UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EL PAPANICOLAU EN
MUJERES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD TIPO B DE PLAYAS
VILLAMIL, ENERO - MARZO. 2021

TRABAJO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE LICENCIADO EN ENFERMERIA.

AUTOR:

ANASTACIO YAGUAL ABRAHAM DANIEL

TUTORA:

LIC. AIDA GARCIA RUIZ, MSc.

PERIODO ACADEMICO

2021-1



TRIBUNAL DE GRADO

Pl

Lic. Alicia Gabnela Cercado Mancero, PhD.

DECANO DE LA FACULDAD DE DIRECTORA DE LA CARRERA DE
CIENCIAS SOCIALES Y DELA SALUD ENFERMERIA

Lcda. Isoled Herrera Pineda PhD. Lecda. Aida Garcia Rmz, MSc.
DOCENTE DE AREA DOCENTE TUTORA

Ab. Victor Coronel Ortiz, MSc.
SECRETARIO GENERAL



La Libertad, 31 de mayo del 2021

APROBACION DE TUTOR

En mi calidad de Tutora del Proyecto de Investigacion: CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES SOBRE EL PAPANICOLAU EN MUJERES QUE ASISTEN AL
CENTRO DE SALUD TIPO B DE PLAYAS VILLAMIL, ENERO - MARZO. 2021.
Elaborado por el Sr. ANASTACIO YAGUAL ABRAHAM DANIEL, estudiante de la
CARRERA DE ENFERMERIA. FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA
SALUD perteneciente a la UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA
ELENA, previo a la obtencion del Titulo de LICENCIADO EN ENFERMERIA, me
permito declarar que luego de haber orientado, estudiado y revisado, lo APRUEBO en

todas sus partes.

Atentamente.

L

Lic. Aida Garcia Ruiz MSc.
TUTORA




DEDICATORIA

El presente trabajo de titulacion, tiene una dedicatoria muy especial a Dios,
debido a que sin su misericordia no estaria en el lugar donde estoy, a su sabiduria e
inteligencia que derramd hacia mi para poder llegar a las Ultimas instancias en mi

formacion académica.

A la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, carrera de enfermeria y
docentes que me permitieron cursar por sus aulas y compartieron conocimientos vitales

dentro de mi formacidn académica y profesional.

A mi familia, especialmente a mis padres y hermanas, quienes por sus consejos
y apoyo incondicional son parte de este triunfo, y a Nidia Rodriguez que a pesar de
nuestras diferencias se convirtié en un soporte emocional y académico durante todo este
proceso, con lo cual me siento en deuda, por lo que le dedico este trabajo de

investigacion.

Finalmente, como no mencionar a familiares que ya no estan junto a nosotros y
que lucharon hasta el final frente a este enemigo invisible, este trabajo es dedicado a
ellos, por el apoyo emocional y animico que me brindaron durante este camino que veia

como un suefio inalcanzable pero que ahora es un hecho que cumplire.

Anastacio Yagual Abraham Daniel.



AGRADECIMIENTO

En primer lugar, agradezco a Dios por derramar sabiduria para poder seguir en
este camino y superar obstaculos, asi mismo, fuerza para no desfallecer en el intento
durante toda mi estancia universitaria. A los tutores a cargo de este trabajo
investigativo, por orientarme durante todo este proceso con sus conocimientos y
experiencias. La Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, por permitir cursar una
carrera humanista y con tantos atributos como es la enfermeria y contribuir a toda mi

formacion académica.

Con gran afecto a mis padres, quienes han estado en los momentos mas dificiles
de mi camino universitario, supieron darme consejos que me ayudaron a bien, con
quienes estoy en deuda por todo el esfuerzo y compromiso que han puesto por poder

verme como un triunfador.

Al Centro de Salud Tipo B de Playas y a sus autoridades pertinentes que, a pesar
de no haber realizado mi internado en esta institucion, me dieron apertura y acceso para

poder realizar mi trabajo investigativo.

Anastacio Yagual Abraham Daniel.



DECLARACION

El contenido del presente estudio de graduacion es de mi responsabilidad, en Patrimonio
Intelectual del mismo pertenece Unicamente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa

Elena.

o om ;lfmfspit

Anastacio Yagual Abraham Daniel

Cl: 0942719469



INDICE GENERAL

TRIBUNAL DE GRADO ..ottt sttt snesnennanne s I
APROBACION DE TUTOR.....cooiiieeteeere e seeissseses s isss st s sssas s ssssses s essensensesenes I
DEDICATORIA ..ottt b et et sbesteaneareaneenes i
AGRADECIMIENTO ...ttt sttt e e saentesneenaenes v
DECLARACION ...ttt V
INDICE GENERAL .....oouiiiiiiisiieiieie ettt Vi
INDICE DE TABLAS ..ottt es st na s en st as s VI
INDICE DE GRAFICOS......c.oiiiiriiiiiieesseisssesessess st ssesssssesssssssssasssessneess VIII
RESUMEN ..ottt sttt et e st e e nbestesneareaneenes IX
N S I 2 ¥ AN SRS X
INTRODUGCCION ..ottt sttt 1
CAPITULO |ttt 3
N =t o 0] o] =T o - USRS 3
1.1  Planteamiento del problema...........ccccooviiiiiiiii 3
1.2 Formulacion del problema..........coooiiiiiiiiiiieeee e 6

B @ | o =] (Y LSS 6
2.1 ODJetiVO GENEIAL......cuiiiie e 6
2.2 ODbjetivos ESPECITICOS.....cuiiiiieiiiieesie e 6

3 JUSHITICACION. ...ttt bbbttt bbbt sreeneeneas 7
CAPITULO oot 8
OV - U oo N (=To] ol TSRS 8
4.1  Fundamentacion referencial............cocoiiiiiiii i 8
4.2 Fundamentacion TEOIICA. .......cccvveierieieieiesie e se st re e see e sresre s eneeneas 10
4.2.1  Definiciones generales de conocimiento y actitud .............ccocevvrvrvnnnnn, 10
4211 CONOCIMIBNTD ...vevveieie e 10
4.2.1.2  ACHIU....ciiiiieieee e 10

4.2.2  Aparato reproductor FeMeNINO.........ccooeiireiirisieiee e 11
4221 Generalidades y fisiologia del Gtero..........cccccvevevieivicccccieece e 11

4.2.3  PAPANICOIAU......ceiiiiiiiiic e 12
4231 ANtecedentes NISTOMICOS. .......ccviiiieieie s 13
4.2.3.2 Insumos para efectuar el procedimiento y técnica del papanicolua.. 13
4.2.3.3 Frecuencia de Toma de muestra para un Papanicolau ...................... 15
4.2.3.4 Condiciones para la Toma de MUESEIa.........cccoeveeveeriesieseeseeee e 15
4.2.35 Interpretacion y clasificacion del sistema Bethesda.......................... 15

4.2.4  Virus del Papiloma HUMANO.........cccoeiiiiiiiiiiseee e 16
4241 Prevencion del VPH ... 17



4.2.4.2 EtIO100Ia ..o 18

4.2.5  Fundamentacion de enfermeria .........ccccocvvieveiieeieeiieie e 18
425.1 Nola Pender “Modelo de Promocion de Salud™..........cccceeevvvvveeennee, 18
4.25.2 Dorothea Orem “Teoria del déficit del autocuidado™ ....................... 19

4.3 Fundamentacion Legal.........ccoci it 20
5  Formulacion de 1a NIPOLESIS........c.civeiiiiceee e 22
5.1 Identificacién y clasificacion de variables.............ccccooveviiiiiicniiccecce e, 22
5.2 Operacionalizacion de variables ............cccoeiiiiniiiin e, 23
CAPITULO T it 26
6 Disefio MEtOdOIOGICO........ccveiieeiiiieeie et et reenne s 26
6.1  Tipo de INVEStIGACION ........ciiiiiieiicie e 26
6.2  Metodos de INVESLIJACION ........cccveeviiiieiieiee e 26
6.3 PODIACION Y MUESIIA......ecviiiiiiec et 26
6.4  Técnicas de recolecCion de datoS..........cccevevereieiiieeierese e 27
6.5  Instrumentos de recoleccion de datosS ...........ccccvvevveieeiieriesie e 27
6.6 ASPECLOS BLICOS. . vverierieieieite i sie et e e ettt teste et e ettt sreeresreereeneens 28
CAPITULO IV .ottt 29
7 Presentacion de reSUltados ..........coveiiiiciic i 29
7.1 Anadlisis e interpretacion de resultados ..o 29
7.2 Comprobacion de NIPOTESIS.........ccuiiiieieieiiesie et 40
5 T O (o] [F T[] 1= TS 40
7.4 RECOMENUACIONES ...ccuvieivieiiie ettt et e st e e e et e e s tee e te e saeeesreesrneenreeas 41
8 Referencias BibDIIOGrafiCas ...........cccoiiiiiiiiiiiieie e 42
S Y 1= 01 SRR 45

VI



INDICE DE TABLAS

Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.
Tabla 6.
Tabla 7.

TIPOS 0 CONOCIMIEINTO ....uevviieee ittt 10
Factores que influyen en los cambios de actitud ...........c.cccevveveveeiecieiieennne 11
Frecuencia ante la toma de un Papanicolau .............ccocevveeieienencneieseens 15
Interpretacion de resultados segun el Sistema Bethesda.............c.cccccevevvennee. 16
Matriz de operacionalizacion de variables............ccccoooviiniiiiniiniiee 23
Matriz de operacionalizacion de variables.............ccccccoveiieiiiiiiicccic e 24
Matriz de operacionalizacion de variables............ccccovveiiiniiniininiieen 25

INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1. Caracteristicas SOCIOdeMOGIafiCas........cccureirirrieiireieee e 29
Gréfico 2. Edad del primer papaniColau. ..........cccooeiieiieieiiece e 30
Gréfico 3. Periodo desde el UItImO PAP. ........cooiiie e 31
Gréfico 4. Respuestas para valorar el conocimiento de PAP...........cccccooeiiveieeiieciennn, 32
Gréafico 5. Nivel de CONOCIMIENTO.........ciiiiiiiieieiee et 33
Gréfico 6. Respuestas para valorar la actitud. ............ccocvveiiiinnieiciesee e 34
Grafico 7. TIP0S de ACHTUAES ......ccuveiiiieieeie ettt nne s 35
Gréfico 8. Factores sociales que influyen en la adherencia del PAP.............ccccccovneene. 36
Graéfico 9. Factores Psicologicos que influyen en la adherencia del PAP..................... 37
Gréfico 10. Mitos del PapaniColau. ...........cc.coviiiiiiiiieiece e 38
Gréfico 11. Creencias del PapaniColau. ...........cccvevviierieieiieceee e 39

Vil



RESUMEN

El Papanicolau es una prueba de eleccion para la deteccion precoz del cancer
cervicouterino, sin embargo, la carencia de informacién y actitudes desfavorables que
conserva la poblacion hacia este tamizaje, son factores que limitan e impiden que la
poblacion opte una conducta saludable y responsable para su salud. Por ende, el
siguiente trabajo tiene como objetivo general evaluar los conocimientos y actitudes
sobre el Papanicolau en mujeres que asisten al centro de salud tipo B Playas, 2021.
Aplicando una metodologia con enfoque cuantitativo, disefio no experimental, tipo
descriptiva de corte transversal, incluyendo un método hipotético deductivo, haciendo
énfasis en la hipotesis “los conocimientos y actitudes de las mujeres que asisten al
centro de salud tipo B de Playas influyen sobre la practica del Papanicolau”,
comprobando la veracidad y autenticidad de la misma. El instrumento de recoleccion de
datos aplicados a una muestra de 60 mujeres que asisten independientemente al centro
de salud, demuestra que la poblacién objeto de estudio posee un conocimiento
moderado y una actitud desfavorable al Papanicolau, caracterizada por mujeres jovenes
adultas de 25-30 afios, con instruccion secundaria y conviviendo en union libre. Entre
los factores que intervienen en la realizacion del Papanicolau estan: el género del
examinador y los problemas conyugales que este tamizaje le ocasiona, también,
sensaciones de vergiienza y miedo por las normativas del Papanicolau. Ademas, se
identifico mitos como la causa de inflamaciones, esterilidad y creencias que limitan la
barrera de adherencia del Papanicolau, tales como, las mujeres jovenes y las mujeres
gue no presentan molestias significativas no muestran la necesidad de realizarse un
Papanicolau. Por ultimo, el grupo con una mejor adherencia del Papanicolau radica
entre los 25 a 30 afios. En conclusion, se estima que la actitud desfavorable se relaciona

a factores, mitos y creencias que este tamizaje produce en la poblacién.

