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RESUMEN

El cancer cervical es una alteracién de células de lenta y progresiva evolucion,
representado un problema de salud puablica debido a sus altas tasas de
morbimortalidad, sin embargo, esta demostrado que el tamizaje del Papanicolaou es
mas eficaz ante esta problematica. Objetivo general: Determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre el Papanicolaou en mujeres de
edad fértil del Pueblo Joven 1° de Mayo- Nuevo Chimbote, durante el periodo Julio-
Agosto 2020. Metodologia: disefio cuantitativo, nivel correlacional y tipo no
experimental de corte transversal. Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio
simple, obteniendo una muestra de 140 mujeres en edad fértil entre las edades de 15
a 49 afos; para la recoleccion de datos se utilizd una encuesta ya aprobada con
preguntas cerradas y respuestas multiples. Resultados: Mostrando un 59,3% de las
mujeres encuestadas tienen un nivel de conocimientos nulos y escasos sobre el
examen del Papanicolaou y el 67,1% optan una actitud buena ante el examen.
Conclusion: se logro encuestar a las 140 mujeres en edad fertil del P.J 1° de Mayo—
Nuevo Chimbote 2020, determinando que no existe relacion entre el nivel de
conocimientos y actitud sobre el Papanicolaou, presentando un valor de correlacién
de 0,092; mostrando que las mujeres no conocen sobre el examen de Papanicolaou,
pero presentan buena actitud hacia su aplicacion, considerando que es importante

para mejorar su salud y para detectar el cancer a tiempo.

Palabra clave: Actitud, Conocimiento, Cancer, Mujeres en edad fértil,

Papanicolaou.

vii



ABSTRACT

Cervical cancer is a slow and progressive cell alteration; represented a public health
problem due to its high rates of morbidity and mortality, however, it has been
demonstrated that Pap smear screening is more effective in the face of this problem.
General objective: To determine the relationship between knowledge and attitudes
about the Pap smear in women of childbearing age from Pueblo Joven 1 ° de Mayo-
Nuevo Chimbote, during the period July - August 2020. Methodology: quantitative
design, correlational level and type non-experimental cross section. A simple random
probabilistic sampling was performed, obtaining a sample of 140 women in
childbearing age from 15 to 49 years; for data collection an approved survey with
closed questions and multiple answers was used. Results: Showing 59.3% of the
women surveyed have a null and scarce level of knowledge about the Papanicolaou
examination and 67.1% choose a good attitude towards the examination. Conclusion
is that it was possible to survey 140 women of childbearing age from PJ May 1-
Chimbote -2020, determining that There is no relationship between the level of
knowledge and attitude about the Papanicolaou, presenting a correlation value of
0.092. showing that women do not know about the pap smear, but they have a good
attitude towrads their application, considering that it is important to improve your

health and to detect cancer early.

Keyword: Attitude, Knowledge, Cancer, Women of childbearing age, Pap smear.
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1. INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino viene afectando a nivel mundial a la poblacion
femenina siendo una de las amenazas mas graves para la vida de las mujeres,
considerado en el Perd como el segundo céncer mas frecuente, ocasionando la
morbimortalidad en las mujeres; segun la Liga Peruana contra el Céancer en el afio
2017 resalta que a diario en el Perd entre 12 y 14 mujeres son diagnosticadas con
Céancer de cuello uterino y 6 o 7 fallecen por falta de una deteccion precoz y
oportuna, asimismo este tipo de céncer compromete al 34.6% de cada 100,000

peruanas y anualmente se reportan unos 5,500 casos nuevos @,

Segun diversos estudios a nivel mundial el cancer de cuello uterino es una de
las principales causas de muerte y en el Per( ocupa el segundo lugar en las mujeres;
en el 2018 se calcula que hubo 570 000 nuevos casos de cancer de cérvix y que, en
todo el mundo, caus6 la muerte de 311 000 mujeres; siendo una enfermedad a la que
contribuyen desigualdades sociales, econémicas y politicas por que mas del 85% de

esas muertes se produjeron en paises de ingresos bajos y medios .

Asimismo, esta demostrado que para poder detectar cancer de cuello uterino la
mayor probabilidad es el uso del tamizaje de Papanicolaou que viene demostrado
durante décadas que es uno de los mejores examenes y el mas antiguo con el unico

propdsito de poder detectar precozmente el cancer de cuello uterino, de esta forma se



podria reducir las altas cifras de morbimortalidad a causa de esta enfermedad @ ;
debido a esta problematica me planteo una interrogante que presto mi atencion y es
por qué las mujeres no acuden a realizarse la prueba del Papanicolaou
periddicamente, que viene siendo una realidad preocupante para la mujer, familia y
comunidad, dado que muchas mujeres son el pilar fundamental ante la sociedad;
identificando la problematica se podra dar solucién para su vida y salud mediante el
estudio de investigacion; asimismo las beneficiadas directamente seran las mujeres
en edad fértil de 15 a 49 afios del Pueblo Joven 1° de Mayo, ubicada en el Distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, region Ancash puesto que la poblacién lo

constituyeron 140 mujeres.

Existen factores que condicionan a aumentar la tasa de cancer como: el
desconocimiento de la poblacion, demora en la entrega de resultados, pérdida de
seguimiento del paciente con resultado positivo, recalcando a su vez que el
tratamiento del cancer en una fase avanzada no siempre son 6ptimos por lo que la
tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino (CaCu) aumenta; podriamos reducirlo
con programas de promocidn, prevencion, estrategias de educacion integral sobre
sexualidad adecuada a la edad, autocuidado de la salud, programas de vacunacion
contra el virus del Papiloma Humano (VPH) a las adolescentes, pruebas a todas las
mujeres en riesgo de desarrollar cancer de cérvix, tratamientos eficaces para asi

poder lograr los objetivos de la lucha contra el cancer de cuello de uterino ©.

