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RESUMEN

El céancer de cuello uterino es un problema de salud pablica 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 estados avanzados. Objetivo general: determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la prueba del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del pueblo joven La Unién del Distrito de
Chimbote en el periodo julio - agosto, 2020. Metodologia: fue de un estudio tipo
cuantitativo, nivel descriptivo, disefio simple de una casilla de corte transversal. Para
el recojo de la informacion se escogié en forma dirigida una muestra de 118 mujeres
en edad fértil de una poblacién de 170 mujeres, a quienes se les aplicd un cuestionario
de preguntas cerradas, aplicando la técnica de encuesta. Resultados: el 80.5% de las
mujeres encuestadas tienen un nivel de conocimientos nulos y escasos sobre el examen
del Papanicolaou, el 78.8% de las mujeres encuestas presentan una actitud buena frente
al examen del Papanicolaou; en base a la correlacion entre las variables conocimiento
y actitud frente al examen del Papanicolaou, obteniéndose un p= 0,634 > 0,05, por
ende, se acepta la hipdtesis nula, rechazando la hip6tesis alternativa del trabajo del
estudio. Conclusion: No existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud

de la toma del Papanicolaou, en mujeres en edad fértil del pueblo joven La Union.

Palabras claves: Actitud, Conocimiento, mujeres en edad fértil, Papanicolaou.
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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 states. General objective: to determine
the relationship between the level of knowledge and attitudes about the Papanicolaou
test in women of childbearing age from the Pueblo Joven La Union of the District of
Chimbote in the period July - August, 2020. Methodology: it was from a study
quantitative type, descriptive level, simple design of a cross section box. To collect the
information, a sample of 118 Women of Childbearing Age from a population of 170
Women was chosen in a targeted manner, to whom a questionnaire of closed questions
was applied, applying the survey technique. Results: 80.5% of the women surveyed
have a null and scarce level of knowledge about the Papanicolaou examination, 78.8%
of the surveyed women present a good attitude towards the Papanicolaou examination;
Based on the correlation between the variables knowledge and attitudes towards the
Papanicolaou test, obtaining a p = 0.634> 0.05, therefore, the null hypothesis is
accepted, rejecting the alternative hypothesis of the study work. Conclusion: There is
no significant relationship between the knowledge and attitude of the Pap smear in

women of childbearing age from the pueblo joven La Union.

Keywords: Attitude, Knowledge, women of childbearing age, Papanicolaou
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l. INTRODUCCION

Segun la OMS se registraron mas de 500,000 mujeres con cancer de cuello
uterino, siendo asi un problema de salud publica porque constituye la primera causa
de muerte; se estima que en la actualidad es un problema sin resolver por su gran
prevalencia. A nivel mundial el cancer de cuello uterino, es una de las causas
preponderantes de la mortalidad en las mujeres, siendo la neoplasia con mayor
potencial de prevencion secundaria. Sin embargo, esta enfermedad es prevenible y
curable, a bajos costos y con un bajo riesgo, junto con métodos para tamizaje en

mujeres que no presentan sintomas y con diagnostico, tratamiento y seguimiento

. D).
apropiado

En el Peru el cancer de cuello uterino tiende a aparecer en la mediana edad, la
mayoria de los casos se detecta en mujeres menores de 50 afios y en menor frecuencia
en mujeres de 20 afios, hoy en dia las mujeres son mas conscientes que el cancer de
cuello uterino aln existe a medida que van envejeciendo. Por lo tanto, es importante
la prevencion primaria del cancer que estd estrechamente relacionada con la

promocion de la salud; algunos investigadores afirman que esta enfermedad se puede

. . . : @
reducir a traves de los factores de riesgo que pueda presentar dicha persona

Actualmente la prevencion primaria es la administracion de la vacuna contra
el HPV que se realiza antes del comienzo de la vida sexual, mientras que la

prevencion secundaria incluye un conjunto de acciones que promueven el diagnéstico



precoz de la enfermedad y su tratamiento inmediato para mejorar la calidad de vida
y disminuir la mortalidad por cancer. En nuestro pais, la baja asistencia a programas
de tamizaje sucede debido a maultiples factores, como el acceso a los servicios de
salud, la calidad de atencidn de parte de los profesionales de salud que la brindan, el
desconocimiento sobre la toma del Papanicolaou; a esto se suman la verglienza o

temor que pueda sentir la paciente para realizarse el tamizaje para la deteccion

. )
oportuna del cancer de cérvix

Dentro de las actitudes que influyen en las mujeres en la toma de Papanicolaou
es el miedo de realizarse el examen ya sea por el dolor que lo pueda causar, o por el
resultado positivo o neoplasia, la autoestima de la mujer ya que si no cree ser de valor
para su familia o la sociedad en general, entonces no se preocupara por estar sana, le
dara lo mismo tener cancer o no, también la percepcién del estado de salud al no
encontrarse con ningun sintoma sugerente de cancer pues piensa que no lo tiene ni lo

tendré jamas, ideas erroneas como creer que el examen de Papanicolaou es doloroso.

En el distrito de Chimbote, se ubica el pueblo joven La Uniodn,
caracterizandose como una comunidad donde las familias cuentan con recursos
béasicos, las viviendas mayormente son de material noble, las mujeres de ese pueblo
se dedican a la labor doméstica y al trabajo independiente; muchas de las mujeres de
ese pueblo se dedican al cuidado de sus hijos y postergan el cuidado de su salud,
llegando a la morbilidad por desconocimiento. Por lo cual ellas no tenian un
conocimiento adecuado hacia la toma del Papanicolaou dejando de lado su salud

sexual y reproductiva es por ello que no recibian un tratamiento adecuado y asi



nosotros como obstetras poder indicarles sobre las consecuencias que podria contraer

y poder prevenir la morbimortalidad de las mujeres de edad fértil de dicho pueblo.

El presente estudio serd abordado a partir de la linea de Promocién y
prevencion de la Salud Sexual y Reproductiva, respecto al futuro de la educacion
médica en el ambito mundial, se han planteado una tendencia en adaptar la educacion
continua y el entrenamiento de los profesionales de la salud a las necesidades
nacionales y regionales de educacién médica en todos sus niveles. Ademas, se ha
sefialado la importancia de que los programas educativos concuerden con la realidad
epidemioldgica del pais, asi como con las politicas y los programas nacionales de

salud. @

El conocimiento y la actitud sobre el Papanicolaou, son dos componentes
principales para que las mujeres ejerzan un adecuado autocuidado de su salud. Sin
embargo, ha disminuido considerablemente en los dltimos afios debido a las
actividades de prevencion y la promocion del tamizaje con la prueba de
Papanicolaou, elegida por la facilidad de la toma de muestra y bajo costo. Sin
embargo, los principales factores de riesgo asociados se mantienen, siendo estos la
promiscuidad sexual, un nivel socioecondémico bajo y el mas importante, la infeccion

por virus de papiloma humano *-



Tal situacion ha conllevado a despertar el interés de plantearnos la siguiente
interrogante: ¢ Cual es larelacion que existe entre el conocimiento y la actitud sobre la
prueba del Papanicolaou en mujeres de edad fértil del pueblo joven La Unidn, en el
periodo julio-agosto del 2020? Para resolver el enunciado se planted el siguiente
objetivo general: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y
la actitud sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres de edad fértil del pueblo joven

La Union en el periodo julio-agosto del 2020.

Y como objetivos especificos se plantea determinar la relacion que existe entre
el nivel de conocimiento en su dimension importancia y la actitud sobre la prueba del
Papanicolaou, en mujeres de edad fertil del pueblo joven La Union en el periodo
julio-agosto del 2020. Seguido se determind la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento en su dimension factores de riesgo para desarrollar el cancer de cuello
uterino y la actitud sobre la prueba del Papanicolaou. Asi también se determiné la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento en su dimension, requisitos y la
actitud sobre la prueba del Papanicolaou en las mujeres en estudio. Finalmente
describir las caracteristicas sociodemogréaficas, sexuales y reproductivas de las

mujeres en edad fértil, del pueblo joven La Union, Chimbote 2020.



El presente estudio se justifica, que el cancer de cuello uterino viene siendo
uno de los principales problemas de salud publica, donde las autoridades locales del
sector salud no avizoran lo importante y econémico que significa las intervenciones
de promocion y prevencion de la salud. Esta situacion amerita un abordaje directo
que permitan entender la necesidad urgente de las mujeres del ambito en estudio

como medidas orientadas a evitar la aparicion del cancer de cuello uterino mediante

., ) ).
la prevencion, control de los agentes causales y factores de riesgo

El estudio se beneficiara desde un primer momento a las mujeres en edad fértil
del pueblo joven La Unién lo cual permitird cambiar estilos de vida y mejorar la
calidad de su salud sexual mediante el personal capacitado que es la obstetra
promoviendo la promocion y prevencion de la salud. Del mismo modo la presente
investigacién es un aporte porque busca, contribuir con sustento tedrico, conceptos
sobre la prueba de Papanicolaou, brindando informacion actualizada para que sea
utilizada por el personal de salud, en especial ginecélogos y obstetras. Con los
resultados del presente estudio se pretende brindar informacion a las autoridades de
la comunidad en estudio, para que puedan mejorar en cuanto a las estrategias y
necesidades requeridas por las pacientes, eliminado la desinformacion o miedos que

puedan tener en cuanto a ésta prueba.



En el estudio se utilizé una Metodologia de tipo cuantitativo, de nivel
correlacional, y el disefio no experimental de corte transversal, la poblacion estuvo
constituida por 170 mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios para calcular el tamafo
muestral se aplicé la formula estadistica de proporcién poblacional, la cual dio como
resultado 118 unidades de analisis, que conforman la muestra, y para la recoleccion
de datos se utilizé una encuesta con preguntas cerradas, con respuestas multiples; y

se utilizo también la escala de Likert para medir la actitud.

Resultados: el 80.5% de las mujeres encuestadas tienen un nivel de
conocimientos nulos y escasos sobre el examen del Papanicolaou, el 78.8% de las
mujeres encuestas presentan una actitud buena frente al examen del Papanicolaou; en
base a la correlacion entre las variables conocimientos y actitudes frente al examen
del Papanicolaou, obteniéndose un p= 0,634 > 0,05, por ende, se acepta la hipotesis
nula, rechazando la hipétesis alternativa del trabajo del estudio. Conclusién: No
existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud de la toma del

Papanicolaou, en mujeres en edad fertil del pueblo joven La Unién.

La presente investigacion esta organizado en 6 capitulos: en el capitulo I,
empieza con la descripcion de la introduccion donde también se va a determinar el
planteamiento del problema, mencionando los objetivos tanto generales como
especificos, la justificacion, metodologia y resultados. El capitulo 1, se hara mencion

a larevision de la literatura, indicando los antecedentes internacionales y nacionales,



bases tedricas del estudio y aspectos conceptuales. Del mismo modo en el capitulo
I11, se describe la hipotesis, en el capitulo IV abarca la metodologia, donde se
describe, el disefio de la investigacion, tipo, nivel, teniendo en cuenta la poblacion y
muestra describiendo el instrumento utilizado en el estudio para la recopilacion de
datos. Por consiguiente, en el capitulo V, se detallaron los resultados y los graficos
mediante tablas y figuras siguiendo el orden que se plantea en los objetivos
especificos. Finalmente, en el capitulo VI, se establece las conclusiones a la que se

Ilegd con el presente estudio.



Il. REVISION DE LITERATURA

En esta investigacion se presentan los antecedentes en donde se pudo observar que el
conocimiento de las mujeres en edad fértil si influye positivamente en la actitud frente
al examen del Papanicolaou, en este sentido para el estudio se ha buscado estudios
desde el plano nacional e internacional con el fin de que sirva como una guia
permitiendo hacer comparaciones y tener ideas sobre cdmo se traté el problema en esa
oportunidad y luego de ello proponer soluciones, en este caso para que las mujeres en

edad fértil mejoren su salud sexual y reproductiva.
2.1 Antecedentes

6.1.2 Antecedentes Nacionales.

Serva B.y Soto M. ®, en el afio 2016 realiz6 un estudio en Huancayo; titulada
como “Nivel de conocimiento y actitudes del tamizaje de Papanicolaou en mujeres
que acuden al C.S. de Chupaca de enero - marzo del 2016”. Su objetivo fue evaluar
la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y actitud. El estudio fue de tipo
prospectivo, de corte transversal y de tipo correlacional. Donde se trabajé con una
muestra de 102 mujeres en edad fértil entre las edades de 18-65 afios de edad.
Mientras que un 68% de mujeres que acuden al Centro de salud presentaron un nivel
de conocimiento alto, el 93,1% una actitud indiferente frente al tamizaje y el 66.7%
conocen cual es el objetivo del examen de Papanicolaou, y un 68.6% sabe que la
prueba debe ser anualmente y por ultimo un 77.5% admiten que es un factor de riesgo
el inicio de relaciones sexuales. Conclusién se determind que no existe una relacion

entre el nivel de conocimiento y la actitud frente al tamizaje.



