia en la poblacion femenina a nivel mundial, siendo
esta una neoplasia prevenible, que al ser detectada temprana y oportunamente
puede llevar un tratamiento adecuado de las lesiones premalignas. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) @ refiere que el cancer de cuello uterino es el cuarto
mas frecuente y una de las principales causas de muerte en el mundo. Estimandose
gue hasta el 2020 tuvo una incidencia de 604 000 nuevos casos y 342 000 muertes,
del cual mas de 90% se presento6 en paises no desarrollados y en via de desarrollo.
De tal manera se prevé que las muertes por cancer sigan aumentando, alcanzando

la cifra de 13,1 millones hasta el 2030.

En la actualidad la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) @
sefala que el cancer de cuello uterino es el segundo con mayor frecuencia en las
mujeres de las Américas, donde cada afo se detectan alrededor de 72 000 casos
de este cancer y mas 34 000 mujeres mueren cada afio, incidencia que se ve
comunmente en los paises de América Latina y el Caribe, siendo un aproximado
de 40 por 100 000 mujeres. Es mas, en distintos paises de la region el cancer de
cuello uterino ha pasado a ser una enfermedad que no solo afecta a mujeres
mayores, sino también a mujeres jévenes entre 20 a 30 afos; desplazando
totalmente al cancer de mama y constituyéndose la neoplasia maligna mas comun

de muerte en mujeres.

Lo que conlleva hablar del virus Papiloma humano (VPH), que es una de
las enfermedades mas comunes de transmision sexual, el cual se relaciona
directamente con el cancer cérvico-uterino. Segun el Instituto Nacional del Cancer
(NCI) @ refiere respecto a este virus, que existen mas de 200 serotipos de virus del
papiloma humano; siendo divididos en VPH de bajo riesgo, entre los serotipos mas
conocidos esta 6 y 11 que son aguellos que no causan enfermedades, pero si la
aparicion de verrugas en un 90% en la zona de los genitales, ano, boca o la
garganta, y VPH de alto riesgo siendo 14 los serotipos de VPH, entre ellos los
serotipos 16 y 18 causantes en un 70% de infecciones y canceres relacionados al

virus del papiloma humano.
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Es asi que las cifras brindadas por la OMS y OPS sobre el cancer
cérvico-uterino en la poblacién femenina es preocupante ya que se puede reflejar
un déficit de conocimiento por parte de esta poblacion. Como menciona Espinoza
E @ en su estudio realizado en Nicaragua, encontré que de 200 pacientes del
Hospital Bertha Calderon Roque solo el 44% tenia conocimiento respecto al
Papanicolaou, el 61% tenia una actitud desfavorable y solo el 55% se realizaba

dicha practica de la prueba del Papanicolaou.

Asi mismo, Andrade J, et al ® en su investigacion realizada con el
objetivo de conocer el nivel de conocimiento, actitudes y practicas en el método de
Papanicolaou encontraron que del total de la poblacion el 42,6% presentd un nivel
bajo de conocimiento, 97,4% actitudes favorables y el 59% presenté practicas
incorrectas respectd al Papanicolaou. Concluyendo que aparte del bajo
conocimiento respecto a la prueba de Papanicolaou, el temor y la vergiienza son
una de las principales barreras que presentan en la gran mayoria de las mujeres.
En la misma linea de investigacién en la ciudad de Lima, Bazan F, et al ©® en su
estudio encontraron que el 63% de la poblacion se encontré con un nivel bajo
respecto al conocimiento, un 66% con actitud desfavorable y en un 71% con una
practica incorrecta en relacion a la prueba del Papanicolaou, concluyendo que los
niveles de conocimientos, actitudes y practicas en la poblacién sobre la prueba del
Papanicolaou es baja.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ) menciona que “la
prueba de Papanicolaou permite la exploracion de diversos cambios celulares, de
manera temprana; mediante una muestra citolégica exfoliativa, ofreciendo un
notorio beneficio comparado con el tratamiento quirdrgico en casos de diagnéstico
de carcinomas-cervicouterino. Disminuyendo considerablemente en un 70% la
mortalidad por cancer de cérvix en los ultimos 50 afios, siendo esta una de las

mejores pruebas de tamizaje de mejor relacién costo-beneficio”.

En el Perd, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control
de Enfermedades (CDC) @ reporté que en la primera mitad de afio 2022 se
presentd una incidencia en el cancer de cuello uterino con un 27% del total de

casos, liderando la incidencia de cancer. Asi mismo, en ese periodo en la regién
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norte del pais se reportaron 63 casos de cancer de cuello uterino ocupando el

segundo lugar después del cancer de mama.

En Tumbes, la Direccion Regional de Salud (DIRESA) © reportd que en
el afo 2022 a nivel regional se realizaron 3 716 tomas de papanicolaou de los
cuales se encontraron 2 resultados anormales, asi mismo se realizaron 553
examenes de deteccion molecular de Virus Papiloma Humano encontrando 83
resultados anormales. En la Provincia de Zarumilla se realizaron 224 de total de
tomas de Papanicolaou y es uno de los Centros de Salud que presento 1 resultado
anormal de papanicolaou, en la deteccién molecular de Virus Papiloma Humano se

realizaron 28 examenes de los cuales se reportaron 10 resultados anormales.

