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RESUMEN

El cancer de cuello uterino es un problema de salud pdblica a nivel mundial y
nuestro pais no es ajeno a esta realidad, siendo asi que 8 mujeres mueren
diariamente, victimas de esta enfermedad, asi mismo podemos decir que la
mayoria de los casos diagnosticados se encuentran en estado avanzados.
Objetivo general: determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica sobre la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Pueblo
Joven Florida Alta del distrito de Chimbote en el periodo julio - agosto, 2020.
Metodologia: fue de un estudio tipo cuantitativo, nivel correlacional, disefio
simple de una casilla de corte transversal. Para el recojo de la informacién se
escogid en forma dirigida una muestra de 150 mujeres en edad fértil del5 a 49
afios en una poblacién de 470 Mujeres, a quienes se les aplico un cuestionario
de preguntas cerradas, aplicando la técnica de encuesta. Resultados: el 73.3%
tienen un nivel de conocimientos apropiados y aceptables sobre la prueba del
Papanicolaou, del mismo modo 82.0% se practican la prueba del Papanicolaou;
solo el 18.0% no se practican dicha prueba, en base a la correlacion entre las
variables conocimientos y préacticas de la toma del Papanicolaou, obteniéndose
un p= 0,002 < 0,05, por ende, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis
alternativa del trabajo del estudio. En Conclusidon: existe relacion significativa
entre el conocimiento y la préctica en la toma del Papanicolaou, en mujeres en

edad fértil del Pueblo Joven Florida Alta, Chimbote.

Palabras claves: Conocimientos, Papanicolaou, Précticas.
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ABSTRACT

Cervical cancer is a public health problem worldwide and our country is no
stranger to this reality, as 8 women die daily, victims of this disease, we can
also say that most of the diagnosed cases are found in advanced state. General
objective: to determine the relationship between the level of knowledge and
practice about taking the Papanicolaou in women of childbearing age from the
Pueblo Joven Florida Alta of the district of Chimbote in the period July -
August, 2020. Methodology: it was a quantitative study type , correlational
level, simple design of a cross section box. To collect the information, a sample
of 150 women of childbearing age between 15 and 49 years of age was chosen
in a targeted manner in a population of 470 women, to whom a questionnaire
of closed questions was applied, applying the survey technique. Results: 73.3%
have an appropriate and acceptable level of knowledge about the Papanicolaou
test, in the same way 82.0% undergo the Papanicolaou test; only 18.0% do not
perform this test, based on the correlation between the variables knowledge
and practices of taking the Pap smear, obtaining a p = 0.002 <0.05, therefore,
the null hypothesis is rejected and the hypothesis is accepted study work
alternative. In Conclusion: there is a significant relationship between
knowledge and practice in taking the Pap smear in women of childbearing age

from the Pueblo Joven Florida Alta, Chimbote.

Keywords: Knowledge, Papanicolaou, Practices.
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I. INTRODUCCION

Actualmente los programas actuales de control del céancer cervical se
basan en la estrategia de prevencion secundaria a través de la citologia cervical,
una técnica de deteccidén temprana que se ha utilizado en muchos paises durante
mas de treinta afios. Para que estos programas sean efectivos, debemos tener
una cobertura y calidad apropiadas, e integrarnos en el diagndstico y
tratamiento rapidos y efectivos de los casos detectados, pero también de la

misma manera con respecto a la promocion y prevencion ©.

A nivel mundial se estima que cada afio se diagnostican mas de medio
millon de cancer de cuello uterino y se producen mas de 260.000 muertes,
siendo la cuarta causa de fallecimiento por cancer en las mujeres. Las areas de
mayor incidencia y mortalidad corresponden a los paises menos desarrollados:
Latinoamérica, Africa y Sudeste Asiético. Los paises con mayor desarrollo
econémico presentan menor incidencia. El tamizaje, seguido del tratamiento
de las lesiones precancerosas identificadas, es una estrategia costo-efectiva de
prevencidn. La vacunacion contra el virus del papiloma humano puede reducir
significativamente el riesgo de cancer de cuello uterino. La OPS recomienda
vacunar a las nifias de 9 a 14 afios, cuando la vacuna es mas efectiva. Las
vacunas de VPH estan disponibles en 35 paises Yy territorios de las Américas,

pero las tasas de cobertura con las dos dosis atn no alcanzan el 80% @,



Por otra parte de acuerdo con la Sociedad Americana Contra EI Cancer
estima que para el afio 2020 en los Estados Unidos: Se diagnosticaran alrededor
de 13,800 nuevos casos de cancer invasivo del cuello uterino, y moriran
alrededor de 4,290 mujeres a causa del cancer de cuello uterino. Sin embargo
la tasa de mortalidad de cancer de cuello uterino disminuyé significativamente
con el aumento en el uso de la prueba de Papanicolaou, esta prueba puede
encontrar cambios en el cuello uterino antes de que se origine un céncer.
También puede encontrar el cancer cervical a tiempo, cuando es pequefio y es
mas facil de curar. No obstante, la tasa de mortalidad de cancer de cuello

uterino no ha cambiado mucho en los Gltimos 10 afios ©.

Por este motivo el objetivo de las nuevas directrices de la Organizacion
Mundial de la Salud es ayudar a los paises a prevenir y controlar mejor el
cancer cervicouterino, que es una de las formas mas mortiferas de cancer para
las mujeres del mundo entero, pero también una de las mas faciles de prevenir.
Las principales directrices de la nueva guia son: Administrar a las nifias, entre
los 9 y los 13 afios, dos dosis de la vacuna contra los papiloma virus humanos
(PVH) para prevenir la infeccibn por estos virus causantes del cancer
cervicouterino en la mayoria de los casos; del mismo modo utilizar las pruebas
de deteccion de PVH como método de cribado para prevenir el céancer

cervicouterino ¥,



En relacién con lo anterior con las pruebas de deteccién de PVH, la
frecuencia del cribado disminuira; y difundir informacién de forma mas
amplia. La guia recomienda que, en lugar de centrar la atencion en promover
la realizacion de pruebas de cribado a las mujeres mayores de 29 afios, se
establezca una comunicacién con un publico mas amplio: adolescentes, padres,
educadores, lideres y profesionales de la salud a todos los niveles, de modo que

las mujeres reciban informacion en todas las etapas de su vida .

Asi también podemos decir que el principal método de deteccion es el
Papanicolaou. Se aconseja realizar este estudio dentro de los primeros tres afios
de haber iniciado las relaciones sexuales o a los 21 afios en pacientes que aun
no han tenido sexo. El virus del papiloma humano es un factor necesario pero
no suficiente para contraer esta enfermedad. Otros motivos como el inicio
temprano de relaciones sexuales, la promiscuidad, el tabaquismo, bajo nivel
socioecondmico, aumentan el riesgo de contraer cancer de cuello de utero. El
70% de las mujeres que tiene relaciones sexuales esta expuesta a contraer
cancer de cuello uterino, y por eso la mejor manera de prevenirlo es mediante
los métodos de deteccion precoz. Ademas del Papanicolaou y la colposcopia,
para mujeres mayores de treinta afios existe otro mas sensible para la deteccion

de la infeccion que el Test de HPV ©),

La importancia de los métodos de deteccidn precoz radica en hallar

lesiones causadas por el virus y precursoras del cancer de cuello uterino, se



puedan tratar a tiempo. En pacientes jovenes esas lesiones se pueden
retrogradar, curarse solas. Pero no es el caso de las mujeres mayores de treinta.
Como el céncer de cuello uterino es una enfermedad causada por un virus de
transmision sexual, la importancia del correcto empleo del preservativo es
fundamental y, por supuesto, la educacion sexual desde la infancia, en virtud
del tiempo cada vez menor en que los chicos se inician sexualmente. La
importancia de la prevencion es detectar la infeccion que causa el cancer de

cuello uterino de manera temprana para poderla tratar ©).

En el plano nacional en el marco de las acciones globales en la
prevencion y control del cancer En ese sentido, el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN), capacitara proximamente a mas de 150
profesionales de la Salud de las Direcciones de Redes Integradas de Salud
(DIRIS) de Lima Metropolitana, en temas relacionados a la prevencion
secundaria de cancer de cuello uterino basado en Inspeccion Visual con Acido
Aceético (IVAA). Estas capacitaciones se llevaran a cabo a través del Centro de
Excelencia en Capacitacion en Cancer de Cuello Uterino para América Latina
dirigida por el INEN, que busca transferir conocimientos, dotar de habilidades
y destrezas clinicas a los profesionales asistenciales de los diferentes
establecimientos de salud de la capital para el manejo adecuado en la

prevencion y deteccion temprana de este tipo de enfermedad ©.



Diversos estudios nos indican algunas limitaciones para el despistaje de
cuello uterino, entre ellos el temor que muchas mujeres tienen al examen
ginecoldgico. Frente a estas consideraciones, el Ministerio de Salud incorpora
la difusion e implementacion a nivel nacional del Plan nacional de prevencion
y control de céncer de cuello uterino 2017-2021 con Resolucién Ministerial
440 - 2017/MINSA, donde el objetivo principal es la estandarizacién de
estrategias innovadoras, tanto en atencién (capacitaciones al personal, calidad
en atencion oportuna en los diferentes estadios y por niveles) e infraestructura
(aspectos logisticos que pueden convertirse también en barreras como
ambientes adecuados, materiales) logrando asi un manejo adecuado del cancer

de cuello uterino a nivel nacional .

Esta demostrado que un mayor nivel de conocimiento esta relacionado
con una mayor probabilidad de la practica del Papanicolaou y con ello a un
diagnostico precoz; del mismo modo se ha observado que las mujeres en edad
fertil (15 a 49 afos, segun el MINSA), son las que mayormente no acuden con
regularidad al centro de salud, a efecto de realizarse el examen de Papanicolaou
de forma periddica. En el caso particular, de los exdmenes de Papanicolaou, las
mujeres en edad fértil mayormente no se han realizado ningin examen, y
algunas de las mujeres carecen de conocimientos y no presentan practicas
favorables frente al examen de Papanicolaou, como consecuencia la gran
mayoria de mujeres en edad fértil no se realizan el examen de Papanicolaou

por iniciativa propia ©.



A nivel local en relacion al conocimiento la poblacion de estudio
conoce la Prueba de Papanicolaou, de dénde se toma la muestra, y que es
importante para la deteccion de cancer de cuello uterino. En relacion a la
practica indica que la poblacién de estudio se realizo la prueba de Papanicolaou
una vez cada afio por recomendacion de un médico u obstetra y por iniciativa
propia, asi mismo regresan a recoger sus resultados y acuden a consulta. Sin
embargo es recomendable que el centros de salud implemente programas
educativos en todos los establecimientos que intervengan en la poblacion para
lograr fortalecer el autocuidado de la salud y la importancia de tomar medidas
preventivas, del mismo modo realizar la atencion integral con una amplia
cobertura por parte del personal de salud en todos los establecimientos para asi

informar a la poblacion sobre el tamizaje de cancer cervicouterino.

El presente estudio fue abordado a partir de la linea de investigacion
denominado Promocion y prevencion de la salud sexual y reproductiva, que
promueve la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote, tratdndose en si del enfoque de abordaje del presente
estudio, diferente a estudios previos, del cual se buscara dar respuesta al
problema, estudiando la realidad empirica a base de las normas técnicas del
MINSA. Sin embargo se sabe que la poblacion cumple un rol muy importante
en la promocién y prevencion de la salud, con el apoyo y compromiso de las
autoridades para los establecimientos que intervengan en la poblacién para
lograr fortalecer el autocuidado de la salud y la importancia de tomar de

medidas preventivas, del mismo modo realizar la atencion integral por parte



del personal de salud en todos los establecimientos para asi informar a la

poblacién sobre el tamizaje de cancer cervicouterino.

Por lo expresado se plantea el siguiente enunciado de investigacion:
¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica sobre
la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Pueblo Joven Florida
Alta del distrito de Chimbote en el periodo julio - agosto, 2020?. Por lo tanto
se plantea el siguiente Objetivo General: Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y la practica sobre la toma del Papanicolaou en mujeres en
edad fértil del Pueblo Joven Florida Alta del distrito de Chimbote en el periodo

julio - agosto, 2020.