Mateo P. ®, en Lima en el aflo 2017; su investigacion tuvo como titulo
“Conocimientos sobre el examen del Papanicolaou y actitudes en usuarias del Centro
Materno Infantil José Carlos Mariategui 2017”. El objetivo fue determinar la relacién
entre el nivel de conocimientos sobre el examen de Papanicolaou y actitudes en
usuarias. La metodologia que utilizaron fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo -
correlacional, disefio no experimental y de corte transversal, donde se trabajo con una
muestra de 103 pacientes que se atendieron en dicho centro de salud, el 44.7%
presentan conocimientos de nivel regular. EI 42.7% presentd un nivel de actitud
regular frente a la toma del Papanicolaou. Asi mismo se encontrd que el valor de Rho
de Spearman es de 0.847 indica que existe relacion positiva entre las variables ademas
se encuentra en el nivel de correlacion es alta y siendo el nivel de significancia bilateral
p <0.05. Conclusion, se evidencio que existe una relacién significativa entre los

conocimientos y las actitudes de las usuarias en estudio.

Guimac Ch. O, realiz6 un estudio en Lima en el afio 2018, su investigacion
tuvo como titulo “Conocimientos y actitudes sobre el examen de Papanicolaou en
usuarias del centro de salud Sangarara 2018”. El objetivo que se planted fue
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre el examen del
Papanicolaou en las usuarias. Su metodologia fue de tipo cuantitativo, disefio no
experimental, nivel descriptivo- correlacional y de corte transversal, se trabajo con
una muestra aleatoria simple de 144 usuarias. Donde el 68% prestan conocimientos
de nivel aceptable y aprobado, su dimension importancia suman el 72%, y en
conocimientos de factores de riesgo fue un 83% que desconocen del tema, mientras

gue un 71.6%, presentaron conocimientos sobre los requisitos.



Del mismo modo se encontré un nivel de significancia bilateral p= 0.000 >
0.05, por ende, el nivel de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou se
relaciona significativamente con la actitud al examen de Papanicolaou en usuarias del
Centro de Salud Sangarard 2018. Asi mismo el valor de significancia bilateral
p=0.005 > 0.05, por lo tanto, el nivel de conocimiento sobre la importancia del
examen de Papanicolaou se relaciona significativamente con la actitud al examen de
Papanicolaou en usuarias del Centro de Salud Sangarara 2018. De la misma manera
se encontrd una significancia bilateral de p=0.000 > 0.05 por lo cual el nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino se
relaciona significativamente con la actitud al examen de Papanicolaou de usuarias del

Centro de Salud Sangarara 2018.

Asi mismo se encontrd que el nivel de significancia bilateral p=0.001 > 0.05,
por ende, el nivel de conocimiento sobre los requisitos para el examen de
Papanicolaou se relaciona significativamente con la actitud de usuarias del Centro de
Salud Sangarara 2018. Conclusion el nivel de conocimientos se relaciona con la
actitud de las usuarias, mientras que el nivel de conocimientos sobre la importancia
se relaciona con la actitud de usuarias, y por ultimo el nivel de conocimientos de los
factores de riesgo se relaciona con la actitud de las usuarias del centro de salud

Sangarara.
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Evangelista G. @), realizo un estudio en Chimbote en el afio 2019, donde su
investigacion fue titulada “Conocimientos y actitudes sobre Papanicolaou en mujeres
en edad fértil del pueblo sefior de los milagros - Chimbote, 2019”. Tuvo como
objetivo principal determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y
actitudes hacia la toma de Papanicolaou. La metodologia fue de tipo cuantitativo, de
nivel correlacional y de corte transversal. Donde poblacion total lo constituyeron 200
mujeres en edad fértil, y la muestra fue de 132 mujeres. El estudio evidencio los
siguientes resultados: 60,6% de las mujeres en edad fértil del Pueblo joven Sefior de
los Milagros de Chimbote tienen conocimientos aceptables sobre la prueba de
Papanicolaou; en base al nivel de actitudes se demostréd que el 49,2% de las mujeres
en edad fértil tienen actitudes poco positivas sobre la prueba de Papanicolaou. Con
respecto a la correlacion de las variables se evidencio un valor de significancia P =
0,704 > 0,05 no rechaza a la HO por tanto el nivel de conocimientos y las actitudes
sobre la prueba de Papanicolaou en las mujeres en edad fértil, no estan
significativamente correlacionados; del mismo modo el resultado en el valor de
significancia, P = 0,131 > 0,05 confirma que no se Rechaza la hipdtesis nula por tanto
el nivel de conocimientos en su dimensién importancia y las actitudes sobre la prueba
de Papanicolaou en las mujeres en edad fértil, no estan significativamente

correlacionados

Del mismo modo se hallé un valor P = 0,327 > 0,05 no rechaza a la HO por
tanto el nivel de conocimientos en sus factores de riesgo para desarrollar cancer de
cuello uterino no se relaciona significativamente con las actitudes sobre la prueba de

Papanicolaou en las mujeres en edad fértil del pueblo joven Sefior de los Milagros
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durante el periodo de junio — agosto 2019. asi mismo se encontré un valor P = 0,338
> 0,05 no se rechaza a la HO por tanto el nivel de conocimientos en su dimensién
requisitos no se relaciona significativamente con las actitudes sobre la prueba de
Papanicolaou en las mujeres en edad fértil del pueblo joven Sefior de los Milagros
durante el periodo de junio —agosto 2019. Conclusién, con los resultados obtenidos se
rechaza a la hipdtesis nula y por tanto se concluye que no existe relacion significativa
entre el nivel de conocimientos y las actitudes sobre la prueba de Papanicolaou en las

mujeres en edad fértil del pueblo joven Sefior de los Milagros Chimbote 2019.

Salazar L. ©, realiz6 un estudio en Chimbote, 2019, titulada como
“Conocimiento, actitudes y practicas sobre Papanicolaou en mujeres fértiles
asentamiento humano esperanza alta Chimbote, 2019”. El cual tuvo como objetivo
general describir el conocimiento, actitudes y practicas sobre la toma del
Papanicolaou en las mujeres de edad fértil. La metodologia fue de tipo cuantitativo,
nivel descriptivo de corte transversal, disefio simple de una sola casilla, la poblacion
muestral fue de 178 mujeres, donde el 63% de mujeres tienen desconocimientos, el

97% actitud favorable y un 83% no practica.

En base a las caracteristicas sociodemograficas se encontro que el 59,2% de
mujeres encuestadas tienen de 30 afios de edad a mas; el 40,8% respondieron ser de
estado civil convivientes, el 54,2% alcanzo estudios de nivel secundarios, el 40% de

mujeres encuestadas tienen trabajo independiente. Con respecto a las caracteristicas
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sexuales y reproductivas el 83,3% de mujeres en estudio iniciaron su vida sexual entre
los 14 y 19 afios de edad; el 77,5% resultd ser multipara; asi mismo el 87,5% aseguro
haber tenido de 1 a 2 parejas sexuales; el 29,2% indico haber sufrido alguna ITS, el
81,7% que no recibi¢ tratamiento por dicha infeccidén. Donde se concluye que el 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 la prueba.

2.2. Antecedentes Internacionales

Pineda M. 19 En Ecuador en el afio 2015, realizé un estudio que tuvo como
titulo Conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou en
usuarias del centro de salud Alejandro Davila Bolafios, Silais Masaya, noviembre
2015, tuvo como objetivo determinar el grado de conocimientos, actitudes y practicas
sobre la prueba de Papanicolaou en usuarias del Centro de Salud Alejandro Davila
Bolafios, SILAIS Masaya, noviembre 2015, en el estudio se aplicd un disefio
observacional, descriptivo, de corte transversal con 130 participantes, el estudio
aporto que casi el 40% de las encuestadas no contesté de forma correcta en qué
consistia el examen del PAP; sin embargo el 75% de ellas mostraron una actitud
favorable, y en base a las practicas el 62% se habia realizado alguna vez una prueba

de PAP.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se observo que el 43%

son menores de 30 afios, EI 90% de las participantes procedian del area urbana, el
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53% son convivientes, el 56% tenian escolaridad secundaria y el 28% son amas de
casa. En base a las caracteristicas sexuales y reproductivas se evidencio que el 42%
inicid vida sexual entre los 15 y 19 afios, mas del 60% de las encuestadas tuvo cuatro
0 mas parejas sexuales, méas del 50% tenia al momento de la encuesta dos hijos o
menos, Yy el 24% usa las pildoras como método anticonceptivo. Se concluye que existe
una buena relacion entre las actitudes y las practicas, a pesar que una parte importante

de las encuestadas no tenian un conocimiento adecuado sobre el PAP.

Lucas M.y Almendéariz M. @, en Ecuador en el afio 2018, realiz6 un estudio
que tuvo como titulo “conocimiento y practica del Papanicolaou en mujeres que
acuden al centro de salud Jipijapa”, su objetivo principal fue determinar el nivel de
conocimiento que tienen las usuarias del centro de salud de Jipijapa sobre la toma de
muestra de cérvix uterino, y analizar la practica en relacion a la deteccion de células
precursoras de cancer mediante la toma de la prueba del Papanicolaou. La
metodologia fue de tipo descriptivo, analitico y de corte-transversal, donde 542
pacientes se atendieron para realizarse el examen de Papanicolaou durante el periodo
del afio del 2017, pero tan solo se trabajé con una muestra de 141 mujeres, y de
acuerdo al nivel de conocimiento un 87.94% de las usuarias tienen conocimiento
apropiado sobre la toma de Papanicolaou, en relacion con la practica de la toma
Papanicolaou un 43.97% presentan una actitud favorable. Conclusion afirma que
existe una relacion significativa entre los conocimientos y las actitudes de las

usuarias.
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2.2 Bases teodricas
2.2.1 Bases tedricas del conocimiento.

El conocimiento es el proceso mediante el cual la realidad es reflejada y
reproducida en el pensamiento humano. Es producto de distinto tipo de experiencias,
razonamientos y aprendizajes. La investigacion dada por Piaget considera que el
conocimiento se da a través de las estructuras cognitivas que tiene su periodo de
desarrollo y maduracion, también dice que el ser humano emplea sus estructuras

cognitivas para seleccionar e interpretar activamente la informacion procedente del

. . . . (12).
medio para construir su propio conocimiento

Por lo tanto, también podemos decir que es el proceso por el cual la realidad se
refleja y reproduce en el pensamiento humano; Este proceso esta condicionado por las
leyes del devenir social y esté inextricablemente vinculado con la actividad practica.
El objetivo del conocimiento es alcanzar la verdad objetiva. En el proceso de conocer,
el hombre adquiere conocimiento, asimila conceptos sobre fenémenos reales y
comprende el mundo circundante. Este conocimiento se utiliza en actividades practicas
para transformar el mundo, subordinar la naturaleza a las necesidades del ser humano.
El conocimiento y la transformacion practica de la naturaleza y de la sociedad son dos

facetas del mismo proceso historico, que se condicionan y se impregnan mutuamente

(12).
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2.2.2 Bases tedricas de la actitud.

Actitud es una palabra que proviene del latin “Actitudo”. Se trata de
una capacidad propia de los seres humanos con la que enfrentan el mundo y las
circunstancias que se les podrian presentar en la vida real. La actitud de una persona
frente a una vicisitud marca la diferencia, pues, cuando algo inesperado sucede no
todos tienen la misma respuesta, por lo que la actitud nos demuestra que la capacidad
del hombre de superar o afrontar cierta situacion. La actitud desde un punto de vista

mas general puede ser simplemente buena o mala, la correspondencia de esto esta

. . . (13
estrechamente relacionada con la personalidad de cada quien

Una actitud positiva es aquella que se fundamenta en los principios de la
igualdad y la tolerancia, la paciencia que alguien puede tener respecto a otra define un
parametro de conducta favorable, recreando un entorno social positivo, con buenas
energias para los demas. La necesidad de una actitud positiva por parte de todos los
componentes de un grupo laboral es esencial a la hora de mantener una relacién
favorable y que el trabajo salga bien hecho. Las actitudes negativas por su parte son
predisposiciones o conductas convertidas en malas intenciones de una persona ante la

sociedad, con actitud negativa se consiguen relaciones sin virtud alguna las cuales

, . . . . ] ) (13).
estan destinadas a terminar negativamente si la actitud no mejora

2.2.2.1 Tipos de actitudes.

Esta claro que las actitudes son un constructo psicolégico, una entidad mental

y emocional que hereda o caracteriza a una persona. Son complejos y un estado
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adquirido a través de las experiencias, es el estado mental predispuesto de un individuo
con respecto a un valor y se precipita a través de una expresion receptiva hacia una
persona, lugar, cosa o0 evento que a su vez influye en el pensamiento y la accion del

individuo. Una persona puede tener miles de actitudes, pero la mayor parte de la

) ) ., . . (13)
investigacion ha estado relacionada con tres actitudes

e Positiva: Las personas que tienen una actitud positiva prestaran atencion a lo
bueno, méas que a lo malo en personas, situaciones, eventos, etc. No
consideraran un error o un fracaso como un obstaculo, sino como una
oportunidad, aprenden de los errores y avanzan en la vida.