Es asi que, al retornar de las practicas pre profesionales de la ciudad de
Piura y establecer una relacién cercana con el Centro de Salud I-4 Zarumilla en la
region de Tumbes. El cancer de cuello uterino es un tema desconocido para
algunas mujeres, a esto se une una actitud desfavorable (vergienza, miedo, etc.)
hacia la prueba del Papanicolaou generando rechazo hacia el mismo. Ademas, la
falta de acceso a servicios de salud especializados y la escasez de recursos
economicos son otros factores que dificultan la prevencion y tratamiento del cancer
de cuello uterino en esta comunidad, y teniendo en cuenta que el programa de
prevencién de cancer de cuello uterino es gratuito en los establecimientos de Salud.
Motivo por el cual se despierta el interés de la autora por abordar el tema a través
del método cientifico tras observar la problematica que puede generar a largo plazo
en la salud y por la importancia que tiene para las mujeres. ¢Cual es el nivel de
conocimiento, en relacion a la actitud y practica del examen de Papanicolaou en
prevencién del cancer de cuello uterino en usuarias del Centro de Salud I-4
Zarumilla-Tumbes, 2023? Teniendo como objetivo general determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento, actitud y practica del examen de Papanicolaou en
prevencién del cancer de cuello uterino y como objetivos especificos: Identificar el
nivel de conocimiento acerca del examen de Papanicolaou, Determinar las
actitudes hacia el examen de Papanicolaou, Conocer la practica del examen de
Papanicolaou en las usuarias, Relacionar el nivel de conocimiento con las actitudes
de las usuarias hacia el examen de Papanicolaou, Relacionar el nivel de
conocimiento con la practica de las usuarias hacia el examen de Papanicolaou.

2. ESTADO DEL ARTE
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2.1.MARCO REFERENCIAL DEL PROBLEMA

2.1.1. ANTECEDENTES.

Entre los estudios reportados sobre la presente investigacion destacan los

siguientes antecedentes a considerar:

A nivel internacional. Campifio V 19 en su trabajo de investigacion realizado en
Colombia en el 2018, denominado “Conocimientos, actitudes y practicas frente a la
toma de citologia vaginal en estudiantes universitarias”, estudio que fue de tipo
cuantitativo descriptivo y prospectivo, con objetivo de describir los conocimientos,
actitudes y préacticas frente a la toma de la prueba citologica en estudiantes,
aplicando una encuesta a 683 estudiantes. Encontrando que en un 95,02% en el
conocimiento de las encuestadas sabian donde tomar la prueba, 56% sabia la
finalidad del examen. Las actitudes mostraron que en los ultimos 3 afos el 56,95%
se habria realizado la prueba, con una contraposicion en un 90% de las
encuestadas que consideraron que esta prueba debe realizarse anualmente.
Mientras que la practica de este examen mostro que el 60% de las encuestadas se
habrian realizado alguna vez estd en su vida. Llegando a la conclusiéon que el
conocimiento que se poseen es medio-alto, por lo que las actitudes son favorables
no obstante se observa que aquellas que desconocen de la prueba lo han

practicado al menos una vez durante su vida.

Andrade J, et al D en su investigacion “Nivel de conocimiento, actitudes
y practicas sobre el método de Papanicolaou en pacientes que acuden a la consulta
externa del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo en el periodo Octubre 2016 a Enero 2017” realizado en Ecuador, de tipo
descriptivo y transversal, con el objetivo determinar el nivel de conocimiento,
actitudes y practicas sobre el método del Papanicolaou en pacientes que acuden a
consulta externa del servicio de Ginecologia y Obstetricia, donde se aplicé una
encuesta a 500 mujeres, teniendo como resultados que el 46,6% presentaron un
conocimiento bajo, el 29,4% un nivel de conocimiento medio y solo un 28% con un
conocimiento alto respecto a la toma de Papanicolaou, en la evaluacion de actitud
un 97,4% poseen una actitud favorable y un 2,6% una actitud desfavorable,
mientras en las practicas reflejan que un 59% no realiza esta practica y un 41%

realiza la practica del Papanicolaou. Llegando a la conclusion que la mayoria de los
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participantes demostraron conocimientos bajos y practicas incorrectas, mostraron

actitudes favorables en relacion con la toma cervicouterina.

Gordon B, et al 12 en su investigacion realizada en Ecuador,
denominada: “Conocimientos y practicas del test de Papanicolaou para la deteccion
precoz del cdncer cérvico uterino” en el afio 2017. El cual fue un estudio descriptivo,
cuali-cuantitativo, con el objetivo de determinar los conocimientos y practicas del
examen de Papanicolaou para la deteccién precoz del cancer cérvico uterino.
Utilizando como técnica de estudio la encuesta la cual se aplicé a una poblacion de
353 mujeres. Los resultados obtenidos demuestran que el 76% de las participantes
conocen de la prueba de papanicolaou y el otro 24% desconoce completamente de
gue consiste esta prueba, teniendo relacién con que el 83% de las encuestadas se
han practicado al menos una vez dicha prueba y el otro 17% no se practicarian el
papanicolaou, finalmente llegaron a la conclusion que el nivel de conocimiento
determina las actitudes y las practicas, por lo que se requiere mejorar las
estrategias en promocion del examen del Papanicolaou en los diferentes niveles de

atencion focalizando el primer nivel de atencién.