Y para llegar al objetivo general se ha planteado como objetivos
especificos (1) Determinar la relacion que existe entre el nivel del
conocimiento y la practica en la dimensién importancia sobre la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Pueblo joven Florida Alta. (2)
Determinar la relacion que existe entre el nivel del conocimiento y la practica
en la dimensidn factores de riesgo para desarrollar el CACU sobre la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil en estudio. (3) Determinar la relacién
que existe entre el nivel del conocimiento y la préctica en la dimension
requisitos sobre la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil en estudio.
(4) Describir las caracteristicas sociodemogréaficas y sexual reproductiva en

mujeres en edad fértil en estudio.



La presente investigacion es un aporte para el personal de salud y
educativo que trabaja con mujeres, dado que los resultados se relacionan con
el conocimiento y la practica en todas las mujeres del Pueblo Joven Florida
Alta del distrito de Chimbote, sobre la toma de Papanicolaou, ya que no basta
tener solo conocimiento porque la préactica juega un rol muy importante para
detectar a tiempo y prevenir el cancer del cuello uterino. En este sentido el
estudio va a beneficiar a toda la poblacion de mujeres en edad fértil a reducir
esta enfermedad dado que se va a proponer medidas preventivas para mejorar
la salud puablica actual y llegar a concientizar a la poblacion sobre dicho
problema en nuestro pais y nos permitira tomar las medidas necesarias para

detectar en forma precoz el cancer de cuello uterino.

Se justifica el presente estudio en la medida que toma en cuenta la
insuficiencia de conocimiento respecto a los factores asociados a la practica
frente a la prueba de Papanicolaou. Actualmente se observa que gran parte de
la poblacion de mujeres en edad fértil no acuden a tomarse la prueba,
descuidando su inmunidad y cuando acuden al establecimiento de salud, lo
hacen de manera tardia. Por tal motivo, este trabajo de investigacion busca
determinar si existe relacion entre el conocimiento y la practica frente a la

prueba de Papanicolaou ©.

Del mismo modo es necesario entender la importancia del trabajo que

ejercen los profesionales de salud (obstetras, médicos), debido a que estos



profesionales han logrado trabajar con la poblacion (mujeres) con el fin de
reducir y prevenir el cancer de cuello uterino, en este sentido el obstetra y/ o
medico puede contribuir al apoyo de la siguiente manera: Ayudar a las mujeres
a entender qué pruebas de deteccidn son las mas adecuadas para ellas y cudndo
deberian hacérselas, realizar las pruebas de deteccion a todas las mujeres o
remitirlas a ellas, segin lo recomendado, en cada cita médica; asi también
asegurarse de que las pacientes reciban los resultados de sus pruebas y la

atencion de seguimiento adecuada rapidamente.

Del mismo modo, la metodologia usada fue de tipo cuantitativo, de
nivel correlacional, de una sola casilla de corte transversal, del mismo modo la
poblacion que se utilizé lo conforman 470 mujeres en edades fértiles de 15 a
49 afios y para calcular el tamafio muestral se aplico la formula estadistica de
proporcion poblacional, asi mismo para la seleccion de las unidades de analisis
se llevo a cabo mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple, luego se
aplico la técnica de la encuesta y el instrumento del cuestionario de trece items
para medir conocimiento, asi también se planted seis items para medir las

practicas.

Resultados: el 73.3% de las mujeres encuestadas tienen un nivel de
conocimiento apropiados y aceptables sobre el examen del Papanicolaou, del
mismo modo el 82.0% de las mujeres encuestadas se practican la toma del

Papanicolaou; y solo 18.0% no se practican dicha prueba, en base a la



correlacion entre las variables conocimiento y practica de la toma del
Papanicolaou, se obtuvo un p= 0,002 < 0,05, por ende, se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipétesis alternativa del trabajo de estudio. En conclusion:
Si existe relacion entre el conocimiento y la practica de la toma del
Papanicolaou, en mujeres en edad fértil del Pueblo Joven Florida Alta,

Chimbote.

Por otro lado, los resultados obtenidos estan distribuidos por diferentes
capitulos, el cual se desglosara de la siguiente manera. En el capitulo I, donde
se describe la introduccion, se desarrollara la sintesis del problema, planteando
el objetivo general y especificos correspondientes de la investigacion, la
justificacion y el enunciado del problema del estudio, En el capitulo |1, se hara
mencion de los antecedentes, la revision de estudios nacionales, locales e
internacionales, seguido del marco tedrico donde se considera las diferentes
teorias principales de las variables en estudio, y finalmente los conceptos

principales fundamentando el estudio.

Del mismo modo en el capitulo 111, describe la hipotesis, en el capitulo
IV, se describe el disefio de la investigacidn, tipo, nivel, y disefio del estudio,
teniendo en cuenta la poblacién y muestra describiendo el instrumento
utilizado en el estudio para la recopilacion de datos. Por consiguiente, en el
capitulo V, describe los resultados mostrando las figuras y tablas estadisticos,

enfocado en el andlisis de los objetivos de la investigacion, finalmente en el
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capitulo VI, se presentan las conclusiones donde se determina que si existe
relacién significativa entre el conocimiento y la practica de la toma del

Papanicolaou, en mujeres en edad fértil del Pueblo Joven Florida, Chimbote.
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Il. REVISION DE LITERATURA

Para la realizacion del presente estudio se realizd la revision
bibliografica sobre la problematica, sobre el comportamiento de las variables,
conocimientos y practicas hacia el Papanicolaou en el ambito local, nacional e

internacional, teniendo como resultados la siguiente informacion.
2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Satalaya M. ©® Chimbote/Pert en el afio 2019, realiz6 un estudio
titulado Conocimiento, actitudes y préacticas sobre Papanicolaou en mujeres del
asentamiento humano Esperanza Baja— Chimbote, 2019; con el objetivo de
describir el conocimiento, actitudes y practicas sobre la toma del Papanicolaou
en las mujeres en edad fertil del Asentamiento Humano Esperanza Baja; la
metodologia aplicada fue de un estudio tipo cuantitativo, nivel descriptivo,
disefio simple de una casilla de corte transversal. Para el recojo de la
informacion se escogid en forma dirigida una muestra de 321 Mujeres en Edad

Fértil, a quienes se les aplicd un cuestionario de preguntas cerradas.

Obteniendo los siguientes resultados el 66 % de las mujeres en edad
feértil, desconocen sobre la toma del Papanicolaou, Sin embargo, el 98% esta
predispuesta a tomarse la prueba, no obstante, el hallazgo encontrado es que el
91% no se practica la prueba; concluyendo que la mitad de las mujeres
desconocen de la prueba, asi mismo no se practicas dicha prueba. Conclusién:

El desconocimiento esta presente en mas de la mitad de las mujeres en edad
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fértil del Asentamiento Humano Esperanza Baja, pese a este desconocimiento

muestran una actitud favorable.

Salazar L. 9 Chimbote/Peri en el afio 2019, realiz6 un estudio
titulado Conocimiento, actitudes y practicas sobre Papanicolaou en mujeres
fértiles en el Asentamiento Humano Esperanza Alta de Chimbote, 2019; con el
objetivo de describir el conocimiento, actitudes y practicas sobre la toma del
Papanicolaou en las mujeres del Asentamiento Humano Esperanza Alta, el
estudio fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo de corte transversal. La
poblacion muestral se calculé a traves de muestreo probabilistico, aleatorio
simple siendo 178 mujeres en edad fértil, para el recojo de la informacion se

aplico el instrumento el cuestionario

Obteniendo los siguientes resultados, el 63% de mujeres desconocen
sobre la toma del Papanicolaou siendo los reactivos menos conocidos: el lugar
de la toma de muestra, la importancia de la toma del Papanicolaou y los
requisitos previos al procedimiento; desde el mismo modo el 97% demostro
una actitud global favorable, sin embargo, el 83% no practica la prueba del
Papanicolaou. Conclusién: Pese al bajo nivel de conocimiento que tienen las
mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Esperanza Alta, muestran
actitudes favorables frente a la toma del Papanicolaou, sin embargo, no

practican dicha prueba.
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Delgado J. @V Chiclayo/ Pert en el afio 2015, realiz un estudio
titulado Nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba de
Papanicolaou en mujeres mayores de 18 afios atendidas en consulta externa del
Hospital Regional Docente Las Mercedes; con el objeto de medir el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou en
mujeres mayores de 18 afios atendidas en consulta externa del Hospital
Regional Docente Las Mercedes, la investigacion fue cuantitativa con enfoque
descriptivo transversal. La muestra estuvo conformada por 375 mujeres

mayores de 18 afios que acudieron a consulta externa del hospital.

De la misma manera se observo que el 40,5% tiene un nivel de
conocimiento alto, el 33,1% tiene un nivel de conocimiento intermedio y el
26,4% tiene un nivel de conocimiento bajo del mismo modo el 39,5% tiene un
nivel de actitudes favorable y el 60,5% tiene un nivel de actitudes desfavorable.
En lo que corresponde a las préacticas, el 53,9% tiene un nivel de préacticas
incorrecta. En conclusién, el mayor porcentaje de mujeres encuestadas
presentaron un nivel de conocimientos alto; sin embargo, el mayor porcentaje
de mujeres también presentaron un nivel de actitudes desfavorable y un nivel

de précticas inadecuadas.

Mungi S. @2 Ica/Pert en el afio 2018, presentd un estudio titulado
Conocimiento, actitud y practica sobre el Papanicolaou en mujeres del

Asentamiento Humano Las Vifas, Ica — 2018; con el objetivo de describir el
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conocimiento, actitud y practica frente a la toma del Papanicolaou en mujeres
de edad fértil en estudio; el estudio fue de tipo descriptivo, nivel cuantitativo,
la poblacion lo constituyeron 124 mujeres en edad fértil, con una muestra de
94 mujeres en edad fértil. Los resultados demostraron que el 65,56% de
mujeres no tienen conocimiento global sobre el Papanicolaou, el 86,67% tuvo
una actitud global favorable, en cuanto a la préctica frente al tamizaje resulta
que la mayoria de las mujeres tuvieron précticas negativas con 81,11 %. Por
ende se concluye que las mujeres en edad fértil no tienen un conocimiento
global sobre la prueba de Papanicolaou, sin embargo presentan actitudes

favorables y no asumen précticas positivas.

2.1.2 Antecedentes Internacionales

Suazo R. ™ Managua/Nicaragua en el afio 2016, realizd un estudio
titulado Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre citologia cervical en las
mujeres que acuden al Centro de Salud Gregoria Gonzalez de San Dionisio en
el periodo comprendido del 16 de septiembre a 16 de octubre del 2016; con el
objetivo de identificar cuales son conocimientos, actitudes y practicas sobre
citologia cervical en las mujeres que acuden al Centro de Salud Gregoria
Gonzélez de San Dionisio, la metodologia aplicada fue cuantitativa, tipo
descriptiva de corte trasversal, se realizdé un estudio en una muestra de 208

mujeres de edad fértil.
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Se observé un nivel de conocimiento bueno con un 50.00%, en cuanto
a la actitud la mayor parte con un 91.35% presento actitud favorable y en
relacion al nivel de préactica apenas el 45.68% presento buen nivel,
concluyendo que apenas el 50% de las mujeres tenian buen conocimiento,
seguido de un conocimiento malo. Tener buen conocimiento o no, no afecto la

actitud de las entrevistadas, ya que en general fueron favorables.

Mufioz H y Sarria J. “4 Managua/Nicaragua en el afio 2018, realiz6
un estudio titulado Conocimientos actitudes y practicas sobre la toma de
citologia cervicouterina (Papanicolaou) en mujeres en edad fértil, con vida
sexual activa que asisten al puesto de salud Pikin Guerrero, municipio de
Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo del 1° de noviembre al 31
de diciembre 2018; con el objetivo de evaluar el nivel de Conocimientos
actitudes y practicas sobre la toma de citologia cervicouterina (Papanicolaou)
en mujeres en edad fertil, que asisten al puesto de salud Pikin Guerrero,
municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, la metodologia aplicada
fue cuantitativa de tipo descriptiva de corte trasversal, se realizé un estudio en

una muestra de 175 mujeres de edad fertil.