El Pueblo Joven 1° de Mayo, Nuevo Chimbote, no es ajeno a esta realidad,

dado que no se demuestra antecedentes locales sobre esta problematica, razon por la
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cual amerita la siguiente interrogante: ¢ Cudl es la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y la actitud sobre el Papanicolaou en mujeres del Pueblo Joven 1°de
Mayo - Nuevo Chimbote, durante el periodo Julio - Agosto 2020? Al mismo tiempo
para dar respuesta al problema, se plante6 como objetivo general: Determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud frente al examen del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Pueblo Joven 1° de Mayo durante el
periodo Julio - Agosto 2020; y como objetivos especificos: (1) Determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud en su dimension
importancia frente al examen del Papanicolaou en mujeres de edad fértil del Pueblo
Joven 1° de Mayo. (2) Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y la actitud en la dimension factores de riesgo para desarrollar cancer
de cuello uterino en mujeres de edad fertil del Pueblo Joven 1° de Mayo. (3)
Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y la actitud en su
dimensidn requisitos frente al examen del Papanicolaou en mujeres de edad fértil del
Pueblo Joven 1° de Mayo. (4) Describir las caracteristicas sociodemogréficas,

sexuales y reproductivas en las mujeres de edad fértil del Pueblo Joven 1° de Mayo.

El presente informe de tesis se ha disefiado con la finalidad de afrontar de
manera directa la problematica del cancer de cuello uterino (CaCu), que viene
afectando a las mujeres, buscando obtener un panorama de conocimiento y actitud y
medir el grado de relacidn gque existe entre ambos en las mujeres del Pueblo Joven 1°
de mayo sobre la toma del Papanicolaou, los resultados que se obtenga en esta
investigacion serd un gran aporte para ayudar a fortalecer estrategias de promocion y

prevencion como: educacion integral sobre sexualidad, vacunacion contra el virus del

3



papiloma humano (VPH) a las adolescentes; concientizando en cuanto a factores de
riesgo, eliminando informacién errénea o miedos que tengan en cuanto a la prueba

del Papanicolaou @ .

Pero irdA més alld debido que serviran de linea de base para futuras
investigaciones en el resto de la provincia y del pais, de tal manera que se pueda
obtener un verdadero sistema de prevencion para el cancer cérvicouterino.
Asimismo, servira para fomentar informacion, educacion y comunicacion en la
poblacion y motivar la participacion comunitaria por parte de los profesionales de
salud que buscan favorecer a una mayor interaccion entre las entidades prestadoras
de salud, autoridades y la comunidad femenina del Pueblo Joven 1° de Mayo quienes
seran directamente beneficiadas de los resultados que obtendremos con la
investigacién, dada su importancia dependera de la buena salud de las mujeres para
que el pais sea méas productivo y avanzado; es por ello la relevancia social en este

trabajo de investigacion.

En el informe de tesis es de tipo cuantitativo, de nivel correlacional y de tipo
no experimental de corte transversal. La poblacién estuvo compuesta por un total de
400 mujeres en edad fértil, se aplicé una formula estadistica de proporcién
poblacional, obteniendo una muestra de 140 mujeres en edad fértil entre las edades
de 15 a 49 afios, con residencia en Pueblo Joven 1° de Mayo, Nuevo Chimbote. Para
la recoleccion de datos se utilizd una encuesta ya aprobada con preguntas 31
preguntas cerradas con respuestas multiples. Se present6 el andlisis en base a los
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resultados donde nos muestra un 59,3% de las mujeres encuestadas tienen un nivel
de conocimientos nulos y escasos sobre el examen del Papanicolaou y el 67,1%
optan una buena actitud frente al examen, se concluye que su coeficiente de
correlacion segun Spearman es de 0,092, indicando que no se encuentran
significativamente correlacionadas las variables de conocimiento y actitud sobre el
examen del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Pueblo Joven 1° de Mayo;
determinando que las mujeres no conocen sobre el examen de Papanicolaou, pero
presentan buena actitud hacia su aplicacién, considerando que es importante para

mejorar su salud y para detectar el cancer a tiempo.

Los resultados del presente informe estan organizados por 6 seis capitulos;
donde: EIl capitulo I, la introduccién; abarca la caracterizacion del problema,
considerando los objetivos de la investigacion, la justificacion. El capitulo 11, anuncia
la revision de literaria describiendo los antecedentes nacionales e internacionales, las
bases tedricas relacionando las variables y el marco conceptual. El capitulo lI,
presenta las hipdtesis. El capitulo IV presenta la metodologia; describe el tipo, nivel
y disefio de la investigacién; considerando a la poblacion, muestra que son las
mujeres en estudio, en el cual se plantea los criterios de inclusion y exclusion; la
técnica, instrumentos y procedimientos utilizados para el presente estudio. En el
capitulo V, se refiere los resultados y su andlisis respondiendo a los objetivos, que
estan presentados en tablas y graficos. Finalmente, en el capitulo VI se presenta las

conclusiones de la presente investigacion.



Il. REVISION LITERARIA

El presente capitulo muestra el resultado de diversas revisiones literarias
analizadas a través de diferentes medios como libros, articulos y tesis, asimismo se

recalca las principales teorias desde las variables en estudio conocimiento y actitud.

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Martinez G, Méndez O, Ramoén B. ® en Cuenca — Ecuador- 2015,
realizaron una investigacion titulada Conocimientos, actitudes y practicas sobre el
Papanicolaou en mujeres de edad fértil que acuden al servicio de Ginecologia en el
Subcentro de Salud de la Parroquia el Valle — Cuenca — 2014; cuyo objetivo fue
establecer los conocimientos, actitudes y practicas frente al Papanicolaou en mujeres
de edad fértil que acuden al Subcentro de Salud de la parroquia el Valle. Se realizé
un estudio descriptivo, los datos se obtuvieron mediante una técnica de encuesta
realizada a cada mujer; la tabulacion de datos se realizo en el programa Epilnfo y su
analisis se utilizo medidas de tendencia central, porcentajes y frecuencias, las que
son mismas representadas en tablas. Resultados La media de edad de las mujeres
encuestadas fue de 26 afos (Desvio Estandar de 6.9). Se dedican a la actividad

domeéstica un 62,66%, son estudiantes un 14,29% y agricultoras el 0,97%.