A nivel nacional, Abad S 13 en su investigacion titulada: “Conocimientos, actitudes
y practicas frente a la prueba de papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro
Materno Infantil Santa Luzmila Il, Lima 2019”. Estudio que fue de tipo descriptiva
de disefio no experimental y con enfoque cuantitativo, con el objetivo determinar el
nivel de conocimiento, actitudes y practicas frente a la prueba de Papanicolaou en
mujeres atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il; en la que se utilizd
como técnica la encuesta, usando el cuestionario como instrumento aplicado a 140
mujeres. Los resultados mostraron que el 64,3% posee un nivel de conocimiento
bajo, un 28,6% un nivel de conocimiento medio y un 7,1% un alto nivel de
conocimiento alto; mientras que el 62,9% mostro una actitud desfavorable, el 27,1%
mostro una actitud media y el 10% una actitud favorable y las practica no adecuada
corresponde a 45,7%, un 32,9% una practica media y la practica adecuada un
21,4% respecto a la toma del Papanicolaou. Concluyendo que existe una relacién
directa entre el nivel de conocimiento, las actitudes y la practica de la toma del

Papanicolaou.

Sataya A 1% en su estudio denominado: “Conocimiento, actitudes y
practicas sobre Papanicolaou en mujeres del asentamiento humano Esperanza
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Baja - Chimbote”, en el afio 2019, fue una investigacion de tipo no cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal, en la cual se utiliz6 como como técnica la
entrevista y de instrumento el cuestionario aplicandose a 321 participantes, los
resultados demostraron que el 66% de las participantes mostraron un nivel de
conocimiento bajo respecto al examen del papanicolaou, sin embargo, la mayor
parte de estas, mostraron una predisposicion a realizarse la prueba practicandola
en un 91%. Llegando a la conclusion que la mayoria de las encuestadas mostraron
desconocimiento sobre la prueba de Papanicolaou; sin embargo, mostraron

actitudes favorables en relacidn con la practica de este examen cervicouterino.

Valdivieso P 13 en su investigacion en la ciudad de Piura, titulada:
“Conocimientos y actitudes del examen del papanicolaou de mujeres atendidas en
el consultorio de planificacion familiar del Hospital Chulucanas II-1 afio 2021”.
Estudio que fue desarrollado de tipo descriptivo correlacional de corte transversal,
cuyo objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y las actitudes frente a la
toma de papanicolaou, empleando la entrevista como técnica y el instrumento fue
la encuesta aplicada a 120 mujeres. Finalmente, los resultados demostraron que el
66% de las participantes mostraron un nivel de conocimiento regular, un 20%
conocimiento bajo y el 13% un nivel de conocimiento alto. Mientras que las
actitudes reflejaron que el 39,2% de mujeres poseen una actitud indiferente, un 38,8
una actitud favorable y un 30.0% posee una actitud desfavorable respecto al
examen del papanicolaou. Llegando a la conclusién que no existe una relacion
directamente proporcional entre el conocimiento y las actitudes sobre el examen

del Papanicolaou.

A nivel regional, Cango J, et al ! en su investigacion: “Conocimiento y actitudes
preventivas contra el Cancer Cervical en pacientes con Virus Papiloma Humano
positivo, Hospital Regional de Tumbes — 2019”, fue de tipo no experimental,
descriptivo con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y actitudes
preventivas contra el cancer cervical en pacientes con virus papiloma humano
positivo, utilizando el método de la encuesta y el instrumento fue el cuestionario
aplicado en una muestra por conveniencia de 50 pacientes. Encontrando que el
84% de las pacientes estudiadas tienen un nivel de conocimiento alto y un 16% un
nivel de conocimiento medio, sobre virus del VPH y cancer cervical, un 16% tiene

un nivel de conocimiento medio, en relacién a sus actitudes el 88% presenté un
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nivel adecuado contra el cancer cervical y un 12% con una actitud regular frente a
esta. Concluyendo que el nivel de conocimiento presentado en las pacientes con
virus de papiloma humano positivo es alto, asi mismo en las actitudes preventivas

demostraron tener un nivel adecuado.

Asi mismo Balladares J, et al 7 en su estudio denominado: “Factores
asociados a la predisposicion de realizarse el examen del Papanicolaou en usuarias
del centro de salud Aguas Verdes- Tumbes, 2019”. De tipo cuantitativo, descriptivo
de un disefio no experimental con corte transversal, en la cual se aplico un
cuestionario validado por juicios de expertos en una muestra de 74 pacientes.
Encontrando como resultado que en relacion con el impedimento de la toma de
papanicolaou fueron los siguientes: factores demograficos revela que el estado civil
de las pacientes es conviviente en 70.3%, en un 45.9% el grado de instrucciéon es
de nivel secundario incompleto y en 56.8% se encuentra el rango de edad de 16 a
20 afos, afectando en un 93% la toma de esta prueba, los factores socioculturales
mostraron un impedimento en un 97% mientras que los factores psicoldgicos
mostraron un 90% resaltando el dolor al momento de la prueba y el sexo del
profesional que lo realiza. Por lo que se concluye que los factores socioculturales
tienen mayor incidencia en la toma del examen cervicouterino como el

Papanicolaou.
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2.1.2 BASES TEORICO-CIENTIFICAS.

El conocimiento esta definido como el proceso que identifica claramente 3 factores:
las actitudes, las aptitudes y los contenidos. Se puede decir que el conocimiento es
el resultado del aprendizaje. Como menciona Rivero M (®) es el que se obtiene al
desarrollar comportamientos y actitudes; el aprendizaje tiene su base en la
formacion de la psiquis de la persona, desde el momento que nace y a lo largo de
su desarrollo. De tal manera el conocimiento se define como el acto de conocer y
contribuir directamente en la adquisicion de informacion, dado que este se relaciona

con el hecho de aprender y captar; transformandolo en actos de conocimiento.