Se observé que de las 175 mujeres encuestadas se encontrd que existe
un buen nivel de conocimiento acerca del Papanicolaou (74.3%) y actitudes
favorables en el 70.3% de las mujeres del estudio, teniendo una relacién de

correspondencia con su nivel de practica el cual revel6 una buena préactica en
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el 66.3% de los casos de las usuarias del estudio. Conclusion: El conocimiento
de las pacientes encuestadas es de nivel bueno en, sobre todo con los aspectos
basicos, en cuanto a que es y para qué sirve, la frecuencia de realizacion,
encontrando también algunas ideas como el que el Papanicolaou produce
abortos en mujeres embarazadas; del mismo modo muestran actitudes

favorables y se practicas la prueba del Papanicolaou.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Bases teoricas del conocimiento

Proceso en virtud del cual la realidad se refleja y reproduce en el
pensamiento humano; dicho proceso estd condicionado por las leyes del
devenir social y se halla indisolublemente unido a la actividad practica. En el
proceso del conocimiento, el hombre adquiere saber, asimila conceptos acerca
de los fendmenos reales, va comprendiendo el mundo circundante. El
conocimiento y la transformacion practica de la naturaleza y de la sociedad son
dos facetas de un mismo proceso histérico, que se condicionan y se penetran
reciprocamente. De acuerdo con Calzada a través del conocimiento los
individuos podemos reconocer el contexto donde nos encontramos Yy
desenvolvemos, tras realizar diversas interpretaciones y analisis de todo
aquello que experimentamos y sentimos. Platon fue uno de los primeros
filosofos y pensadores en considerar que el conocimiento es realmente

verdadero (19,
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Por su parte Uriarte manifiesta que el conocimiento es el proceso
mediante el cual la realidad es reflejada y reproducida en el pensamiento
humano. Es producto de distintos tipos de experiencias, razonamientos y
aprendizajes, se trata de un concepto complejo, del que se han ocupado
numerosas tradiciones de pensamiento a lo largo de la historia, y que siempre
se ha mostrado. De hecho, resulta muy complicado definir concretamente el
conocimiento o establecer sus limites, ya que siempre depende de la
perspectiva filosofica y tedrica de la que se parta. Asi, existe un conocimiento
relacionado a cada rama del saber humano, e incluso a cada area de su

experiencia 9,

2.2.2 Bases tedricas de la practica

El concepto de préactica puede ser utilizado con varias acepciones
distintas. Incluso puede, dependiendo del contexto, actuar como un sustantivo
(por ejemplo cuando se dice "con la practica se mejora™) pero también como
un adjetivo (si se dice por ejemplo "realizar ejercicios es practico para
la salud™). De cualquier modo, el término siempre tiene que ver con la nocion
de algo que se realiza, que se lleva a cabo y que requiere determinado

conocimiento o constancia para que los resultados sean los esperados ¢

Al respecto Bembibre explica que la palabra practica es cominmente
utilizada en el &mbito de la medicina para hacer referencia a las distintas areas

como por ejemplo, la practica de la anestesiologia, de la traumatologia, de la
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dermatologia, etc. En este caso el término se vuelve més abstracto y sirve para
designar al &rea en donde esa actividad se lleva a cabo regularmente. Asi, en
los catalogos de areas o de servicios que puede ofrecer un hospital, un centro
de salud o una obra social se habla de practicas como las distintas areas

cubiertas dentro de esa institucion @7,

Por su parte Campos indica que las practicas son acciones observables
de un individuo en respuesta a un estimulo; es decir que son el aspecto
concreto, son la accion. Por lo tanto las practicas se podria decir que son
reacciones u actuaciones recurrentes en los individuos, asi mismo definidos
como habitos, los cuales establecen una respuesta para una situacion
determinada. Las préacticas hacen parte del dia a dia de un sujeto en diferentes
aspectos de su vida, se convierte en una accion regular que se lleva a cabo por
diferentes objetivos. La préactica es el conjunto de comportamientos expresados
por el ser humano, influenciados por la cultura, las actitudes, las emociones,
los valores de la persona, la ética, el ejercicio de la autoridad, la relacion, la

hipnosis, la persuasion, la coercion y/o la genética 9,

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Definicién del cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino, conocido también como cancer cervical es
causado en la mayoria de casos por el virus del papiloma humano (VPH). La

mejor manera de prevenir este cancer es vacunandose contra el VPH, mediante
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la deteccion temprana y el tratamiento oportuno. Este tipo de cancer afecta la
abertura inferior y estrecha del Utero que conduce del Utero a la vagina. El
cuello uterino tiene una forma similar a una rosquilla si lo miras a través de la

vagina. Por lo general, el cancer cervical tarda afios en manifestarse.

Durante este tiempo, las células del cuello uterino cambian y crecen
rapidamente. Los primeros cambios (precancerosos) que ocurren antes de que
se convierta en cancer completamente desarrollado se denominan “displasia”
o0 “neoplasia cervical intraepitelial” (CIN). Si estos cambios se detectan y se
tratan, el cancer de cuello uterino puede prevenirse, sin diagnostico ni

tratamiento, puede extenderse a otras partes del cuerpo y volverse mortal 9,

2.3.2. Clinica del cancer y su sintomatologia

Este tipo de cancer generalmente esta producido por una infeccién por
el virus del papiloma humano (VPH), que se transmite durante las relaciones
sexuales. El cancer de cuello uterino puede producir hemorragia vaginal
irregular o hemorragia tras el coito, pero los sintomas pueden no aparecer hasta
que el tumor es grande o se ha diseminado. En general los sintomas del cancer
de cuello uterino no son evidentes en las fases mas tempranas de la
enfermedad, en las fases de pre cancer. Solo se detectan si la mujer acude
regularmente a su cita medica y se realiza un estudio especifico para detectar
dichas lesiones (test de Papanicolaou), cuando el tumor esta mas avanzado, los

sintomas que con mayor frecuencia aparecen son los siguientes:
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En primer lugar, el sangrado vaginal anormal, puede ser mas 0 menos
importante y puede ocurrir después del coito, sangrado entre menstruaciones o
bien tener un sangrado mas prolongado y abundante de lo habitual. En mujeres
postmenopausicas, la aparicién de un sangrado requiere siempre consulta con
el médico; del mismo modo la secrecion vaginal alterada, haciéndose mas
abundante, sanguinolenta y/o maloliente; con dolor pélvico durante las

relaciones sexuales 29,

2.3.3 Factores de riesgo

El principal factor de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino es
tener una infeccion por VPH persistente a lo largo del tiempo sin que las
defensas consigan eliminarla. Esta persistencia en el tiempo (mas que la
infeccion en si misma) es el factor de riesgo principal para el desarrollo de
lesiones premalignas. Estas pueden remitir espontaneamente, persistir o, en
caso de no diagnosticarse o tratarse adecuadamente, evolucionar Yy
transformarse en un cancer de cuello uterino. Existen diversos factores
(también llamados cofactores) que contribuyen a que la infecciébn VPH sea
persistente, es decir, se mantenga en el tiempo y, por tanto, aumentan el riesgo

de desarrollar un cancer de cuello uterino. Los principales cofactores son:

e Tabaquismo: Las mujeres que fuman tienen dos veces mas riesgo de
desarrollar cancer de cérvix que las mujeres que no fuman.
e Inmunodeficiencia: Las mujeres con sistemas inmunoldgicos

deprimidos tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de cérvix.
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e Anticonceptivos orales: Su uso podria conllevar un mayor riesgo de
padecer cancer de cérvix

e Herpes genital: Las mujeres que tienen herpes genital presentan un
riesgo mayor de desarrollar cancer de cuello uterino.

e Edad: El riesgo es mayor al final de la adolescencia y entre los 35 y
los 50 afios, siendo la mayoria de los casos diagnosticados entre los
40y los 45 afios. No obstante, las mujeres de méas de 50 afios siguen
en riesgo y deben someterse con regularidad a controles de deteccion.

e Raza: Es mas frecuente entre mujeres de raza negra, hispanas e
indigenas.

e Sobrepeso: Aumenta el riesgo de padecer un cancer de cérvix.

e Alimentacion pobre en frutas y verduras: La falta de estos alimentos
puede aumentar el riesgo.

e Antecedente familiar de cancer de cuello uterino: Las mujeres cuya
madre o hermana tuvieron cancer de cuello uterino, tienen una
probabilidad de dos a tres veces mayor de padecerlo.

o Edad inferior a 17 afios en el primer embarazo a término @,

2.3.4 Técnica del Papanicolaou

El examen de Papanicolaou es un procedimiento que se lleva a cabo
para detectar el cancer cervical en las mujeres, consiste en recolectar células
del cuello uterino, del extremo inferior y angosto del Gtero que esté arriba de la

vagina. La deteccion temprana del cancer cervical mediante dicho examen te
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brinda una mayor probabilidad de cura, ya que mediante este examen también
se detectan cambios en las células del cuello uterino que indican que en el
futuro podria formarse céncer. La deteccion temprana de estas células
anormales mediante este examen, es el primer paso para detener la posible

formacion de cancer cervical @2,

Con respecto al procedimiento del examen, el médico (u otro
profesional de salud capacitado) colocara un especulo dentro de la vagina. Este
es un instrumento de metal o plastico que mantiene la vagina abierta mientras
se hace la prueba, de manera que el cuello uterino pueda verse bien. Después,
se obtiene, mediante un ligero raspado, una muestra de células y mucosidad
(moco) del exocérvix con una pequefia espatula. Luego, se inserta en la
abertura del cuello uterino un pequefio cito cepillo para tomar una muestra del
endocérvix. Si su cuello uterino fue extirpado (debido a cervicectomia o
histerectomia) como parte del tratamiento del cancer de cuello uterino o
precancer, la muestra se tomara de las células de la parte superior de la vagina
(conocida como el manguito vaginal). Finalmente, las muestras se examinan

en el laboratorio 2,

2.3.5 Frecuencia de la toma del Papanicolaou

Las pruebas de Papanicolaou deberian comenzar a “partir de los 18 afos
de edad o cuando inician las relaciones sexuales, deberia realizarse la prueba

de Papanicolaou una vez al afio, cuando el Papanicolaou tiene resultados
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sospechosos, debe realizarse la extraccion de una muestra de tejido del cuello

uterino durante la colposcopia para la confirmacion de los resultados. Si se

tiene determinados factores de riesgo, el médico puede recomendarte pruebas

de Papanicolaou mas frecuentes, sin importar la edad. Estos factores de riesgo

incluyen los siguientes:

Diagnostico de cancer de cuello uterino o una prueba de
Papanicolaou que mostro células precancerosas.

Exposicion al dietilestilbestrol antes del nacimiento.

Una infeccion por VIH.

La debilitacion del sistema inmunitario debido a un trasplante de
Organos, a quimioterapia o al uso cronico de corticoesteroides.

Antecedentes de tabaquismo.

En algunas situaciones, una mujer y su médico pueden decidir dejar de realizar

los Papanicolaou de rutina, por ejemplo:

Después de una histerectomia total o extirpacion quirurgica del Gtero
y el cuello uterino, se consulta con el médico si es necesario que sigas
realizando pruebas de Papanicolaou. Si la histerectomia se realizo por
un trastorno no canceroso, como fibromas uterinos, se puede dejar de
realizar los Papanicolaou de rutina. Pero si la histerectomia se hizo
debido a un trastorno canceroso o precanceroso del cuello uterino, el
médico te recomendara que sigas realizando los Papanicolaou de

rutina.