Seguln su instruccion el 32,47% tienen primaria completa, 32,14% secundaria y el
0.97% tiene un titulo o cursa el cuarto nivel de estudios. El 49,35% son casadas y
con unién libre el 28,90%. Los niveles de conocimientos fueron bajos el 48.38%
intermedios el 34.42% vy altos el17.21%, las actitudes fueron desfavorables el
75.65% y favorables el24.25%. Las practicas fueron correctas el 43.83% e

incorrectas el 56.17%.

Andrade J, Landivar G. ® en Guayaquil- Ecuador- 2017, realizaron un
estudio titulado “Nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre el método de
Papanicolaou en pacientes que acuden a la consulta externa del servicio de
Ginecologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo Octubre 2016 a
Enero 20177, tuvo como objetivo verificar el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas sobre el método del Papanicolaou en las mujeres, fue un estudio descriptivo
y transversal con resultados referente a las actitudes frente al PAP donde el 94,6% se
habian realizado en algin momento de su vida un PAP, siendo 5,5% mujeres que
nunca se lo habian realizado, asimismo el 97% respondieron que si es importante,
mientras el 3% indicaron que no, por otro lado sobre los motivos por los que las
pacientes nunca se han realizado un PAP destacan el temor a la realizacion en un 22

37%, asimismo el 33% indicaron falta de tiempo y el 8% desconocian la prueba.



Rodriguez G, Cavilia C, Alonsor, Sica A, Segredo S, Leon I, Muse I. ), en
Uruguay — 2015, realizaron un estudio de investigacion titulado Conocimientos,
actitudes y préacticas sobre el test de Papanicolaou y estatificacion del cancer de
cuello uterino, tuvo como objetivo determinar los conocimientos, las actitudes, las
practicas y el estadio de la enfermedad en usuarias del centro hospitalario Pereira
Rosell y del Hospital de Clinicas con el diagndstico de cancer de cuello uterino
invasor. Fue un estudio observacional, descriptivo, aplicado a todas las mujeres con
diagnostico de cancer de cuello uterino invasor a través de una encuesta y revision de
historias clinicas; donde se entrevistaron a 68 pacientes, el 75 % de las usuarias
contestd en forma adecuada sobre la utilidad del test, el mismo porcentaje declar6
que no se hacia el test por falta de motivacion. En la préctica solo 13 % de las
pacientes se realiz6 el Papanicolaou por control. Las principales barreras declaradas
fueron las demoras en la sala de espera y en acceder a la fecha y 14 hora para
realizarse el estudio en los servicios de salud. El 47 % de los casos encuestados

iniciaron su tratamiento en estadios avanzados de la enfermedad.

6.1.2. Antecedentes Nacionales.

En un estudio de investigacion por Caqui C. ®, en Perd/ Lima en el afio 2018,
titulado “Factores socioculturales asociados para acudir a la toma de muestra del
Papanicolaou en el Centro Materno Infantil Juan Pablo I, noviembre 2017 cuyo
Objetivo fue determinar los factores socioculturales asociados para acudir a la toma
de muestra del Papanicolaou (PAP) en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II.

Metodologia: estudio de tipo correlacional, corte transversal. La muestra conformada
8



por 200 mujeres entre 18 a 65 afios cuyos resultados con respecto a los factores
sociodemogréficos fueron, la edad se identifico en mayor frecuencia al grupo etario
de 20-34 afios con un 61.7 %; respecto al grado de instruccion se observo que un
41.7% tuvo un nivel educativo de secundaria en asociacion para acudir a la toma de
muestra del PAP; respecto al estado civil un 60% son convivientes; en cuanto a la
Ocupacion en asociacion para acudir a la toma de muestra del PAP, el 71.7% son
amas de casa; respecto a Coitarquia en asociacion para acudir a la toma de muestra
del PAP, un 68.3% se encontrd en el grupo etario de 15-19 afios; en cuanto a la
paridad un 65.0% refirieron tener entre 1-2 hijos; en cuanto a parejas sexuales el
86.7% refirieron haber tenido entre 1-2 parejas sexuales. En base al numero de
partos el 65.0% tienen entre 1-2 hijos. En cuanto a la Frecuencia con que acuden las
mujeres para la toma de muestra del Papanicolaou: el 51% de las mujeres se realizan
cada dos o tres afios y, el 30 % cada afio. Conclusiones: mostrando un valor de
significancia de p: 0,184, donde indica que no existe correlacidn significativa entre el
conocimiento en su dimensién factores de riesgo y actitudes sobre la prueba del
Papanicolaou; determinando que el nivel de conocimiento no se asocia con una
actitud para realizarse la toma del Papanicolaou, asimismo se evidencia que existen
diversos factores socioculturales asociados para acudir a la toma de muestra del
Papanicolaou (como la edad, estado Civil, lugar de nacimiento, paridad, nimero de
pareja sexual, motivacion de la pareja, automotivacion, vergiienza y temor), por lo
que es recomendable fomentar el ingreso de la pareja o familiar a los consultorios
obstétricos, promover la autoestima asertiva y nunca dejar de lado las charlas para el

publico en general.



Delgado J. ©® en Perl/ Lima en el afio 2015, realiz6 un estudio de
investigacion con el titulo de Nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre la
Prueba de Papanicolaou en pacientes mujeres mayores de 18 afios atendidas en
consulta externa del Hospital Regional Docente las Mercedes — Chiclayo, tuvo como
objetivo general medir el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre la prueba
del Papanicolaou. Metodologia fue un estudio de investigacion cuantitativo con
enfoque descriptivo transversal trabajoé con una muestra de 375 mujeres mayores de
18 afios. En la recoleccién de datos se emple6 un instrumento tipo encuesta. La edad

promedio obtenida dentro de la muestra entrevistada fue de 38 afios y las edades mas

frecuentes fue 21 afios. Asi mismo se observé que del total de 375 mujeres
encuestadas el 40% se encontraba casada, el (37.1%) soltera, el (19.5%) como union
libre y el (3.5%) viuda. Sobre el nivel de escolaridad el 46.7% contaba con nivel
secundaria, el (23.7%) con nivel superior universitario. Con Respecto de la
ocupacion se observa que, del total de 375 mujeres encuestadas, el (69.6%) se
dedican a ser amas de casa, el (9.9%) son trabajadoras independientes, el (6.9%) son

empleadas u obreras y el (13.6%) se dedican a otras ocupaciones.