¢ Negativa: Las personas con una actitud negativa ignoran lo bueno y prestan
atencion a lo malo en personas, situaciones, eventos, etc. Ademas, es probable
que se quejen de los cambios, en lugar de adaptarse al entorno cambiante.
Ademas, podrian culpar a los demas por su fracaso.

e Neutral: Las personas con una actitud neutral no le dan suficiente importancia

a las situaciones o eventos, ignoran el problema, dejandolo para que otra

. . . . (12.
persona lo resuelva. Ademas, no sienten la necesidad de cambiar

2.3 Marco conceptual
2.3.1 Definicién del cancer de cuello uterino.

El cancer de cuello uterino comienza en las células que recubren el cuello
uterino, la parte inferior del Gtero (Utero). El cuello uterino conecta el cuerpo del Gtero

(la parte superior donde se desarrolla el feto) con la vagina (el canal donde nace el
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bebé). El cancer comienza cuando las células comienzan a crecer sin control. EI cancer
de cuello uterino ocurre cuando las células sanas en la superficie del cuello uterino
cambian y proliferan sin control, formando un bulto llamado tumor. Un tumor puede
ser canceroso o benigno. Un tumor canceroso es maligno, lo que significa que puede
extenderse a otras partes del cuerpo. Un tumor benigno significa que el tumor no se

esta propagando 4

En la etapa inicial, los cambios que atraviesa una célula son anormales y no
cancerosos. Los investigadores creen que algunos de estos cambios anormales son el
primer paso en una serie de cambios lentos que pueden conducir al cancer. Algunas de
las células anormales desaparecen sin tratamiento, pero otras pueden volverse
cancerosas. Esta fase de la enfermedad se llama displasia, que es el crecimiento
anormal de las células. Las células anormales, a veces llamadas tejido precanceroso,
deben eliminarse para detener el crecimiento del cancer. El tejido precanceroso a
menudo se puede extraer o destruir sin dafar el tejido sano, pero en algunos casos se
necesita una histerectomia para prevenir el cancer cervical. Una histerectomia es la

extraccion del dtero y el cuello uterino 4

2.3.2. Factores de riesgo.

Un factor de riesgo es cualquier cosa que aumente el riesgo de una persona de
desarrollar cancer. Aunque los factores de riesgo a menudo influyen en el desarrollo
del cancer, la mayoria no causa cancer directamente. Algunas personas con diversos

factores de riesgo nunca contraen cancer, mientras que otras no tienen factores de
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riesgo conocidos. Conocer los factores de riesgo y hablar con su médico puede

ayudarlo a tomar decisiones mas informadas sobre las opciones de estilo de vida y la

atencion medica. Los siguientes factores pueden aumentar el riesgo de una mujer de

desarrollar cancer cervical: (-

Infeccion con el virus del papiloma humano: (virus del papiloma humano,
VPH). El factor de riesgo mas importante para el cancer de cuello uterino es la
infeccion por VPH. La investigacion indica que la infeccidn con este virus es
un factor de riesgo para el cancer cervical. Tener relaciones sexuales con
alguien que tiene VPH es la forma mas comdn de contraer el VPH.

Déficit del sistema immune: Las mujeres con sistemas inmunes debilitados
tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer cervical. Una disminucion del
sistema inmunitario puede deberse a la inmunosupresion causada por
corticosteroides, trasplantes de 6rganos, tratamientos para otros tipos de cancer
o el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), que es el virus que causa el
sindrome. Inmunodeficiencia adquirida. (SIDA). Cuando una mujer tiene VIH,
su sistema inmunitario es menos capaz de combatir el cancer en una etapa
temprana.

Herpes: Las mujeres con herpes genital tienen un mayor riesgo de desarrollar
cancer cervical.

Consumo de Tabaco: Las mujeres que fuman tienen el doble de probabilidades
de desarrollar cancer cervical que las mujeres que no fuman.

Paridad: Las nifias menores de 15 afos rara vez desarrollan cancer cervical. El
riesgo aumenta entre finales de la adolescencia y mediados de la década de

1930. Las mujeres mayores de 40 afios aun estan en riesgo y deben continuar
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con las pruebas de deteccidn de cancer de cuello uterino, incluidas las pruebas
de Papanicolaou y VPH.

e Factores socioeconémicos: El cancer de cuello uterino es mas comin en
grupos de mujeres que tienen menos probabilidades de tener acceso a pruebas
de deteccion de cancer de cuello uterino. Estas poblaciones probablemente
incluyen mujeres negras, hispanas e indigenas.

e Anticonceptivos orales: Algunos estudios sugieren que los anticonceptivos
orales, que son anticonceptivos orales, pueden estar asociados con un mayor
riesgo de cancer de cuello uterino. Sin embargo, se necesita mas investigacion
para comprender como el uso de la anticoncepcidn oral esta relacionado con el
desarrollo del cancer cervical.

e Exposicion al dietilestilbestrol (DES): Las mujeres cuyas madres recibieron
este medicamento durante el embarazo para prevenir abortos espontaneos
tienen un mayor riesgo de desarrollar un tipo raro de cancer de cuello uterino
o0 vagina. EI DES se administrd por estos motivos entre aproximadamente 1940
y 1970. Se recomienda que las mujeres expuestas al DES se realicen un examen
pélvico anual que incluya una prueba de Papanicolaou, asi como una prueba de
Papanicolaou de 4 cuadrantes, en la que se toman muestras de células de todos

los lados de la vagina para detectar la presencia de células anormales. %

2.3.3 Sintomatologia.

Las mujeres con pre-canceres y canceres de cuello uterino en etapa temprana
usualmente no presentan sintomas. Los sintomas a menudo no comienzan hasta que

un cancer se torna mas grande y crece hacia el tejido adyacente. Cuando esto ocurre,
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los sintomas mas comunes son: Sangrado vaginal anormal, como sangrado después del
sexo vaginal, sangrado después de la menopausia, sangrado y manchado entre periodos
o0 periodos menstruales que duran mas tiempo o con sangrado mas profuso de lo usual.
También puede ocurrir sangrado después de una ducha vaginal. Del mismo modo una
secrecion vaginal inusual (la secrecién puede contener algo de sangre y se puede
presentar entre sus periodos o después de la menopausia), asi también se puede

presentar dolor durante las relaciones sexuales y dolor en la region pélvica @5

En relacion con lo anterior algunos signos y sintomas observados de la
enfermedad més avanzada son: Hinchazon de las piernas; problemas para orinar o para
evacuar y sangre en la orina. Estas sefiales y sintomas también pueden ser causados
por otras condiciones que no son cancer de cuello uterino. Aun asi, si usted tiene
alguno de estos sintomas, es importante que vea a un médico de inmediato. Ignorar los
sintomas puede permitir que el cancer crezca a una etapa mas avanzada y que se

reduzcan sus probabilidades de un tratamiento eficaz %

2.3.4 Prevencion del cancer de cuello uterino.

La prevencion del cancer es un conjunto de acciones destinadas a reducir la
posibilidad de enfermar de cancer. Al prevenir el cancer, el nimero de casos nuevos
disminuye en un grupo o poblacion. Se espera que esto reduzca el nimero de muertes
que causa el cancer. Para evitar que se formen canceres nuevos, los cientificos analizan

los factores de riesgo y los factores de proteccion. Cualquier cosa que aumenta la
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probabilidad de tener una enfermedad se Ilama factor de riesgo; cualquier cosa que

disminuya la probabilidad de enfermar de cancer se llama factor de proteccion ¢7-
Las medidas de prevencion en cancer de cuello uterino se clasifica en:

Prevencion primaria: Conjunto de actividades sanitarias que se realiza antes que

aparezca una determinada enfermedad con el fin de prevenirla.

e Promocion y prevencion a las mujeres.

e Detectar factores de riesgo, Por ejemplo, tanto fumar como heredar
ciertos genes son factores de riesgo para ciertos tipos de cancer, pero solo
se puede evitar fumar.

e Vacunacion contra los PVH de las nifias entre los 9 y los 13 afios; el
objetivo es que las nifias reciban la vacuna antes de que sean sexualmente

activas.

Prevencion secundaria: Detectar y aplicar tratamiento a la enfermedad en estados

muy tempranos, para impedir el desarrollo de la misma.

e Realizarse la prueba de Papanicolaou
o [VVA
e Biopsia
e Colposcopia
Para poder evitar el cancer de cuello uterino se debe también cambiar estilos de
vida o los habitos de alimentacién; del mismo modo evitar todo lo que se sabe que

causa cancer y tomar medicamentos para tratar una afeccion precancerosa o para

evitar que se presente un cancer 7
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2.3.5 Frecuencia de la toma del Papanicolaou.

Debes hacerte pruebas para la deteccion del cancer de cuello uterino antes de
que presentes sintomas. Entre ellas se cuentan: la prueba de Papanicolaou o citologia
vaginal la prueba de deteccion del virus del papiloma humano (VPH). Con estas
pruebas se detectan células anomalas o células del cuello uterino infectadas por el virus
del papiloma humano antes de que se transformen en células cancerosas. La mayoria
de los casos de cancer de cuello uterino se pueden prevenir con examenes periodicos

de deteccion y con el tratamiento de seguimiento adecuado que sea necesario %

La frecuencia con que debes hacerte las pruebas de deteccion del cancer de
cuello uterino depende de la edad que tengas y del tipo de prueba que te hagas. En este
sentido si tienes entre 21 y 29 afios, hazte la prueba de Papanicolaou cada 3 afios. Del
mismo modo si tienes entre 30 y 65 afos, tienes tres opciones: Hacerte la prueba de
Papanicolaou cada 3 afios; Hacerte la prueba de deteccion del virus del papiloma
humano (VPH) cada 5 afios o Hacerte la prueba de Papanicolaou y la prueba de

deteccion del virus del papiloma humano (VPH) cada 5 afios 8

2.3.6 Requisitos para la toma del Papanicolaou.

En la actualidad, hacerse una prueba de Papanicolaou es una preocupacion
constante para todas o al menos la mayoria de las mujeres, ya que es bien sabido que
es una prueba también llamada citologia cervical que consiste en tomar una pequefia

muestra de células del cérvix para realizar un estudio de ellos y detectar cualquier
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anormalidad o posible enfermedad, entre las cuales se distingue el virus del papiloma
humano. Por supuesto, dada la importancia de esta prueba para el estado de salud de
muchas mujeres, aumenta la preocupacion por saber mas al respecto y, como resultado,
han surgido muchas preguntas en cuanto a su aplicacion, el especialista que tienen para
realizar este tipo de exdmenes, la duracién y los requisitos previos o consideraciones

para tomar el examen %

A pesar de esto, la prueba de Papanicolaou es altamente recomendada y
promovida por médicos y especialistas en salud, y la razén es que es un método de
prueba no invasivo que requiere un procedimiento simple y rapido que es muy efectivo
para determinar si una mujer es 0 no probable desarrollar una enfermedad grave,
especialmente un proceso canceroso, incluso en ausencia de sintomas. Como se sabe,
la prueba consiste en obtener una pequefia muestra de células del cuello uterino, para
lo cual se realiza un ligero rascado de la pared del cuello uterino con un hisopo. Pero
para que este procedimiento sea exitoso y para que los resultados del estudio de las
células resultantes sean lo mas precisos posible, es necesario que el paciente cumpla

requisitos muy especificos, que se detallan a continuacion: %

e No estar con la regla (periodo de menstruacion). Es necesario evitar la
presencia de cualquier tipo de liquido antes de someterse a esta prueba,
especialmente el sangrado menstrual, ya que la sangre puede cubrir las células,
evitando una visualizacion adecuada bajo un microscopio &)

e No haber tenido relaciones sexuales las 48 horas anteriores. Continuando con

el punto anterior, la presencia de fluidos sexuales, tanto de la persona como de
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su pareja en el cuello uterino, puede cambiar la apariencia y la consistencia de
la muestra celular, lo que puede dificultar el andlisis, la visualizacion y, por lo
tanto, los resultados (9

e No lave ni use una ducha vaginal antes de la prueba. Asi como se debe evitar
la presencia de ciertos fluidos durante la prueba, también es necesario que la
vagina y el cuello uterino estén en estado natural, lo que incluye la presencia
de moco y particulas generalmente presentes en el interior, porque el propdsito
de la prueba de Papanicolaou es detectar la presencia de anormalidades como
bacterias o células de respuesta inflamatoria, que podrian eliminarse mediante
duchas vaginales, lo que afectaria el resultado de la prueba %

¢ No aplique medicamentos vaginales como ungtientos, cremas. Al igual que con
los fluidos derivados de las relaciones sexuales 0 la menstruacion, ciertas
sustancias producidas o que ingresan al cuello uterino a partir de algdn tipo de
medicamento pueden interferir con el proceso de prueba y evitar la
visualizacién adecuada de las células, lo que a su vez puede interferir con el

proceso de andlisis, lo que resulta en no poder hacer una evaluacion adecuada

19).