Edad avanzada, los médicos generalmente sugieren que las mujeres
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pueden dejar de realizar los Papanicolaou de rutina a los 65 afos si
sus pruebas anteriores de deteccion de céancer cervical fueron
negativas. Si tienes relaciones sexuales con diferentes personas, el

médico recomendara seguir realizando los Papanicolaou de rutina %

2.3.6 Requisitos de la prueba del Papanicolaou

A fin de asegurar que los resultados de la prueba de Papanicolaou sean
lo mas preciso posible, no se debe tener relaciones sexuales durante 2 o 3 dias
antes de la prueba. Asimismo, para evitar eliminar las células anormales,
durante 2 a 3 dias antes de la prueba no se debe usar lo siguiente: Tampones;
espumas anticonceptivas; medicamentos por via vaginal; duchas vaginales y
cremas o polvos vaginales. Del mismo modo el mejor momento para programar
su prueba de Papanicolaou es al menos 5 dias después del final de su periodo

menstrual ¢4,

2.3.7 Categorias en los resultados de la prueba del Papanicolaou

El sistema utilizado mas ampliamente para describir los resultados de
la prueba de Papanicolaou es el Sistema Bethesda (TBS, por sus siglas en
inglés). Existen categorias principales, algunas de las cuales se dividen en

subcategorias:
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1) Negativo para lesiones intraepiteliales o cancer: Esta categoria
significa que no se detectaron signos de precéncer, cancer, o alguna otra
anomalia significativa. Se pueden detectar hallazgos que no tengan que ver con
el cancer de cuello uterino, como por ejemplo, signos de infecciones por
hongos, herpes o Trichomonas vaginalis (tipo de enfermedad de transmisién
sexual). En algunos casos las muestras también pudieran mostrar cambios
celulares reactivos, que son la forma en que las células del cuello uterino

aparecen cuando existen infecciones u otras inflamaciones @,

2) Anomalias de las células epiteliales: Esto significa que las células
que recubren el cuello uterino o la vagina muestran cambios que pudieran ser
indicativos de precancer o cancer. Esta categoria se divide en varios grupos
para las células escamosas y las células glandulares, en este sentido las
anomalias de células escamosas incluyen las siguientes categorias: Se indica
que hay células escamosas atipicas de importancia incierta (ASC-US) cuando
las células se ven anormales, pero no es posible saber si esto se debe a
infeccidn, irritacion o a un precancer. En la mayoria de los casos, las células
identificadas como ASC-US no son precancerosas, aunque se requiere de mas
pruebas, como el test de VPH, para confirmar esto. Se indica que hay células
escamosas atipicas en las que un alto grado de lesion intraepitelial escamosa
(HSIL) no puede ser excluido (ASC-H) cuando las células se ven anormales,
pero causan mas preocupacion porque pudiera tratarse de un posible precancer

que requiera mas pruebas y que podria necesitar tratamiento @5,
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Del mismo modo lesiones intraepiteliales escamosas (SIL), se dividen
en dos categorias: En las lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado
(LSIL), las células se ven ligeramente anormales. Esto también podria llamarse
displasia leve o neoplasia intraepitelial cervical de grado 1 (CIN1). En las
lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado (HSIL), las células se ven
significativamente anormales y a diferencia de las LSIL, hay poca probabilidad
que desaparezcan sin tratamiento. También son mas propensas a convertirse en

cancer con el pasar del tiempo si no son tratadas.

De la misma manera encontramos las anomalias de células glandulares,
en la cual se observan las células glandulares atipicas: se indica que hay células
glandulares atipicas cuando las células glandulares no lucen normales, pero
tienen caracteristicas que causan inquietud sobre la posible presencia de un
cancer. En este caso, la paciente debe someterse a pruebas adicionales. Asi
mismo el adenocarcinoma: los canceres de las células glandulares se llaman
adenocarcinomas, en algunos casos, el médico que examina las células puede
indicar si el adenocarcinoma comenzé en el endocérvix, en el Utero

(endometrio) o en alguna otra parte del cuerpo @,
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Clasificacion del diagnostico citoldgico segun sistema Bethesda

Sistema de Bethesda Histologia

Células escamosas (o glandulares) atipicas | Alteraciones reactivas o sugestivas
de significado indeterminado (ASCUS o | de lesion pre neoplasica.
ASGUS)

Cambios coilociticos

Neoplasia intra-epitelial cervical
(CIN 1): Displasia leve

CIN 2: Displasia moderada

CIN 3: Displasia grave CIS

Lesion intraepitelial de bajo grado (LSIL)

Lesion intra epitelial de alto grado (HSIL)

Carcinoma escamoso invasivo o

Carcinoma invasiva .
Adenocarcinoma

Fuente: Cuba M @),
2.3.8 Diagnostico del cancer de cuello uterino

Las pruebas de deteccion pueden ayudar a detectar el cancer de cuello
uterino y las células precancerosas que un dia pueden convertirse en este tipo
de cancer. La mayoria de las pautas sugieren comenzar a realizar examenes de
deteccidn para el cancer cervical y cambios precancerosos a la edad de 21 afos.
Primero, el médico le preguntara sobre sus antecedentes médicos familiares y
personales. Esto incluye informacion relacionada con los factores de riesgo y
los sintomas del cancer de cuello uterino. Un examen fisico completo ayudara
a evaluar su estado general de salud. EI médico realizara un examen pélvico y
una prueba de Papanicolaou si ain no se ha realizado. Ademas, se examinaran
minuciosamente sus ganglios linfaticos en busca de signos de metastasis

(cancer que se ha propagado a otras partes del cuerpo) @7,

e Papanicolaou: Durante una prueba de Papanicolaou, el médico

raspa y cepilla para tomar células del cuello uterino, que luego se
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examinan en un laboratorio para detectar anormalidades. Una
prueba de Papanicolaou puede detectar células anormales en el
cuello uterino, incluidas células cancerosas y células que muestran
cambios que aumentan el riesgo de cancer cervical.

Colposcopia: Si  aparecen ciertos sintomas que sugieren la
presencia de un cancer, o si los resultados de la prueba de
Papanicolaou muestran células anormales, serd necesario realizarle
un procedimiento llamado colposcopia, usted se acuesta en una
camilla como lo hace cuando se hace el examen pélvico.

Biopsia colposcopica: Para este tipo de biopsia, se examina
primero el cuello uterino con un colposcopio para detectar areas
anormales. Se utilizan unas pinzas de biopsia para extirpar una
pequefia seccion (de aproximadamente 1/8 de pulgada) del area
anormal en la superficie del cuello uterino. El procedimiento de
biopsia puede causar calambres leves, dolor de breve duraciony un

ligero sangrado posteriormente.

Legrado endocervical (raspado endocervical): Si la colposcopia
no muestra ningun area anormal o si la zona de transformacion (el
area en riesgo de infeccion por VPH y precancer) no se puede
observar con el colposcopio, se tiene que hacer un procedimiento
adicional para examinar esa area y determinar si hay cancer. Esto
significa hacer un raspado en el endocérvix al insertar un

instrumento estrecho (una cureta o un cepillo) en el canal
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endocervical (la parte del cuello uterino méas cercana al utero). La
cureta o el cepillo se usa para raspar el interior del canal y extraer
algo de tejido que luego se envia al laboratorio para un examen.
Después de este procedimiento, las pacientes pueden sentir
retorcijones y también pueden presentar algo de sangrado.

Biopsia de cono: En este procedimiento, también conocido
como conizacion, el doctor extrae del cuello uterino un fragmento
de tejido en forma de cono. La base del cono esta constituida por el
exocervix (la parte externa del cuello uterino), y la punta o apice del
cono esta formada por el canal endocervical. El tejido que se extirpa
en el cono incluye la zona de transformacion (el limite entre el
exoceérvix y el endocérvix, donde hay méas probabilidad de que los
canceres y los precanceres se originen), también se puede usar como
tratamiento para extirpar por completo muchos precanceres, asi
como tumores cancerosos en etapas muy tempranas.

La inspeccion visual con &cido acético (IVAA): Es una alternativa
a la citologia o puede usarse con la deteccién mediante la prueba de
PAP o ADN del VPH. La IVAA se realiza mediante un lavado del
cuello uterino entre 3% y 5% de acido acético (vinagre blanco)
durante un minuto. Luego se observa directamente el cuello uterino,
sin ningun tipo de aparato. Si se observan las caracteristicas areas
blancas bien definidas cerca de la zona de transformacion, se
considera que la prueba es positiva para cambios celulares

precancerosos 0 cancer invasivo en su estadio temprano, no requiere
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un laboratorio, ademds, los resultados estan disponibles
inmediatamente, permite el tratamiento en una sola visita,
reduciendo asi la cantidad de pacientes que no asisten a las visitas

de seguimiento.

2.3.9 La usuaria y el rol en la prevencion del cancer de cuello

uterino

Segun su edad, salud general y riesgo personal de padecer cancer de

cuello uterino, hay algunas medidas que las mujeres en edad fértil pueden

realizar para prevenir los precanceres y las afecciones que conducen a este

tipo de cancer.

Las usuarias deben vacunarse contra el VPH: Hay vacunas
disponibles para ayudar a proteger a los nifios y adultos jovenes
contra ciertas infecciones por VPH. Estas vacunas protegen contra
la infeccién causada por los tipos de VPH mas comunmente
asociados con el cancer, asi como algunos tipos que pueden causar
verrugas anales y genitales.

Limitar la exposicion al VPH: EI' VPH se transmite de una persona
a otra durante el contacto de piel a piel con una zona infectada del
cuerpo. EI' VPH se puede propagar mediante el contacto con la piel,
incluyendo el contacto vaginal, el anal y el sexo oral.

Usar un condoén: Los condones proveen cierta proteccién contra

el VPH, pero no pueden prevenir completamente las infecciones.
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Una de las razones por las que los condones no pueden ofrecer
proteccion total es porque no pueden cubrir todas las areas del
cuerpo que pueden infectarse con VPH, tal como la piel del area
genital o anal. No obstante, los condones proveen cierta proteccion
contra el VPH, y también ayudan a proteger contrael VIH y algunas

otras infecciones de transmision sexual 8.
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111. HIPOTESIS

3.1 Hipotesis general

Hi: Si existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica sobre la
toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Pueblo Joven Florida Alta,

Chimbote, 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y la préctica hacia
la toma de Papanicolaou en mujeres en edad fertil del Pueblo Joven Florida

Alta, Chimbote, 2020.

3.2 Hipotesis especificas

Hipotesis Especifica 1:

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica en
la dimension importancia sobre la toma del Papanicolaou en mujeres en edad
fertil del Pueblo Joven Florida Alta del distrito de Chimbote en el periodo julio

- agosto, 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica
en la dimension importancia sobre la toma del Papanicolaou en mujeres en edad
fertil del Pueblo Joven Florida Alta del distrito de Chimbote en el periodo julio

- agosto, 2020.
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Hipdtesis Especifica 2:

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica en
la dimension factores de riesgo para desarrollar el CACU sobre la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Pueblo Joven Florida Alta del

distrito de Chimbote en el periodo julio - agosto, 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la préctica
en la dimensidn factores de riesgo para desarrollar el CACU sobre la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fertil del Pueblo Joven Florida Alta del

distrito de Chimbote en el periodo julio - agosto, 2020.

Hipotesis Especifica 3:

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la préactica en
la dimension requisitos de la toma del Papanicolaouien mujeres en edad fértil
del Pueblo Joven Florida Alta del distrito de Chimbote en el periodo julio -

agosto, 2020.

Ho: No existe relacidn significativa entre el nivel de conocimiento y la practica
en la dimension requisitos de la toma del Papanicolaouien mujeres en edad
fertil del Pueblo Joven Florida Alta del distritoade Chimbote en el periodo julio

- agosto, 2020.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Disefio de la investigacion

El estudio fue de tipo cuantitativo porque se utiliz6 la recoleccion de datos para
establecer una relacién numérica y analisis estadistico de las variables del
problema de investigacion, con el fin de establecer pautas de comportamiento
y dar respuesta a los objetivos planteados. El nivel de la investigacion fue de
nivel correlacional porque pretende explicar la relacion que existe en las
variables aplicadas en la muestra de estudio. El disefio del estudio fue de tipo
no experimental porque no se manipuld de manera deliberada las variables, ya
que se analizé a partir de la observacion de la muestra en estudio. Y es de
cohorte transversal porque las variables fueron medidas de manera

independiente en una sola ocasion ¢,

Esquema: Vi

V2

M: Mujeres en edad fértil del Pueblo Joven Florida Alta.

V1: Conocimiento sobre la prueba del Papanicolaou
r : Relacion que tienen las variables en estudio

V>: Préctica de las usuarias.
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4.2. El universo y muestra

4.2.1. Poblacion

El &mbito geografico de la investigacion esta compuesto por el Pueblo Joven
Florida Alta del distrito Chimbote, provincia de Santa y region Ancash. La
poblacién total lo constituyen 470 mujeres en edad fértil en edades de 15 a 49
afios, con residencia en el lugar de estudio, las cuales cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion.