De la misma manera Cheesman S (9 define el término conocimiento como la
sabiduria, nocion, inteligencia y ciencia. El conocimiento que posee cada persona
ha sido catalogado como un pilar fundamental, ya que esta sera la encargada de
dirigir a la persona en su manera de pensar y actuar ante la sociedad. El grado de
conocimiento permite a la persona situar el ambito de actitud sin poder realizar
esfuerzos en materia de informacién y educacién. Hessen J @9 considera que el
modo de adquirir informacion puede realizarse en forma de descubrimiento, por
percepcién y formar la comprension; para a través de material didactico, favorecer

el entendimiento.

Gonzalez R @Y menciona que “basandonos en los conceptos previos el
conocimiento cientifico es el producto de una investigacion en la cual se ha
empleado el método cientifico, la cual confiere caracteristicas que lo hacen
verificable, cuyo objetivo metddico, sistematico y predictivo es conocer la fiabilidad
del conocimiento encontrado a través de la investigacion y descartar errores o
equivocaciones; por lo tanto, el conocimiento es el saber provisional, el cual es

objeto de revisidbn permanente”.

Por otro lado, en la variable de actitud. Gomez E, et al ?? mencionan que segln la
psicologia “Floyd Allport define la actitud como una disposicion mental y
neurolégica, que se organiza a partir de la experiencia que ejerce una influencia
dinamica sobre las reacciones del individuo respecto de todos los objetos y a todas
las situaciones que le corresponden. Asi mismo Kimball Young escritor de libro “las
actitudes sociales”, define una actitud como la tendencia o predisposicion

aprendida, a responder de un modo bastante persistente y caracteristico, por lo
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comun positiva o negativamente, con referencia a una situacién, idea, valor, objeto
0 clase de objetos materiales, 0 a una persona o grupo de personas. Los
componentes de actitud pueden ser: cognoscitivo donde para que exista una actitud
hacia un objeto determinado es necesario que exista también alguna
representacion cognoscitiva de dicho objeto, el componente afectivo es el
sentimiento a favor o en contra de un determinado objeto social. Siendo el
componente mas caracteristico de la actitud, aqui radica la diferencia principal con

las creencias y las opiniones que se caracterizan por su componente cognoscitivo”.

Por otro lado, Ortego M, et al ?® mencionan que “la actitud se define
como el comportamiento que emplea el individuo para realizar labores, se puede
decir que es su forma de ser o el comportamiento de actuar, siendo considerado
como la forma del caracter, por lo tanto, la motivacion biolégica de tipo primario que
impulsa y orienta las acciones hacia determinados objetivos y metas. Asi mismo
mencionan que la actitud es una predisposicion, que puede ser favorable o
desfavorable. Al adquirir nueva informacion, aprendemos a desarrollar
sentimientos, pensamiento y ejecutar acciones las cuales se encuentran
relacionadas a la informacion adquirida por el individuo”. Siendo asi que la actitud
es el comportamiento habitual que se desarrolla en diferentes circunstancias de la
vida de una persona. De la misma manera las actitudes determinan la vida animica
de los individuos, al relacionarse directa e indirectamente con la sociedad de los
cuales son miembros. Es asi que la actitud frente a la toma del Papanicolaou se
determina en aceptacion o rechazo de parte de las usuarias, como indicacion innata

0 adquirida, para sentir y actuar de una manera determinada.

En relacion a la variable de practica, Bourdieu P, et al %Y mencionan que “las
practicas estan determinadas como acciones recurrentes en un individuo, siendo
estos habitos los cuales constituyen una respuesta para solucionar determinadas
situaciones”. Estas suelen pasar dia a dia, dado que las personas tienen que
aplicarlas siendo situaciones indispensables. Conociendo estos conceptos y
ligandolos con la toma de la prueba de Papanicolaou, esto puede disminuir como
elevar que la practica y el indice de riesgo a cancer de cuello uterino aumento o

disminuya en las mujeres.
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El termino cancer es derivado del griego Karpkivos, cuyo significado es cangrejo;
esta palabra se origina debido a que algunos tipos de cancer adoptan una
consistencia arraigada, se adhieren a otros tejidos en forma de ramificaciones, con
obstinacién y en forma similar al del cangrejo marino. El Instituto Nacional del
Cancer (NCI) @9 |o define como el resultado de una secuencia de eventos
proliferativos en que las células anormales en el cuerpo se multiplican sin control
logran expandirse a otros tejidos, invadiendo y alterando su forma, la cual se le
denomina metastasis. Es asi que se han considerado otros sin6bnimos que lo

definen como la enfermedad neoplasica o tumoral.

De todos los tipos de cancer el cervical o cancer de cérvix es el segundo tipo de
cancer mas comun en mujeres alrededor del mundo. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) 29 sigue siendo el mas frecuente en paises en vias de
desarrollo, diagnosticandose anualmente cerca de 400 000 casos nuevos de cancer
al afo. El promedio de edad esta alrededor de los 45 afios, pero se ha visto un
aumento en las mujeres de 20 a 30 afos. Este tipo de cancer es la segunda causa
de muerte en mujeres, siendo el mayor nimero de casos en mujeres que han tenido
inicio sus relaciones sexuales a temprana edad, ya que tiene una relacion directa
con el virus Papiloma humano (VPH), causal de las infecciones sexuales mas

comunes.

En este cancer como lo menciona el Ministerio de Salud (MINSA) @7 en su guia
practica para la detecciéon del cancer de cuello uterino, “es una enfermedad
progresiva que comienza con cambios intraepiteliales premalignos, la cual se le
denomina neoplasia cervical intraepitelial (CIN), las cuales son displasias leves,
llamados CIN | o condilomas planos, caracterizadas por lesiones producto de
cambios coloiciticos, ubicadas en capas superficiales del epitelio. En el CIN Il la
displasia es mas intensa, con un retraso en la maduracion de los queratinocitos
ubicado en el tercio medio del epitelio, el cual estd asociado al tamafio de las
células, su nucleo y la heterogeneidad cromatica, orientacion, orden de las células
y Su mitosis normales y anormales; al sufrir alteraciones pueden afectar

practicamente todas las capas del epitelio”.