La prueba debe hacerse a la mitad del ciclo menstrual. Aunque la citologia
cervical ciertamente se puede hacer en cualquier dia, se recomienda que tome la
muestra de células justo en la mitad del ciclo menstrual, ya que durante estos dias las
células estan completamente extendidas, sin pliegues ni arrugas, lo que hace posible
visualizacion practicamente perfecta y, por lo tanto, su analisis es mucho mas facil y

el nivel de precision del resultado es mayor 9
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2.3.7 Procedimiento del Papanicolaou.

El obstetra utilizara un pequefio cepillo para obtener una muestra de tu
mucosidad cervical (procedente del cuello del dtero). La muestra se enviara al
laboratorio, donde los técnicos comprobaran si las células extraidas son o0 no normales.
Para extraer la muestra, el profesional de la salud utilizara un espéculo para ensanchar
suavemente la vagina. Un espéculo es un instrumento estrecho de plastico o de metal,
que acaba en una pieza provista de bisagra, lo que permite abrirlo y cerrarlo. Si el
espéeculo es metalico, el médico u obstetra lo calentaran antes para que no esteé tan frio
que te incomode. El profesional de la salud te avisara cuando te vaya a introducir el

espéculo dentro de la vagina %

Una vez el espéculo esté en su sitio, el profesional lo abrira con delicadeza. La
colocacidn y la abertura del espéculo no deberian producir ningln dolor. Pero algunas
mujeres afirman que les provoca una sensacion de presion y de leve molestia. Puesto
que la vagina esta rodeada de musculos capaces de contraerse y relajarse, esta prueba
puede resultar mas coémoda si consigues relajar los masculos de esa zona. Intenta hacer
algunos ejercicios de respiracion o concéntrate en relajar los masculos de la vagina. A
veces, las conductas de tararear tu cancion preferida o de conversar con el médico o el

enfermero que te haga la prueba te pueden distraer y ayudarte a estar mas relajada %

Una vez que el espéculo esté bien puesto, la obstetra iluminara el interior de tu
vagina para observarte el cuello del utero; la obstetra raspara con suavidad el cuello

uterino con un pequefio cepillo para recoger una muestra de células de esa area.
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Algunas mujeres afirman que en ese momento notan como un pellizco, luego la
obstetra haya recogido la muestra y retirado el espéculo, te dejaran sola para que te
puedas vestir. Algunas mujeres dicen que tienen una ligera pérdida de sangre después
de hacerse una citologia vaginal, de modo que se ponen un protector diario en la ropa

interior cuando se visten. Se trata de un sangrado minimo y de breve duracion @%:

2.3.8 Diagnostico del Papanicolaou.

El diagndstico de cancer cervical generalmente se realiza después de excluir
otras enfermedades mas comunes que tienen sintomas similares. Existe una serie de
examenes y pruebas que pueden ser muy Utiles para llegar al diagnostico de cancer de
cuello uterino: en este sentido encontramos el examen pélvico: el Gtero, la vagina, los
ovarios, el cuello uterino, la vejiga y el recto se palpan para determinar si se han
producido cambios. La prueba de Papanicolaou generalmente se realiza
simultaneamente. Del mismo modo, encontramos la prueba de Papanicolaou o la
citologia: que consiste en recolectar células del cuello uterino en el extremo inferior y
angosto del Utero que se encuentra por arriba de la vagina. Los métodos mejorados de
la prueba del Papanicolaou han facilitado muy rapidamente y sencilla la deteccion de

células cancerosas V-

Si el resultado de cualquiera de estas pruebas es anormal, es necesario realizar otras
pruebas y estudios complementarios para poder llegar a un diagndstico definitivo,

como:

v Colonoscopia: es una prueba indolora que le permite ver el cuello uterino.

Donde se utiliza un instrumento llamado colposcopio para proporcionar una
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vista ampliada e iluminada de los tejidos de la vagina y del cuello uterino.

v Biopsia: es la extraccion de una pequefia cantidad de tejido para que un
patologo la examine con un microscopio. Permite el diagnostico definitivo de
la lesion. Si la lesion es pequefa, el médico puede eliminarla por completo
durante la biopsia. Pero también existen otros tipos de biopsias:

v’ a). Biopsia por puncién: Consiste en la extraccién de pequefias muestras de
tejido cervical mediante un procedimiento quirurgico. Donde se pueden
realizar una o mas biopsias por puncion en diferentes areas del cuello uterino.

a) Legrado endocervical: es un procedimiento quirdrgico que se utiliza
un instrumento estrecho llamado cureta en forma de cuchara para
raspar la pared del canal endocervical.

b) Extraccion de asa electroquirdrgica: es un procedimiento mediante
el cual se extrae una muestra de tejido para analisis de laboratorio,
utilizando un gancho de alambre fino, que transmite una corriente
eléctrica @V

También se puede usar para descartar cancer pre-canceroso 0 en una etapa
temprana la biopsia o conizacion de cono; lo que permite extraer un trozo de tejido en
forma de cono del cuello uterino. La conizacion se puede realizarse como un
tratamiento para descartar cancer precanceroso 0 en etapa muy temprana. Este

procedimiento se realiza bajo anestesia local o general ¢
Del mismo modo, hay otras pruebas para completar el estudio:

En primer lugar, encontramos a la radiografia de térax: para evaluar el estado de los

pulmones y descartar la existencia de nodulos o no.
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v" Urografia intravenosa: esta es una prueba que visualiza los rifiones, la vejiga y
los uréteres (tubos que conectan las dos estructuras). Consiste en introducir un
producto de contraste por via intravenosa que llega al tracto urinario y se
visualiza en rayos X. Debido a que el cuello uterino se encuentra detras de la
vejiga, esta prueba ayuda a evaluar la afectacion de la vejiga en los casos en que
el tumor ha crecido y ha afectado la vejiga.

v Cistoscopia: consiste en ver el interior de la vejiga a través de un tubo muy
delgado, que tiene una luz en su extremo y ayuda a determinar la afectacion de
la vejiga. Este tubo se inserta en la vejiga a través de la uretra. Para su
implementacidn, se requiere anestesia general.

v' Proctoscopia: esta es una prueba para visualizar el recto. Se usa un endoscopio
conectado a una camara para ver el recto y ver si esta afectado por el cancer.

v" Tomografia por emisién de positrones (PET): le permite obtener imagenes de
los érganos y tejidos internos del cuerpo mediante la inyeccion de una pequefia
cantidad de una sustancia radiactiva. Esta sustancia es absorbida principalmente
por los 6rganos Y tejidos que usan la mayor cantidad de energia (los tumores
usan energia activamente y absorben mas de la sustancia). Esta sustancia se

detecta con un escéner, generando imagenes del interior del cuerpo %

2.3.9 Categorias en los resultados de la prueba del Papanicolaou.

Después de la prueba de Papanicolaou, puedes realizar tus actividades
cotidianas sin restricciones. Segun el tipo de prueba de Papanicolaou que te realices,
el médico transfiere la muestra de células obtenida del cuello uterino a un recipiente

que contiene un liquido especial para preservar la muestra (prueba de Papanicolaou en
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base liquida) o a un portaobjetos de vidrio (prueba de Papanicolaou convencional).
Las muestras se envian a un laboratorio donde se examinan con un microscopio para
observar las caracteristicas de las células que indican cancer o un trastorno

precanceroso 22
En este sentido los resultados pueden ser los siguientes:

e Resultados normales: Si durante la prueba de Papanicolaou solo se
descubren células del cuello uterino sanas, se considera que el resultado
es negativo. No necesitaras realizar ningin otro tratamiento o prueba
hasta que llegue el momento de realizarte la proxima prueba de
Papanicolaou con examen pélvico.

e Resultados anormales: Si se encuentran células anormales o poco
comunes en tu prueba de Papanicolaou, se dice que tienes un resultado
positivo. Un resultado positivo no significa que tengas cancer de cuello
uterino. Lo que significa un resultado positivo depende del tipo de

células descubiertas en la prueba 2
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Clasificacion del diagnostico citolégico segun el sistema de 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: Vilchez ®

2.3.10 Modelo de nivel de salud de la OMS.

Podemos apreciar que una de las teorias mas utilizadas en promocion de
la salud, es el Modelo de Creencias de Salud (MCS). EI MCS fue desarrollado
por un grupo de especialistas en psicologia social, en su busqueda por una
explicacion a la falta de participacion publica en programas de deteccion precoz
y prevencion de enfermedades. Por lo consiguiente, posteriormente se adapta
para tratar de explicar una variedad de conductas, asi como la respuesta
individual ante ciertos sintomas de enfermedad, el cumplimiento del paciente
con los tratamientos y recomendaciones médicas, la practica de autoexamenes

exploratorios o el uso de tabaco ?®
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111. HIPOTESIS

3.4 Hipotesis general

Hi: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a
la prueba del Papanicolaou en mujeres de edad fértil del pueblo joven La Union,

Chimbote 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud frente
a la prueba del Papanicolaou, en mujeres de edad fértil del pueblo joven La Unién,

Chimbote 2020.

3.4.1 Hipdtesis Especificas

Hipotesis Especifica 1:

Hi: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
importancia y actitud sobre la prueba del Papanicolaou, en mujeres de edad fertil del

pueblo joven La Union, Chimbote 2020.

Ho: No existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento en su dimensién
importancia y la actitud sobre la prueba del Papanicolaou, en mujeres de edad fértil

del pueblo joven La Union, Chimbote 2020.

Hipotesis Especifica 2:

Hi: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
factores de riesgo para desarrollar el cancer de cuello uterino y la actitud sobre la
prueba del Papanicolaou, en mujeres de edad fértil del pueblo joven La Unidn,

Chimbote 2020.
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Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
factores de riesgo para desarrollar el cancer de cuello uterino y la actitud sobre la
prueba del Papanicolaou, en mujeres de edad fértil del pueblo joven La Unidn,

Chimbote 2020.
Hipotesis Especifica 3:

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

pueblo joven La Unidn, Chimbote 2020.

Ho: No existe relacidn significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
requisitos y la actitud sobre la prueba del Papanicolaou, en mujeres de edad fértil del

pueblo joven La Union, Chimbote 2020.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Disefio de la investigacion

Tipo cuantitativo porque se utilizd la recoleccion de datos, para establecer una

relacion numeérica, y analisis estadisticos de las variables del problema de la

. R ) . : o
investigacion. En este sentido Sampieri @ define que el tipo cuantitativo se
basa en recoger, analizar datos sobre las diferentes variables, y estudia la

relacion entre estas variables cuantificadas.

El estudio de la investigacion fue de nivel correlacional porque se explico la

- . . . (24)
relacion que existe entre las variables en estudio

El disefio fue de tipo no experimental, porque no se realizd ninguna
manipulacion de las variables, ya que se analizaron a partir de la observacion

de la muestra en estudio. Es de corte transversal porque las variables seran

. . . ., (29).
mediadas de manera independiente en una sola ocasion

Esquema:

7

V2
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M: Mujeres en edad fértil del Pueblo Joven La Unidn del distrito de Chimbote

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

V2: Actitudes de las usuarias

4.2. El universo y muestra
4.2.1. Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 170 mujeres en edad fértil entre 15 a 49

afios, con residencia del pueblo joven La Unidn, del distrito de Chimbote.
4.2.2. Muestra

El célculo del tamafio de la muestra se realizd utilizando una férmula
estadistica de proporcion poblacional, obteniendo una muestra de 118 mujeres
en edad fértil entre las edades de 15 a 49 afios, con residencia del pueblo joven
La Union, del distrito de Chimbote. Para la seleccion de las unidades de analisis

se utilizé el muestreo probabilisticolaleatorio simple.