Palabras claves: conocimiento, actitud, Papanicolau, PAP, citologia cervical.



ABSTRACT

The papanicolau is a test of choice for the early detection of cervical cancer,
however, the lack of information and unfavorable attitudes that the population maintains
towards this screening are factors that limit and prevent the population from choosing a
healthy and responsible behavior for its Health. Therefore, the following work has the
general objective of evaluating the knowledge and attitudes about the pap smear in
women who attend the health center type B Playas, 2021. Applying a methodology with
a quantitative approach, non-experimental design, descriptive type of cross-section,
including a hypothetical deductive method, emphasizing the hypothesis "the knowledge
and attitudes of the women who attend the type B health center in Playas influence the
practice of Pap smears”, verifying its veracity and authenticity. The data collection
instrument applied to a sample of 60 women who independently attend the health
center, show that the population under study has moderate knowledge and an
unfavorable attitude to the Pap smear, characterized by young adult women aged 25-30
years. with secondary education and living together in common law. Among the factors
involved in performing the Pap smear are: the examiner's gender and the marital
problems that this screening also causes feelings of shame and fear due to the Pap smear
regulations. In addition, myths were identified as the cause of inflammation, sterility
and beliefs that limit the adherence barrier of the pap smear, such as, young women and
women who do not present significant discomfort do not show the need to have a pap
smear. Lastly, the group with the best adherence to Pap smears is between the ages of
25 and 30. In conclusion, it is estimated that the unfavorable attitude is related to

factors, myths and beliefs that this screening produces in the population.

Keywords: knowledge, attitude, pap smear, PAP, cervical cytology.



INTRODUCCION

La citologia cervical o0 mas conocido como papanicolau, es uno de los métodos
de deteccidon precoz que en la actualidad ha ayudado a disminuir la incidencia en
muertes por cancer cervicouterino, este mismo es catalogado como el segundo tipo de
cancer mas frecuente dentro de la poblacion femenina a nivel mundial, sin embargo,
solo una pequefia parte de la poblacion se somete con frecuencia a un tamizaje por
papanicolau. A nivel nacional, se estima que existe una probalidad del 20% de adquirir
cancer cervicouterino antes de los 75 afios, lo cual, constituye un problema de salud
publica y a pesar de la gravedad del asunto, las feminas no originan cierto interés para
este tamizaje, ya que lo relacionan con un presunto diagnostico de céncer,
condicionando a una actitud que limita el proposito de la prueba, por consiguiente, se
anexa al papanicolau como un tema tabd, vinculandolo con el inicio de una vida sexual
activa, y que las normativas de la misma hacen que la femina se encuentre en una
situacion vergonzosa frentre a una persona desconocida, estos factores predisponen a las
mujeres ha que a pesar de conocer los beneficios tomen una posicién de desinteres e

irresponsabilidad con su estado de salud.

Por tal motivo, el siguiente trabajo de investigacion esta encaminado hacia los
conocimientos y actitudes sobre el Papanicolau en mujeres que asisten al centro de
salud de Playas, por medio del método hipotético deducitivo y los objetivos planteados
como evaluar los conocimientos y actitudes en esta poblacion, se logré evidenciar el
grupo etario presente en la poblacion, el nivel de conocimiento, el tipo de actitud
presente en la misma y los factores que influyen directamente al momento de realizarse
un papanicolau. A continuacion, se detalla cada capitulo estructurado en el trabajo

investigativo:

En el capitulo I, se plantea la problematica social presente en la institucion por
parte de la comunidad, ademas, se definen las variables tales como el conocimiento,
actitud y Papanicolau, clasificando informacién de la problematica a nivel, local,
nacional, regional y mundial, por ultimo, los objetivos en relacion a la problematica

expuesta.

En el capitulo 1I, esta fundamentado referencialmente por estudios iguales o

parecidos a la problematica ya planteada puntualizando lo mas importante, asi mismo,



se definen los componentes tedricos y las principales tedricas de enfermeria que

respaldan el estudio, por ultimo, el apartado legal que amparan la investigacion.

En el capitulo Ill, se esclarece la metodologia investigativa y el meétodo
implementado en la investigacion, de la misma manera, se determina la poblacion,
muestra, técnica e instrumento a utilizar durante la recoleccién de datos, y se muestran

los aspectos éticos presentes hacia la poblacién e institucion.

En el capitulo IV, se basa en el analisis e interpretacion de datos obtenidos a
través del instrumento de recoleccion, también la comprobacién de hipotesis donde se
evidencia la veracidad de la misma, conclusiones y recomendaciones que nos deja esta

investigacion.



CAPITULO |
1 El problema

1.1 Planteamiento del problema

Carvajal & Barriga (2019, pag. 581) definen al Papanicolau como “Una técnica
de estudio citolégico que evalia al microscopio las caracteristicas de las células
escamosas y columnares obtenidas mediante visualizacion directa del cuello uterino”.
Ademas, Pinheriro (2016) menciona que, la finalidad de este test “Es detectar
precozmente cambios premalignos en el revestimiento del cuello uterino, generalmente
causado por ¢l virus del papiloma humano (VPH)”. Es decir, esta herramienta ayuda en

el diagnostico precoz del cancer cervicouterino en la poblacion femenina.

En este sentido, los tipos de canceres especialmente el cancer cervicouterino en
la poblacion femenina, es una de las causas principales de muerte a nivel mundial, sin
embargo, se cataloga al Papanicolau (PAP) como una de las herramientas potenciales
que actla en la deteccion temprana de este cancer, no obstante, el criterio que tiene la
sociedad por medio de la carencia de informacidn impide por completo la finalidad que

tiene esta practica.

La Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE) define conocer relativo de
conocimiento como “El proceso de averiguar por el ejercicio de las facultades
intelectuales la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas”. (Real Academia
Espariola, 2020). Por otro lado, Raffino (2020) define la actitud como “una tendencia a
actuar de un modo determinado”, estas definiciones conservan una estrecha relacion,
debido a que, con una informacion clara, concisa y precisa, el individuo es capaz de

modificar su actitud frente a diversas situaciones en la que se presente.

De igual forma, Gajardo & Urrutia (2017) sefialan que el conocimiento juega un
papel muy importante dentro de la promocién y prevencién de enfermedades,
especialmente en los requisitos predisponentes para la toma de una muestra citologica
vaginal, debido a que la poblacion femenina solo se realiza un PAP en el caso de que
tengan algun signo clinico relacionado al céancer de cuello uterino, e incluso, la
verguenza que ocasiona este procedimiento, y el miedo al presunto diagndstico certero,
son algunas de las razones por las cuales las mujeres no recurren con frecuencia a

realizarse un PAP.



En la regidn europea, estudios actuales en base a conocimientos y actitudes
sobre el Papanicolau son muy limitados, sin embargo, en Alemania, se evidencia que la
poblacion tiene una tasa alta de conocimientos sobre deteccion del cancer
cervicouterino, debido a la participacion activa de medios de comunicacién por medio
de la difusién de esta prueba, hasta de un 53.8%, entre ellos, periddicos, folletos, radio y
television. (Klug et. al., 2005, pag. 72)

Por otro lado, en Malta por medio de encuestas logr6 medir el nivel de
conocimiento a una poblacién de 474 mujeres, de las cuales el 69.04% afirmaron que se
realizaron un PAP en los ultimos 3 afios, el 72.2% afirmaron realizarse un PAP con més
frecuencia, ademas, se determiné algunas barreras que impiden realizarse un PAP, tales

como la verglienza, miedo a la prueba y al resultado. (Deguara et. al., 2020)

En México, se realiz6 una entrevista a 14 féminas donde manifestaron que la
informacion pertinente que tienen sobre el PAP es por familiares y amigos en base a
experiencias y rumores, quienes le aconsejaron realizarse un PAP. Ademas, el miedo,
nervios, vergienza y dolor son elementos determinantes que limitan no seguir
realizando este tamizaje. (Rojas et. al., 2018, pags. 88-89) En Managua, capital de
Nicaragua, se evidencio que el 66% de las mujeres conocen la finalidad del PAP, 61%
el sitio de aplicacion del PAP, 69% el inicio de un tamizaje y un 83% la etiologia que lo
produce. (Olivera, 2016, pag. 33).

Los estudios en base a los conocimientos y actitudes sobre el Papanicolau son
muy frecuentes en Per(, por lo tanto, con una muestra de 132 féminas, se logro
establecer que el 60.6% muestran un conocimiento aceptable, el 26.5% un conocimiento
nulo y el 12.9% un manejo apropiado del tema, con respecto a las actitudes, se
evidencia que el 49.2% de esta poblacion muestra una actitud poca positiva y el 21.1%
una actitud positiva durante el proceso del tamizaje. (Evangelista, 2019, pag. 55)

Las actitudes a causa de este tipo de tamizaje estan presentes en la poblacién
femenina, por lo tanto, se demostré en funcionarios no académicos de la Universidad de
Chile, que la verguenza es un factor que influye durante su proceso, evidenciando que el
65% corresponde a la posicion del examen, el 20% al sexo del examinador y el 5% al
pudor de ser observadas. (Altamirano et. al., 2020) Por consiguiente, en Argentina,

Kuttel (2018) hace referencia a los conocimientos sobre el PAP, en una poblacion de



860 féminas, demostrando que el 28.8% tenian un conocimiento alto, el 61.3% un
conocimiento moderado mientras que el 9.9% presentaba un bajo nivel de conocimiento

con respecto a la prueba del papanicolau. (pag. 36)

A nivel nacional, en la provincia de Cafar-Ecuador se determind dentro de una
poblacion de 175 mujeres que el 24.6% desconoce sobre el PAP, el 33.1% no se ha
realizado nunca un examen de PAP, 42.9% desconoce la frecuencia al realizarla, 44%
no comprende el objetivo de esta prueba, el 55.4% ignora las indicaciones previas al

tamizaje y desconocen quienes se pueden realizar esta prueba. (Latacela et. al., 2019)

En el Centro de Salud de Cerecita de la provincia del Guayas, se demostrd que
los factores psicosociales estdn presentes en la adherencia del Papanicolau como
método preventivo del cancer cervicouterino, ya que, la verglienza y el miedo
predominan sobre el trauma e incomodida que este le ocasiona, también, la falta de
conocimiento de la prueba, los problemas conyugales y la falta de interés, se pone de
manifiesto por encima de su salud. Otras de las situaciones que comprende un
papanicolau, son los mitos que este ocasiona, originando ideas 0 pensamientos erroneos

como posible causa de aborto, cancer, inflamaciones, y esterilidad. (Delgado, 2019)

En el Centro de Salud Urbano Playas, a pesar de efectuar la respectiva
promocion de salud por parte de médicos del barrio durante las visitas domiciliarias, la
poblacion femenina hace caso omiso y no acata las disposiciones sobre la deteccion
precoz de cancer cervicouterino, y aunque en el area de obstetricia se presta atencion a
un promedio de 25 féminas semanalmente, son pocas las mujeres que hacen conciencia
y asisten de manera voluntaria a realizarse un PAP, siendo asi, un nimero relativamente
bajo de atencion en salud para esta poblacion, por ende, se estima que el conocimiento y

actitudes que desarrolla cada mujer hacia este método preventivo no es aceptable.