Es asi como se menciona en American Cancer Society 8 los factores de riesgo en

desarrollo el cancer de cuello uterino es implicitos, teniendo en cuenta que casi
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todos los factores de los cuales se hablan en diferentes literaturas participan directa
e indirectamente en el desarrollo del cancer. Sin embargo, no todos estos factores
logran desarrollar cancer, algunas personas expuestas a diferentes factores, como
el consumo de tabaco, exposiciones a material radioactivo o con genética

comprometida al desarrollo del cancer y no presentan cancer durante su vida.

Pero para llegar al cancer de cuello uterino primero se tiene que producir el contagio
con el virus causal de esta enfermedad, que es conocido como el virus de papiloma
humano. El Instituto Nacional del Cancer (CNI) ?® menciona que el virus de
papiloma humano es reconocido como una de las causas mas frecuentes del
cancer debido a las infecciones producidas por los diferentes genotipos de
papiloma virus, incrementan la posibilidad de un cancer de cérvix, también esta
relacionado con este virus el cancer vulvar, el cual responde a dos modelos de
etiologia diferente; la primera son mujeres con una edad promedio de 50 afos,
ligada estrechamente a infecciones repetitivas de VPH y que hayan presentado
lesiones precursoras de neoplasia vulvar de grado VIN II-lll; en segundo estan las
gue se produce en mujeres con edades superiores a los 50 afos, hayan sido estas
infectadas en algin momento por el virus o hayan cursado por lesiones precursoras
asociadas al mismo, y casi el 50% de estas tienen como origen otros factores
asociados al cancer; se resalta que este virus también se asocian directamente al
cancer de pene, vagina o cavidad oral y oro faringeo. Es asi que el virus de
papiloma humano es considerado como una de las causas principales de cancer

de cérvix.

En los inicios del cancer, el Instituto Nacional del Cancer (NCI) (% hace mencion
gue comienza con la modificacién de las células normales a células anormales y
presentando errores en su multiplicacion, dafiando el acido desoxirribonucleico
(ADN) asociadas a factores del ambiente y su entorno como las sustancias
qguimicas, consiguiente a ellos se presente las manifestaciones de signos y
sintomas que puede confundirse cominmente como infecciones, entre ellas las
pacientes pueden presentar leucorrea amarillenta o sanguinolenta, sangrado
vaginal anormal, e incluso sangrado durante o después de las relaciones sexuales;
en etapas mas avanzadas cuando el cancer se ha expandido mas alla del cuello
uterino se presentan otros signos que han acentuado al cancer, el bajo peso,

problemas urinarios, bloqueos del flujo de orina, debido principalmente a la invasion
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de la vejiga y los uréteres por el tejido cancerigeno; incluso el estrefiimiento o

sangrado en las heces, esta ligada a una metastasis a nivel del colon y el recto.

Para prevenir que se llegue al cancer se han desarrollo practicas preventivas
dirigidas a la poblacién, enfocada en la educacion sobre la importancia de esta
patologia, sus factores de riesgo y su prevencién, como también en la inmunizacion
a través de la vacuna papiloma humano. Pero no toda la poblacion siempre tiene el
acceso a esta informacion. Palma J @Y en su estudio que buscaba determinar las
practicas preventivas del cancer cervicouterino encontré que, en lo relacionado a
las practicas de prevencion primarias de este tipo de cancer, solo el 26,9% de las
encuestadas ha retrasado el inicio de sus relaciones sexuales hasta los 20 afos de
edad, un 43,7% limito el nUmero de sus parejas sexuales a uno solo, un 12,2%
siempre usan preservativo en sus relaciones sexuales y solo un 32% tiene
conocimiento alguno sobre el virus de papiloma humano. En cuanto a sus practicas
preventivas secundarias, un 84,9% se ha realizado un Papanicolaou, del cual solo
11,1% se lo realizo después de iniciar sus relaciones sexuales, 34,6% se lo realiza
de forma anual y solo el 36,1% conoce el propésito de la prueba. Lo que nos da a
conocer que poco porcentaje de la poblacién estudiada sabe cual es propésito del
Papanicolaou y que gran parte de las personas que se realizan esta prueba no

estaria conociendo, tema que causa preocupacion.

Siendo asi la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) @2 estima que la
prevalencia de virus de papiloma humano en las mujeres es de 11,7% a nivel
mundial, en América Latina y el Caribe tiene una prevalencia de 16,1% siendo la
segunda mas alta después de Africa Sub-Sahariana que tiene un 24%.
Presentando mayor riesgo a la infeccion de VPH las personas sexualmente activas,
incluyendo aquellas personas infectadas por el virus inmunodeficiencia humana
(VIH).