- N><Zuzxp><q
d*x(N-1)+Z xpxq

_ (170)x (1.96)2x (0.5)x(0.5)
"~ (0.05)2 x (170-1)+(1.96)2 x(0.5)x (0.5)
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Donde:

n: Muestra

N: Tamarfio poblacional

Z: Coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96)

P: Proporcion de estudiantes que conocen, con actitud favorable y

comportamiento sexual sin riesgo (0.5)

g: Proporcién 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)

4.2.3 Criterios de inclusion y exclusion

4.2.31. Criterios de inclusién

e Mujeres en edad fértil que viven en comunidad del pueblo joven La
Unién

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

36



4.2.3.2 Criterios de exclusion

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.

4.3. Definicion y operacionalizacion de la variable
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DEL PAPANICOLAU

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

TIPO DE
VARIABLE

RANGOS

ITEMS

Conocimiento
del
Papanicolaou

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

Importancia  del
examen de
Papanicolaou

Objetivos de examen de Papanicolaou.

Frecuencia del examen de

Papanicolaou.

Importancia del examen de

Papanicolaou

Cuantitativa.

Factores de riesgo
para desarrollar el
cancer de cuello
uterino

Inicio precoz de las relaciones sexuales
Tener varias parejas sexuales

Cambio frecuente de parejas sexuales.
Mujeres con antecedente de ITS

Consumo de tabaco

Cuantitativa.

Requisitos para el
examen de
Papanicolaou

No estar menstruando.

No haberse realizado duchas vaginales
en el lapso de 48 horas antes.

No relaciones sexuales por 48 horas.

No colocacion de 6vulos.

Cuantitativa

0 a 5 puntos:

Conocimientos
nulos.

6 a 8 puntos:

Conocimientos
£scasos

9 a 11 puntos:

Conocimientos
aceptables

12 a 13 puntos:

Conocimientos
apropiados.

11,12,13,14,19

15,16,17,18

20,21,22,23
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ACTITUD HACIA LA PRUEBA DEL PAPANICOLAOU

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE ESCALA DE RANGOS ITEMS
CONCEPTUAL VARIABLE | MEDICION DE
LIKERT
La actitud es un Recepcién de Para la variable:
estado de disposicién . . informacion )
mental, organizado Actitud preventiva Importancia de la De acuerdo: 5 Mala: 8 a 18 24,26,30,31
Actitud que  ejerce  una prueba. Importancia Parcialmente de Regular 19 a 29

influencia directa en de los requisitos. acuerdo: 4
el comportamiento de Importancia de la | Cuantitativa | |ndiferente: 3 Buena 30 a 40
una persona en su frecuencia del Parcialmente en . )
vida diaria, puede examen desacuerdo: 2 Para sub variables:
variar - segin el En desacuerdo: 1 | Mala: 4a 11
contexto, siendo La prueba de PAP es

dolorosa. .
favorable © | Cultura Actitudinal | poeocional Regular: 12218 | 5 77,28,29
desfavorable roresionales a

cargo. Calidad y Buena: 19220

calidez. Interfiere la
pareja
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Técnica

Se utilizo la encuesta como una técnica para la recoleccion de datos

4.4.2. Instrumentos

Por consiguiente el nimero de la muestra y con el propoésito de indagar
informacion de confianza en un determinado y relativamente breve, se utilizo el
cuestionario validado sobre la toma del Papanicolaou, y por otro lado para medir
el conocimiento se plantearon 13 preguntas cerradas con respuestas multivariadas,
donde cada respuesta tiene un puntaje de 1 para la respuesta correcta y 0 para la
respuesta incorrecta; por otro lado para medir las actitudes se aplicd un Test de
escala tipo Likert denominado Test de actitudes frente a la toma del Papanicolaou

conformada por 8 preguntas con respuestas segun las siguientes escalas:

De acuerdo (A) : con puntaje de 5 puntos.
Parcialmente de acuerdo (PA) : con puntaje de 4 puntos.
Indiferente (1) : con puntaje de 3 puntos.

Parcialmente en desacuerdo (PD) : con puntaje de 2 puntos.
En desacuerdo (D) : con puntaje de 1 punto.

Finalmente se entregd un cuestionario que identifica las caracteristicas
sociodemogréaficas y sexuales—reproductivas con 10 preguntas cerradas y con

respuestas multivariadas al igual que las anteriores.
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4.4.3 Procedimientos

A cada participante se entregd un formulario con los cuestionarios y
escalas, brindando informacion general sobre el porqué de su aplicacion,
especificando las normas para que puedan responderlas anénimamente. La
aplicacion del cuestionario se realizarda por mi persona, previamente capacitada

por el docente investigador, y siempre bajo la supervision del mismo.

Los topicos de la capacitacion fueron: el manejo del instrumento y los
objetivos de la investigacion. Para poder iniciar la encuesta se hizo con
anticipacion llegar un formulario con informacién a cada participante y una
solicitud de consentimiento para su participacion en el estudio. Una vez realizada
la autorizacion obtenida, se explicara a cada uno de los participantes sobre los
objetivos de la investigacion y a su vez la participacion voluntaria en ella y se
solicitd previamente su consentimiento informado (Anexo 4). En caso de las
encuestadas que sean menores de edad; se solicito entrevistar a una persona adulta
responsable para entregarle el consentimiento informado. La encuesta se realizo6
en sus propios domicilios, sin la presencia de otras personas que pudieran afectar

la informacién recolectada.

En todo momento de la investigacion se tuvo en cuenta lo siguiente:

e Se informo los objetivos y propositos de la investigacion cientifica de

manera clara y precisa, respondiendo todas las preguntas y dudas.
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e Se garantizo la confidencialidad de la informacion.

e Se respetd los derechos humanos: derechos individuales, a la integridad
fisica, mental, personalidad y derecho a la intimidad.

e La participacion fue voluntaria, e informada y no coaccionada.

e Se informo el derecho a abstenerse de participar en la investigacion y de

retirar su consentimiento en cualquier momento, sin riesgo a represalia.

4.5 Plan de analisis

Para el analisis de los resultados se empleara la Bioestadistica, los datos
fueron codificados e ingresados en una hoja de célculo del programa Office Excel
2013, luego fue transferido a una matriz y guardados en archivos. El analisis
correlacional de cada variable se realizé utilizando el programa analitico SPSS
V21 para Windows versién 18.0. Asimismo, se utilizé estadigrafos o indicadores

numeéricos de localizacion.

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.

4.6 Matriz de consistencia

42



TITULO: CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA PRUEBA DEL PAPANICOLAOU EN MUJERES DEL PUEBLO JOVEN LA UNION-2020

PROBLEMA DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
PROBLEMA
Objetivo general: Hipdtesis general
Hi: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
Determinar la relacion que existe entre el nivel de actitud frente ala pr{ueba Qel Papanicolaou en mujeres de edad fértil del
conocimiento y la actitud sobre la prueba del | Pueblojoven LaUnion, Chimbote 2020. . .
Pregunta de | Papanicolaou en mujeres en edad fértil del pueblo joven Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la

investigacion:

¢Cual es la relacion
que existe entre el
conocimiento 'y la

actitud  sobre la
prueba del
Papanicolaou en

mujeres de edad fértil
del pueblo joven La
Union, Chimbote, en
el periodo julio -
agosto 2020?

La Union, Chimbote, en el periodo julio — agosto 2020.

Objetivos especificos:

Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento en su dimension importancia y la actitud
sobre la prueba del Papanicolaou, en mujeres en edad
fértil del pueblo joven La Unién, Chimbote en el periodo
julio - agosto 2020.

Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento en su dimension factores de riesgo para
desarrollar el cancer de cuello uterino y la actitud sobre
la prueba del Papanicolaou, en mujeres de edad fértil del
pueblo joven La Unidn, Chimbote en el periodo julio —
agosto 2020.

Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento en su dimensién requisitos y la actitud
sobre la prueba del Papanicolaou, en mujeres en edad
fértil del pueblo joven La Unidn, Chimbote en el periodo
julio - agosto 2020.

Describir  las  caracteristicas  sociodemogréficas,
sexuales y reproductivas de las mujeres en edad fértil del
pueblo joven La Unidn, Chimbote en el periodo julio —
agosto 2020.

actitud frente a la prueba del Papanicolaou, en mujeres de edad fértil del
pueblo joven La Unién, Chimbote 2020.

Hipotesis Especificas

Hipotesis Especifica 1:

Hi: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimension importancia y actitud sobre la prueba del Papanicolaou, en
mujeres de edad fértil del pueblo joven La Unién, Chimbote 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimension importancia y la actitud sobre la prueba del Papanicolaou, en
mujeres de edad fértil del pueblo joven La Unién, Chimbote 2020.

Hipotesis Especifica 2:

Hi: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimension factores de riesgo para desarrollar el cancer de cuello uterino y
la actitud sobre la prueba del Papanicolaou, en mujeres de edad fértil del
pueblo joven La Unién, Chimbote 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimension factores de riesgo para desarrollar el cancer de cuello uterino y
la actitud sobre la prueba del Papanicolaou, en mujeres de edad fértil del
pueblo joven La Unién, Chimbote 2020.

Hipdtesis Especifica 3:

Hi: Si existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimension requisitos y la actitud sobre la prueba del Papanicolaou, en
mujeres de edad fértil del pueblo joven La Unién, Chimbote 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimension requisitos y la actitud sobre la prueba del Papanicolaou, en
mujeres de edad fértil del pueblo joven La Unién, Chimbote 2020.

Conocimiento

Actitud
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METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E PLAN DE ANALISIS
INSTRUMENTOS

TIPO: Cuantitativo POBLACION: TECNICA Para el analisis de los resultados se emple la

NIVEl:: Correlacional La poblacion estuvo constituida | Encuestas ig)reesst:éj;sstlcee;, Iszadangafu;eror;étlzsslgl0220?02

DISENO: Disefio de por 170 mujeres en edad fertil programas Office Excel 2013, luego

investigacion de tipo no | entre 15 a 49 afios, con INSTRUMENTOS: transferidos a una matriz y guardados en

experimental, simple de una

casilla de cohorte transversal.

V1

/

I r

M: Mujeres en edad fértil del
pueblo joven La Unién del
distrito de Chimbote

V1: Conocimiento sobre la
prueba del Papanicolaou

R: Relacion que tienen las
variables en estudio

V2: Actitud de las mujeres

W2

residencia del pueblo joven La
Union, del distrito de
Chimbote.

MUESTRA:

El calculo del tamafio de la
muestra se realiz6 utilizando
una formula estadistica de
proporcién poblacional,
obteniendo una muestra de 118
mujeres en edad fértil entre las
edades de 15 a 49 afios, con
residencia del pueblo joven La
Unidn,del distrito de Chimbote.
Para la seleccion de las
unidades de analisis se utilizé el
muestreo probabilistico
aleatorio simple.

Cuestionario de Conocimiento
sobre la

Prueba del Papanicolaou
previamente validado.

Escala tipo Likert denominado
test de Actitudes frente a la toma
del Papanicolaou, para medir las
Actitudes.

Cuestionario para identificar las
caracteristicas sociodemograficas
sexuales y reproductivas.

archivos.

Para la presentacion de los resultados
obtenidos se utilizara tablas estadisticas de
distribucion de frecuencia, de doble entrada,
con frecuencias absolutas y frecuencias
relativas porcentuales, presentandose graficos
estadisticos: histogramas y graficas circulares.
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4.7. Principios éticos )

La aplicacion del formulario se realizé 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 autodeterminacién, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccién 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, aunque 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 mujeres en edad fértil, segin nivel de conocimiento del
Papanicolaou, del Pueblo Joven la Union, Chimbote 2020.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Nulos 55 46.6
Escasos 40 33.9
Aceptables 9 7.6
Apropiados 14 11.9
Total 118 100.0

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

Latabla 1, muestra el nivel de conocimiento que presentaron las mujeres del pueblo
joven La Unidén, mostrando resultados preocupantes, donde el 80.5% de mujeres
encuestadas tienen un nivel de conocimientos nulos y escasos sobre el examen del
Papanicolaou. Esta situacion es preocupante toda vez que la mayoria de mujeres
desconocen sobre el tema; el lugar donde se extrae la muestra, asimismo desconoce la
importancia de prevenir a tiempo el cancer de cuello uterino, asi como también los factores
de riesgo méas importantes son: consumo de tabaco, tener varias parejas sexuales, utilizar
anticonceptivos por periodos largos, pero si estan conscientes que estos factores de riesgo

puedan conllevar a posibles complicaciones para su salud.
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Tabla 2.