4.2.2. Muestra

La muestra fue probabilistica, utilizando la formula de proporcion poblacional,
constituida por 150 mujeres en edad fértil entre las edades de 15 a 49 afios y
conforme a los criterios de inclusion. Para determinar este numero de
participantes se utilizo el muestreo probabilistico aleatorio simple, empleando

la siguiente formula estadistica:

- NxZ,”xpxq N (385)x (1.96)2x (0.5)x(0.5)
d*x(N-1)+Z°xpxq ~ (0.05)2 x (385-1)+(1.96)2 x(0.5)x (0.5)
Dénde:
n : Muestra

N: Tamafio poblacional

Z: Coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96)
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P: Proporcién de estudiantes que conocen, con actitud favorable y

comportamiento sexual sin riesgo (0.5)

q: Proporcion de estudiantes que desconocen, con actitud

desfavorable y comportamiento sexual de riesgo (0.5)

e: Margen de error minimo tolerable en las estimaciones (0.05)

Criterios de inclusion

e Mujeres en edad fertil que viven en comunidad del Pueblo Joven
Florida Alta.

e Laedad de las mujeres que participaron fueron de 15 a 49 afios

e Mujeres que iniciaron su vida sexual activa

e Mujeres que aceptaron participar voluntariamente del estudio y
firmaron el consentimiento informado

e Mujeres sin patologia de cancer de cérvix

Criterios de exclusién

e Mujeres embarazadas.

e Mujeres mayores de 50 afios.

e Mujeres con capacidades diferentes.

e Mujeres que sufren de trastornos mentales.

e Mujeres que estan con la enfermedad.
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4.3. Definicion y operacionalizacion de la variable

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DEL PAP

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE RANGOS ITEMS
CONCEPTUAL VARIABLE
Conocimiento Conocimiento de la MEF frente a | Cuantitativa | Si conoce: 5-6
global en MEF los 6 reactivos sobre la toma del puntos

CONOCIMIENTO

DEL
PAPANICOLAOU

Conjunto de ideas,
conceptos y
enunciados sobre
citologia vaginal
que tienen las
mujeres entre 15 a
49 afios de edad.

Papanicolaou

No conoce: 0-4
puntos

15,16,17,18,19,20

Importancia del
examen de
Papanicolaou

Objetivos de examen de PAP
Frecuencia del examen de PAP

Importancia del examen de PAP

Cuantitativa.

Factores de riesgo
para desarrollar el
cancer de cuello
uterino

Inicio de las relaciones sexuales.

Cambio frecuente de parejas
sexuales

Paridad
Abortos

Cuantitativa.

Requisitos para el
examen de
Papanicolaou

No relaciones sexuales por 48
horas.

No colocacion de 6vulos.

No estar menstruando.

Cuantitativa

00 a 10 puntos:

Conocimientos
nulos.

11 a 13 puntos:

Conocimientos
£sCasos

14 a 18 puntos:

Conocimientos
aceptables y
apropiado del tema

17,18,20

6,7,8,9,10

19
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PRACTICA DE LA TOMA DEL PRUEBA DEL PAPANICOLAOU

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE RANGOS ITEMS
CONCEPTUAL VARIABLE
Préactica global Préactica que realiza la MEF frente a
los 6 reactivos sobre la toma del Practica=5-6 | 21,22,23,24
Papanicolaou frecuencia y | Cuantitativa No practica= 0- ,25,26
Es la accion que se verificacion de resultados del PAP 4
desarrolla  con la
aplicacion de ciertos Toma de PAP Se practicd la toma del PAP.
conocimientos Se practico la toma en el afio de | Cuantitativa 21,22
adquiridos  por la estudio.
experiencia sobre las Realizacion del Frecuencia con que se practica el
PRACTICA DEL practicas del | PAP en el momento | Papanicolaou.
PAPANICOLAOU Papanicolaou. idéneo Iniciativa para la toma del | Cuantitativa Practica=1 23,24
Papanicolaou No practica=0
Interés por recoger el resultado.
Verificacion de Necesidad que el resultado sea
resultados explicado por el médico u obstetra. 25,26

Disponible para la lectura de los
resultados del PAP

Cuantitativa
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Técnica

Con la finalidad de obtener informacion sin modificar el entorno de la
muestra y alterar las variables en estudio se utilizé la encuesta como técnica de

recoleccién de datos.

4.4.2. Instrumentos

En vista del nimero de la muestra y con la intencién de recolectar
informacion confiable en un tiempo relativamente breve, se utilizo el cuestionario
sobre la toma del Papanicolaou, donde la medicién de conocimientos estuvo
conformado por trece preguntas cerradas con respuesta multivariadas donde la
respuesta tiene un puntaje de 1 para la respuesta correcta o 0 para la incorrecta; para
identificar las préacticas en relacion a la toma del Papanicolaou se aplico el test de
practica del PAP que esta disefiado por seis preguntas con respuestas dicotomicas
donde un Sl, vale 1 y un NO vale 0 las respuestas multivariadas, donde la respuesta

correcta vale 1 y la respuesta incorrecta vale 0

Finalmente, un cuestionario que identifica las caracteristicas
sociodemograficas y sexuales — reproductivas con diez preguntas cerradas con

respuestas multivariadas al igual que las anteriores.
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4.4.3 Procedimientos

El desarrollo del trabajo de campo se realizo respetando el cronograma del
horario y fecha establecida en el plan de trabajo, asi mismo se inicié con las
coordinaciones de las organizaciones de base como autoridades locales y
comunales para poderse desplazarse sin problema alguno, seguido se identifico el
plano catastral del Pueblo Joven Florida Alta reconociendo asi las manzanas y
zonas. La encuesta se realizd casa por casa manteniendo la privacidad respectiva,
previo a su aplicacion se solicitd el consentimiento informado, se explico a las
participantes los objetivos y beneficios de la investigacion por su participacion

voluntaria.

4.5 Plan de analisis

Para el andlisis de los resultados se empled la Bioestadistica, los datos seran
codificados e ingresados en una hoja de calculo de los programas Office Excel
2013, luego transferidos a una matriz y guardados en archivos. El analisis
descriptivo de cada variable se realiz6 utilizando el programa analitico SPSS V21
para Windows version 18.0. Asimismo, se utilizard estadigrafos o indicadores
numéricos de localizacién. Para la presentacion de los resultados obtenidos se
utilizé tablas estadisticas de distribucion de frecuencia, de doble entrada, con
frecuencias absolutas y frecuencias relativas porcentuales, presentandose figuras

estadisticas circulares.
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4.6 Matriz de consistencia
TITULO: CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE EL PAPANICOLAOU EN MUJERES DEL PUEBLO JOVEN

FLORIDA ALTA, CHIMBOTE 2020.

ENUNCIADO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
PROBLEMA
Pregunta de investigacion: Obijetivo general:
¢Cual es la relacion que existe Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la préctica sobre latoma del | Hj: Sj existe relacién

entre el nivel de conocimiento
y la préactica sobre la toma del
Papanicolaou en mujeres en
edad fértil del Pueblo Joven
Florida Alta del distrito de
Chimbote en el periodo julio -
agosto, 20207

Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Pueblo Joven Florida Alta del distrito de
Chimbote en el periodo julio - agosto, 2020.

Obijetivos especificos:

o Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y la practica en la
dimensién importancia sobre la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del
Pueblo Joven Florida Alta del distrito de Chimbote en el periodo julio - agosto,
2020.

e Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica en la
dimension factores de riesgo para desarrollar el CACU sobre la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Pueblo Joven Florida Alta del distrito de
Chimbote en el periodo julio - agosto, 2020.

e Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y la practica en la
dimension requisitos de la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del
Pueblo Joven Florida Alta del distrito de Chimbote en el periodo julio - agosto,
2020.

@ Describir las caracteristicas sociodemogréaficas y sexual reproductivas en las
mujeres en edad fértil del Pueblo Joven Florida Alta del distrito de Chimbote en el
periodo julio — agosto, 2020.

significativa entre el nivel de
conocimiento y la préctica hacia
la toma de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil, Pueblo
Joven Florida Alta, Chimbote.

Ho: No
significativa entre el nivel de

existe  relacion
conocimiento y la préctica hacia
la toma de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil, Pueblo
Joven Florida Alta, Chimbote.

Conocimiento

Practica
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METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICASE PLAN DE ANALISIS

INSTRUMENTOS
Tipo: Poblacion Técnicas: Se empled la Bioestadistica, los datos seran
Cyantitativo El 4mbito geografico de la investigacién | Encuesta codificados e ingresados en una hoja de
glé)\:‘ra;acional estuvo compuesto por el pueblo joven | Instrumentos: calculo del programa Office Excel 2010,
Disefio: Florida Alta, del distrito de Chimbote, | 1. Cuestionario del luego transferidos a una matriz y guardados

Diseflo de investigacion de tipo no
experimental de corte transversal.
Esquema:

M: Mujeres en edad fértil del Pueblo
Joven Florida Alta.

V1: Conocimiento sobre la prueba del
Papanicolaou.

V2: Préctica de las usuarias.

provincia de Santa y regién Ancash. La
poblacion total lo constituyen 470 mujeres
en edad fértil en edades de 15 a 49 afios, con
residencia en el pueblo joven Florida Alta,
del distrito de Chimbote.

Muestra

La muestra fue probabilistica utilizando la
formula de proporcién  poblacional,
obteniendo una muestra de 150 mujeres en
edad fértil entre las edades de 15 a 49 afios

y conforme criterios de inclusion.

Conocimiento sobre la prueba
del Papanicolaou
2. Cuestionario de la Practica

hacia la toma del Papanicolaou

en archivos.

El analisis descriptivo de cada variable se
realizard utilizando el software PASW
Statistics para Windows versién 18.0.
Utilizandose estadigrafos o indicadores
numericos de localizacion: media aritmética
0 promedio y mediana.

Para la presentacion de los resultados
obtenidos se utiliz6 tablas estadisticas de
distribucidon de frecuencia, de doble entrada,
con frecuencias absolutas y frecuencias
relativas porcentuales, presentandose
gréficos estadisticos: histogramas y graficas

circulares.
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4.7. Principios éticos %

La aplicacion del formulario se realizd teniendo en cuenta la declaracion de

Helsinki, donde expone:

La investigacion médica estuvo sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger
su salud y sus derechos individuales.

Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar
nuevos conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los
derechos y los intereses de la persona que participa en la investigacion.
En la investigacion en salud, es deber del encuestador proteger la vida, la
salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la
intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las personas
que participan en investigacion. La responsabilidad de la proteccion de
las personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en
un profesional de la salud y nunca en los participantes de la investigacion,
aungue hayan otorgado su consentimiento.

Los profesionales de salud deben considerar las normas y estandares
éticos, legales y juridicos para la investigacion en seres humanos en sus
propios paises, al igual que las normas y estandares internacionales

vigentes.
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V. RESULTADOS
5.1 Resultados
Tabla 1

Distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil, segin nivel del conocimiento global

del Papanicolaou - Pueblo Joven Florida Alta, Chimbote 2020.

Conocimientos Frecuencia Porcentaje
Nulos 32 21.3
Escasos 8 5.3
Aceptables 53 35.3
Apropiados 57 38.0
Total 150 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos durante julio — agosto, 2020.

La tabla 1, muestra que el 73.3% de las mujeres encuestadas tienen un nivel de
conocimiento apropiados y aceptables sobre el examen del Papanicolaou, es decir conocen
sobre dicha prueba, el lugar de donde se toma la muestra, la importancia de la prueba, asi
como la frecuencia de la toma y los requisitos que debe cumplir para realizacion de la
prueba. Sin embargo, existe un 26.6% de mujeres con conocimiento nulos y escasos sobre
el tema, lo que las estaria ubicando en el grupo de riesgo, puesto que no saben como

prevenir el cancer de cuello uterino a través de la prueba del Papanicolaou.
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Tabla 2

Distribuciéon porcentual de las mujeres en edad fértil segin la practica global del

Papanicolaou - Pueblo Joven Florida Alta, Chimbote 2020.

Practica Frecuencia Porcentaje
No préctica 27 18.0
Préactica 123 82.0
Total 150 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos durante julio — agosto, 2020.

En latabla 2, se evidencia que el 82.0% de las mujeres en edad fértil se practican la prueba

del Papanicolaou; y solo el 18.0% no se practican dicha prueba. Podemos decir que la

mayoria de las encuestadas se practican la toma del Papanicolaou anualmente, por

iniciativa propia y si solicitan los resultados para su debida verificacion e informacion

oportuna.
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Tabla 3

Correlacion entre el conocimiento vs la practica frente al Papanicolaou, mujeres en edad
fértil, Pueblo Joven Florida Alta, 2020.

Conocimiento del Papanicolaou

Nulos Escasos Aceptables Apropiados
No préctica 10 6 11 0
Practica del
. Practica 22 2 42 57
Papanicolaou
Total 32 8 53 57

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos durante los meses julio- agosto, 2020.