Javier V. @9 en Perd/Lima en el afio 2016, realiz6 un estudio de
investigacion titulado Conocimiento y actitudes sobre la prueba de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil sexualmente activas que acuden al servicio de ginecologia del
hospital de Huaycan, junio 2015 cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el
conocimiento y las actitudes sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad

fértil sexualmente activas que acuden al servicio de Ginecologia del Hospital de
10



Huaycén, junio 2015. El disefio de estudio fue de tipo cuantitativo correlacional de
corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 400 pacientes y una muestra de
196. Se aplicod un cuestionario con 30 preguntas. En cuanto a los resultados en los
datos sociodemograficos se observd que la edad promedio de las mujeres fue de 26
afnos, el 58% (n=114) tuvo estudios de secundaria, asimismo, el 57.7% eran
convivientes. El 43.9% tuvo 2 hijos, el 45.9% dieron inicio a sus relaciones coitales
entre los 15 a 18 afios y 42.3% menos de 15 afos. El 49.5% tuvo un compariero
sexual seguido el 36.7% (n=72) de dos compafieros sexuales, solo el 13.8 (n=27)
tuvo tres compafieros sexuales. Las usuarias tuvieron un nivel de conocimiento
medio con un 52% y un 66.8% con una actitud poco positiva, con el 14.2% positiva y
una actitud negativa con 18.4%, pese a esto aun se observa un nivel de actitud
favorable ya que a méas de la mitad de las mujeres encuestadas si les gustaria recibir
informacion acerca de la prueba y mencionan que si es importante realizarse la
prueba y que si estarian dispuestas a realizarse el examen del Papanicolaou
favoreciendo a su salud. En conclusién, el resultado final de probabilidad fue p-valor
= 0.000 menor que 0,05; lo cual indica que, si existe relacion significativa y directa
entre las dos variables, donde las usuarias tuvieron un nivel de conocimiento medio
con un 52% y una actitud poco positiva con el 66.8% sobre la prueba de

Papanicolaou.

Rodriguez C. @Y en Perd- Tacna en el afio 2019 realiz6 un estudio de
investigacion titulada “Conocimiento y actitud sobre el examen de Papanicolaou en

mujeres mayores de 18 afios que acuden al servicio de Ginecobstetricia del Hospital
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Hipolito Unanue de Tacna - Noviembre 2018.” El objetivo es determinar la relacion
que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre el examen de
Papanicolaou en mujeres mayores de 18 afios que acuden al servicio de Gineco-
Obstetricia del H.H.U. de Tacna — noviembre 2018. Se aplicé una metodologia de
tipo prospectivo, correlacional, transversal y no experimental tomando como muestra
probabilistica de 169 pacientes. Como resultado; respecto a los factores de riesgo se
encontrd que el conocimiento es bajo en un 24,3%, donde las mujeres encuestadas un
40,8% tuvieron un compariero sexual y un 38,5% tuvo 2 a 3 compafieros sexuales;
como también un 27,8% inicio sus relaciones sexuales antes de los 15 afios y un
43,2% inicio entre los 15 a 20 afios, y del 100% de las mujeres, el 77,5% respondio,
que son requisitos , no estar con la regla y no tener relaciones sexuales por 48 horas
previos para la toma de Papanicolaou; el 9,5% respondié realizarse lavados vaginales
y en menor porcentaje (6,5%) respondid estar en ayunas y tomar bastante agua. Se
concluye que el nivel de conocimiento de las mujeres es medio con un 62,7% y la
actitud es favorable con un 68,0%. Determinando que no existe una relacién
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre la prueba de
Papanicolaou, presentando un valor de significancia de P= 0,175 el cual al ser mayor
de 0.05, y por ende que el hecho que las mujeres conozcan sobre los requisitos del
examen de Papanicolaou de manera regular no significa que exista una mejor actitud

hacia su aplicacion

Benites F. @2 Per( - Sullana 2018, en su tesis titulada “Conocimiento sobre
examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil. Centro Salud Tambogrande.

Octubre-diciembre 2017”. Con los objetivos: Determinar el nivel de conocimiento
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sobre examen de Papanicolaou en mujeres de edad fertil. Centro de salud
Tambogrande. Octubre - Diciembre 2017. Metodologia: Se tomé como universo -
muestra a 67 mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud Tambogrande. El
método de investigacion fue cuantitativa, descriptivo. Los resultados muestran que el
100% (67) mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud Tambogrande
77,6% de las encuestadas tienen regular nivel de conocimiento, seguido de 13,4%
tienen bajo nivel de conocimiento y sélo 9,6 -tienen buen nivel de conocimiento
sobre el tema. Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre examen de
Papanicolaou en mujeres de edad fértil. Centro de Salud Tambogrande. Octubre -
Diciembre 2017, se obtuvo que 77,6% tienen nivel de conocimiento regular, seguido
del 13,4% tienen nivel de conocimiento bajo y sélo el 9,0% nivel de conocimiento

bueno sobre el tema.