Es por tal razdn que, existen problemas practicos que ocasionan cambios en la
actitud al realizarse un PAP, tales como, el nivel educativo que incide en el
conocimiento de las féminas sobre el PAP, influyendo en la toma de decision sobre este
tamizaje, de la misma manera, los problemas sociales que radica en las consideraciones
fundamentales al realizarse un PAP como; género del examinador, pudor, vergiienza,
creencias, mitos, costumbres y problemas conyugales, actlan significativamente,

ocasionando cambios en la actitud y conducta de una mujer, ya sea, positivo 0 negativo.



1.2 Formulacién del problema

¢ Cual es el nivel de conocimiento y actitudes sobre el Papanicolau en mujeres que

asisten al centro de salud tipo B de Playas 2021?

2 Objetivos

2.1 Objetivo General

Evaluar los conocimientos y actitudes sobre el Papanicolau en mujeres que asisten
al Centro de salud tipo B Playas 2021.

2.2 Objetivos Especificos
v’ Caracterizar variables sociodemograficas de la poblacion que asiste al centro de
salud.

v ldentificar los factores que influyen en la realizacién del Papanicolau.

(\

Identificar los mitos y creencias que impiden la realizacién del Papanicolau.
v' Estimar el grupo etario que tiene mayor adherencia del Papanicolau en mujeres
que asisten al centro de salud.



3 Justificacion

El presente proyecto de investigacion se orienta a evaluar el conocimiento y
actitudes hacia la realizacion del Papanicolau, ubicando a esta misma como uno de los
procedimientos selectivos en la deteccién temprana del cancer cervicouterino, sin
embargo, la deficiencia de conocimiento de los beneficios e indicaciones principales por
parte de la poblacion femenina objeto de estudio la convierte en un tema de

investigacion de gran relevancia.

Es de caracter general, que este estudio posee un gran impacto en la sociedad,
siendo este tema de vital importancia para las entidades de salud, especialmente al
centro de salud de Playas, ya que, optaran por intervenciones y estrategias que ayuden
de manera positiva a la poblacion femenina con la finalidad de satisfacer las
necesidades de las mismas, aumentando la prevalencia y autonomia de las mujeres hacia
el Papanicolau y disminuyendo los indices de morbi-mortalidad dentro de esta

poblacion.

Este proyecto proporcionard informacion veridica y confiable en tiempo real,
extraidos a través de la indagacion de datos que se obtendra de la poblacién femenina
que asiste al centro de salud tipo B de Playas, asimismo, contribuir con informacién
valiosa para futuras investigaciones por parte de otros autores. Ademas, este proceso
investigativo nos ayudara para nuestra formacién profesional y personal, con la
finalidad de adquirir conocimientos, habilidades y actitudes, adoptando una capacidad

resolutiva eficaz al momento de asumir una problematica similar en nuestro afio rural.

La poblacion femenina participe de este estudio obtendrd informacion clara,
precisa y concisa del Papanicolau, e incluso aclarara ciertas dudas, mitos y creencias
que tienen hacia esta préactica médica, ademés se implementara estrategias ya
establecidas que ayuden a esta poblacién a adquirir los conocimientos necesarios y
actitudes adecuadas que deben de tener al efectuarse un tamizaje o Papanicolau,
asimismo, que aquellas sean el medio confiable de informacion hacia sus familias,
amigos y conocidos, influyendo directamente y proyectando hacia un bienestar fisico,
psicoldgico y social. A su vez, ayudaremos a disminuir una problematica social como es
el cancer cervicouterino, debido a que, cambiaremos el pensamiento que tiene la mujer,

tomando conciencia de realizarse un tamizaje periodicamente.



CAPITULO II
4 Marco tedrico

4.1 Fundamentacion referencial

En Pert (2020), un estudio realizado por Bendezu, Soriano, Urrunago y otros
autores, evidencié la relacion entre los conocimientos del cancer de cuello uterino y
realizarse un tamizaje o Papanicolau, describiendo la problematica como el aumento de
la incidencia del cancer de cuello uterino, categorizandola dentro de la poblacion
peruana como la tercera causa de muerte de cancer y la primera en mujeres, asociando
el nivel del conocimiento del cancer de cuello uterino sobre la realizacion periddica del
Papanicolau, desconociendo si este mismo es factor predisponente para una autonomia

por parte de la poblacion femenina para realizarse este tamizaje. (pag. 18).

Por ende, se plante6 como objetivo general estimar la asociacion entre tener
conocimientos acerca del cancer de cuello uterino y realizarse una prueba de
Papanicolau en mujeres peruanas mayores de 30 afos, desde el 2015 hasta el 2017. La
metodologia empleada para este estudio fue por medio de una investigacion no
experimental, en la cual durante los afios transcurridos de estudio se encuesto un total de
104788 mujeres de 15 a 49 afios de edad, donde se escogid una submuestra de 21950
mujeres mayores de 30 afios. Con ayuda de un analisis secundario de datos en una
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) durante el 2015, 2016 y 2017 por

parte del Instituto Nacional de Estadistica e informética (INEI). (pag. 18).

Los resultados que se evidenciaron fue que el 52,4% de esta poblacion de
mujeres se realizd un Papanicolau en los ultimos 2 afios, mientras que el 83,2% se
realizd un Papanicolau en algin momento de su vida. El 89.6% de las encuestadas
considero que el cancer de cuello uterino se podia prevenir, 77,8% habia oido acerca del
Virus del Papiloma Humano (VPH) y el 91,9% consider6 que el VPH podria causar el
Cancer de Cuello Uterino. (pag. 20).

Por otra parte, en Brasil se efectué un estudio por parte de Pinho (2016)
denominado conocimiento, actitudes y préctica sobre la prueba colpocitologica y su
relacion con la edad femenina, dado que en los ultimos afios ha incrementado la
incidencia del cancer de cuello uterino en la poblacion femenina brasilefia, a pesar de

que se justifica por la implementacion de estrategias para el control de esta problematica



por medio de la promocion de salud, es por tal motivo que se plantea la variable de la
edad de mujeres, enunciando como objetivo general: verificar la asociacion entre el
conocimiento, la actitud y practica de mujeres con relacion a la prueba colpocitoldgica y
el rango de edad. Se utilizd una investigacion transversal, asociada a una encuesta

conocimiento, actitud y practica, en una unidad de atencion primaria de salud.

La muestra abarco un total de 775 mujeres que asistian a este ente de salud, las
cuales fueron distribuidas en grupos de edad como adolescentes, adultos jovenes y
ancianas, evidenciando los resultados que la deficiencia de conocimiento tenga una gran
incidencia sobre los 3 grupos de edades, donde el grupo adolescente tuvo un resultado
mas significativo. Ademas, este resultado no evidencié ningln cambio durante la
evaluacion de las otras caracteristicas, ya que durante el analisis de las actitudes y la
practica hubo el mismo resultado, obteniendo como conclusién que la relacion entre el
rango de edad y el conocimiento, actitud y la practica influye al efectuarse una prueba

de tamizaje en la deteccion precoz. (pag 4).

Finalmente, en Ecuador, los autores Gordon, Villareal y Villacorte en el afio
2016, efectuaron un estudio en la provincia de Tulcan por parte de la Universidad
Politécnica Estatal de Carchi, enfocandose en los multiples factores de riesgo como
cuestionamientos por parte de la poblacion hacia el PAP, al igual que, los sentimientos
de apatia y vergiienza que condicionan al método preventivo del cancer cervicouterino
como uno de los temas tabues sexuales vinculados al inicio de una vida sexual, debido
al desconocimiento de los beneficios que este brinda, por tal motivo, se plantea como
objetivo de estudio en base a la problematica: determinar los conocimientos y practicas

del examen de Papanicolau para la deteccion precoz del cancer cérvico uterino.

Se implement6 una investigacion descriptiva, con una herramienta enfocada a la
obtencién de informacion con el fin de determinar el conocimiento y actitud frente a
este tamizaje a la poblacion femenina de 20 a 64 afios. Se evidencid que el 46% de
mujeres inicio su vida sexual en un rango de edad entre los 15 y 20 afios, teniendo como
conclusion que existe una mayor probabilidad de adquirir cancer cérvico uterino a
temprana edad. El 14% no tiene relaciones sexuales antes de las 72 horas previas al
tamizaje. El 37% de las encuestadas afirmaron que se realizaron duchas vaginales antes
del tamizaje. Como resolucion se determiné que el conocimiento influye en las actitudes

y practicas al momento de realizarse el Papanicolau. (pag 35).



4.2 Fundamentacion Tedrica
4.2.1 Definiciones generales de conocimiento y actitud
4.2.1.1 Conocimiento

El conocimiento “es un acervo que nos sirve en la vida diaria. Hay una gran
variedad de conocimientos, que van desde los elementales hasta otros muy elaborados™.
(Pifa & Chavez, 2016). Y que incluso, menciona que toda persona posee un
conocimiento en lo absoluto de algo, debido a experiencias y situaciones de su medio
vivir, esta en toda la capacidad de optar por decisiones eficaces para su beneficio. A

continuacidn, estos mismos autores plasman los tipos de conocimientos:

Tabla 1.
Tipos de conocimiento

Tipo de Conocimiento Definicion

Conocimiento intuitivo Es suponer que algo pude ocurrir en base a
conocimientos relacionados a creencias, sospechas o
desconfianza, conforme a la situacion en que se
encuentre.

Conocimiento Empirico  Acumulacion de experiencia, ya sea personal o social,
esta misma se convierte en conocimiento que se
trasmite por generaciones.

Conocimiento Religioso  Las diferentes religiones influyen de manera directa,
debido a las normativas que incorporan por medio de
sus seguidores, actuando de una manera limitada.

Conocimiento Cientifico  Conjunto de conocimientos mediante supuesto y a la
vez comprobados para su efectividad y confiabilidad,
con una base tedrica ya prevista.

Fuente: Introduccion a las Ciencias Sociales. Pifia & Chavez, 2016, pags. 5-6-7-8.
4.2.1.2 Actitud

Myers (2019) define a las actitudes como “Sentimientos que, con frecuencia,
estan bajo la influencia de nuestras creencias, que nos predisponen a responder de
manera favorable o desfavorable hacia objetos, personas y sucesos”. (p. 96). De tal
manera que, Rodriguez (2012) indica que las creencias, experiencias, miedo, influencia
social y hechos fortuitos con prejuicios de usuarios frente a este tamizaje, actdan de
manera relevante en la actitud que una persona debe adoptar, por lo cual, de una u otra
manera causaria cambios en la actitud durante la realizacion de un Papanicolau, ya sea,
positiva 0 negativa. Ademas, la atencidon brindada por el personal que efectla este

procedimiento, enfocandonos desde el punto de vista del género y actitud que conllevan,
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juega un papel importante y que incluso pueda ayudar a adoptar actitudes significativas

que faciliten el manejo durante este proceso.