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) @3 menciona que en
paises desarrollados existen diversos programas que permiten a la poblacion
femenina se vacunen contra el virus de papiloma humano, se sometan a pruebas
gue permitan su deteccidn oportuna y recibir un tratamiento adecuado, a diferencia
en los paises no desarrollados existe la limitacion al acceso de medidas

preventivas, lo que lleva a que el cancer de cuello uterino sea identificado cuando
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ya se encuentra avanzado y con presencia de sintomas, ademas su tratamiento es
limitado lo que da como resultado una mayor tasa de muertes por este cancer. Por
tal sentido es importante educar a la poblacién acerca de la prevencion del cancer
cervical y sus factores asociados a este, para ello se deben utilizan herramientas
en la prevencion primaria con un lenguaje entendible a la poblacion; esta debe
incluir una adecuada educacion en salud sexual y paternidad responsable,
especialmente en los grupos de adolescentes. Dichas intervenciones se deben
realizar en la comunidad ya que estas aumentan directamente el conocimiento y
favorece las actitudes en la toma del examen Papanicolaou y la respectiva

adherencia a los programas educativos y de tamizaje.

Como método de prevencién a nivel internacional existe la vacuna contra el Virus
de Papiloma Humano, como menciona el Instituto Nacional del Cancer (NCI) 34 |a
vacuna es utilizada en la prevencion de infecciones de genotipo de papiloma virus,
entre estos, de los dos tipos 6 y 11 del VPH que causan verrugas genitales y de los
cerca de 12 tipos que causan céncer entre los cuales siendo los de alto riesgo
causantes del 70% de cancer el tipo 16 y el 18, relacionados al desarrollo del cancer
de cuello uterino. Por lo que se le recomienda a la poblacion femenina que no hayan
tenido contacto con el virus; asi mismo las personas que hayan sido inmunizadas
deben continuar con la prevencion ya que estas mujeres aun cuentan con la

posibilidad de llegar a desarrollar una lesion que pueda convertirse en cancer.

Uno de los métodos preventivos mas empleado a nivel mundial es la prueba de
papanicolaou. Duefias O ©% comenta que en 1941 el Dr. George Nicholas
Papanicolaou, desarroll6 un método citologico que detectaba precozmente el
cancer, antes de sus etapas invasivas; método que tras ser evaluado se emplea a
nivel mundial. Siendo el papanicolaou es un test que aporta significativamente en
el campo de la medicina preventiva, y actualmente es uno de los métodos de
diagnésticos mas empleado para detectar lesiones precursoras de cancer de
cervical, pues este desde que se comenzé a usar ha disminuido el porcentaje de
mujeres que padecen de neoplasia cervical, aproximadamente en un 70%; aunque
no es infalible, este test detecta en un 95% de canceres que pueden tratarse de

manera oportuna.
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Ante esta situacion, la poblacion femenina puede evitar desarrollar el cancer de
cuello uterino y mediante la deteccion oportuna de celular anormales con la prueba
de papanicolaou, Instituto Nacional del Cancer (NCI) 8 |o define como el
procedimiento mediante el cual se extrae una muestra de las células superficiales
de cuello uterino y su area que lo rodea, para examinar y determinar si existen
células anormales para desarrollé de dicho cancer, asi mismo ayuda a identificar
otro tipo de afecciones, inflamaciones o infecciones. Es asi que, el Papanicolaou
es un examen sencillo, el cual no causa dolor al realizarse y puede ser continuo al

examen ginecoldgico rutinario.

Para identificar y actuar de forma adecuada ante el virus de VPH, es importante
qgue las mujeres se realicen la toma de Papanicolaou. Segun Jacobson J G7)
menciona que el “Papanicolaou es un examen sencillo e indoloro que se realiza a
las mujeres, gratuitamente en los Centros, Puestos de Salud., consultas externas
de los hospitales de la red nacional de salud asi como en centros de Convergencia
de las Organizaciones no gubernamentales que trabajan en salud en el pais, el cual
se realiza cada 3 afios en aquellas mujeres con dos citologias previas anuales
consecutivas, con resultados negativos a infeccion por Virus del Papiloma Humano,
displasias o cancer; las mujeres con los problemas anteriores, seran objeto de un
seguimiento en el Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN) en clinicas privadas
o en los hospitales Nacionales de acuerdo a cada situacion personal de las mujeres,
y cuando sean dadas de alta reiniciaran la periodicidad de sus chequeos para
seguimiento. Las mujeres con resultados positivos a procesos inflamatorios
inespecificos deberan continuar con examenes anuales hasta que haya resultados

consecutivos negativos”.

Tamayo J, et al ®® menciona que el “procedimiento para la toma de papanicolaou
es: colocarse guantes estériles, realizar exploracion ginecoldgica de los genitales
externos. Colocar el espéculo vaginal sin lubricante con sumo cuidado para no
lastimar a la paciente, separar los labios menores e introducir el espéculo, con una
inclinacién de 45 grados en relacion con el piso de la vagina, abrir lentamente el
espéculo y deslizar corrigiendo la posicion para que quede paralelo en la cavidad
vaginal, ubicar el cuello y fijar el especulo. Asi mismo la técnica para tomar la
muestra es: tomarse primero la muestra del ectocérvix introduciendo la espatula de

Ayre modificada por el extremo del bifurcado, colocarla en el orificio cervical y girar
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360 grados a la derecha haciendo una ligera presion. Se introduce la espatula por
el extremo terminado en punta al canal endocervical, deslizando y girando a la
izquierda 360 grados con una ligera presion, el cepillo endocervical solo debe
usarse en los casos donde la zona de transformacion no es visible, como el caso
de las pacientes posmenopausicas 0 en mujeres previamente tratadas por

conizacion”.