Mendoza C. y Valderrama O. % Per(i / Nuevo Chimbote en el afio 2016
realizaron un estudio que tiene como titulo “Nivel de conocimiento y la practica
preventiva de cancer de cuello uterino de estudiantes de enfermeria. Universidad
Nacional del Santa. Nuevo Chimbote, 2016”. Tiene por objetivo conocer la relacion
que existe entre el nivel de conocimiento y la practica preventiva de cancer de cuello
uterino de estudiantes de enfermeria. Universidad Nacional del Santa. Nuevo
Chimbote, 2016. El presente trabajo fue de tipo descriptivo, correlacional de corte
transversal. En los resultados se demostr6 que las estudiantes de enfermeria tuvieron
un nivel de conocimiento medio, y el 83.7% presenta una actitud preventiva
adecuada; estudiantes que presentan un nivel de conocimiento alto, el 68.8%
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mantiene una adecuada actitud preventiva y del total de estudiantes de enfermeria
con nivel de conocimiento bajo el 100% realiza inadecuadas actitudes preventivas de
cancer de cuello uterino. Existiendo asi una relacion significativa entre ambas
variables (p: 0.001). Conclusion: la mayoria de las estudiantes de enfermeria tienen
un nivel de conocimiento entre medio y alto (68.3% y 25.4%) y el 6.3% de las
estudiantes de enfermeria tiene un nivel de conocimiento bajo sobre el céncer de
cuello uterino. El 74.6% de las estudiantes de enfermeria realiza una adecuada
practica preventiva; mientras que, el 25.4% presenta una inadecuada practica

preventiva de Cancer de cuello uterino.

2.2. Bases Tedricas De La Investigacion

2.2.1. Bases Tedricas del Conocimiento:

El conocimiento es estudiado en diferentes dimensiones y es adquirido por el
ser humano con la experiencia y educacion ante un asunto frente a la realidad, segun

las investigaciones de los siguientes autores tenemos:

Segun Mufioz y Riverola; definen al conocimiento, como la capacidad para resolver
un determinado conjunto de problemas. Asi mismo, Alavi y Leidner; definen el
conocimiento como la informacién que el individuo posee en su mente,
personalizada y subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos, conceptos,
interpretaciones, ideas, observaciones, juicios que pueden ser o no Utiles, precisos o

estructurales 14,
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2.2.1.1. El conocimiento desde el punto de vista de la Salud

Se debe prevalecer la orientacion, comunicacion e informacion sobre temas
que aborden la salud sexual y reproductiva de la mujer, ya que resulta mas eficaz
para adquirir un conocimiento cientifico de maltiples procesos como su modo de ser,
pensar y costumbres que el conocimiento hace que los individuos identifiquen a

tiempo las enfermedades y tengan mayor interés en tomar medidas preventivas.

Segun Dorothea O. Precisa; que el auto cuidado de la salud que adopta el ser
humano, es una conducta que se da por iniciativa voluntaria e intencionadamente
hacia los deméas o hacia el entorno, asi mismo describe su eficacia cuando el ser
humano sigue un patron aprendido en base a conocimientos sobre el cuidado de la
salud, esto produce una conducta por experiencias concretas de la vida, para regular
los factores que afectan su desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud

o bienestar 19

2.2.1.2. En relacidn al conocimiento sobre la toma del Papanicolaou

Segin Rodriguez C. ™. en el afio 2019, realizo un estudio titulado
“Conocimiento Y Actitud Sobre El Examen De Papanicolaou En Mujeres Mayores
De 18 Afios Que Acuden Al Servicio De Gineco-Obstetricia Del Hospital Hipdlito
Unanue De Tacna — noviembre 2018.” La presente tesis titula “Conocimiento y
actitud sobre el examen de Papanicolaou en mujeres mayores de 18 afios que acuden
al servicio de Ginecobstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna - Noviembre
2018.” El objetivo es determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento y la

actitud sobre el tamizaje de Papanicolaou en mujeres mayores de 18 afios que acuden



al servicio de Gineco-Obstetricia del H.H.U. de Tacna — noviembre 2018. Para ello
se aplica una metodologia de tipo prospectivo, correlacional, transversal y no
experimental tomando como muestra probabilistica de 169 pacientes. Como
resultado se obtuvo; que el nivel de conocimiento de las mujeres mayores de 18 afios
que acuden al servicio de Gineco-obstetricia del H.H.U. es medio con un 62,7% y la
actitud es favorable con un 68,0%. Se concluye que no existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre el examen de
Papanicolaou en mujeres mayores de 18 afios que acuden al servicio de Gineco-

Obstetricia del H.H.U. de Tacna — noviembre 2018.

2.2.2. Bases Tedricas De La Actitud

La actitud es desde una perspectiva corporal es una postura preparatoria, una
orientacion determinada del cuerpo, que prepara al individuo para percibir y actuar
de determinada manera favorable o desfavorable es por ello que los estudios a nivel
nacional revelan resultados importantes, asi se observa los estudios de Huamani, C.
(18), realizo una investigacion en una comunidad de Lima, sobre la actitud frente a la
toma del Papanicolaou en MEF. Reportando que el 81.3% tiende a mostrar actitudes
positivas, mientras que el 18,7%, tiene una actitud negativa, la cual estuvo asociada
con un bajo conocimiento sobre el PAP, asi como a un menor nivel educativo,

conducta inadecuada frente al PAP y haber tenido méas de dos parejas sexuales.

Por otro lado, Bazan, F .et al @ en el mismo afio En el Hospital Nacional

Docente Madre—Nifio San Bartolomé encontr6 que solo el 34% de las MEF refirieron
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sentirse dispuestas a la solicitud de la prueba del PAP, mientras que el 66% de la
poblacion ostentaba una actitud desfavorable. Asimismo, Eiser. H identifica a la
actitud como; una predisposicion captada y aprendida para responder de un modo
consistente a un objeto social o cultural, constituidas por elementos cognitivos
afectivos en las que engloba (conocimiento, sentimiento y pensamiento), que de
manera integrada o interdependiente contribuyen a que la gente reaccione de una
manera especifica. La actitud, es la variable mas estudiada en psicologia social

debido a constituye un valioso elemento para la prediccion de conductas.