Tabla 2.

Factores que influyen en los cambios de actitud

Factor Definicion

Miedo “Ansiedad, aprension, temor, preocupacion, consternacion,
inquietud, desasosiego, incertidumbre, nerviosismo, angustia, susto,
terror y. en el caso de que sea psicopatologico, fobia y panico”. (p.
32)

Problemas Situaciones en donde el cdnyuge actla de manera directa sobre las

conyugales decisiones que tome su pareja.

Género “Caracteristicas, de influencia social, por medio de las cuales
definen entre hombre o mujer”. (p. 51)

Prejuicio “Preconcepcion negativa hacia un grupo o individuo”. (p. 54)

Cultura “Sistema de valores, creencias, normas, dispositivos y simbolos
creados por una sociedad”. (p. 64)

Opiniones “Lo que creemos que es cierto de un objeto o grupo, actlia
determinadamente en la disposicion de reaccionar de cierta
manera”. (p. 81)

Verguenza “Culpa, perplejidad, desazén, remordimiento, humillacion, pesar y
afliccion”. (p. 32)

Influencia “Ejercicio del poder social de una persona o grupo para cambiar las

social actitudes o comportamiento de otros”. (p. 85)

Fuente: Psicologia Social. Rodriguez (2012), p. 32-85.

4.2.2 Aparato reproductor femenino
4.2.2.1 Generalidades y fisiologia del Gtero

Anatémicamente Tortora y Derrickson (2018) enuncian a los drganos que
integran el sistema reproductor de una mujer tales como los ovarios o también
denominados génadas femeninas, las trompas de Falopio o trompas uterinas, el Utero, la
vagina y los érganos genitales externos, que en su conjunto se denominan vulva. De tal
manera, los ovarios cumplen funciones similares a los testiculos, son glandulas que
segregan hormonas y ademas producen gametos, estos mismos se desarrollan a 6vulos
fecundados. Las trompas de Falopio es el conducto principal donde los espermatozoides
se unen al 6vulo maduro. El utero funciona como lugar de implantacion de un 6vulo ya
fecundado por un espermatozoide. La vagina cumple el rol de recibir al pene durante las

relaciones sexuales. (pag. 1070)

Con respecto a los érganos externos del aparato reproductor femenino, la vulva

como se los denomina a este grupo, esta constituido por el monte de pubis, los labios
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mayores, labios menores y el clitoris. Las glandulas mamarias, aunque forman parte del
sistema tegumentario, son glandulas modificadas que tiene la funcion de producir leche

mediante la segregacion de la hormona prolactina. (pag. 1070).
Ademas, en su apartado sefiala fisiolégicamente al Gtero como:

Una parte del camino que siguen los espermatozoides depositados en la
vagina para alcanzar las trompas uterinas. Es también el sitio de
implantacion del 6vulo fecundado, de desarrollo para el feto durante el
embarazo y el parto. Durante los ciclos reproductivos en los que la
implantacion no se produce, el Gtero es el sitio de origen del flujo

menstrual. (pag. 1149).

El dtero tiene forma de pera, con una cara anterior plana y una superficie
posterior convexa, esta ubicado anatdmicamente entre el recto y la vejiga, mide
aproximadamente 7,5 cm de longitud y 5 cm de ancho, el cuello del Gtero mide 2 a 3 cm

de espero en su forma relativa cilindrica. (pag. 1150)

El dtero se divide en dos porciones, la porcion superior denominado canal
cervical interno donde se encuentra el endometrio y la porcion inferior quien conduce a
la vagina se le atribuye el nombre de canal cervical externo. De igual forma, el utero se
puede fraccionar en dos partes, el exocérvix ubicado en la fraccion exterior del cuello
uterino, mientras que la porcidon inferior se denomina endocérvix o conducto
endocervical, este mismo conducto estd compuesto por abundantes pliegues y rebordes.
(Casanova et. al., 2019, p. 389)

Histologicamente, el Utero consta de tres capas que componen su pared, entre
ellas esta: el perimetrio, es la capa mas externa o serosa, compuesta por tejido
conjuntivo. EI miometrio, es la capa intermedia compuesta por tejido liso y cubre en
mayor volumen la pared uterina. El endometrio, es la capa mas interna compuesta por
tejido conjuntivo subyacente, reviste el Gtero y su forma varia durante el ciclo
menstrual. (Peate & Nair, 2019, p. 635).

4.2.3 Papanicolau
El Papanicolau, también denominado citologia vaginal, es un estudio
ginecoldgico de las células basales de la capa intermedia y superficial del cuello uterino,

mediante un andlisis microscépico, detectando lesiones atipicas intraepiteliales de bajo
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y alto grado, divisando precozmente células de caracter malignas. (Cuello et. al., 2017,
p. 183)

4.2.3.1 Antecedentes historicos

George Papanicolaou, nacidé en una ciudad de la isla griega de Eubea el 13 de
mayo de 1883, fue el tercer de cuatro hijos. A los cuatro afios inicio su educacion, sin
embargo, a los 18 afios ingreso a la universidad de Atenas, graduandose a los 21 afios.
En este mismo afio, ingresa como reserva a una academia como oficial. Debido a las
pocas aspiraciones como médico, realizd estudios de postgrado en Alemania
financiados por su padre. En 1910, Papanicolaou regres6 a Grecia y en un ferry camino
a su hogar conocio a quién seria su esposa Andromache Mavroyeni. En 1913, migro
hacia los EE.UU. con $250, sin tener donde alojarse, ni hablar inglés, junto a su esposa
comenzaron en el negocio de coser botones y vender alfombras, sin embargo, no duraria

en este empleo por lo cual regreso a su profesion de muasico violinista en un restaurante.

Después conocié a Williams Elsner, quien en base a sus aptitudes y preparacion
médica lo admitié como asistente de laboratorio en el Hospital de Nueva York. Aqui,
dirigio experimentos de Stockard con conejillos de india en relacion al efecto del vapor
de alcohol y su descendencia, analizando los fluidos vaginales de dicha especia con un
espéculo. En base a este estudio, desencadeno el ideal de que dichos cambios pueden
ocurrir en la mujer, realizando la primera citologia exfoliativa en su esposa,
denominando este procedimiento Papanicolau. Conforme se iba efectuando el estudio,
con el Papanicolau se detectaron células malignas y premalignas dando un posible
diagndstico de cancer cervicouterino. Finalmente, George fallece el 19 de febrero de
1962. (Oddo, 2016)

4.2.3.2 Insumos para efectuar el procedimiento y técnica del papanicolua

Segun el protocolo impuesto por el Ministerio de Salud Publica (2015, pag. 15),
indica los siguientes instrumentos y materiales para poder realizar una prueba citoldgica

cervical:

v Espéculo vaginal desechable.

v" Mesa de exploracion — mesa de mayo.
v Guantes desechables estériles.

v Léampara de cuello de ganso.
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Hisopo, torundas de gasas.

Pinzas de aro.

Espéatulas de madera o plastico para toma exocervical (Espatula de Ayre).
Cepillo o hisopo para toma endocervical.

Lamina porta objetos.

Léapiz bicolor o lapiz de grafito para rotular lamina porta objetos.

Laca fijadora especial para citologia o alcohol etilico al 96%.

Formulario de solicitud de estudio citoldgico especifica del sistema
Bethesda.

A continuacion, se plantea paso a paso la técnica correcta para la toma de

muestra citologia del Papanicolau, a través de su protocolo;

1.

10.
11.

Rotulacion de la muestra en la lamina portaobjetos (nombres y apellidos de
la paciente, fecha de toma de muestra, nombre de responsable de la toma).
Explicar a la paciente del procedimiento a realizar, e indicar que si la
muestra no es la adecuada se puede volver a repetir el procedimiento.

Ubicar a la paciente en posicion ginecoldgica, respetando su pudor y la
privacidad durante el procedimiento.

Ubicar una sabana cobertor sobre la paciente.

Tener a la mano una lampara cuello de ganso para mejorar la visibilidad.
Colocarnos guantes estériles y mantenerlos asi, hasta la finalizacion del
procedimiento cuando se retira el espéculo.

Separar los labios mayores con los dedos indice y pulgar, para tener mejor
visibilidad.

Contraindicar el uso de gel o liquido antiséptico como lubricante para el
espéculo, ya que puede alterar el resultado de la citologia, sin embargo, se
puede hacer una excepcion en mujeres mayores de 50 afios, se recomienda
usar suero fisioldgico como lubricante.

Tomar con la palma de la mano por el contrario del espéculo con las valvas
cerradas.

Escoger el tamafio del espéculo, es relacion a contextura de la paciente.
Insertar el espéculo en un angulo de 45° en direccion del sacro, en ese

momento se le indica a la paciente que puje.
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12. Girar el espéculo suavemente en sentido de las manecillas del reloj (360°) y
abrir lentamente la valva superior hasta llegar a fijar el espéculo.

13. Tomar la muestra citologica para posterior retirar lentamente el espéculo.

4.2.3.3 Frecuencia de Toma de muestra para un Papanicolau

Segun el Arévalo et. al. (2017) aclara las estimaciones comprendidas segun el

rango de edad y la frecuencia recomendadas para una citologia vaginal o Papanicolau:

Tabla 3.

Frecuencia ante la toma de un Papanicolau

Frecuencia Recomendacion
< 21 afios No se recomienda citologia vaginal.
21-29 afos Citologia vaginal cada 3 afios.
30-65 Afios Preferible rea[izar una prueba de VPH, luego un
PAP cada 5 afos.
No se recomienda citologia vaginal, previa a su
ultima citologia el resultado es negativo.
Fuente: Céancer de cuello uterino. Arévalo (2017). Revista Médica La Paz.

>65 afios

4.2.3.4 Condiciones para la Toma de Muestra

En el protocolo impuesto por el Ministerio de Salud Publica (2015, pag. 15)
indica las condiciones previas al Papanicolau de la paciente antes de realizarse este

procedimiento:

Evitar toma de muestras durante su ciclo menstrual o algun tipo de sangrado
Abstenerse de relaciones sexuales al menos tres dias.

No efectuar toma de muestra durante los primeros 3 meses del postparto.

D N N NI N

Evitar toma de muestra si la paciente muestra signos clinicos de infeccion

vaginal o uso de alguna medicacion intravaginal.

4.2.3.5 Interpretacion y clasificacion del sistema Bethesda

Vazquez et. al., (2017, pag. 62) al igual que Nayar y Wilbur (2015, pag. 275)
evidencian los respectivos parametros e interpretacion de resultados que se evaltan
mediante el sistema Bethesda actualizado en el 2014 y con el cual se puede determinar

el tipo de lesidn que la usuaria padece durante la realizacion de un Papanicolau:
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Tabla 4.

Interpretacion de resultados segun el Sistema Bethesda

Parametros
Validez de frotis

Valoracion general
(opcional)

Diagnostico descriptivo

Interpretacion
Satisfactorio para evaluacion
Satisfactorio para evaluacion, pero limitado por...
Insatisfactorio para evaluacion

Dentro de los limites normales
Cambios celulares benignos
Anomalias celulares epiteliales

Cambios celulares benignos (hongos, virus, etc.)
Cambios reactivos (inflamacion, atrofia, etc.)

Anomalias celulares epiteliales

Negativa para lesion
intraepitelial o malignidad

Hallazgos no neoplasicos

Organismos

Células escamosas

Células glandulares

Pruebas auxiliares

No existe evidencia celular de neoplasia.

Variaciones celulares no neoplasicos: metaplasia
escamosa, cambios queratoticos, metaplasia tubal,
atrofia y cambios asociados al embarazo.