Distribucién porcentual de mujeres en edad fértil, segun actitud global hacia el examen del
Papanicolaou, del pueblo joven La Union, Chimbote 2020.

Actitud frecuencia Porcentaje
Mala 5 4.2
Regular 20 16.9
Buena 93 78.8
Total 118 100.0

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

En la tabla 2, hace evidente que el 78.8% de las mujeres encuestas presentan una
actitud buena frente al examen del Papanicolaou; lo que significa que la gran mayoria de
mujeres encuestadas muestran una buena predisposicion para adquirir nueva informacion
sobre el tema, y por ende acceder a realizarse anualmente dicha prueba. Por otro lado, se
observa que las mujeres muestran actitudes favorables, en este sentido manifiestan que la
prueba de Papanicolaou es relevante para detectar los cambios prematuros en las células
que pueden derivar en céancer de cuello uterino, del mismo modo cabe decir que las

mujeres son conscientes de que es necesario tomar la debida importancia.
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Tabla 3.

Correlacion entre el conocimiento y la actitud frente a la prueba del Papanicolaou, en
mujeres en edad fértil, del pueblo joven La Union, Chimbote 2020.

Conocimiento del examen del Papanicolaou Total

Nulos Escasos Aceptables  Apropiados

Actitud frente al  Mala 2 3 0 0 5
examen del Regular 11 2 0 7 20
Papanicolaou Buena 42 35 9 7 93

Total 55 40 9 14 118

X 2= 18.659 gl 6; p <= 0.05 P = 0.062

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

En la tabla 3, se evidencia que el mayor nimero 42 de mujeres en estudio tiene
conocimientos nulos, y a la vez presentan una actitud buena, indicando asi independencia
entre estas variables, sin embargo, se puede observar también que 35 mujeres que tuvieron
conocimientos escasos, resultaron con actitud buena, del mismo modo 9 mujeres que
mostraron conocimientos aceptables, presentaron una actitud buena frente al examen del
Papanicolaou. Se evidencia que las mujeres muestran conocimiento nulo, pero una actitud
buena, no obstante, para que mejoren la iniciativa a realizarse la prueba del Papanicolaou,

ser necesario que mejoren su nivel de conocimiento.
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Contrastacion de hipotesis

Coeficiente de correlacion Rho de Spearman

Hipdtesis General

Hi: Si existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud frente a la prueba del

Papanicolaou en edad fértil del pueblo joven La Unién.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud frente a la prueba

del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del pueblo joven La Union.

Tabla 4.

Correlacion Rho de Spearman del conocimiento y actitud sobre la prueba del
Papanicolaou, en mujeres de edad fértil del pueblo joven La Unién, Chimbote 2020.

Conocimiento del  Actitud frente al

Papanicolaou Papanicolaou

Rho de Spearman Conommle_nto Coeﬂmegte de 1,000 0,044
del Papanicolaou correlacion

Sig. (bilateral) . 0,634

N 118 118

Actitud Coefl(:le_r]te de 0,044 1,000
frente al correlacion

Papanicolaou Sig. (bilateral) 0,634 .

N 118 118

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

En la tabla 4, se observan los resultados de la correlacion entre las variables
conocimientos y actitudes frente al examen del Papanicolaou, obteniéndose un p= 0,634
> (0,05, por ende, se acepta la hipotesis nula, rechazando la hipotesis alternativa del trabajo
del estudio, y su coeficiente de correlacion segun Spearman es de 0,044, en este sentido

no existe asociacion significativa entre las variable; es decir los conocimientos y actitudes
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sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Pueblo Joven la Unién, no

se encuentran significativamente correlacionadas.
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Tabla 5.

Distribucion porcentual de mujeres en edad fértil, segun nivel de conocimiento por
dimensiones, del pueblo joven La Union, Chimbote 2020.

Dimensiones de la Nulo Escaso Aceptable Apropiado
variable  conocimiento

n % n % n % n %
sobre el examen del
Papanicolaou
D1: Importancia  del 54 4538 40 33.9 14 11.9 10 8.5
examen del Papanicolaou
D2: Factores de riesgo para 58 49.2 37 31.4 11 9.3 12 10.2

desarrollar el cancer de
cuello uterino
D3: Requisitos para el 51 432 26 22.0 31 26.3 10 8.5

examen del Papanicolaou

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

Entabla 5, se evidencia que el conocimiento que presentan las mujeres encuestadas
en la dimension importancia del examen del Papanicolaou en un 79.7% es nulo y escaso.
El conocimiento en su dimension factores de riesgo muestra que el 80.6% son nulos y
escasos. Y el conocimiento en su dimensidn requisito para el examen del Papanicolaou el
65.2% tienen conocimientos nulos y escasos; la mayoria de las mujeres desconocen que
el examen del Papanicolaou es para detectar el cancer de cuello uterino a tiempo; del
mismo modo desconocen de los requisitos las cuales son: No tener relaciones sexuales
desde 48 horas antes del examen, porque los espermatozoides impiden su visualizacion;
del mismo modo no colocarse 6vulos desde 48 horas antes previos al examen: asi tambiéen

no debe estar menstruando, la sangre impide la visualizacion de las células; y no realizarse
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duchas vaginales, dado que el lavado vaginal barre con las bacterias y con células que
responden a un proceso inflamatorio, las cuales sirven para identificar si existe un proceso

infeccioso.
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Tabla 6.

Distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil, segun la actitud por dimensiones, del
pueblo joven La Unién, Chimbote 2020.

Dimensiones de la variable Mala Regular Buena
actitud frente al examen del

. n % n % n %
Papanicolaou
D1: Actitud preventiva frente al 11 9.3 93 78.8 14 11.9
cancer de cuello uterino
D2: Cultura actitudinal para el 10 8.5 58 49.2 50 42.4

examen del Papanicolaou

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

En la tabla 6 muestra que el 78.8% de las mujeres encuestas, tiende a tener una
actitud regular preventiva frente al cancer de cuello uterino, observando que la mayoria
de mujeres cuenta con una actitud regular debido a que aln no son conscientes de que
deben recibir méas informacion sobre la prueba del Papanicolaou; sin embargo, manifiesta
que si el profesional de salud le brinda una atencion con calidad y calidez ellas accederian
facialmente a realizarse el examen de Papanicolaou. Asi también se evidencia que un 49.2

% tienen una cultura actitudinal regular, considerando que esta prueba no es dolorosa.
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Hipotesis especifica 1

Hi: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
importancia y la actitud sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres de edad fertil del

pueblo joven la Unidn, Chimbote 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
importancia y la actitud sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres de edad fértil del

pueblo joven la Unién, Chimbote 2020.

Tabla 7.

Correlacion Rho de Spearman del conocimiento en su dimension importancia y la actitud
frente a la prueba del Papanicolaou, mujeres en edad fértil, del pueblo joven La Unidn,
Chimbote 2020.

Dimension 1: Actitud
Importancia del frente al
Papanicolaou Papanicolaou
Rho de Dimension 1: Coeficiente de
. . 1,000 0,080
Spearman Importancia del correlacion
Papanicolaou Sig. (bilateral) . 0,389
N 118 118
Actitud frente al Coeficiente de
] ] 0,080 1,000
Papanicolaou correlacion
Sig. (bilateral) 0,389
N 118 118

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos durante los meses julio-agosto 2020.
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En la tabla 7, se observan los resultados de la correlacion entre la dimension
importancia y actitud frente al examen del Papanicolaou, obteniéndose un p= 0,389 > 0,05,
por ende, se acepta la hipotesis nula, rechazando la hipotesis alternativa del trabajo del
estudio, y su coeficiente de correlacion segun Spearman es de 0,080, en este sentido no
existe asociacion significativa entre las variable; es decir el conocimiento en su dimension
importancia del examen y actitudes sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres en edad

fértil del pueblo joven La Union, no se encuentran significativamente correlacionadas.
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Hipotesis especifica 2

Hi: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension factores
de riesgo para desarrollar el cancer de cuello uterino y la actitud frente a la prueba del

Papanicolaou, en mujeres en edad fértil del Pueblo Joven la Unién, Chimbote 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
factores de riesgo para desarrollar el cancer de cuello uterino y la actitud frente a la prueba

del Papanicolaou, en mujeres en edad fértil del pueblo joven La Unién, Chimbote 2020.

Tabla 8.

Correlacion Rho de Spearman del conocimiento de factores de riesgo y la actitud frente a
la prueba del Papanicolaou en mujeres en edad fértil, del pueblo joven La Unidn,
Chimbote 2020.

Dimension 2: Actitud
Factores de frente al
riesgo Papanicolaou
Rho de Dimension 2: Factores Coeficiente de
) N 1,000 0,020
Spearman de riesgo correlacion
Sig. (bilateral) . ,830
N 118 118
Actitud frente al Coeficiente de
) ) 0,020 1,000
Papanicolaou correlacion
Sig. (bilateral) 0,830
N 118 118

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos durante los meses de julio-agosto del 2020.

En la tabla 8, se observa los resultados de la correlacion entre la dimension factores

de riesgo Yy actitud frente al examen del Papanicolaou, obteniéndose un p= 0,830 > 0,05,
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por ende, se acepta la hipotesis nula, rechazando la hipotesis alternativa del trabajo del
estudio, y su coeficiente de correlacion segun Spearman es de 0,020, en este sentido no
existe asociacion significativa entre las variables; es decir el conocimiento en su
dimensidn factores de riesgo para desarrollar el cancer de cuello uterino y actitudes sobre
la prueba del Papanicolaou en mujeres en edad fertil del Pueblo Joven la Union, no se

encuentran significativamente correlacionadas.
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Hipotesis especifica 3

Hi: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
requisitos y la actitud para la prueba del Papanicolaou, en mujeres de edad fértil del pueblo

joven La Union, Chimbote 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
requisitos y la actitud para la prueba del Papanicolaou, en mujeres de edad fértil del pueblo

joven La Union, Chimbote 2020.

Tabla 9.

Correlacion Rho de Spearman del conocimiento en su dimension requisitos y la actitud
sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres de edad fértil del pueblo joven La Union,
Chimbote 2020.

Dimension 3:
Requisitos para la
toma del Actitud frente al

Papanicolaou Papanicolaou
Rho de Spearman Dimension 3: Requisitos Coeficiente de
L, 1,000 0,077
para la toma del correlacion
Papanicolaou Sig. (bilateral) . 0,406
N 118 118
Actitudes frente al Coeficiente de
) ) 0,77 1,000
Papanicolaou correlacion
Sig. (bilateral) 0,406
N 118 118

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

58



En la tabla 9, se observan los resultados de la correlacion entre la dimension
factores de riesgo y actitud frente al examen del Papanicolaou, obteniéndose un p=0, 406
> 0,05, por ende, se acepta la hipotesis nula, rechazando la hipotesis alternativa del trabajo
del estudio, y su coeficiente de correlacion segun Spearman es de 0,077 en este sentido no
existe asociacion significativa entre las variables; es decir el conocimiento en su
dimensién requisitos para el examen del Papanicolaou y actitudes sobre la prueba del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del pueblo joven La Unidn, no se encuentran

significativamente correlacionadas.
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Tabla 10.

Distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil, segin las caracteristicas
sociodemogréficas, del pueblo joven La Unidn, Chimbote 2020.

Edad Frecuencia Porcentaje
Del4al19 0 0.0
De 20a24 81 68.6
De 25a29 14 11.9
De 30 a mas 23 195
Total 118 100.0
Estado Civil

soltera 18 15.3
casada 29 24.6
Divorciada 7 5.9
Conviviente - separada 58 49.2
viuda 6 51
Total 118 100.0
Nivel de escolaridad

Primaria 23 19.5
secundaria 55 46.6
técnica 21 17.8
superior 19 16.1
Total 118 100.0
Ocupacion actual

Ama de casa 62 52.5
Empleada - obrera 17 14.4
Empleada - profesional 20 16.9
Trabajador independiente 19 16.1
Total 118 100.0

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

La Tabla 10, muestra que la mayoria de las mujeres de acuerdo a la edad el 68.6%
tienen entre 20 a 24 afios, el 19.5% tienen de 30 afios a mas; del mismo modo el 49.2%
expresaron ser convivientes — separadas, el 24.6% son casadas; asi mismo el 46.6% tienen
estudios secundarios, el 19.5% cuentan con estudios primarios; de la misma manera el

52.5% son amas de casa, el 16.9% son empleadas profesionales.
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Tabla 11.

Distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil segun caracteristicas sexuales y
reproductivas, del pueblo joven La Union, Chimbote 2020.

Tuvo relaciones sexuales Frecuencia Porcentaje
Si 118 100.0
No 0 0.0
Total 118 100.0
Edad de inicio R.S.

Del4al9 71 60.2
De20a24 41 34.7
De25a29 6 51
De 30 a mas 0 0.0
Total 118 100.0
N. compafieros sexuales

1 a 2 compafieros 76 64.4
3 a 4 compafieros 42 35.6
5 amas 0 0.0
Total 118 100.0
N. de Partos

Nulipara 37 314
Primipara 27 22.9
Multipara 54 45.8
Total 118 100.0
Tuvo alguna ITS

Si 81 68.6
No 37 314
Total 118 100.0
Tratamiento para las ITS

Si 23 28.4
No 58 71.6
Total 81 100.0

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

En latabla 11, muestra que el 100% de las mujeres en estudio han tenido relaciones
sexuales, 60.2% iniciaron la actividad sexual entre 14 a 19 afios de edad, el 34.7% entre
30 a 24 arios de edad; del mismo modo el 64.4% tuvieron entre 1 a 2 compafieros sexuales,

el 35.6% entre 3 a 4 comparieros sexuales; en cuanto al nimero de partos el 31.4% son
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multiparas; del mismo modo el 68.6% tuvieron una ITS y solo el 28.4% recibieron

tratamiento para las ITS.
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5.3 Andlisis de Resultado

Para Piaget los procesos de conocimiento y los sistemas cognitivos previos estan
relacionados con el aprendizaje el cual variara y se modificara dichas estructuras, para un
nuevo y mas complejo aprendizaje - Teoria que no estaria presente en la realidad
empirica donde el 80.5% de mujeres encuestadas tienen un nivel de conocimientos nulos
y escasos sobre el examen del Papanicolaou. Estos resultados coinciden con Salazar L. ©
quien aporto6 que el 63% de las mujeres en edad fertil presentan desconocimiento sobre el

examen del Papanicolaou.

Pero estos datos difieren con lo hallado por Serva B. y Soto M. ® quien aport6 que
el 68% de mujeres que acuden al Centro de salud presentaron un nivel de conocimiento
alto; del mismo modo con Lucas M. y Almendariz M. Y quien aporté que 87.94% de las
usuarias tienen conocimiento apropiado sobre la toma de Papanicolaou. Esta situacion es
preocupante toda vez que la mayoria de mujeres desconocen sobre el tema; el lugar donde
se extrae la muestra, asimismo desconocen la importancia de prevenir a tiempo el cancer
de cuello uterino, asi como también los factores de riesgo mas importantes son: consumo
de tabaco, tener varias parejas sexuales, utilizar anticonceptivos por periodos largos, pero
si estan conscientes que estos factores de riesgo puedan conllevar a posibles

complicaciones para su salud.
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La actitud es otra variable en estudio, esta es definida a la capacidad propia de
los seres humanos con la que enfrentan el mundo y las circunstancias que se les podrian
presentar en lavida real. La actitud desde un punto de vista mas general puede ser
simplemente buena o mala, que esta estrechamente relacionada con la personalidad de
cada quien 2" Teoria que avala el estudio donde se encontrd que el 78.8% de las mujeres
encuestas presentan una actitud buena frente al examen del Papanicolaou. Estos resultados
coinciden con lo encontrado por Salazar L. © quien aport6 que el 97% presenta una actitud
favorable frente al examen del Papanicolaou. Sin embargo, estos datos difieren con lo
hallado por Serva B. y Soto M. ® quien aport6 que el 93,1% una actitud indiferente frente
al tamizaje; lo que significa que la gran mayoria de mujeres encuestadas muestran una
buena predisposicion para adquirir nueva informacion sobre el tema, y por ende acceder

a realizarse anualmente dicha prueba.

Por otro lado, al analizar el cruce entre estas dos variables se evidencia que el
mayor nimero (42) de mujeres en estudio tiene conocimientos nulos, y a la vez presentan
una actitud buena, indicando asi independencia entre estas variables, sin embargo, se
puede observar también que (35) mujeres que tuvieron conocimientos escasos, resultaron
con actitud buena, del mismo modo (9) mujeres que mostraron conocimientos aceptables,
presentaron una actitud buena frente al examen del Papanicolaou. Se evidencia que al
presentan desconocimientos nulos y pese que se tiene una actitud buena, es necesario
mejorar el nivel de conocimientos para que esto se relacione con la actitud frente al

examen del Papanicolaou.
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Al analizar la correlacién entre las variables conocimientos y actitudes frente al
examen del Papanicolaou, se encontré un valor p= 0,634 > 0,05, por ende, se acepta la
hipdtesis nula, rechazando la hipétesis alternativa del trabajo del estudio, y su coeficiente
de correlacion segin Spearman es de 0,044, en este sentido no existe asociacion
significativa entre las variable; es decir los conocimientos y actitudes sobre la prueba del
Papanicolaou en mujeres en edad feértil del pueblo joven La Unidn, no se encuentran
significativamente correlacionadas. Resultados similares encontré Evangelista G. ® quien
hall6 un valor P = 0,704 > 0,05 no rechaza a la HO por tanto el nivel de conocimientos y
las actitudes sobre la prueba de Papanicolaou en las mujeres en edad fértil del pueblo
joven Sefior de los Milagros durante el periodo de junio — agosto 2019 no estan

significativamente correlacionados.

Sin embargo, resultados diferentes encontré Mateo P. ® quien determin6 que el
valor de Rho de Spearman es de 0.847 indica que existe relacion positiva entre las
variables ademé&s se encuentra en el nivel de correlacion es alta y siendo el nivel de
significancia bilateral p <0.05. Del mismo modo difiere con Guimac Ch. ) quien encontr6
un nivel de significancia bilateral p= 0.000 > 0.05, por ende, el nivel de conocimiento
sobre el examen de Papanicolaou se relaciona significativamente con la actitud al examen

de Papanicolaou en usuarias del Centro de Salud.
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Dado estos resultados se puede determinar que la mayoria de mujeres del pueblo
joven La Union desconocen que es la prueba del Papanicolaou; por este motivo estas
mujeres estan propensas a contraer el cancer de cuello uterino, cabe decir que la
importancia de esta prueba reside en que permite la deteccion precoz de los problemas, es
decir, antes de que la persona presente ningun sintoma. Por otro lado, amerita resaltar que
presentan actitudes favorables, en este sentido manifiestan que la prueba de Papanicolaou
es relevante para detectar los cambios prematuros en las células que pueden derivar en

cancer de cuello uterino.

Del mismo modo cabe decir que las mujeres son conscientes de que es necesario
tomar la debida importancia y tomar una actitud positiva a este mal, debido a que la prueba
de deteccion més cominmente utilizada para la deteccion temprana del cancer cervical es
la citologia cervical uterina, esta bien establecido que la deteccion del cancer cervical,
cuando se combina con el tratamiento adecuado, puede dar lugar a reducciones
significativas en el cancer cervical. Sin embargo, a pesar de la disponibilidad de citologia
en el Per(, la mortalidad por cancer de cuello uterino sigue siendo una de las principales

causas de mortalidad.

Al analizar la correlacion de los objetivos especificos, se iniciara con el primer
objetivo, determinando el nivel de conocimiento en su dimension importancia y la actitud

frente a la prueba del Papanicolaou, en mujeres en edad fértil del pueblo joven La Unidn
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obteniéndose un p= 0,389 > 0,05, por ende, se acepta la hipétesis nula, rechazando la
hipdtesis alternativa del trabajo del estudio, y su coeficiente de correlacién segun
Spearman es de 0,080, en este sentido no existe asociacion significativa entre las variable;
es decir el conocimiento en su dimensién importancia del examen y actitudes sobre la
prueba del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Pueblo Joven la Unién, no se

encuentran significativamente correlacionadas.

Resultados similares encontré Evangelista G. ® quien hallé un valor P = 0,131 >
0,05 confirma que no se rechaza la hip6tesis nula por tanto el nivel de conocimientos en
su dimension importancia y las actitudes sobre la prueba de Papanicolaou en las mujeres
en edad fértil del pueblo joven Sefior de los Milagros durante el periodo de junio — agosto
2019 no estan significativamente correlacionados. Sin embargo, difiere con lo hallado por
Guimac Ch. ) quien aport6 que el valor de significancia bilateral p=0.005 > 0.05, por lo
tanto, el nivel de conocimiento sobre la importancia del examen de Papanicolaou se
relaciona significativamente con la actitud al examen de Papanicolaou en usuarias del

Centro de Salud Sangarara 2018.

Dados estos resultados, se puede determinar que no siempre el conocimiento estara
ligado a la actitud, dado que en este estudio cada variable se determina por separado, cabe
resaltar que la mayoria de las mujeres tienen una actitud buena, ya que ellas consideran

gue es importante detectar células anormales de forma precoz, permitiendo iniciar un
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tratamiento que impide que se desarrolle un cancer, es por ello la importancia de
sensibilizar y educar a las mujeres en los hospitales , puestos de salud acerca de la
importancia de esta prueba y con qué frecuencia deben de acudir a realizarse la prueba del
Papanicolaou. Sin embargo, aseguran si el profesional de salud le brindara una atencion
con calidad y calidez ellas accederian facialmente a realizarse el examen de Papanicolaou.
Por este motivo con el fin de cambiar estas actitudes, es importante sensibilizar a la
poblacién en estudio a que acuden al servicio para la toma de Papanicolaou, para que no
solo se lo realicen por 6rdenes del profesional sino por ellas mismas, promocionando sobre
la importancia, explicando los beneficios como medida de prevencién, motivandolas y

mejorando asi sus actitudes, logrando promover conductas saludables.

Referente a los resultados de la correlacion entre la dimensidn factores de riesgo
para desarrollar el cancer de cuello uterino y actitud frente al examen del Papanicolaou,
obteniéndose un p= 0,830 > 0,05, por ende, se acepta la hipétesis nula, rechazando la
hipdtesis alternativa del trabajo del estudio, y su coeficiente de correlacién segun
Spearman es de 0,020, en este sentido no existe asociacion significativa entre las variables;
es decir el conocimiento en su dimension factores de riesgo para desarrollar el cancer de
cuello uterino y actitudes sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del

pueblo joven La Unidn, no se encuentran significativamente correlacionadas.
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Resultados similares encontr6 Evangelista G. ® quien hall6 un valor P = 0,327 >
0,05 no rechaza a la HO por tanto el nivel de conocimientos en sus factores de riesgo para
desarrollar cancer de cuello uterino no se relaciona significativamente con las actitudes
sobre la prueba de Papanicolaou en las mujeres en edad fértil del pueblo joven Sefior de
los Milagros durante el periodo de junio —agosto 2019. Sin embargo, difiere con lo hallado
por Guimac Ch. ™ quien evidenci6 un valor de significancia bilateral de p=0.000 > 0.05
por lo cual el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo para desarrollar cancer
de cuello uterino se relaciona significativamente con la actitud al examen de Papanicolaou

de usuarias del Centro de Salud Sangarara 2018.

Con respecto a estos resultados obtenidos, se evidencia que las caracteristicas
sexuales y reproductivas son aquellas que van a predisponer para el desarrollo del cancer
de cuello uterino, siendo asi que las mujeres en edad fértil se convierten en una poblacion
vulnerable, la promiscuidad va a incrementar el riesgo de contraer ITS, inicio precoz de
las relaciones coitales incrementarian el riesgo de que se desarrolle el cancer y a la larga
pueda generar complicaciones para su salud, el desconocimiento de estos factores de
riesgo son otro punto preocupante puesto que aln no existe una adecuada educacion a la

poblacion por parte del personal de salud.

Asi mismo al analizar los resultados de la correlacidon entre el conocimiento en su

dimensién requisitos y actitud frente al examen del Papanicolaou, obteniéndose un p=
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0,406 > 0,05, por ende, se acepta la hipdtesis nula, rechazando la hipotesis alternativa del
trabajo del estudio, y su coeficiente de correlacion segiin Spearman es de 0.077, en este
sentido no existe asociacion significativa entre las variables; es decir el conocimiento en
su dimension requisitos y actitudes sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres en edad

fértil del Pueblo Joven La Union, no se encuentran significativamente correlacionadas.