La tabla 3, se evidencia que el mayor nimero de 57 mujeres en estudio tiene
conocimientos apropiados, y a la vez se practican la prueba del Papanicolaou, indicando
asi dependencia entre estas variables, como también, se puede observar que 22 y 42
mujeres que tuvieron conocimientos nulos y aceptables respectivamente resultaron con
practicas correctas. Sin embargo 11 mujeres en edad fértil muestran conocimientos
aceptables, pero no se practican la prueba del Papanicolaou, del mismo modo 10 y 6
mujeres que tuvieron conocimientos nulos y escasos respectivamente no se practicaron

dicha prueba.
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Tabla 4

Correlacion Rho de Spearman conocimiento y practica frente al Papanicolaou, mujeres
en edad fértil - Pueblo Joven Florida Alta, Chimbote 2020.

Conocimiento del Préactica del
Papanicolaou Papanicolaou
Conoc!mlento del Coef|C|e_n’te de 1,000 0,256™
Papanicolaou correlacion
Sig. (bilateral
Rho de g ( ) . 0,002
N 150 150
Spearman __ _
Practlc_:a del Coef|C|e_n’te de 0.256" 1.000
Papanicolaou correlacion
Sig. (bilateral) 0,002 .
N 150 150

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos durante los meses julio — agosto, 2020

En la tabla 4, se observa el resultado de la significancia p= 0,002 < 0,05, confirma la
existencia de una relacion positiva entre las variables en estudio, por lo que se rechaza la
hipdtesis nula y se confirma la hipdtesis alterna, concluyendo que el nivel de conocimiento
sobre la toma del Papanicolaou se relaciona con la practica de las mujeres en estudio. La

relacion fue de nivel débil (0,256).
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Tabla s

Distribucién porcentual de las mujeres en edad fértil segun nivel del conocimiento por

dimensiones - Pueblo Joven Florida Alta, Chimbote 2020.

Dimensiones de la variable conocimiento Nulo Escaso Aceptable Apropiado
sobre el examen del Papanicolaou n % n % n % n %
D1: Importancia del examen del 21 14.0 39 260 35 23.3 55 36.7

Papanicolaou

D2: Factores de riesgo para desarrollar 20 133 51 340 21 140 58 38.7

cancer de cuello uterino

D3: Requisitos para el examen del 15 100 36 240 34 22.7 65 43.3
Papanicolaou

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos durante julio — agosto, 2020.

En tabla 5 se observa que un 36.7% tienen conocimiento apropiados, es decir conocen
que la muestra se extrae del cuello uterino y que sirve para detectar este tipo cancer a
tiempo. Respecto a los factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino, el
38.7% de las encuestadas tienen conocimiento apropiados; sin embargo un 34.0% tenian
conocimiento escaso en lo mencionado, otro resultado importante es que el 43.3%
resultaron con conocimiento apropiados en saber los requisitos para realizarse la prueba

del Papanicolaou.
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Tabla 6

Distribucién porcentual de las mujeres en edad fértil segin la practica, por dimensiones -
Pueblo Joven Florida Alta, Chimbote 2020.

Si No
Dimension préctica del Papanicolaou n % n %
D1: Toma del Papanicolaou 125 83.3 25 16.7
D2: Realizacidn de la prueba en el momento idéneo 122 81.3 28 18.7
D3: Verificacion de los resultados 127 84.7 23 15.3

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos durante los meses julio — agosto, 2020.

En la tabla 6, muestra que el 83.3% de las mujeres encuestadas, se practican la toma del
Papanicolaou, es decir se practicaron la prueba en el afio de estudio y se practican dicha
prueba anualmente. Sin embargo el 16.75% de encuestadas no se practico la toma del
Papanicolaou. Del mismo modo el 81.3% de las mujeres se realizaron dicha prueba en el
momento idoneo, es decir se realizaron dicha prueba por iniciativa propia y anualmente;
y 84.7% acudio a recoger sus resultados, recibio consejeria y solicitaron informacion de

resultados oportuna.
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5.2 Contrastacion de hipoétesis

a) Contrastacion de hipotesis

Hipatesis especifica 1

Ha: Si existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento en su dimensidn
importancia y la practica de la prueba del Papanicolaou en mujeres del Pueblo Joven

Florida Alta.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
importancia y la practica de la prueba del Papanicolaou en mujeres del Pueblo Joven

Florida Alta.

Tabla 7

Correlacion Rho de Spearman conocimiento de la importancia del Papanicolaou y

practica en mujeres en edad fértil - Pueblo Joven Florida Alta, Chimbote 2020.

D1: Importancia Préactica del
del PAP PAP
D1: Coeficiente de .
Importancia del correlacion 1,000 0179
PAP . .
Rho de Sig. (bilateral) . 0,029
Spearman N 150 150
Practica del PAP Coeficiente de .
N 0,179 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) 0,029
N 150 150

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos durante los meses julio — agosto, 2020.
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En la tabla 7, se evidencia el resultado del valor de la significancia p= 0,029 < 0,05
corroborando la presencia de la relacion positiva entre las variables estudiadas, por lo que
se rechaza la hipdtesis nula, y se confirma la hipétesis alterna, es decir el nivel de
conocimiento sobre la importancia del examen del Papanicolaou se relaciona
significativamente con la practica de las mujeres en estudio. La relacién fue de nivel débil

(0,179).

Hipotesis especifica 2

Ha: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica en su
dimension factores de riesgo para el desarrollo del cancer de cuello uterino en mujeres en

edad fértil del Pueblo Joven Florida Alta.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica en su
dimension factores de riesgo para el desarrollo del cancer de cuello en mujeres en edad

fértil del Pueblo Joven Florida Alta.
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Tabla 8

Correlacion Rho de Spearman conocimiento de factores de riesgo para desarrollar
cancer de cuello uterino y practica en mujeres en edad fértil - Pueblo Joven Florida Alta,
Chimbote 2020.

D2: Factores del  Practica del

riesgo PAP
Coeficiente de .
) 1,000 0,172
D2: Factores del riesgo  correlacion
Sig. (bilateral) . 0,036
Rho de N 150 150
Spearman Coeficiente de .
. 0,172 1,000
Practica del PAP correlacion
Sig. (bilateral) 0,036
N 150 150

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos durante los meses julio — agosto, 2020.

En la tabla 8, se observan los resultados de la correlacion entre la dimension factores de
riesgo y practica de la toma del Papanicolaou, obteniéndose un p= 0,036 < 0,05, por ende,
se rechaza la hipotesis nula, aceptando la hipdtesis alternativa del estudio, y su coeficiente
de correlacion segin Spearman es de 0,172, lo cual significa que existe una correlacion
positiva débil entre las variables; es decir el conocimiento en su dimension factores de
riesgo para desarrollar el cancer de cuello uterino y préactica de la toma del Papanicolaou

en mujeres en edad fértil del Pueblo Joven Florida Alta, se encuentran correlacionadas.
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Hipotesis especifica 3

Hi: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica en su
dimension requisitos de la prueba del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Pueblo

Joven Florida Alta.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica en su
dimension requisitos de la prueba del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Pueblo

Joven Florida Alta.

Tabla 9

Correlacion Rho de Spearman conocimiento de requisitos del Papanicolaou y practica

en mujeres en edad fértil - Pueblo Joven Florida Alta, Chimbote 2020.

D3: Requisitos para  Practica del

la toma del PAP PAP
Coeficiente de .
o . 1,000 0,166
D3: Requisitos parala  correlacion
toma del PAP Sig. (bilateral) . 0,042
Rho de N 150 150
Spearman Coeficiente de .
] . 0,166 1,000
Préctica del PAP correlacion
Sig. (bilateral) 0,042
N 150 150

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos durante los meses julio — agosto, 2020.

En la tabla 9, se observan los resultados de la correlacion entre la dimensidn requisitos y
practica de la toma del Papanicolaou, obteniéndose un p= 0,042 < 0,05, por ende, se
rechaza la hipotesis nula, aceptando la hipétesis alternativa del trabajo del estudio, y su

coeficiente de correlacidén segiin Spearman es de 0,166, lo cual significa que existe una
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correlacion positiva débil entre las variables; es decir el conocimiento en su dimensién
requisitos para el examen del Papanicolaou y préactica de la toma del Papanicolaou en
mujeres en edad fértil del Pueblo Joven Florida Alta, se encuentran significativamente

correlacionadas.
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Tabla 10

Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad fértil - Pueblo Joven Florida
Alta, Chimbote 2020.

Edad (afios) N %
De 15a19 29 19.33
De20 a24 28 18.67
De25a29 25 16.67
De 30 a mas 68 45.33
Total 150 100.00
Estado civil

Soltera 38 25.33
Casada 66 44.00
Conviviente 37 24.67
Viuda 5 3.33
Divorciada 4 2.67
Total 150 100.00
Nivel de escolaridad

No estudia 17 11.33
Primaria 33 22.00
Secundaria 43 28.67
Técnica 34 22.67
Superior 23 15.33
Total 150 100.00
Ocupacion actual

Ama de casa 72 48.00
Empleada —obrera 20 13.33
Empleada- profesional 44 29.33
Trabajador independiente 13 8.67
Agricultora 1 0.67
Total 150 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos durante los meses julio — agosto, 2020.
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La Tabla 10, se menciona dichas caracteristicas sociodemograficas en las mujeres en
estudio, observando que la edad de las encuestadas son 45,3% mayores de 30 afios seguido
del 19,3% que se encuentran entre 15 a 19 afos. El 44.00% son casadas, 25.3 % son
solteras y 24, 6% son convivientes. Asi mismo el 28,6% estudiaron secundaria, el 22.67%
técnica, y s6lo el 22.00% estudio nivel primario. Con respecto a la ocupacién, el mayor
porcentaje son amas de casa (48%), el 29,3% son empleadas profesionales, y solo el 13,3%
son empleadas obreras. Cabe sefialar que el 45.33% de ellas son mayores de 30 afios, la
mayoria son casadas, amas de casa, han cursado la secundaria. Ademas, por su propia
naturaleza mantienen una actividad sexual ocasionalmente y tienen experiencia en partos

siendo la mayoria multiparas.

57



Tabla 11

Caracteristicas sexuales y reproductivas de las mujeres en edad fértil - Pueblo Joven
Florida Alta, Chimbote 2020.

Tuvo relaciones sexuales N %
Si 148 98.67
No 2 1.33
Total 150 100.00
Edad de inicio de relaciones sexuales

15a19 88 58.67
20a24 48 32.00
25a29 9 6.00
30 a mas 3 2.00
No tuvo relaciones sexuales 2 1.33
Total 150 100.00
NUmero de compafieros sexuales durante toda su vida

la2 132 88.00
3a4d 16 10.67
5amas 2 1.33
Total 150 100.00
Numero de partos

Ningun parto 23 15.33
Primipara 32 21.33
Multipara 64 42.67
Gran multipara 31 20.67
Total 150 100.00
Tuvo alguna infeccion/enfermedad de transmision sexual

Si 0 0.00
No 150 100.00
Total 150 100.00
Recibi¢ tratamiento por dicha infeccion

Si 0 0.00
No 150 100.00
Total 150 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos durante los meses julio — agosto, 2020.
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En latabla 11, se muestra que 98.67% si tuvieron relaciones sexuales, el 58.67% iniciaron
sus relaciones sexuales entre 15 a 19 afios de edad, el 42.67% son multiparas, el 88.00%
tuvieron entre 1 a 2 compafieros sexuales durante toda su vida; el 100.00% no tuvo alguna
infeccion/enfermedad de transmision sexual. Esto nos da a entender que cuanto mayor sea
el nimero de mujeres mayores de 30 afios y hayan mantenido multiples parejas sexuales;
aumenta el riesgo de contraer el cancer de cuello uterino, afectando asi su salud sexual y
reproductiva de estas mujeres en estudio, por lo que es importante sensibilizar e

concientizar sobre el autocuidado de sus salud y bienestar.

5.3 Analisis de Resultado

El conocimiento es el proceso mediante el cual la realidad es reflejada y
reproducida en el pensamiento humano. Es producto de distintos tipo de experiencias,
razonamientos y aprendizajes. Se trata de un concepto complejo, del que se han ocupado
numerosas tradiciones de pensamiento a lo largo de la historia, y que siempre se ha
mostrado, cuando menos, elusivo. De hecho, resulta muy complicado definir
concretamente el conocimiento o establecer sus limites, ya que siempre depende de la
perspectiva filosofica y tedrica de la que se parta. Asi, existe un conocimiento relacionado

a cada rama del saber humano, e incluso a cada area de su experiencia 9,
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Teoria que avala el estudio en donde se encontro que el 73.3% de las mujeres en
edad fértil del Pueblo Joven Florida Alta tienen un nivel de conocimientos apropiados y
aceptables sobre el examen del Papanicolaou. Sin embargo, existe un 26.6% de mujeres
gue manifiestan tener conocimientos nulos y escasos sobre el tema. Resultados similares
encontré Mufioz H y Sarria J. @ quien encontré que el 74.3% tienen un buen nivel de
conocimiento acerca del Papanicolaou; asi mismo con Delgado J. ™ quien hallo que el
40,5% tiene un nivel de conocimiento alto; asi mismo con Suazo R. ™ quien presento
que el 50.00% tienen un nivel de conocimiento bueno. Sin embargo, se contrastan con
Satalaya M. © quien establece que el 66% de las mujeres en edad fértil, desconocen sobre
la toma del Papanicolaou; del mismo modo con Salazar L. ‘9 quien demostr6 que el 63%
de mujeres desconocen sobre la toma del Papanicolaou; asi también con Mungi S. #2
quien demostrdé que el 65,56% de mujeres no tienen conocimiento global sobre el

Papanicolaou.