2.2.2.1. Teorias de la Actitud

Estudios demuestran que las actitudes estdn enmarcadas en dos
aproximaciones tedricas: la perspectiva conductiva y la perspectiva mentalista. La
conductiva identifica la conducta con la actitud del sujeto, es decir, el uso real de la
lengua en las diferentes interacciones. En esta linea, Viladot (1988) resalta que, si

bien la actitud resulta un elemento fundamental para explicar la conducta humana,

éste no es exclusivo; la conducta humana no se puede explicar de una manera simple
puesto que hay un gran namero de variables que inciden en ella; en palabras de la
autora, se debe tener en cuenta un gran nimero de variables, dada la riqueza y

complejidad de aquella y la gran diferencia que existe entre los seres humanos ),
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2.2.2.2 La actitud desde la perspectiva del cuidado de la salud

En gran medida ciertas actitudes dependen de las convicciones importantes
que tiene para una persona sus valores y comportamientos, cuando la evaluacién es
favorable, la actitud es positiva, y cuando es desfavorable, la actitud es negativa.
Dentro de las actitudes para la educacion de salud se considera La autenticidad que
implica ser lo mas consciente de nuestros propios sentimientos y nos da el placer de
ser nosotros mismos; la fortaleza de la voluntad necesita ser educada y fortalecida a
través de un proceso de educacion orientado al orden, la disciplina, la motivacion y
la ilusion (Rojas, E. 1997); mientras que la voluntad necesita un aprendizaje gradual,
que se consigue con la repeticion de actos en donde uno se vence, lucha y cae, y

vuelve a empezar 19,

Por otro lado, la autoestima es un sentimiento que representa nuestro
enfrentamiento y evaluacion de nuestra propia conducta. Cuanto mas positiva sea
nuestra autoestima mas preparados estaremos para afrontar competencias y afrontar
las situaciones, mas posibilidades tendremos de ser creativos en nuestro trabajo,
encontraremos mas oportunidades de socializarnos con las personas ya que
actuaremos con autonomia, asumira responsabilidades, afrontara retos, disfrutara con
sus logros, tolerara frustraciones y sera capaz de influir en otros; todo ello incidira

favorablemente en el proceso de su desarrollo personal ©9,
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2.2.2.3.Actitud preventiva.

Es una actitud personal de cada ser humano frente a la prevencion de posibles
riesgos para la salud y solo conociendo bien cada riesgo, comprendiendo a fondo la
medida de prevencion y asumiendo parte de la responsabilidad preventiva se
consigue un comportamiento adecuado mantiendonos alertas ante posibles riesgos de

desarrollar una enfermedad @9,

2.2.2.4 La cultura actitudinal

Es un conjunto de simbolos que muestra el ser humano como los valores,
normas, actitudes, creencias, costumbres, habitos, mitos, educacién, moral; que son
aprendidos, compartidos y transmitidos de generacion en generacion por los
miembros de la sociedad, por lo tanto, es un factor que regula, moldea y determina la
conducta humana y las disposiciones de animo manifestadas de algin modo para

realizar ciertas actividades ),

2.3. Marco Conceptual.

2.3.1. El cancer de cuello uterino.

Es una alteracion celular que se origina por cambios epiteliales que cubren el
cérvix, estas células comienzan a multiplicarse de manera anormal en presencia de

una infeccién por causa del Virus de papiloma humano, las cuales empiezan con
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displasia leve y se desarrollan produciendo cambios de malignidad, las mujeres
deben hacerse exdmenes con regularidad donde se pueden detectar y tratar antes de

que se convierta en cancer @2,

2.3.2. Factores de Riesgo asociados al cancer de cuello uterino.

2.3.2.1 Inicio temprano de relaciones sexuales:

Estd demostrado que en la adolescencia los tejidos cervicouterinos son mas
vulnerables a la accion de los carcindgenos, y si existe un agente infeccioso
relacionado, el tiempo de exposicion a este sera mucho mayor; segin estudios
demuestran que la probabilidad de riesgo de lesion intraepitelial cuando se realiza la
primera relacion coital a < de 17 afios es 2,4 veces mayor que cuando la mujer la
tiene por primera vez a los 21 afios y duplica el riesgo de desarrollar cancer de cuello

uterino @)

2.3.2.2 Cambio frecuente de parejas:

La promiscuidad resulta un factor de riesgo a considerar porque se asocia al
inicio precoz de la sexualidad y al alto riesgo de contraer enfermedades de
transmision sexual de persona a persona, cuya etiologia participan virus oncogenos
de tipo VPH ocasionando cambios en el cuello uterino de la mujer con el paso del
tiempo; méas aun cuando no se considera el uso de preservativo como anticonceptivo
de barrera; es por ello que a cuantas mas parejas sexuales tengas (y cuantas mas
parejas sexuales tenga tu pareja), mayores seran las probabilidades de adquirir una

infeccion del VPH 23)
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2.3.2.3. El virus del papiloma humano.

El VPH, es el factor de riesgo més importante para el cancer de cuello uterino
ya que cuenta con un ADN de doble cadena y es el motivo de que el tracto
reproductivo sea infectado comunmente. Se conocen mas de 100 tipos de VPH,
donde al menos trece son oncogénicos llamados también de alto riesgo, por lo
general se propagan por contacto sexual siendo responsables del cancer
cervicouterino; estos virus del Papiloma Humano (16 y 18) viven en un tipo de
células del cuerpo conocidas como células epiteliales escamosas que se localizan en
la superficie de la piel y superficies himedas (Ilamadas mucosas) como: La vagina,
el ano, el cuello uterino, la vulva, el interior del prepucio, uretra, el interior de la

nariz, la boca y la garganta ¢,

2.3.2.4. Mujeres con antecedente de ITS.

Presentar otras infecciones de transmisién sexual (como clamidia, gonorrea,
sifilis y virus de inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (VIH/SIDA)) aumenta el riesgo de adquirir el VPH que se transmite de una
persona a otra durante la via sexual (vaginal, anal y/o oral); se estima que las mujeres
sexualmente activas contactan con al menos un tipo de VPH en algin momento de su
vida, sin embargo, cabe resaltar que estas infecciones son transitorias y se resuelven
en el transcurso de los dos afios posteriores a la infeccion antes de tornarse cronica,
especialmente cuando es causada por los tipos de VPH de alto riesgo, puede

eventualmente causar ciertos canceres, como el cancer de cuello uterino @®
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2.3.2.5. Consumo de Tabaco.