Cambios celulares reactivos asociados a inflamacion,
cervicitis folicular y dispositivo intrauterino.

Células glandulares en mujeres con histerectomia.

Trichomonas vaginalis, Micosis por candida, cambio
en flora vaginal por vaginosis bacteriana, etc.

Células escamosas atipicas: Atipia de células
escamosas de significado incierto (ASCUS), Lesion
intraepitelial escamosa (SIL) de bajo grado (displasia
leve VPH/CIN 1), SIL de alto grado (displasia
moderada y grave, CIS/CIN 2y CIN 3.

Carcinoma de células escamosas.

Células endometriales citolégicamente benignas en
mujeres postmenopausicas, Atipia de células
glandulares de significado incierto (ASGUS),
Adenocarcinoma in situ (AIS): adenocarcinoma
endocervical, adenocarcinoma endometrial,
adenocarcinoma extrauterino.

Recomendar pruebas complementarias a una
citologia como una colposcopia.

Fuente: Manual basico de Obstetricia y Ginecologia (2017, p. 62); Nayar & Wilbur (2015, p. 275)

4.2.4 Virus del Papiloma Humano

Segun Mateos et. al. (2016) el virus del papiloma humano (VPH) lo define de la

siguiente manera:
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Pertenece a la familia Papilomaviridae, y son un virus que generalmente
infectan la piel y las mucosas. Los VPH son pequefios, de
aproximadamente 50-55 nm de didmetro, sin envoltura y con una capside
icosaédrica formada por 72 capsémeros. Se han clasificado en VPH-AR
y VPH-BR segun su capacidad oncologica. Los VHP-BR Unicamente
ocasionan las verrugas y candilomas genitales y otras patologias benignas
de piel y mucosa y la asociacion del cancer cervicouterino es muy
infrecuente. El grupo VPH-AR comprende los genotipos 16, 18, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 y 59, siendo el genotipo 16 catalogado de “alto

riesgo” oncoldgico. (pag. 7).

Ademas, establece la relacion que hay entre el VPH y el cancer:

1.

El virus se detecta en mas del 97% de las neoplasias intraepitelial cervical
(CIN) y carcinomas invasivos, principalmente en los genotipos 16, 18, 31y
45,

La infeccion por VPH tiene el mayor riesgo relativo para desarrollar lesiones
premalignas, comparados con otros factores de riesgo asociados.

La progresién de la lesion esta relacionada con el tipo de VPH presente en la
lesion.

El desarrollo de CIN de grado 3 estd muy relacionado con la existencia
anterior a dos afios de una infeccion cervical cronica por VPH16 o VPH18.
Existe asociacion entre VPH y carcinomas de vulva, vagina, pene, ano y en
menor frecuencia carcinoma de cavidad oral, laringe, es6fago y tracto

respiratorio.

4241 Prevencion del VPH

Segun Casanova et. al., (2019) indica una de las estrategias como método de

prevencién mas eficaz contra el contagio de VHP:

La vacuna contra el VPH evita la transmision y el contagio tipos especificos de
VPH a través del contacto sexual y no sexual. En la actualidad, existen tres
vacunas en el mercado (bivalente, tetravalente y nonavalente). Una posee
actividad solo contra los tipos oncogenos de VPH 16 y 18, una es activa contra
cinco tipos de VHP 16, 18 y dos tipos que causan verrugas genitales, el VPH

tipo 6 y 11. La otra vacuna es activa contra los tipos de VPH oncogénicos 16 y
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18, con alguna posible proteccion contra otros siete genotipos, incluidos 45 y
31. Estas vacunas estimulan la produccién de anticuerpos especificos del tipo
IgG para evitar la infeccion con el tipo especifico de VPH en las zonas vulvar
y genital. Se ha demostrado que la vacuna tetravalente evita el 91% de las

nuevas infecciones y 100% de las infecciones persistentes. (p. 401).

4.2.4.2 Etiologia

Cabe mencionar que, aunque las vias de contagios del VPH no son por via
sexual, en su mayoria los contagios se prevén por medio de las relaciones sexuales.

(Arévalo et. al., 2017). A continuacidn, se mencionan algunas formas de contagio:

v Sexo prematuro.

v Mudiltiples parejas sexuales.

v’ Parejas masculinas promiscuas.

v Antecedentes de Enfermedades de Transmision sexual (ETS)

4.2.5 Fundamentacion de enfermeria

La relacion estrecha entre los modelos y teorias de enfermeria sobre la
problematica de estudio, permite al profesional tener una visién mas clara del campo en
el cual va a actuar. Asi como indica Guana et. al., (2009, pag. 20) una particularidad de
los modelos y teorias “refuerzan la imagen de la profesion, en tanto subrayan la
importancia de basar su praxis en la teoria”, es decir, que con ayuda de esta misma
puede hallar soluciones eficaces y viables que promueven la prevencion y la pronta

recuperacion de los involucrados sobre esta situacion.

4.25.1 Nola Pender “Modelo de Promocién de Salud”

Durante todo este proceso, el presente proyecto se fundamenta en la teoria del
“Modelo de promocion de salud” impartida por Nola Pender, quien identifica los
factores cognitivos, perceptuales y modificantes que actuan directamente como
principales determinantes en la participacion activa de una conducta promotora de
salud. (Raile & Marriner, 2011). A través de su modelo, permite tener una mejor
perspectiva de la problematica, por ende, destaca el rol que cumple el paciente, en este
caso, el usuario que asiste al centro de salud, quien modifica todo el contexto de las

conductas de salud, haciendo énfasis en factores cognitivos-perceptivos, donde la
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carencia de informacion sobre el Papanicolau de cada mujer juega un papel importante,

limitando el control en barreras y beneficios para desarrollar un éptimo estado de salud.

Otro de los factores que influye son los modificables, sobresaliendo las
influencias interpersonales y las situaciones que facilitan o impiden una actitud positiva
frente a cualquier accion, estas caracteristicas conllevan al conocimiento acerca de
creencias, costumbres, mitos y apoyo social por parte de las familias y parejas de los
usuarios involucradas en esta problematica, interviniendo en el cambio de actitudes e
imposibilitando guardar la integridad y mantenimiento de la salud de los usuarios.
Todos estos factores interceden durante la toma de decisiones efectiva al realizarse un
Papanicolau, adoptando una actitud, ya sea, positiva o0 negativa, que limita la
importancia en su estado de salud, pasando facture sobre la prevencién y deteccion

precoz del cancer cervicouterino.

4.2.5.2 Dorothea Orem “Teoria del déficit del autocuidado”

Otra teoria de enfermeria que sobresale en base a la problemaética y promueven
el autocuidado del individuo es la propuesta por Dorothea Orem, quien, en 1958, a
través de su afirmacion tedrica TEDA (Teoria Enfermera del Déficit de Autocuidado)
enunciando 3 subteorias relacionadas al cuidado para un 6ptimo estado de salud, entre
ellas: teoria de sistemas enfermeros, teoria del déficit de autocuidado, teoria de

autocuidado.

De tal manera, la teoria de sistemas enfermeros da a conocer la funcion principal
del personal de enfermeria, tales como; servir de guia, orientador, fuente de apoyo
emocional o psicolégico para aquellas mujeres que posean un déficit del autocuidado,
permitiendo asi, mejorar su estado de salud a largo plazo, disminuyendo sesgos a causa
de la falta de informacion y el nivel de importancia que le dan a este tipo de tamizaje.
Asi mismo, se enfoca en el rol que algunos factores condicionan y alteran el
autocuidado terapéutico, por lo cual, ocasiona un periodo de transicion que promueve e

impide un éptimo bienestar, haciendo que el autocuidado sea limitado.
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4.3 Fundamentacion Legal

La presente investigacion se basa con las siguientes normas legales;

Constitucién de la Republica del Ecuador

Segun la Asamblea Constitucional del Ecuador (2008), manifiesta:

Art. 50.- El Estado garantizard a toda persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en

todos los niveles, de manera oportuna y preferente.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable
e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural.
El sistema seguird por los principios generales del sistema nacional de inclusion y
equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de

género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcard todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion
y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control

social.

Art. 360.- El sistema garantizar, a través de las instituciones que lo conforman,
la promocidn, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la
atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y promovera la

complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

Art. 362.- La atencidn de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autonoma, comunitarias y aquellas que ejercen las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la

informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes.

Art. 363.- El estado sera responsable de:
1. Formular politicas publicas que garanticen la promocién, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencién integral en salud y fomentar practicas

saludables en los &mbitos familiar, laboral y comunitario.
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2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y
ampliar la cobertura.

3. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el

embarazo, parto y postparto.
Plan Nacional de Desarrollo “Toda una Vida”

La Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo (2017) por medio del Plan

Nacional de Desarrollo “Toda una Vida”, hace referencia en su eje y politicas:

Eje 1.- “Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas”
Politicas:

1.5 Fortalecer el sistema de inclusién y equidad social, proteccion integral,
proteccion especial, atencion integral y el sistema de cuidados durante el ciclo de vida
de las personas, con énfasis en los grupos de atencion prioritaria, considerando los
contextos territoriales y la diversidad sociocultural.

1.6 Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado integral durante el
ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y cultural.

Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2 017 — 2 021
Lineamiento estratégico

5. Garantizar la atencién integral en salud para prevenir, detectar y tratar
oportunamente a personas con cancer asociado a la Salud Sexual y Salud Reproductiva.

Linea de accion

5.1. Garantizar a acceso a prestaciones integrales para la prevencion, deteccion
precoz y tratamiento oportuno de céancer asociados a la Salud Sexual y Salud

Reproductiva.
Indicadores de las lineas de accién

5.1.1. Cobertura de Papanicolau para deteccién Oportuna de Céncer cérvico

uterino.
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5 Formulacion de la hipotesis

Los conocimientos y actitudes de las mujeres que asisten al centro de salud tipo

B de Playas influyen sobre la practica del Papanicolau.

5.1 Identificacion y clasificacion de variables

Variable independiente: Conocimientos
Variable independiente: Actitudes

Variable dependiente: Practica del Papanicolau
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5.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 5.

Matriz de operacionalizacion de variables

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DEFINCION OPERACIONAL
CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR TECNICA
Caracteristicas Edad.
sociodemograficas. Instruccion.
Estado civil.
Inicio del tamizaje. De 18 a 24.
Los conocimientos De 25 a 30.
y actitudes de las De 31 a 36.
mujeres que asisten Variable Comprender e interpretar Mas de 37.
al centro de salud Independiente: hechos o informacion por
tipo B de Playas Conocimientos medio de la educacion. Tiempo de Ultimo Menos de un afio. ENCUESTA

influyen sobre la
practica del
Papanicolau.

PAP.

Frecuencia de
PAP.

un

De 1 a 2 afios.
De 3 a 5 afios.
De 6 a 10 afios.
Mas de 10 afios

Anualmente.
Cada 2 afios.
Cada 3 afos.

Cuando presente algun

sintoma.

Elaborado por: Anastacio Yagual Abraham Daniel.
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Tabla 6.
Matriz de operacionalizacion de variables

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION

DEFINCION OPERACIONAL

CONCEPTUAL  DIMENSION INDICADOR TECNICA
Actitudes frente Temor
al PAP. Miedo
Verguenza
Ansiedad
Importancia del Muy Importante
PAP Importante
Los conocimientos Sin importancia
y actitudes de las Predisposicion o
mujeres gque asisten Variable percepcién de Causas de no Desconocimiento
al centro de salud Independiente: una persona hacia adherencia del Falta de tiempo ENCUESTA
tipo B de Playas Actitudes una situacion. PAP Problemas conyugales.
influyen sobre la Género del personal sanitario.
practica del
Papanicolau. Mitos Causa de aborto
Causa cancer
Causa inflamaciones
Causa de esterilidad
Creencias No tener una pareja durante los ultimos afios.