Esto es realmente favorable debido a que las mujeres en edad fertil en su mayoria
tienen un buen nivel de conocimiento del examen del Papanicolaou, por ende, esto
contribuye a reducir los casos de morbimortalidad por este tipo de cancer. Como ya
sabemos el cancer de cuello uterino es un problema de salud a nivel mundial, por lo tanto,
cada vez se brinda mas difusion para poder concientizar a la poblacién a que se realicen
el examen de Papanicolaou anualmente con la clara intencion de tener una deteccion
temprana y poder dar tratamiento eficaz a este tipo de cancer, pese a que los estudios nos

demuestran indices favorables con resultados positivos ain no son suficiente
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El concepto de préctica puede ser utilizado con varias acepciones distintas, incluso
puede, dependiendo del contexto, actuar como un sustantivo (por ejemplo cuando se dice
"con la préctica se mejora™) pero también como un adjetivo (si se dice por ejemplo
"realizar ejercicios es practico para la salud"). De cualquier modo, el término siempre
tiene que ver con la nocién de algo que se realizar, que se lleva a cabo y que requiere

determinado conocimiento o constancia para que los resultados sean los esperados @

Teoria que avala el estudio, en donde se encontro que el 82.0% de las mujeres en
edad fértil del Pueblo Joven Florida Alta se practican la toma del Papanicolaou; y solo
18.0% no se practican dicha prueba. Resultados similares encontro el Mufioz H y Sarria
J. % quien aporto que el 66.3% si se practica la prueba del Papanicolaou; del mismo
modo con Suazo R. ®® quien aporto que el 45.68% si se practica la prueba. No obstante,
se contrastan con Satalaya M. © quien hallo que el 91% no se practica la prueba; del
mismo modo con Salazar L. 9 quien aporto que el 83% no practica la prueba del
Papanicolaou; asi también con Mungi S. 2 quien demostré que el 81,11% no se

practicaron el examen del Papanicolaou.

Podemos decir que las mujeres en edad fértil en estudio si se practica la toma del
Papanicolaou, en este sentido la mayoria se practican la toma del Papanicolaou en el
momento idoneo, es decir se realizan dicha prueba por iniciativa propia y anualmente; si

solicitan los resultados para su debida verificacion e informacion. Cabe decir que la mejor
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manera de prevenir el cancer de cuello de Gtero es alentar la realizacion del test de
Papanicolaou, que detecta alteraciones en las células del cuello uterino y permite tratarlas

rapidamente antes de que evolucionen hacia un cancer letal.

Del mismo modo se realiz6 el andlisis entre el cruce de variables en este sentido
se evidencia que el mayor nimero (57) mujeres en estudio tiene conocimientos
apropiados, y a la vez se practican la prueba del Papanicolaou, indicando asi dependencia
entre estas variables, sin embargo, se puede observar también (22), (2) y (42) mujeres que
tuvieron conocimientos nulos, escasos y aceptables respectivamente resultaron con
practicas correctas. De acuerdo a los resultados mientras mayor sea el nivel de
conocimiento, entonces las mujeres si acudiran a practicarse el examen del Papanicolaou,

lo que reducen el riesgo de contraer el cancer de cuello uterino.

En base a los resultados de la correlacion entre las variables conocimientos y
practica de la toma del Papanicolaou, obteniéndose un p= 0,002 < 0,05, por ende, se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alternativa del trabajo del estudio, y su
coeficiente de correlacién segiin Spearman es de 0,256, lo cual significa que existe una
correlacién positiva débil; es decir los conocimientos y practica de la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Pueblo Joven Florida Alta, se encuentran
correlacionadas. Resultados similares encontré Suazo R. ¥ quien aporto que 50.00%

presento un nivel de conocimiento bueno y en relacion al nivel de practica el 45.68%
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presento buen nivel. Sin embargo, resultados distintos encontré6 Mungi S. @2 quien
demostré el 65,56% de mujeres no tienen conocimiento global sobre el Papanicolaou, y
en relacion a la practica frente al tamizaje resulta que la mayoria de las mujeres tuvieron
précticas negativas con 81,11 %. En base a los resultados podemos decir que tener buen
nivel de conocimiento sobre la importancia del Papanicolaou sirve para detectar el cancer
a tiempo, del mismo modo conocer los factores de riesgo mas importantes como inicio
precoz de relaciones sexuales, tener algunos antecedentes de ITS; y ademas conocer los
requisitos para realizarse dicha prueba, contribuye de manera positiva a la practica de la

toma del Papanicolaou en las mujeres de edad fértil.

Del mismo modo se observan los resultados de la correlacion entre la dimension
importancia y practica de la toma del Papanicolaou, obteniéndose un p= 0,029 < 0,05, por
ende, se rechaza la hipotesis nula, aceptando la hipdtesis alternativa del estudio, y su
coeficiente de correlacién segun Spearman es de 0,179, lo cual significa que existe una
correlacién positiva muy débil entre las variables; es decir el conocimiento en su
dimension importancia del examen y préactica de la toma del Papanicolaou en mujeres en
edad fértil del Pueblo Joven Florida Alta, se encuentran correlacionadas. Resultados
distintos encontré Delgado J. V) quien hallo que el 40,5% tiene un nivel de conocimiento
alto, sin embargo, en relacién a la practica se encontrd que el 53,9% tiene un nivel de
practicas incorrectas. En base a los resultados podemos decir que el conocimiento de
donde se extrae la muestra del Papanicolaou y que sirve para detectar el cancer de cuello

uterino a tiempo, influye en la practica de la toma del Papanicolaou.
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Asi también se observan los resultados de la correlacion entre la dimension
factores de riesgo y préactica de la toma del Papanicolaou, obteniéndose un p= 0,036 <
0,05, por ende, se rechaza la hip6tesis nula, aceptando la hipotesis alternativa del trabajo
del estudio, y su coeficiente de correlacién segiin Spearman es de 0,172, lo cual significa
que existe una correlacion positiva débil entre las variables; es decir el conocimiento en
su dimension factores de riesgo para desarrollar el cancer de cuello uterino y practica de
la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Pueblo Joven Florida Alta, se
encuentran significativamente correlacionadas. Estos resultados difieren con Salazar L.
(19 quien hallo que el 63% de mujeres desconocen sobre la toma del Papanicolaou siendo;

desde el mismo modo el 83% no préctica la prueba del Papanicolaou.

En base a los resultados podemos decir que mientras las mujeres en edad fértil
tengan un mayor nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo los cuales son: inicio
precoz de relaciones sexuales, contar con un gran nimero de compafieros sexuales,
mujeres que consumen tabaco y que cuentan con algun antecedente de ITS, entonces seran
mas conscientes de que ello afecta su salud sexual y reproductiva, por ende esto causa un

efecto positivo para la practica de la toma del Papanicolaou.

Del mismo modo se observan los resultados de la correlacion entre la dimensién
requisitos y practica de la toma del Papanicolaou, obteniéndose un p= 0,042 < 0,05, por

ende, se rechaza la hipdtesis nula, aceptando la hipotesis alternativa del trabajo del estudio,
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y su coeficiente de correlacion segun Spearman es de 0,166, lo cual significa que existe
una correlacion positiva débil entre las variables; es decir el conocimiento en su dimension
requisitos para el examen del Papanicolaou y préactica de la toma del Papanicolaou en
mujeres en edad fértil del Pueblo Joven Florida Alta, se encuentran correlacionadas.
Resultados similares encontr6 Mufioz H y Sarria J. @ quien aporto que el (74.3%)
presentan un buen nivel de conocimiento acerca del Papanicolaou, teniendo una relacion
de correspondencia con su nivel de practica, el cual revelé una buena préactica con 66.3%

de los casos de las usuarias en estudio.

Podemos decir que la mayoria de las mujeres presentan un buen nivel de
conocimiento de los requisitos para toma del Papanicolaou, en este sentido conocen que
para practicarse dicha prueba no deben estar en el periodo menstrual, del mismo modo no
deben haber tenido relaciones sexuales las 48 horas anteriores, asi como no haberse
realizado duchas vaginales en el lapso de 48 horas antes y no haberse aplicado ningun
tratamiento medico vaginal (évulos o cremas), durante las Gltimas 48 horas. De este modo
al contar con un buen conocimiento de los requisitos entonces esto causa un efecto

positivo en la practica de la toma del Papanicolaou.

En base a las caracteristicas sociodemogréaficas en las mujeres en estudio,
observando que la edad de las encuestadas son 45,3% mayores de 30 afios seguido del

19,3% que se encuentran entre 15 a 19 afos. EI 44.00% son casadas, 25.3 % son solteras
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y 24, 6% son convivientes. Asi mismo el 28,6% estudiaron secundaria, el 22.67% técnica,
y s6lo el 22.00% estudio nivel primario. Con respecto a la ocupacion, el mayor porcentaje
son amas de casa (48%), el 29,3% son empleadas profesionales, y solo el 13,3% son
empleadas obreras. Se observa que la mayoria de las mujeres entrevistadas fueron
personas adultas, del mismo modo cabe rescatar que a pesar de solo contar con estudios
secundarios si se han informado sobre la importancia de la prueba del Papanicolaou, del
mismo modo son conscientes de que esta enfermedad es mortal y que ellas son vulnerables

para contraerla.

En relacion a las caracteristicas sexuales y reproductivas encontramos que el
98.67% si tuvieron relaciones sexuales, el 58.67% iniciaron sus relaciones sexuales entre
15a 19 afos de edad, el 42.67% son multiparas, el 88.00% tuvieron entre 1 a 2 compafieros
sexuales durante toda su vida; el 100.00% no tuvo alguna infeccion/enfermedad de
transmision sexual. En base a los resultados podemos decir que cuanto mayor sea el
namero de mujeres mayores de 30 afios y hayan mantenido multiples parejas sexuales;
aumenta el riesgo de contraer el cancer de cuello uterino, afectando asi su salud sexual y
reproductiva de estas mujeres en estudio, por lo que es importante sensibilizar e

concientizar en el autocuidado de la salud y las medidas preventivas.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 La mayoria con 73.3% de las mujeres en edad fertil del Pueblo Joven Florida
Alta tienen un nivel de conocimiento apropiados y aceptables sobre el examen del
Papanicolaou. Sin embargo, existe un 26.6% de mujeres que manifiestan tener

conocimientos nulos y escasos sobre el tema.

6.2 La mayoria con 82.0% de las mujeres en edad fértil del Pueblo Joven Florida
Alta se practican la toma del Papanicolaou; y solo el 18.0% no se practican dicha

prueba.

6.3 El resultado del nivel de significancia bilateral p= 0,002 < 0,05, por ende, se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alternativa del estudio, y su
coeficiente de correlacion segun Spearman es de 0,256, lo cual significa que existe
una correlacién positiva debil; es decir los conocimientos y practica de la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Pueblo Joven Florida Alta, se

encuentran correlacionadas.

6.4 El resultado del valor de significancia p= 0,029 < 0,05, por ende, se rechaza la
hipdtesis nula, aceptando la hipdtesis alternativa del estudio, y su coeficiente de

correlacién segin Spearman es de 0,179, lo cual significa que existe una
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correlacion positiva muy débil entre las variables; es decir el conocimiento en su
dimension importancia del examen y préctica de la toma del Papanicolaou en
mujeres en edad fértil del Pueblo Joven Florida Alta, se encuentran

correlacionadas.