Agquellas mujeres consumidoras de tabaco corren mayor riesgo de padecer
cancer de cuello uterino porque al fumar muchas sustancias quimicas que son
dafiinas ingresan a los pulmones y pasan al torrente sanguineo por todo el cuerpo
hasta diversos Organos, resaltando que se ha detectado sustancias de tabaco como
nicotina, cotinina y mugatenos en la mucosidad cervical de mujeres fumadoras
activas o pasivas, ademas de ello, al fumar produce efecto carcinégeno directo sobre
el cuello uterino a su vez provoca que el sistemas inmunoldgico se debilite y sea
menos eficaz para combatir diversas infecciones como el virus de Papiloma Humano
(VPH), el virus que causa el SIDA que no es lo mismo que el virus de papiloma
humano (VPH); aquellas mujeres infectadas con VIH tienen aun mayor probabilidad

de padecer cancer del cuello uterino ¢

2.3.3. Prevencién primaria de cancer de cuello uterino.

2.3.3.1. Vacunacion contra el virus del papiloma humano.

El programa de vacunacion Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) es, a las nifias de 9 a 13 afios de edad o antes de que comiencen su vida
sexual activa, aquellas que reciban una primera dosis de vacuna contra VPH antes de
los 15 afios pueden ser programadas para una segunda dosis. El intervalo entre ambas

dosis debe ser de seis meses 9,

Segun el Ministerio de salud, existen tres tipos de vacunas contra el virus

papiloma humano (VPH): La tetravalente y la bivalente que son altamente efectivas
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para prevenir infecciones por los tipos de VPH16, VPH18, que causan la mayoria de
los canceres cervicales. La vacuna tetravalente también protege contra VPHS6,
VPH11 que se asocian a verrugas genitales (90% o condilomas). La tercera vacuna
es la nonavalente que incluye proteccién contra VPH 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, y
58, pero aun no se encuentra disponible en el mercado. Las nifias vacunadas contra
VPH necesitaran ser sometidas nuevamente a tamizaje de cancer de cuello uterino en

afios posteriores de su vida .

2.3.3.2. Educacidn y consejeria de salud a la comunidad:

Es muy importantes desde la educacion primaria y secundaria en los colegios
sobre sexualidad saludable, donde deben enfatizar el retraso de la iniciacion sexual y
reducir comportamientos sexuales de mayor riesgo también promocionar el método
de barrera o suministrar condones a los que sean sexualmente activos. Mejorar la

higiene personal, empleando agua y jabon ?®:

2.3.3.3. Tratamiento oportuno de infecciones vaginales:

Iniciar un tratamiento rapido y oportuno de las infecciones vaginales (flujos,
descensos), inflamaciones, heridas, ulceras encontradas en el tamizaje del
Papanicolaou y también del cuello uterino, evitar relaciones sexuales con multiples
parejas (promiscuidad), si tiene mas de un compafiero sexual, insista en que usen
preservativos para prevenir el contagio de una enfermedad de transmision sexual

como el VIH @),



2.3.4. Prevencion secundaria de cancer de cuello uterino
Los exdmenes para deteccion de VPH son: los estudios citologicos
(Papanicolaou) mas utilizada a nivel mundial que se realiza anualmente y el tamizaje

de IVAA inspeccion visual con acido acético.

2.3.4.1. Tamizaje de Papanicolaou.

v Prueba citologica o Papanicolaou.

La prueba de Papanicolaou es un procedimiento que se usa para la obtencion
de células del cuello uterino con el fin de observarlas con un microscopio y asi
detectar si hay cancer y/o pre cancer. A la actualidad la mayoria de esfuerzos de
prevencion de cancer se han enfocado en el tamizaje de mujeres de mayor riesgo

utilizando la prueba de Papanicolaou y tratando las lesiones precancerosas 7.

v" Objetivos de la prueba de Papanicolaou.

El principal objetivo es disminuir las cifras de morbilidad y mortalidad del
cancer de cérvix, antes que empiecen a causar sintomas, permitiendo que los
tratamientos sean oportunos y eficaces. El cancer de cérvix es una enfermedad que se
puede prevenir en un 90%, si se realiza a tiempo, deben realizarse todas las mujeres
que hayan comenzado su vida sexual una vez al afio durante dos o tres afos
consecutivos y si los resultados son negativos se repetird cada tres a cinco afos en

caso de no haber factores de riesgo y hasta los 65 afios ¢7).
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v Frecuencia de la prueba del Papanicolaou.

Aquellas mujeres sexualmente activas deben hacerse la prueba del
Papanicolaou, segun el esquema disefiado por Walton, si la primera prueba el
resultado fue negativo, debe ser repetido al afio, si la segunda prueba también el
resultado es negativo, los proximos exdmenes de Papanicolaou se tomaran cada tres
afios; Mientras que aquellas mujeres que presenten factores de riesgo como:
infecciones, inicio temprano de relaciones sexuales, promiscuidad sexual, falta de

higiene, etc.; deben tener examen de Papanicolaou cada afio @7,

v Importancia de la prueba del Papanicolaou.

Diversos estudios vienen demostrando que el diagndstico precoz y oportuno
del cancer de cuello uterino es esencial ya que existe una relaciéon directamente con
el grado de avance y el éxito del tratamiento brindado. Por esta raz6n es importante
que todas las mujeres mayores de 30 afios acudan a consulta ginecoldgica que
incluya una citologia vaginal minimo una vez al afio, ya que esta medida constituye

el sequro de vida méas prolongado y econémico @7,

v Requisitos para la prueba del Papanicolaou

La prueba de Papanicolaou es tomada en periodo sin menstruacion, no tener
actividad sexual por lo menos tres dias antes de la prueba, no deben
efectuarse duchas vaginales ni utilizar cremas, évulos, dentro de la vagina en
las 24 horas previas a la toma de la muestra, no tenga flujo vaginal abundante

o inflamaci6n severa @7,
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v' Técnica para la toma del examen de Papanicolaou.