Las mujeres jovenes no requieren de un PAP.

Si no tengo pareja, no me realizo un PAP.
No presentar molestias significativas.

Elaborado por: Anastacio Yagual Abraham Daniel.
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Tabla 7.

Matriz de operacionalizacion de variables

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DEFINCION OPERACIONAL
CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR TECNICA
Definicion del Extraccion de muestra de ovario.
PAP. Extraccion de muestra de células de cuello uterino
Prueba de tejido en aparato reproductor femenino
Objetivo  del Para prevenir el cancer de ovarios.
PAP. Para detectar precozmente el CCU.
Para evitar enfermedades de transmision sexual.
Los conocimientos Desconozco
y actitudes de las Examen que
mujeres que asisten Variable diagnostica Edad A partir de los 3 afios posteriores al inicio de las
al centro de salud Dependiente: precozmente el recomendada relaciones sexuales.
tipo B de Playas Practica del céancer para el Después del primer embarazo.
influyen sobre la Papanicolau cervicouterino tamizaje A partir de los 30 afios ENCUESTA
practica del Luego de su tercera pareja sexual.
Papanicolau. Al momento de presentar sintomas
Requisitos No hacerse duchas y/o lavados vaginales.
antes del No estar embarazada.
tamizaje No presentar sangrado menstrual.

No ponerse 6vulos vaginales la noche anterior.

Elaborado por: Anastacio Yagual Abraham Daniel.
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CAPITULO IlI
6 Disefio metodoldgico

6.1 Tipo de investigacion

El presente proyecto esta basado en un enfoque cuantitativo, mediante los datos
obtenidos y andlisis de los mismo, se medird estadisticamente las variables para
establecer con exactitud los factores y caracteristicas de la poblacion de estudio. La
investigacion procedera con un disefio no experimental, efectuando seguimiento al
analisis del conocimiento y las actitudes que influyen al momento de realizarse un PAP,
con un corte transversal, recabando informacion Unica en el momento preciso y lugar de
accion, en este caso el Centro de Salud de Playas, extrayendo un juicio con
conclusiones por medio del analisis de los hechos. Por consiguiente, se utilizara una
investigacion de tipo descriptiva, porque a través de los hechos nos permite determinar
el conocimiento e identificar las actitudes que se presentan en la adherencia del

Papanicolau.

6.2 Métodos de investigacion

El proyecto trabajard con el método hipotético deductivo, por lo cual, en base a la
hipdtesis analizaremos si los conocimientos y actitudes influyen directamente sobre la
adherencia del Papanicolau en esta poblacion, de tal manera, la observacion del
fendbmeno en relacion a la hipotesis y la deduccion del problema a estudiar,
comprobaran la veracidad que tiene la hipétesis ya planteada, hasta hallar una
explicacion que justifique la causa principal que origina el problema, es decir, que
mediante las especulaciones entre, si los conocimientos y las actitudes influye en la

realizacion de un Papanicolau, llegando a una conclusion final.

6.3 Poblacién y muestra

La poblacion que utilizaremos durante este proceso son 60 mujeres que asisten al
centro de salud, y como muestra abarcaremos el 100% de nuestra poblacidn, es decir, la

muestra seran las mujeres que asisten al Centro de Salud Tipo B de Playas Villamil.
Criterios de inclusion

v Mujeres que hayan iniciado su vida sexual.
v Mujeres en edad promedio de 18 a 65 afios

v" Muijeres que se hayan realizado un Papanicolau.

26



v' Mujeres que firmaron el consentimiento informado para participar

voluntariamente.
Criterios de exclusién

v" Muijeres que no hayan iniciado su vida sexual.

<

Mujeres menores de 18 afios 0 mayores de 65 afos.
v' Mujeres que no desean participar voluntariamente en este proceso
investigativo.

v" Mujeres que no se realizan un Papanicolau.

6.4 Técnicas de recoleccién de datos

La técnica que aplicaremos para obtener informacidn, serd mediante una encuesta
que estara dirigida a las mujeres que se encuentran en la sala de espera del centro de
salud, con el fin de recolectar informacion de manera sistematica y ordenada de hechos

especificos que causa esta problematica.

6.5 Instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos que nos servirdA como instrumento para recabar
informacion, serd& mediante una encuesta semiestructurada de acuerdo con las
necesidades y los objetivos que tiene la investigacion ya establecidos, esta misma, ha

sido estructurada por 4 secciones que seran descritas a continuacion:

v' Secciodn I: Caracteristicas sociodemogréficas.

v" Seccidn Il: Caracteristicas del Conocimiento sobre el Papanicolau.

v Seccion IlI: Caracteristicas del Papanicolau.

v Seccion 1V: Caracteristicas sobre las actitudes frente a la toma de muestra del

Papanicolau.

Es importante mencionar, que la encuesta planteada para esta investigacion es el
resultado hallado dentro de la siguiente investigacion denominada “Percepciones y
conocimientos de mujeres en una comunidad universitaria sobre el céancer
cervicouterino, el Papanicolau y su realizacion. Estudio de caso en la universidad
nacional del litoral. 2016-2017”, la cual fue revisada por docentes de salud publica en el
tema de educacion sexual integral, un médico patélogo y una comunicadora social, asi
mismo, sometida a pruebas pilotos a 10 personas entre docentes y funcionarios no

académicos con el propdsito de atribuir a su confiabilidad y fiabilidad.
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6.6 Aspectos éticos

Para la ejecucion de este estudio, se solicito el permiso pertinente a las
autoridades del Centro de Salud, quienes lo derivaron hacia el distrito obteniendo la
aprobacion del mismo, de tal manera se pudo acceder a las instalaciones y aplicar el
instrumento de recoleccidn de datos. Cabe mencionar, el debido respeto de la autonomia
hacia las féminas es aplicado, siendo participes aquellas que cumplian con los criterios
de inclusion ya expuestos, respetando la decisién de participar voluntariamente
evidenciandose por el consentimiento informado, explicando que los datos obtenidos
seran de caracter anonima con la finalidad de preservar la identidad y confidencialidad

del paciente.

28



CAPITULO IV
7 Presentacion de resultados

7.1 Anadlisis e interpretacion de resultados

Grafico 1.

Datos sociodemograficos.

Datos Sociodemograficos
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Fuente: datos obtenidos de la encuesta “Conocimientos y actitudes sobre el papanicolau en mujeres
que asisten al centro de salud tipo B de Playas Villamil, Enero-Marzo, 2021”.
Elaborado por: Anastacio Yagual Abraham Daniel.

Anélisis e interpretacion.- en base a una muestra de 60 mujeres que asisten al
centro de salud, segun datos obtenidos durante la aplicacion de las encuestas y con los
criterios de inclusion ya previstos, se determind que el 56,6% vive en union libre, el
18,3% se encuentran casadas y el 5% pertenece a divorciadas y viudas, también, se
identifico el nivel de instruccién que tienen, de tal manera que el 51,6% cursé un nivel
secundario, el 23,3% conserva un nivel primario de educacién, mientras que el 8,3% no
evidencia paso por alguna institucion educativa, asi mismo, se pudo determinar que el
43% estima una edad entre 30-41 afios de edad, el 28% cursa una edad entre 42 a 53

afios y el 12% entre 18 a 29 afios.

De igual forma, acorde a los datos estimados Kutte (2018) y a las hip6tesis que
planted conforme a que si la edad, nivel de instruccion y estado civil de la poblacion de
estudio intervienen en la practica del Papanicolau, menciona que el estado civil que

conserva cada mujer no influye en la realizacion del Papanicolau, y que su nivel de
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instruccion no se basa en solo haber cursado por una carrera universitario, mas bien
conlleva a que si presenta el conocimiento necesario y preciso independientemente del

tema es capaz de tomar decisiones propias de su salud para este tamizaje.

Gréfico 2.

Edad del primer Papanicolau.

Edad del primer papanicolau
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Fuente: datos obtenidos de la encuesta “Conocimientos y actitudes sobre el papanicolau en mujeres
que asisten al centro de salud tipo B de Playas Villamil, Enero-Marzo, 2021”.
Elaborado por: Anastacio Yagual Abraham Daniel.

Anédlisis e interpretacion.- mediante los resultados obtenidos se pudo
determinar de mayor a menor porcentaje el grupo etario de mujeres que en algun
momento se ha realizado un Papanicolau, con un 60% (36 mujeres) entre 25-30 afios,
23,3% (14 mujeres) entre 31-36 afios y con 8,3% (5 mujeres) en los grupos de 18-24 y
maés de 37 afios. Por consiguiente y en proporcion a los datos obtenidos por Kutte (2018,
p. 45) en su estudio se comprueba que el 50,2% de su poblacién inicié este tipo de
tamizaje entre 18 a 24 afios, seguido del 21,5% entre 25 a 30 afios y por Gltimo el 1,1%
se realiz6 su primer papanicolau en una edad estimada de mas de 37 afios, concluyendo

que la poblacion de 18 a 24 afios se realiz6 un Papanicolau en una edad mas precoz.
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Gréfico 3.

Periodo desde el altimo PAP

Periodo desde el ultimo PAP
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Fuente: datos obtenidos de la encuesta “Conocimientos y actitudes sobre el papanicolau en mujeres
que asisten al centro de salud tipo B de Playas Villamil, Enero-Marzo, 2021”.
Elaborado por: Anastacio Yagual Abraham Daniel.

Analisis e interpretacion.- con respecto al tiempo estimado desde su ultimo
Papanicolau, indica que el 51,7% se hizo un Papanicolau entre 3 a 5 afios, el 23,3%
manifiesta que su frecuencia es entre 1 a 2 afios y el 5% correspondiente a 3 mujeres
mencionan que su Ultimo PAP lo hizo hace mas de 10 afios. Basandonos en estos
resultados, Kutte (2018, p. 38) estima que el 66,8% de su muestra se realizd un
papanicolau en menos de un afio, el 26,4% se efectud un papanicolau entre 1 a 2 afios
mientras que 1% no se ha realizado un papanicolau, en base a los datos obtenidos, se

aprecia una poblacion responsable por su salud.
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Grafico 4.

Respuestas para valorar el conocimiento de PAP

Respuestas para valorar el conocimiento de PAP
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Fuente: datos obtenidos de la encuesta “Conocimientos y actitudes sobre el papanicolau en mujeres
gue asisten al centro de salud tipo B de Playas Villamil, Enero-Marzo, 2021”.
Elaborado por: Anastacio Yagual Abraham Daniel.

Analisis e interpretacion.- los siguientes datos fueron hallados mediante la
evaluacion de las 5 preguntas correspondientes a la seccion Il del cuestionario, donde
incluian preguntas como: ¢Qué entiende usted por Papanicolau?, ¢Por qué cree usted
que es necesario realizarse la toma del Papanicolau?, ;Desde cuando cree usted que se
deberia de empezar a realizar este examen?, antes de su examen de Papanicolau ;Qué
condiciones debe cumplir usted?, ;Con qué frecuencia cree usted que deberia hacerse
este examen?, donde se puede evidenciar que las respuestas correctas estan por encima
del 53,3%, las respuestas incorrectas se encuentran en un rango del 8,3% al 20%, por
otro lado, las respuestas parcialmente incorrectas estan en un promedio intermedio de
23,3% a 26,6%, de este modo, se evidencia que la poblacion femenina que asiste al
centro de salud contempla cierto desconocimiento de la finalidad del Papanicolau y su

frecuencia.