En cuanto a la clasificacién seglin el diagnéstico citolégico, Cuba M, et al (39
mencionan la importancia de la clasificacion de Bethesda ASCUS (Atypical
Squamous Cells of Undetermined Significance), donde las células escamosas no
muestras signos de normalidad, por lo que el médico no esta seguro del cambio
celulares observados. En ocasiones los cambios estdn relacionados con
infecciones por VPH, pero puede ser causado por otros factores. Para mujeres con
ASCUS, se toman muestras celulares en busqueda del VPH, si se encuentra en la
muestra VPH de alto riesgo se hara una prueba de seguimiento; por otro lado, si la
prueba resultara negativa se puede certificar la ausencia de cancer o estados
precancerosos. La clasificacion ASCH atipica (squamous cells) no pueden excluir
una lesion intraepitelial escamosa de alto grado, es posible que exista mayor riesgo

en una lesion ASCH que con lesiones ASCUS.

En el Per( el Ministerio de Salud (MINSA) “9 a través su programa busca como
principal meta la promocion y prevencion, fomentando la educacién, comunicacién
e informacién en la poblacion, para motivar la participacion comunitaria a traves de
la orientacion y consejeria, siguiendo la norma técnica oncolégica para la
prevencion, deteccidon y manejo de las lesiones premalignas del cuello uterino. Esta
norma junto a las actividades de promocion y prevencion, vienen desarrollando
diferentes estrategias que buscan favorecer, la interaccion entre entidades

prestadoras de servicio de salud y la comunidad.

Chocos V “D en su investigacion denominada “Conocimiento, actitudes y practicas
hacia la toma de Papanicolaou en mujeres de 50 a 64 afos del centro de salud
santa terecita de Sullana-Piura en el periodo mayo 2018”. Encontré que un 77% de
las encuestadas mostraron un conocimiento general alto sobre la prueba de
papanicolaou, en base a las actitudes mostraron que el 62% de las encuestadas

tienen una actitud desfavorable respecto a la practica de papanicolaou, y en las

31



practicas mostraron que un 76% habria realizado la prueba al menos una vez en
su vida. Concluyendo que al mayor conocimiento se tiene una mejor actitud

respecto a la toma de prueba del papanicolaou.

A nivel local, Cango J, et al “? en su investigacion donde buscaban determinar el
nivel de conocimiento y actitudes preventivas contra el cancer cervical, encontraron
gue el 84% de la poblacion estudiada tenian un conocimiento alto, el cual tiene
relacion con el 88% de la poblacion que tienen actitudes adecuadas en prevencion
contra el cancer de cérvico-uterino. Con lo anteriormente mencionado, se podria
decir que la informacion de estos programas enriquece y fortalecen los
conocimientos, actitudes y practicas de las pacientes; no obstante, muchas de las
mujeres en edad fértil ain desconocen de la importancia del realizarse el examen
de Papanicolaou. Lo cual indica que las pacientes a pesar de contar con el
conocimiento forman una actitud desfavorable hacia el examen, refiriendo su
negativa hacia la incomodidad, verglenza, temor y el dolor que produce la misma;
como la ansiedad y estrés que produce la expectativa de los resultados del examen,
lo cual conlleva a su inasistencia y falta de interés para realizarse el examen y el

recojo de los resultados.

Por otro lado, Olivos |, et al “3 en su estudio para determinar los factores culturales,
psicologicos y familiares relacionados con la decision de la prueba de Papanicolaou
del Centro de Salud San Juan de la Virgen, encontraron que de 250 usuarias
relacion a sus factores culturales solo el 38.57% se realiza el examen de
Papanicolau, mientras que el 27.14% no lo realiza por sus creencias respecto a la
prueba y el 31.43% no la realiza por la influencia de sus creencias religiosas. En
factores psicolégicos solo el 34.29% se realiza la prueba de Papanicolaou, el
31.43% no se realiza la prueba por temor, el 24.29% no lo hace por verglienzay el
28.57% no la realizo por olvido. En factores familiares que solo el 37.14% se realizo
la prueba de Papanicolaou, asi mismo se encontr0 que el 32.86% presenta
violencia familiar en relacion a la decision de Papanicolaou y un 31.43% refiere

tener influencia de algun familiar a la hora de tomar su decision.

En la misma linea de investigacion, Bances B, et al *¥ en su investigacion que
buscaban determinar los factores asociados en la actitud frente a la prueba de

Papanicolaou en usuarias del Centro de Salud Corrales, encontraron que respecto
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a la actitud el 69.7% del total de usuarias tiene una actitud desfavorable frente a la
prueba de Papanicolaou. En relacion a los factores asociados con la actitud frente
a la prueba de Papanicolaou se encontrd; en los factores demograficos fue el
estado civil conviviente 44.75%, en un 35,53% la edad de 15 a 21 afios, el 44.73%
al inicio de relaciones sexuales de 16 a 20 afios. En los factores culturales se
encontré que en un 42.11% referian que el profesional de la salud nunca respeta
sus decision y opinion, 36.86% refieren creer que al realizarse la toma de
Papanicolaou le causara infeccion y sangrado y 42.13% referian que con la prueba