Resultados similares encontr6 Evangelista G. ® quien hall6 un valor P = 0,338 >
0,05 no se rechaza a la HO por tanto el nivel de conocimientos en su dimension requisitos
no se relaciona significativamente con las actitudes sobre la prueba de Papanicolaou en
las mujeres en edad fértil del pueblo joven Sefior de los Milagros durante el periodo de
junio — agosto 2019. Sin embargo, difiere con lo hallado por Guimac Ch.  quien
evidencié un valor de significancia bilateral p=0.001 > 0.05, por ende, el nivel de
conocimiento sobre los requisitos para el examen de Papanicolaou se relaciona

significativamente con la actitud de usuarias del Centro de Salud Sangarara 2018.

Referente a los resultados obtenidos en cuanto a los requisitos que se debe de tener
en cuenta para realizarse el examen del Papanicolaou, la mayoria de las mujeres
desconocen que el examen del Papanicolaou es para detectar el cancer de cuello uterino a
tiempo; del mismo modo desconocen de los requisitos las cuales son: No tener relaciones
sexuales desde 48 horas antes del examen, porque los espermatozoides impiden su

visualizacion; del mismo modo no colocarse 6vulos desde 48 horas antes previos al
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examen: asi también no debe estar menstruando, la sangre impide la visualizacion de las
células; y no realizarse duchas vaginales, dado que el lavado vaginal barre con las
bacterias y con células que responden a un proceso inflamatorio, las cuales sirven para

identificar si existe un proceso infeccioso.

Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres en edad fértil se
encontro que la mayoria de las mujeres de acuerdo a la edad el 68.6% tienen entre 20 a 24
afios, el 19.5% tienen de 30 afios a méas; del mismo modo el 49.2% expresaron ser
convivientes — separadas, el 24.6% son casadas; asi mismo el 46.6% tienen estudios
secundarios, el 19.5% cuentan con estudios primarios; de la misma manera el 52.5% son

amas de casa, el 16.9% son empleadas profesionales.

En base a las caracteristicas sexuales y reproductivas se encontr6 que el 100% de
las mujeres en estudio han tenido relaciones sexuales, 60.2% iniciaron la actividad sexual
entre 14 a 19 afios de edad, el 34.7% entre 30 a 24 afios de edad; del mismo modo el 64.4%
tuvieron entre 1 a 2 comparieros sexuales, el 35.6% entre 3 a 4 compafieros sexuales; en
cuanto al namero de partos el 31.4% son multiparas; del mismo modo el 68.6% tuvieron

una ITS y solo el 28.4% recibieron tratamiento para las ITS.
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V. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre la prueba del Papanicolaou, no se relaciona
significativamente con la actitud mostrando un coeficiente de correlacion segun
Rho Spearman es de 0,044, aceptando la hipdtesis nula, en este sentido no existe
asociacion significativa entre las variables.

Se logrd determinar que no existe relacion entre el nivel de conocimiento en su
dimension importancia y la actitud sobre la prueba del Papanicolaou, mostrando
un coeficiente de correlacion segin Rho Spearman de 0,080, por ende se acepta la
hipotesis nula, rechazando la hipoétesis alterna, quedando asi demostrado en el
presente estudio.

Referente a los resultados de la correlacién entre la dimension factores de riesgo y
actitud frente al examen del Papanicolaou, se muestra su coeficiente de correlacion
segun Rho Spearman es de 0,020, en este sentido no existe asociacion significativa
entre las variables.

La correlacion entre la dimensidon requisitos y actitud frente al examen del
Papanicolaou, no se encuentran significativamente correlacionadas, segin Rho
Spearman es de 0,077, aceptando la hipétesis nula, en este sentido no existe
asociacion significativa entre las variables.

Respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres en edad fertil se
encontrd que la mayoria de las mujeres de acuerdo a la edad el 68.6% tienen entre
20 a 24 afos; del mismo modo el 49.2% expresaron ser convivientes; asi mismo

el 46.6% tienen estudios secundarios; y el 52.5% son amas de casa y en base a las
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caracteristicas sexuales y reproductivas se encontrd que el 60.2% iniciaron la
actividad sexual entre 14 a 19 afios de edad, el 64.4% tuvieron entre 1 a 2
compafieros sexuales; asi mismo el 31.4% son multiparas; donde 68.6% tuvieron

una ITS y el 28.4% recibieron tratamiento para las ITS.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Conocimientos del examen del Papanicolaou
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos durante los meses julio — agosto 2020.

Figura 1.

Gréfico de barras de la distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil, segun el nivel
de conocimiento del Papanicolaou, del pueblo joven La Unidn, en el periodo julio —agosto
2020.
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Actitudes frente al examen del Papanicolaou
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos durante los meses julio — agosto 2020.

Figura 2.

Gréfico de barras de la distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil, segun el nivel
de actitud hacia el examen del Papanicolaou, del pueblo joven La Union, en el periodo

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

Figura 3.

Gréfico de barras de la distribucién porcentual de las mujeres en edad fértil, segln el
nivel de conocimiento por dimensiones, del pueblo joven La Union, en el periodo julio —
agosto 2020
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos durante los meses julio — agosto 2020.

Figura 4.

Gréfico de barras de la distribucién porcentual de las mujeres en edad fértil, segun la

actitud por dimensiones, del pueblo joven La Unidn, en el periodo julio — agosto 2020.
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ANEXOS

Anexo 1

Instrumento de recoleccion de datos

ENCUESTA ANONIMA PARA EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
HACIA EL PAPANICOLAOU EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS

REGION PROVINCIA DISTRITO CASERIO

DIRECCION (calle, jiron, avenida)

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

VISITA DEL ENCUESTADOR

FECHA HORA DE INICIO HORA DE TERMINO

COMENTARIO DEL ENCUESTADOR

Estoy realizando una investigacion soy de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad
Catdlica Los Angeles de Chimbote y estoy realizando un estudio sobre “Conocimiento y
actitud sobre la toma del Papanicolaou en mujeres del Pueblo Joven La Uniédn - 2020.
Solicito tu colaboracion, para que me ayudes a profundizar en el conocimiento practicas y
actitudes relacionadas con ellas, asi como los problemas a los que se enfrentan. Este cuestionario
es anénimo.

Muchas gracias por tu colaboracién.
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CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Iniciaremos con una serie de preguntas sobre
informacion general. Por favor responde la alternativa

1)

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

2)

¢ Cudl es su estado civil actual?
Soltera

Casada

Conviviente

Viuda

Divorciada

arwnpE

3)

¢ Cual es su maximo nivel de escolaridad?
No estudié

Primaria

Secundaria

Técnica

Superior

grwdE

4)

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

apwpE

CARACTERISTICAS SEXUALES Y
REPRODUCTIVAS

Que mejor se acerque a tu condicion actual.
Ahora te haré algunas preguntas relacionadas con su
sexualidad por favor responde la alternativa que mejor se
acerque a tu condicion actual.

5) ¢Hatenido relaciones sexuales

1. Si
2. No

6) ¢A qué edad inicio sus relaciones sexuales?
......... afos

7) ¢Cuéntos comparfieros sexuales ha tenido en toda su vida?

8) ¢(Cuantos partos ha tenido? ...........cccoeuven.n

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

10) ¢Recibi6 tratamiento para dicha infeccion?
1. Si
2. No
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| CONOCIMIENTO

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

11) La citologia vaginal o prueba de Papanicolaou es
un:

Examen de sangre

Examen del cuello del Utero

Examen radioldgico

Examen medico

. Nose

SIFERENE

20) No estar menstruando es un requisito para el 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) Lacitologia vaginal o prueba del Papanicolaou
sirve para:
1. Saber si hay una infeccidn vaginal
2. Detectar el cancer de cuello uterino o cérvix
3. Parasaber si se tiene una infeccién 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 infeccidn 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 ningun tratamiento médico
vaginal (6vulos o cremas), durante las Ultimas 48
horas es un requisito para el examen del
Papanicolaou

1. Si
2. No

15) Cuédles son factores de riesgo para desarrollar cancer
de cuello uterino:
1. Signos clinicos de inflamacion
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. No se

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) ¢Cual es la frecuencia con se debe realizar la
citologia vaginal o prueba del Papanicolaou
1. Cada seis meses
2. Cadaafio
3. Entre dosy tres afios
4. Nose

85




| Actitud

Ahora te presentamos una serie de afirmaciones
relaciones con la prueba del Papanicolaou. Por
favor responde segun la siguiente escala:

De acuerdo (A) -5
Parcialmente de acuerdo (PD) -4
Indiferente Mm-3
Parcialmente en desacuerdo (PD) - 2
En desacuerdo (D)-1

Acerca de la prueba de Papanicolaou
PA

o>

24) Le gustaria recibir informacion sobre el examen de
Papanicolaou

25) Ud. cree que el examen de Papanicolaou es doloroso

26) Es importante realizarme la prueba de Papanicolaou.

27) Ud. cree que el examen de Papanicolaou solo debe ser
realizado por un profesional femenino

28) Si el profesional de salud le brindara una atencién con
calidad y calidez Ud. accederia a realizarse el examen
de Papanicolaou

29) Ud. considera que la opinidn de su pareja interfiere en
su decisiébn para no realizarse la prueba de
Papanicolaou

30) Es importante tener en cuenta los requisitos para la
prueba del Papanicolaou antes de realizarse el examen

31) Considero necesario hacerme la prueba de
Papanicolaou todos los afios

86




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 esta compuesto por 21 items, siendo la muestra de 118 encuestados
(mujeres en edad fértil). El nivel de confiabilidad de la investigacion es de 95%.
Para determinar la fiabilidad del instrumento se utilizé 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 118 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 118 100,0

a. La eliminacion 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
0,895 21

Interpretacion:

Como se puede apreciar el resultado tiene un valor de 0.895, lo que indica que este

instrumento es bueno 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 de Correlacion Alfa de
Elementos escalasi el escala si el total de Cronbach si
elemento se elemento se elementos el elemento
ha ha corregida se ha
suprimido suprimido suprimido

La citologia vaginal o prueba de Papanicolaou 63,2797 133,007 ,144 ,897
es un:
La citologia vaginal o la prueba del 63,6610 131,354 ,224 ,896
Papanicolaou se toma en:
La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou 63,3898 133,454 ,057 ,898
sirve para:
Realizarse citologia vaginal o prueba del 63,6695 131,488 ,213 ,896
Papanicolaou es importante porque:
Cudles son factores de riesgo para desarrollar 63,4661 131,584 ,225 ,896
cancer de cuello uterino
Tener varias parejas sexuales es un factor de 63,5169 131,705 ,204 ,896
riesgo para desarrollar cdncer de cuello uterino
Quien tiene mayor riesgo de adquirir cancer de 59,7288 127,892 ,354 ,894
cuello uterino
Considera que el consumo de tabaco 61,7797 122,515 ,249 ,905
incrementa el desarrollo de cancer de cuello
uterino
Cual es la frecuencia con se debe realizar la 60,1864 119,350 ,588 ,888
citologia vaginal o prueba del Papanicolaou
No estar menstruando es un requisito para el 59,7542 114,871 ,811 ,881

examen del Papanicolaou

88




No haber tenido relaciones sexuales las 48
horas anteriores es un requisito para el examen
del Papanicolaou

59,6695

116,514

,810

,882

No haberse realizado duchas vaginales en el
lapso de 48 horas antes es un requisito para el
examen del Papanicolaou

59,8898

115,039

,761

,883

No haberse aplicado ningin tratamiento
médico vaginal (6vulos o cremas), durante las
Gltimas 48 horas es un requisito para el examen
del Papanicolaou

60,0424

113,938

,808

,881

Le gustaria recibir informacién sobre el
examen de Papanicolaou

59,7288

127,892

,354

,894

Ud. cree que el examen de Papanicolaou es
doloroso

61,7797

122,515

,249

,905

Es importante realizarme la prueba de
Papanicolaou.

60,1864

119,350

,588

,888

Ud. cree que el examen de Papanicolaou solo
debe ser realizado por un profesional femenino

59,7542

114,871

,811

,881

Si el profesional de salud le brindara una
atencion con calidad y calidez Ud. accederia a
realizarse el examen de Papanicolaou

59,6695

116,514

,810

,882

Ud. considera que la opinion de su pareja
interfiere en su decision para no realizarse la
prueba de Papanicolaou

59,8898

115,039

,761

,883

Es importante tener en cuenta los requisitos
para la prueba del Papanicolaou antes de
realizarse el examen

60,0424

113,938

,808

,881

Considero necesario hacerme la prueba de
Papanicolaou todos los afios

60,1356

116,528

157

,883
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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
propdsitos 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 Ml
CONSENTIMIENTO para participar de la encuesta. Y, para que asi conste, firmo el

presente documento.

Firma de la encuestada
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Anexo 4

Mapa catastral

COl
Tien
para

Parque
Pachacutec

0
Q)

Iglesia Adventista del
Séptimo Dia la Molina

Pueblo Joven La Unidn
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