De igual forma, Kutte (2018) en base a su estudio y evaluando los mismos
parametros, constata estos resultados evidenciando que las respuestas correctas superan
el 60% con excepcion de la pregunta 5 que indica las condiciones de un Papanicolau

donde tuvo un descenso a 43,3%, con respecto a las respuestas incorrectas, se estima
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que el porcentaje radica entre el 5% al 34% teniendo mayor referencia en las preguntas
del objetivo y condiciones previas para efectuarse un Papanicolau, a pesar de que el
porcentaje de respuestas correctas sobrepasa el 60%, la poblacion conserva sesgos de
ignorancia con respecto al objetivo que tiene esta prueba y las condiciones previas al

tamizaje.

Gréfico 5.

Nivel de Conocimiento

NIVEL DE CONOCIMIENTO
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Fuente: datos obtenidos de la encuesta “Conocimientos y actitudes sobre el papanicolau en mujeres
que asisten al centro de salud tipo B de Playas Villamil, Enero-Marzo, 2021”.
Elaborado por: Anastacio Yagual Abraham Daniel.

Indicadores de conocimiento

Para poder determinar el nivel de conocimiento en la poblacion estudiada, se
establecié un puntaje para las cinco preguntas que nos ayudarian a evaluar el
conocimiento, por lo cual, cada pregunta con su respuesta correcta (C) tendria un valor
de 1 punto, las parcialmente incorrecta (PI) 0,5 puntos y las incorrectas (1) 0 puntos. Por
ende, una vez que ya tenemos el puntaje o calificacién individual de cada usuario por
medio de la suma de sus puntajes, podriamos establecer el nivel del conocimiento en

base a las siguientes categorias:

v" Alto: 5 Puntos.
v Moderado: 3 — 4,5 Puntos.
v' Bajo: 0 - 2,5 Puntos.
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Analisis e interpretacion.- se logroé determinar que el 70% (42 mujeres) posee
un conocimiento moderado, el 26,67% (16 mujeres) tienen un conocimiento bajo,
mientras que, solo el 3,33% (2 mujeres) tuvo un conocimiento alto, teniendo como
conclusion que mas de la mitad de la poblacién estudiada posee un conocimiento
moderado, y que existe un déficit de conocimiento con respecto al PAP reflejado por el
26,67%. Por consiguiente, Kutte (2018) obtuvo similares resultados en su estudio,
determinando que, el 61,3% de su poblacién supera el conocimiento moderado de las
normativas del Papanicolau, no obstante, el conocimiento bajo que conserva esta
poblacion estima el 9,9% justificado mediante el nivel educativo universitario que estas
poseen, relacionado a una cualidad de responsabilidad en base al discernimiento de su

salud.

ACTITUDES
Gréfico 6.

Respuestas para valorar la actitud.

Respuestas para valorar la actitud

80.00%
70.00% 63.33%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

70.00%
58.33%

41.67%

1 2 3
=S| mNO

Fuente: datos obtenidos de la encuesta “Conocimientos y actitudes sobre el papanicolau en mujeres
que asisten al centro de salud tipo B de Playas Villamil, Enero-Marzo, 2021”.
Elaborado por: Anastacio Yagual Abraham Daniel.

Anélisis e interpretacion.- para poder evaluar la actitud que posee esta
poblacion se especificd 3 preguntas ubicadas en el cuestionario en la seccion del mismo
nombre, donde incluyen; ¢Después de la primera prueba de Papanicolau, se ha
efectuado controles periddicamente?, ;Cree que es necesario realizase periodicamente
un Papanicolau?, ;Considera que el Papanicolau es un tamizaje importante de salud?, de

las cuales se evidencia que la respuesta negativa predomina en un rango del 58,3% a
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70%, mientras que la respuesta positiva esta en un rango de 30% al 41,6%, teniendo un
punto de vista en base a estos resultados con una actitud desfavorable al momento de

realizarse un Papanicolau.

El criterio por parte de Glimac (2018) confirma que una actitud positiva frente
al tamizaje enmarca una meta viable a largo plazo, lo que compromete a la dismimucion
de la tasa de mortalidad a causa de este tipo de cancer, no obstante, una actitud
desfavorable es indicador de falta de promocion de salud, debido a que, no cumplen con
las expectativas de la comunidad al ser participe de la educacion en salud.

Grafico 7.

Tipos de Actitudes

TIPOS DE ACTITUDES
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Fuente: datos obtenidos de la encuesta “Conocimientos y actitudes sobre el papanicolau en mujeres
que asisten al centro de salud tipo B de Playas Villamil, Enero-Marzo, 2021”.
Elaborado por: Anastacio Yagual Abraham Daniel.

Indicadores de Actitud

A fin de identificar el tipo de actitud sobre el Papanicolau presente en esta
poblacion, se tuvo que establecer valores a las preguntas ya antes mencionadas con
respuesta positiva y negativa, de las cuales las respuestas positivas tuvieron un valor de
1 punto, mientras que la negativa tuvo un puntaje de O puntos. Al igual que el
conocimiento, se califico individualmente estas preguntas, obteniendo una calificacion
final donde por medio de parametros se establecio la actitud pertinente que este grupo
poseia. A continuacion, se instaura las siguientes categorias:

v Favorable: 2-3 puntos.
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v Desfavorable: 0-1 punto.

Analisis e interpretacion.- mediante los datos hallados se identificé el tipo de
actitud que posee la mayor parte de la poblacion estudiada, con un 71,6% se establecio
con una poblacién con actitud desfavorable, mientras que el 28,3% posee una actitud
favorable para la realizacion de un Papanicolau. Afirmando los resultados obtenidos,
Guimac (2018) en su estudio de conocimiento, actitudes y practica, denota la relacion
que existe entre el conocimiento del Papanicolau y la actitud que desarrolla durante la
aplicacion de este tamizaje, debido a que, con la interpretacion de informacion
comprende y ayuda a adoptar una actitud favorable que facilite la acogida del
Papanicolau como un meétodo preventivo de eleccion.

Grafico 8.

Factores sociales que influyen en la adherencia del PAP.

FACTORES SOCIALES
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Fuente: datos obtenidos de la encuesta “Conocimientos y actitudes sobre el papanicolau en mujeres
que asisten al centro de salud tipo B de Playas Villamil, Enero-Marzo, 2021
Elaborado por: Anastacio Yagual Abraham Daniel.

Analisis e interpretacion.- segun los datos recopilados los factores sociales que
predominan en esta poblacion y que impide a las mujeres a realizarse un Papanicolau es
el género del personal que realiza esta practica médica con el 30%, los problemas
conyugales con un 27% y con una igualdad de 10% entre el descuido que tiene este
grupo de personas, la falta de habito y el miedo que tienen por contagio debido a la
crisis sanitaria por covid-19, llegando a la conclusion, que debido al género del médico
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obstetra y los problemas conyugales conservan cierta relacién, por la cual, las mujeres

desisten a este procedimiento.

Coincidiendo con los datos obtenidos el estudio de Altamirano (2020) apoya este
criterio, donde determind los factores sociales que limitan la adherencia del
Papanicolau, y que con el 69% predomina la falta de tiempo, debido a que la mayor
parte de esta poblacion eran mujeres independientes que ejercian actividades laborales,
por ende, la falta de tiempo se pone en manifiesto para impedir que las mujeres asistan

con regularidad a realizarse un Papanicolau.

Gréfico 9.

Factores Psicoldgicos que influyen en la adherencia del PAP.

Factores Psicolégicos
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Fuente: datos obtenidos de la encuesta “Conocimientos y actitudes sobre el papanicolau en mujeres
que asisten al centro de salud tipo B de Playas Villamil, Enero-Marzo, 2021”.
Elaborado por: Anastacio Yagual Abraham Daniel.

Andlisis e interpretacion.- entre los factores psicoldgicos que se manifiestan en
esta poblacion esté la verglienza (40%), el miedo (25%) y la incomodidad (8%) que le
ocasiona realizarse un PAP, cabe recalcar que, estos factores se muestran debido a las
caracteristicas y normas que causa el procedimiento médico, acorde a la posicién
ginecoldgica y el género del personal que lo realiza. Similares resultados evocan los
datos obtenidos por Altamirano (2020) debido a que la vergiienza predomina por sobre

otro factor, mencionando que la posicion, género del examinador y el pudor que este
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procedimiento le ocasiona, actdan directamente sobre la decision de realizarse 0 no un

Papanicolau.

Grafico 10.

Mitos del Papanicolau.

Mitos del papanicolau
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Fuente: datos obtenidos de la encuesta “Conocimientos y actitudes sobre el papanicolau en mujeres
que asisten al centro de salud tipo B de Playas Villamil, Enero-Marzo, 2021”.
Elaborado por: Anastacio Yagual Abraham Daniel.

Anélisis e interpretacion.- entre los principales mitos que tiene la poblacion
estudiada para la toma de muestra del PAP, indica que el 25% causa inflamaciones, el
23% no menciona tener mito alguno sobre este procedimiento, mientras que el 10% cree
que produce abortos. En un estudio realizado por Delgado (2019), afirma los siguientes
resultados con respecto a los factores que influyen en la negacion, mencionando que el
39% no posee mitos sobre este procedimiento, el 25% indica que causa abortos en el
caso de estar embarazada y el 1% manifiesta que causa cancer, determinando que si
conservan una postura correcta con su salud tendrian una nocién mas eficaz que

ayudaria a disminuir estos mitos.
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Grafico 11.

Creencias del Papanicolau.

Creencias del papanicolau
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Fuente: datos obtenidos de la encuesta “Conocimientos y actitudes sobre el papanicolau en mujeres
que asisten al centro de salud tipo B de Playas Villamil, Enero-Marzo, 2021”.
Elaborado por: Anastacio Yagual Abraham Daniel.

Andlisis e interpretacion.- entre las creencias que predominan en esta poblacion
y que influye e imposibilitan realizarse un PAP, se evidencia que el 35% no presenta
molestias significativas, 28% las mujeres jovenes no requieren de un PAP, mientras
que, el 12% cree que si no tiene pareja, no tiene la necesidad de realizarse un PAP,
todas estas creencias hacen que la poblacion no tomen importancia sobre el PAP, de
igual forma, con el mismo porcentaje el 12% no presenta ni una creencias al momento

de la toma de muestra de un PAP.

Asi mismo, nuestros resultados son analogos a lo planteado por Gajardo y Urrutia
(2017) quienes dan a conocer gque existe un sin numeros de razones gue intervienen en
las creencias de las féminas al momento de realizarse un Papanicolau, estas incluyen,
una educacion deficiente, influencias culturales y religiosas e informacién escasa,

causando susceptibilidad para esta poblacion y un problema de salud.
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7.2 Comprobacion de hipotesis

En relacion a la hipotesis ya planteada anteriormente “Los conocimientos y
actitudes de las mujeres que asisten al centro de salud tipo B de Playas influyen sobre la
practica del Papanicolau”, a los objetivos propuestos y los datos obtenidos del
instrumento aplicados para esta investigacion, se determin6 que entre los conocimientos
y actitudes, esta Ultima interfiere de manera directa sobre la practica del Papanicolau, de
tal manera, se puede deducir que si la poblacion carece de una actitud favorable hacia el
tamizaje, existiran ciertas dificultades y obstaculos que impediran la adherencia con

facilidad del Papanicolau como método preventivo rutinario.