6.5 El resultado del valor de significancia p= 0,036 < 0,05, por ende, se rechaza la
hipotesis nula, aceptando la hipétesis alternativa del estudio, y su coeficiente de
correlacion segun Spearman es de 0,172, lo cual significa que existe una
correlacion positiva débil entre las variables; es decir el conocimiento en su
dimension factores de riesgo para desarrollar el cancer de cuello uterino y practica
de la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Pueblo Joven Florida

Alta, se encuentran correlacionadas.

6.6 El resultado del valor de significancia p= 0,042 < 0,05, por ende, se rechaza la
hipdtesis nula, aceptando la hipdtesis alternativa del estudio, y su coeficiente de
correlacién segin Spearman es de 0,166, lo cual significa que existe una
correlacién positiva débil entre las variables; es decir el conocimiento en su
dimension requisitos para el examen del Papanicolaou y préactica de la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Pueblo Joven Florida Alta, se

encuentran correlacionadas.
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6.7 En relacion a las caracteristicas sociodemograficas en las mujeres en estudio,
observando que la edad de las encuestadas son 45,3% mayores de 30 afios seguido
del 19,3% que se encuentran entre 15 a 19 afos. El 44.00% son casadas, 25.3 %
son solteras y 24, 6% son convivientes. Asi mismo el 28,6% estudiaron secundaria,
el 22.67% técnica, y sblo el 22.00% estudio nivel primario. Con respecto a la
ocupacion, el mayor porcentaje son amas de casa (48%), el 29,3% son empleadas

profesionales, y solo el 13,3% son empleadas obreras.

6.8 En base a las caracteristicas sexuales y reproductivas encontramos que el
98.67% si tuvieron relaciones sexuales, el 58.67% iniciaron sus relaciones
sexuales entre 15 a 19 afios de edad, el 42.67% son multiparas, el 88.00% tuvieron
entre 1 a 2 compafieros sexuales durante toda su vida; el 100.00% no tuvo alguna

infeccion/enfermedad de transmision sexual.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Conocimiento del Examen del Papanicolaou
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Figura 1. Grafico de barras de la distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil,
segun el nivel de conocimiento del Papanicolaou, del Pueblo Joven Florida Alta, en el
periodo julio — agosto, 2020.
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Préactica de la toma del Papanicolaou
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Figura 2. Gréfico de barras de la distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil,

segun la practica de la toma del Papanicolaou, del Pueblo Joven Florida Alta, en el periodo
julio — agosto, 2020.
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Figura 3. Grafico de barras de la distribucion porcentual de las mujeres ene dad fértil,
segun el nivel de conocimientos por dimensiones, del Pueblo Joven Florida Alta, en el
periodo julio — agosto, 2020
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Figura 4. Gréfico de barras de la distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil,
segun préactica por dimensiones, del Pueblo Joven Florida Alta, en el periodo julio — agosto

2020.
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ANEXOS

Anexo 1

N° DE ENCUESTA

ENCUESTA ANONIMA PARA EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y

PRACTICAS HACIA EL PAP EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS

REGION PROVINCIA DISTRITO CASERIO

DIRECCION (calle, jirén, avenida)

MZ | LOTE | NUMERO | INTERIOR | PISO | URBANIZACION/SECTOR

VISITA DEL ENCUESTADOR

FECHA HORA DE INICIO HORA DE TERMINO

La Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote viene realizando el estudio sobre Conocimientos y préacticas de la toma del
Papanicolaou en mujeres del Pueblo Joven Florida Alta — Chimbote, 2020, motivo por el
cual solicitamos tu colaboracion, para que ayudes a respondiendo las preguntas del
cuestionario, la informacion es estrictamente confidencial. Muchas gracias por tu

colaboracion.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Iniciaremos con una serie de preguntas
sobre informacién general, por favor
responde la alternativa que mejor se
acerque a tu condicién actual.

1)

¢Cuantos afios cumplidos tiene? ............ afios

2)

¢ Cual es su estado civil actual?
Soltera

Casada

Conviviente

Viuda

Divorciada

g E

3)

¢ Cual es su maximo nivel de escolaridad?
No estudié

Primaria

Secundaria

Técnica

Superior

agprONPE

4)

¢A qué se dedica actualmente?
Ama de casa
Empleada-obrera
Empleada-profesional
Trabajador independiente
Agricultora

agrwpE
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CARACTERISTICAS SEXUALES Y
REPRODUCTIVAS

5) ¢Hatenido relaciones sexuales

1. Si
2. No
6) ¢A qué edad inicio sus relaciones sexuales?
......... anos
7) ¢ Cuantos compafieros sexuales ha tenido en toda su
7 s N

8) (Cuantos partos ha tenido? ..........c..c.cceeueee.

9) ¢Hatenido usted alguna infeccion / enfermedad de
transmision sexual?
1. Si
2. No

10) ¢Recibid tratamiento para dicha infeccion?
1. Si
2. No




CONOCIMIENTO

Ahora te presentamos una serie de interrogantes sobre
la prueba del Papanicolaou. Por favor responde segun
tu propia apreciacion.

11) Lacitologia vaginal o prueba de Papanicolaou es un:
1. Examen de sangre
2. Examen del cuello del Gtero
3. Examen radiol6gico
4. Examen medico
5. Nose

20) No estar menstruando es un requisito parael examen
del Papanicolaou
1. Si
2. No

12) La citologia vaginal o la prueba del Papanicolaou se
toma en:
1. Cuello del Utero
2. Vagina
3. Ovarios
4. Nose

21) No haber tenido relaciones sexuales las 48 horas
anteriores es un requisito para el examen del
Papanicolaou
1. Si
2. No

13)La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou sirve
para:
1. Saber si hay una infeccién vaginal
2. Detectar el cancer de cuello uterino o cérvix
3. Para saber si se tiene una infeccion urinaria
4. Nose

22) No haberse realizado duchas vaginales en el lapso de
48 horas antes es un requisito para el examen del
Papanicolaou
1. Si
2. No

14)Realizarse citologia vaginal o prueba del
Papanicolaou es importante porque:
1. Saber si hay una infeccién vaginal
2. Sirve para curar las inflamaciones
3. Diagnostica infecciones de transmision sexual
4. Nosé
5. Para prevenir el cancer del cuello uterino

23) No haberse aplicado ningln tratamiento médico
vaginal (6vulos o cremas), durante las Ultimas 48
horas es un requisito para el examen del
Papanicolaou
1. Si
2. No

15) Cuales son factores de riesgo para desarrollar cancer
de cuello uterino:
1. Signos clinicos de inflamacién
2. Tener flujo vaginal
3. Inicio precoz de las relaciones sexuales
4. Nose

16) Tener varias parejas sexuales:
1. Es bueno para la salud
2. Puedes adquirir infecciones de transmision sexual
3. Te puedes enfermar de diabetes
4. Nose

17) Quien tiene mayor riesgo de adquirir cancer de
cuello uterino
1. Mujeres que iniciaron su vida sexual a temprana edad
2. Mujeres que nunca se realizaron el examen de
Papanicolaou
3. Mujeres con antecedente de ITS
4. No se

18) Considera que el consumo de tabaco incrementa el
desarrollo de cancer de cuello uterino
1.Si
2. No

19) ¢Cuadl es la frecuencia con se debe realizar la
citologia vaginal o prueba del Papanicolaou
1.Cada seis meses
2.Cada afio
3.Entre dos y tres afios
4.No se
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PRACTICA

Finalmente, te presentamos una serie de preguntas sobre tus
héabitos en relacion a la toma del Papanicolaou. Por favor
responde la alternativa que mejor se acerque a tu condicion
actual:

24) Alguna vez en la vida, se ha practicado la
toma de Papanicolaou:

1. Si
2. No
25) Cuando fue la Gltima vez que se la practico:

1. En este afio
2. Hace mas de un afio
3. Hace mas de tres afios
4. Nunca
26) Con que frecuencia se la practica:
Anual
Cada seis meses
Cada tres afios
Ocasionalmente
. Nunca
27) Por qué se practico la prueba de
Papanicolaou:
1. Por indicacién del médico/obstetra
2. Por iniciativa propia
3. Por sugerencia de un tercero
4. No sabe
28) Reclamo los resultados de su Papanicolaou:
1. Si
2. No
29) Solicité explicaciones sobre el resultado de
la prueba al profesional de salud:
1. Si
2. No

a s wdE
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Anexo 2

Alfa de Cronbach

Como criterio general, se sugieren las recomendaciones siguientes para evaluar los valores

de los coeficientes de alfa de Cronbach:

Coeficiente alfa >.9 a .95 es excelente
Coeficiente alfa >.8 es bueno
Coeficiente alfa >.7 es aceptable
Coeficiente alfa >.6 es cuestionable
Coeficiente alfa >.5 es pobre
Coeficiente alfa <.5 es inaceptable
Confiabilidad
El instrumento estd compuesto por 19 items, se utilizé una muestra de 150 mujeres
en edad fértil. El nivel de confiabilidad de la investigacion es de 95%. Para

determinar la fiabilidad del instrumento se utilizo el software estadistico SPSS

version 22, cuyos resultados se presentan a continuacion:

Resumen de procesamiento de casos

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 150 100,0
Excluido? 0 0
Total 150 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.
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Estadisticas de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.909 19

Interpretacion:

Como se puede apreciar el resultado tiene un valor de 0.909, lo que indica que este
instrumento es excelente ya que cuanto mas se acerque el indice al extremo 1,
mayor es la fiabilidad; es decir este instrumento es valido para el uso de la

recoleccion de datos.

Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza Correlaci6 Alfa de
escalasi el de escala n total de Cronbach
Elementos: elemento siel elementos si el
se ha elemento corregida elemento
suprimido se ha se ha
suprimido suprimido

La citologia vaginal o prueba de 14,8333 16,905 0,060 0,916
Papanicolaou es un:
La citologia vaginal o la prueba del 15,0333 16,006 0,252 0,916
Papanicolaou se toma en:
La citologia vaginal o prueba del 14,9133 16,388 0,193 0,915
Papanicolaou sirve para:
Realizarse citologia vaginal o prueba del 14,9000 16,829 0,058 0,918
Papanicolaou es importante porque:
Cudles son factores de riesgo para 15,4400 17,080 0,036 0,924
desarrollar cancer de cuello uterino
Tener varias parejas sexuales es un factor 14,9000 16,654 0,114 0,917
de riesgo para desarrollar cancer de cuello
uterino
Quien tiene mayor riesgo de adquirir 14,8467 14,788 0,901 0,896
cancer de cuello uterino
Considera que el consumo de tabaco 14,8467 14,788 0,901 0,896
incrementa el desarrollo de cancer de
cuello uterino
Cual es la frecuencia con se debe realizar 14,8467 14,788 0,901 0,896
la citologia vaginal o prueba del
Papanicolaou
No estar menstruando es un requisito para 14,8467 14,788 0,901 0,896
el examen del Papanicolaou

85



No haber tenido relaciones sexuales las 14,8467 14,788 0,901 0,896
48 horas anteriores es un requisito para el

examen del Papanicolaou

No haberse realizado duchas vaginales en 14,8467 14,788 0,901 0,896
el lapso de 48 horas antes es un requisito

para el examen del Papanicolaou

No haberse aplicado ningun tratamiento 14,9000 16,654 0,114 0,917
médico vaginal (6vulos o cremas),

durante las Ultimas 48 horas es un

requisito para el examen  del

Papanicolaou

Alguna vez en la vida se ha practicado la 14,8467 14,788 0,901 0,896
prueba del Papanicolaou

Cuando fue la ultima vez que se la 14,8467 14,788 0,901 0,896
practico

Con qué frecuencia se la ha practicado: 14,8467 14,788 0,901 0,896
Por qué se la practico la prueba del 14,8467 14,788 0,901 0,896
Papanicolaou

Reclamo los resultados 14,8467 14,788 0,901 0,896
Solicito explicaciones sobre el resultado 14,8467 14,788 0,901 0,896

de la prueba al profesional de la salud
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Anexo 3

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Yo, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente, EXPONGO: Que he sido
debidamente INFORMADA por los responsables de realizar la presente investigacion
cientifica, quedando entendido la importancia de mi participacion en la encuesta para
contribuir al mencionado trabajo de investigacion.

Que he recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
propositos de la investigacion y también hemos tenido ocasion de aclarar las dudas que

nos han surgido.

MANIFIESTO:

Que habiendo comprendido y estando satisfecha de todas las explicaciones y aclaraciones
recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO MI
CONSENTIMIENTO para participar de la encuesta. Y, para que asi conste, firmo el

presente documento.

Firma de la encuestada

Fecha:
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Anexo 4

Mapa catastral
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