de Papanicolaou nunca se detecta el cancer de cuello uterino.
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2.2.3. DEFINICION DE TERMINOS
PAPILOMA HUMANO: “Tipo de virus que causa la formacion de tejido anormal
y otros cambios en las células. La infeccion durante largo tiempo por ciertos tipos
de virus del papiloma humano a veces causa cancer de cuello uterino. Es posible
que el virus del papiloma humano también desempefie una funcidn en otros tipos
de cancer debido a infecciones sexuales, como los canceres de ano, vagina,
vulva, pene y orofaringe. También se llama papilomavirus humano, virus de los
papilomas humanos y VPH” 49,
PAPANICOLAQU: “Procedimiento para el que se usa un cepillo pequefio con el
fin de extraer con cuidado células de la superficie del cuello uterino y el area que
lo rodea. Las células se examinan al microscopio para determinar si hay cancer
de cuello uterino o cambios celulares que a veces se vuelven cancer. Una prueba
de Papanicolaou también sirve para encontrar otras afecciones, como una
infeccion o inflamacion. A menudo se hace al mismo tiempo que un examen
pélvico o una prueba para detectar ciertos tipos de virus del papiloma humano
(VPH). También se llama examen de Papanicolaou, frotis de PAP, prueba de
PAP y prueba de Papanicolaou” 46,
CERVIX: “Porcion final, inferior y estrecha del utero que forma un canal entre el
Gtero y vagina, la cual al tener forma hueca permite la evacuacion de la sangre
producto de la menstruacién, permitiendo también la entrada de los
espermatozoides hacia el utero y las trompas de Falopio donde se produce la
fecundacion con el ovulo” “7),
DIAGNOSTICO: “Proceso en el que se identifica una enfermedad, afecciéon o
lesién por sus signos y sintomas. Para ayudar a hacer un diagndstico, se pueden
utilizar los antecedentes de salud o realizar un examen fisico y pruebas, como
andlisis de sangre, pruebas con imagenes y biopsias” “8).
CANCER DE CUELLO UTERINO (CCU): “Enfermedad neoplésica, que por lo
general tiene una evolucion lenta, antes de que esta sea diagnosticada y
presente sintomatologia, las células epiteliales sufren un cambio llamado
displasia, en las cuales aparecen células anormales en el tejido del cuello
uterino. Y estas con el pasar el tratamiento adecuado llegan a evolucionar a
cancer” 49,
CONOCIMIENTO: “Como la informacién que el individuo posee en su mente,

personalizada y subijetiva, relacionada con hechos, procedimientos, conceptos,
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interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden ser o0 no
utiles, precisos o estructurales” 0.

ACTITUD: “Estado mental y neural de disposicion para responder, organizado
por la experiencia, directiva o dinAmica, sobre la conducta respecto a todos los
objetos y situaciones con los que se relaciona” b,

PRACTICA: “Nexos de formas de decir y hacer que tienen cierta dispersion

espacial y temporal” (%2

35



2.2. VARIABLES

2.2.1. Identificacion y Operacionalizacion.

1. Variable independiente:
Nivel de conocimiento del examen de Papanicolaou de las usuarias.
2. Variable dependiente 1:

Actitud de las usuarias hacia el examen de Papanicolaou.
3. Variable dependiente 2:

Practica del examen de Papanicolaou de las usuarias.
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2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VAIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
Conocimiento Conocimiento que cuenta la usuaria Escala
general del examen | asia el tema. 1;2;3;4,5 cualitativa
ordinal
Usuarias para el Conocimiento de quienes son las 6;7;8;9 Al
Son todos los examen personas que deben realizarse el 0
Nivel de | Habilidades € | conceptos, ideas y examen. 16-20
. informacion que las .
Conocimiento orsonas van enunciados  que v : v > de mvid i 1011 13-
del examen | PE™O" " | hoseen las pmen 0 para omento de la vida para realizarse ;11 12;
adquiriendo a traves : realizar el examen | el examen PAP. 13
de de sus capaci usuarias, sobre el
_ pacidades del PAP _
Papanicolaou | mentales y | €xamen de Medio
comprension. Papar“COIaOU. 1115
Frecuencia para Cantidad de veces y periodicidad del 14; 15; 16; )
realizarse el examen | examen. 17
Requisitos para Pautas al momento previo al examen 18; 19; 20 Bajo
realizarse el examen | PAP. <=10
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VARIABLE DEEINICION DEEINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Dolor durante el examen Experiencia durante el examen 21; 22 Escala cualitativa
nominal
_ Necesidad de | Busca informacioén de lo que 23;24
. predisposicion  que
. estado de &nimo que . 2330
AcUtugIes Iqde. Iasi conducen a  un fposctaen las usuarla}s
usuarias hacia el | comportamiento en | T€Nte, a a | |mportancia del examen , .
examen de | particular o actuar de | Planeacion y P Cree y recomienda la toma de 25; 26
Papanicolaou un determinado | motivacion a realizar PAP Indiferente
modo. el examen de
Papanicolaou. Sexo del profesional | Infiere el sexo del profesional 27: 28 16-22
encargado en la realizacion del examen
Desfavorable
Opinion de la pareja Influencia en la decisién de la 29: 30 <=15

usuaria
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VARIABLE DEFINICON DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Toma de la muestra
Escala cualitativa
31; 32
nominal
Son las acciones de las
Practica del examen de| . | 4ccion que se usuari_as. que aplican el
Papanicolaou por parte de | desarrolla con  la | cOnocimiento y las
| , aplicacién de ciertos | actitudes  sobre  los
as usuarias. o
conocimientos resultados del | Estudio citolégico Adecuada
Papanicolaou Frecuencia del
examen en las S|
: 33
usuarias
Inadecuada
NO
Seguimiento de 34

resultados
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3.

CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.

3.2.

3.1.1. Tipo de investigacion:

El estudio correspondié a una investigaciéon de tipo descriptivo porque se
describid el conocimiento, actitud y practica del examen Papanicolaou en
prevencién de cancer de cuello uterino, con un enfoque cuantitativo porque
se busco6 describir y medir las variables y de corte transversal, que se

realizd en 3 meses (mayo — julio 2023) en el Centro de Salud I-4 Zarumilla.

3.1.2. Disefio de investigacion

Se realiz6 una investigaci