7.3 Conclusiones

Gracias a los datos obtenidos en base a los objetivos planteados del trabajo de

investigacion, se pudo llegar a las siguientes conclusiones:

v" Los principales hallazgos en base a los datos, muestran que la poblacion estudiada
posee un nivel de conocimiento moderado con respecto al Papanicolau, mientras que
la actitud evoca a una desfavorable, antecedentes que determinan que la poblacion
femenina al momento de tomar una decision de realizarse o0 no este tamizaje, cursa
por un proceso de transicion que limitan su autonomia.

v" Segun los datos sociodemograficos, se evidencia que la mitad de su poblacién ha
cursado por una institucion secundaria, comprendida en una edad entre los 30 a 41
afios de edad y las mismas se encuentran conviviendo en union libre con sus parejas.

v' Entre los factores tanto sociales como psicolégicos que influyen sobre el
Papanicolau, se evidencio que emiten una relevancia alta sobre la sociedad, debido a
que, el género del examinador estipula cierta desconfianza por parte de las parejas
de las féminas, ocasionando indiferencias o problemas conyugales que tiene gran
repercusion sobre el Papanicolau, ademas, la normativa que conlleva este tamizaje,
tales como, la posicién ginecoldgica y el instrumento (espéculo) que se utiliza,
genera sensaciones de verglienza y miedo sobre la fémina, ubicando una barrera que
limita el realizarse un Papanicolau.

v Los principales mitos que la poblacion objeto de estudio tiene acerca del PAP son,
la causa de inflamaciones y esterilidad, del mismo modo, las creencias radican tanto
en que las mujeres jovenes y las mujeres que no presentan molestias significativas
no tienen la necesidad de realizar un tamizaje, expresando indudablemente un

cuestionamiento sobre la finalidad que tiene el Papanicolau.
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El grupo etario de mujeres que asisten al centro de salud tipo B de Playas y que
tiene una mejor adherencia al Papanicolau es el de 25 a 30 afios, ademas, hay un
porcentaje bajo de féminas con méas de 37 afios que han iniciado el método
preventivo, siendo un dato preocupante, ya que se han limitado a realizarse un

Papanicolau en edades tempranas como método rutinario.

7.4 Recomendaciones

Mediante las conclusiones establecidas, se recomienda lo siguiente:

v

Se recomienda brindar informacion eficaz mediante charlas de promocion y
prevencion de salud, involucrando sectores gubernamentales del canton y
autoridades del centro de salud, lo que permitira no solo actuar sobre la poblacion de
estudio, si no también, en la sociedad, disminuyendo sesgos en base a temas de
salud, en especial sobre este tipo de tamizaje como es el Papanicolau y optar por
actitudes positivas cuando frecuenten el establecimiento de salud.

Mejorar las acciones de captacion de las mujeres en la poblacion, estableciendo
grupos que fomenten la inclusion educativa a través de recursos y materiales que
incentiven a la poblacion, esto mejorard la accesibilidad y cobertura del
papanicolau.

Permitir que la poblacion femenina tenga un papel importante dentro de las
normativas correspondientes a la toma de muestra del papanicolau, ya que se pueden
hacer sugerencias positivas para mejorar la actitud por parte de las féminas hacia
este procedimiento, tales como, la eleccidn del género del personal que lo ejecuta,
como también solicitar compafiia de su pareja o de un acompafante de confianza
durante el Papanicolau.

En relacion a los mitos y creencias que intervienen en la adherencia del Papanicolau,
es necesario brindar la informacion clara, precisa y concisa sobre este tamizaje por
medio de charlas educativas en compariia de su pareja y que ambos sean participes,
con la finalidad de disminuir o eliminar ciertas creencias y mitos que rodean a la
poblacion.

Promover una mayor accesibilidad de educacién sexual a las adolescentes y jévenes
con la finalidad de asumir medidas preventivas y adoptar actitudes positivas a largo

plazo.
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9 Anexos

FORMULARIO PARA EVALUAR LOS CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
SOBRE EL PAPANICOLAU EN MUJERES QUE ASISTEN AL CENTRO DE
SALUD TIPO B DE PLAYAS. 2021.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La informacion recabada contribuira a la comunidad universitaria UPSE “Universidad Estatal Peninsula
de Santa Elena” para futuras investigaciones. Cabe mencionar, que la encuesta es de caracter anénima y
los resultados seran beneficio netamente del estudio.

Yo, , con CI: , una vez que he
visto y leido cada item de la encuesta, doy mi consentimiento libre y voluntariamente para participar en
esta investigacion.

Objetivo de la encuesta. - La presente encuesta es aplicada a la poblacion femenina que asiste al centro
de salud, con la finalidad de recabar informacion para evaluar y determinar el nivel de conocimiento y las
actitudes presentes al momento de realizarse un Papanicolau (PAP).

SECCION I: Caracteristicas sociodemogréficas

1.- Senale a que grupo de 2.- Instruccion 3.- Estado Civil
edad pertenece: .
Ninguno Casada
18-29 Primaria Unibén Libre
30-41 Secundaria Sc_)ltera.
42-53 Universitaria D!Vm‘cmcla
54-65 Viuda

SECCION I1: Caracteristicas del conocimiento sobre el PAP
1.- ¢Edad de su primer Papanicolau? 2.- ¢Cuanto tiempo hace desde la tltima vez que

De 18a24 se hizo un Papanicolau?
De 25a30 Menos de un afio
De 31 a36 De 1 a 2 aflos
Mas de 37 De 3 a 5 afios

De 6 a 10 afios

Mas de 10 afos
SECCION ll1: Caracteristicas del Papanicolau

1.- ;/Qué entiende usted por Papanicolau?
Extraccion de muestra de ovario.
Extraccion de muestra de células de cuello uterino
Prueba de tejido en aparato reproductor femenino.
Desconozco.
2.- ¢Por qué cree usted que es necesario realizarse la toma del Papanicolau?
Para prevenir el cancer.
Para detectar precozmente el cancer de cuello de Gtero
Para evitar enfermedades de transmision sexual
Todas las anteriores.
Desconozco.
3.- ¢ Desde cuando cree usted que se deberia de empezar a realizar este examen?
A partir de los 3 afios posteriores al inicio de las relaciones sexuales
Después del primer embarazo
A partir de los 30 afios
Luego de su tercera pareja sexual
Al momento de presentar sintomas: dolor, descensos de mal olor, sangrado, etc.
Desconozco
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4.- Antes de su examen de Papanicolau ¢ Qué condiciones debe cumplir usted?
No hacerse duchas y/o lavados vaginales.
No estar embarazada.
No presentar sangrado menstrual.
No Ponerse 6vulos vaginales la noche anterior.
Todas las anteriores.
Desconozco.
5.- ¢Con qué frecuencia cree usted que deberia hacerse este examen?
Anualmente
Cada 2 afios
Cada 3 afios
Cuando presente algun sintoma: dolor pélvico, descenso, sangrado anormal, etc.
Desconozco
SECCION IV: caracteristicas de las actitudes

1.- ¢ Cree que es necesario realizase periédicamente un Papanicolau?
(SI)
(NO)
2.- ;Considera que el Papanicolau es un tamizaje importante de salud?
(SI)
(NO)
3.- ¢Después de la primera prueba de Papanicolau, se ha efectuado controles
periédicamente?
(SI)
(NO)
4.- ¢ Por qué no ha continuado realizadndose este control?
No se la frecuencia con qué se realiza
Por descuido
Por falta de tiempo
Por molestias o dolor del examen
Por temor al resultado
Por temor al examen
Por qué no he presentado molestias
Problemas conyugales (esposo)
Pudor
Falta de habito
Género de personal que la realiza (Masculino-femenino)
Crisis sanitaria por COVID-19. (Miedo a contagio)
5.- De los siguientes factores, ¢Cudles considera usted un obstaculo para realizarse un
Papanicolau?
Trauma o dolor
Miedo
Vergienza
Incomodidad
Ninguna
6.- ¢Cudl de los siguientes mitos han influido alguna vez o influyen en su decisién de
realizarse un Papanicolaou?
Causa de aborto
Causa cancer
Causa inflamaciones
Causa de esterilidad
Causa enfermedades en la vagina
Ninguno
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7.- ¢ Cudl de las siguientes creencias han impedido que usted se realice un Papanicolaou?
No tener una pareja durante los dltimos afios.
Las mujeres jovenes no requieren de un Papanicolau.
Si no tengo pareja, no me realizo un Papanicolau.
No presentar molestias significativas.
Ninguno.
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PERMISO Y AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

Facultad de
/ Ciencias Sociales y de la Salud

Oficio 003 AAY - 2021
La Libertad, 17 de mayo del 2021

Doctora

Mirella Cruz MSc
DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD URBANO PLAYAS

En su despacho. -

De mi consideracion

Estimado reciba un cordial y afectuoso saludo, desedndole éxitos en sw

funcionales.
Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de sollcltarbcl gﬁfmso

pertinente para poder recabar informacién y a su vez desarrollar &n@ de las
instalaciones del Centro de Salud Tipo B Urbano Playas, el siguiente proyecto de
investigacion previo a la obtencion de mi titulo como licenciada en BnﬁMm el mismo
que lleva como tema: “"CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES ,:SOB“‘[
PAPANICOLAU EN MUJERES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD

B DE PLAYAS VILLAMIL, ENERO - MARZO. 2021”

Nota: cabe mencionar que este oficio es reenviado por tercera vez sin hallar
respuesta alguna por las autoridades de la institucion, con la certeza de queen es&ocuxén

pueda obtener una respuesta positiva. 4 W
Se adjunta los documentos de aprobacion del anteproyecto de investi \T't

asignacion de tutor como evidencia emitida por la carrera de Enfermeria de l\ '

Estatal Peninsula de Santa Elena. \'
Atentamente,
m{ﬁug }
Anastacio Yagual Abraham Daniel (‘
C.1: 0942719469 o

Celular: 0969874254
Correo: abrahamanastacio86@gmail.com

Direccion: Carmpus matriz, Las Libertad - prov. Santa Blena - Ecuador
Codigo Postal: 240204 - Teléfono: (O4) 2781732
www.upse.edu.ec
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APLICACION DE LA ENCUESTA
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CERTIFICADO ANTIPLAGIO

il Estatal

mmsu a de Santa Elena I‘I" Biblioteca General

La Libertad, 25 de mayoe de 200

CERTIFICADD ANTIPLAGID

En calidad de tutor del trabajo de bhaladén demsominadn CONOCIMIENTOS ¥

ACTITUDRES SOBRE EL PAPANICOLAIF EN MUJERES QUE ASISTEN AL CENTRO DE
FALUD TIFD B DE PFLAYAS YILLAMIL, ENERD - MARZO. 2021, claborado por

ANASTACIO YAGLAL ABRAHAM DANIEL estudiante de la Carrera de Enfermeeria
Facultad de Clencias Soclales v de la Salsl perteneciente a b Universidad Estatal
Penimsula de Santan Elena, previe a la obtenciin del titulo de Licemciado en
Enfermeria, me permitn dedarar que una vez analizado en el sistema antiplagio
UHKLUHD, luego de baber cumplidn lns requenmientos exigidos de valoracide, el
presente trabajo de ttulcin, se enoeentra oo el 1% de la valorackin permitida,

par L'Cl.l151.€l]|l.'l1tl.', A |1['C!CL'I]|'! a eritr el FlrI.'EL'I'ItL' [imiborme,

Adjurte reporte de smilinsd.

Atentamente,

S

Lieda Adds Geevda Ruiz, MSe
Tutor de crabajo de titulacidn

Wi La Libertad - San
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