Se brinda informacion sobre el procedimiento, contando con los materiales y
equipos indispensables para la toma de Papanicolaou y obtener muestra celular del
exocérvix y endocérvix, se procede a rotular en la laminilla los datos de la usuaria,
fecha o de acuerdo a normas, luego se invita a colocarse en la camilla en posicion
ginecoldgica y se procede a la colocacion del especulo, se visualiza el cérvix y se
procede a tomar la muestra del exocérvix y endocérvix, posteriormente se realiza un
extendido de la muestra y se fija inmediatamente con alcohol de no menos de 70
grados por 30 minutos y si es de 95 grados es suficiente 10 a 15°. Las laminillas una
vez fijadas deben ser colocadas en cajas especiales, de plastico, madera o cartén,

junto con sus respectivas boletas y ser enviadas a los laboratorios de citologia 2.

v' Razones para realizarse el Papanicolaou

A nivel mundial el cancer de cuello uterino es el segundo cancer mas comun
en la mujer; en el 2018 se calcula que hubo 570 000 nuevos casos de cancer de
cérvix en el mundo, causando la muerte de 311 000 mujeres; siendo una enfermedad
a la que contribuyen desigualdades sociales, econdmicas y politicas por que mas del
85% de esas muertes se produjeron en paises de ingresos bajos y medios. Asimismo,
se sabe que el cancer cervicouterino es causado por una infeccion persistente (muy
duradera) por uno o mas de los tipos de VPH “de alto riesgo” (u oncoégenos). LOS
papilomas virus humanos (PVH) se transmiten principalmente por contacto sexual y

la mayoria de las personas se infectan poco después de iniciar su vida sexual @9,
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2.3.4.2. Inspeccion visual con acido acético (IVAA).

Es un procedimiento visual que se realiza con especulo, en el que se aplica en
el cuello uterino &cido acético al 5%. Con este procedimiento el epitelio anormal
(displésico) se torna blanco y puede ser detectado facilmente. La sensibilidad del
IVAA se ha encontrado entre 70% y 80% para detectar lesiones méas severas para
mejorar la deteccion del cancer cervical. Dentro de sus ventajas del IVAA tenemos:
ademas de sencillo y econdémico, el uso rutinario, permite actuar inmediatamente
evitando asi la necesidad de una visita de retorno para recoger los resultados o recibir

tratamiento con crioterapia @9,
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111. HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general:

Hi: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud frente al
examen del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Pueblo Joven 1° de Mayo,

Nuevo Chimbote.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud frente al
examen del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Pueblo Joven 1° de Mayo,

Nuevo Chimbote.

3.2. Hipotesis especificas:

Hipotesis especifica 1:
Hi: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud en su
dimension importancia frente al examen del Papanicolaou en mujeres en edad fértil

del Pueblo Joven 1° de Mayo, Nuevo Chimbote.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud en su

dimensién importancia frente al examen del Papanicolaou en mujeres en edad fértil

del Pueblo Joven 1° de Mayo, Nuevo Chimbote.
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Hipdtesis especifica 2:

Hi: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud en la
dimension factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino en mujeres en

edad fértil del Pueblo Joven 1° de Mayo- Nuevo Chimbote.

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

edad fértil del Pueblo Jovenl1® de Mayo- Nuevo Chimbote.

Hipotesis especifica 3:

Hi: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud en su

dimension requisitos para el examen del Papanicolaou en mujeres en edad feértil del

Pueblo Jovenl® de Mayo- nuevo Chimbote.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud en su

dimensién requisitos para el examen del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del

Pueblo Jovenl® de Mayo- Nuevo Chimbote.
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IV. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio de la investigacion

4.1.1. Tipo de la investigacion

El presente estudio de investigacion fue de tipo cuantitativo porque se utilizé
la recoleccidn de datos para establecer una relacion numeérica y el analisis estadistico
de las variables de la problematica de la investigacion, con el propdsito de establecer
pautas de comportamiento y responder a los objetivos planteados V).

4.1.2. Nivel de la investigacion

El presente estudio de investigacion fue de nivel correlacional porque
pretende explicar, medir y evaluar la relacion que existe entre las variables aplicadas
en la muestra de estudio que son conocimiento y actitud, durante la investigacion los
resultados se obtendran usando el coeficiente de correlacién de Spearman, que mide
el grado de asociacion que existe entre dos o mas variables, donde sus valores estan
comprendidos entre -1y 1 G,

4.1.3. Disefio de la Investigacién

El presente estudio utilizo un disefio de investigacion de tipo no experimental
porgue no se manipulardn de manera deliberada las variables, ya que se analizara a
partir de la observacion de la muestra en estudio y es de cohorte transversal porque

las variables seran medidas de manera independiente en una sola ocasion G,
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Esquema:

1

-
D

V2
M Mujeres en edad fértil del Pueblo Joven 1° de Mayo, Nuevo
Chimbote.
Vi: Conocimiento sobre la prueba del Papanicolaou
r: Relacion que tienen las variables en estudio
Va: Actitudes de las usuarias.

4.2.  El universoy muestra

4.2.1. Poblacién

La poblacion estuvo compuesta por un total de 400 mujeres en edad fértil
entre 15 a 49 afos, con residencia en Pueblo Joven 1° de Mayo, Nuevo Chimbote.

4.2.2. Muestra

Para el calculo del tamafio muestral se aplicd formula estadistica de
proporcion poblacional, obteniendo una muestra de 140 mujeres en edad fértil entre
las edades de 15 a 49 afios, con residencia en Pueblo Joven 1° de Mayo, Nuevo

Chimbote.
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Para ubicar a las unidades muéstrales se utilizé el muestreo probabilistico
aleatorio simple.

Formula estadistica de proporcion poblacional:

Z%.p.q.N
n=

Zp.g+e’(N-1)

Donde:

n: Muestra

N : Tamario poblacional

Z . Coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96)

P : Proporcion de mujeres que conocen, con actitud

favorable comportamiento sexual sin riesgo (0.5)

q : Proporcion de mujeres que desconocen, con actitud
desfavorable y comportamiento sexual de riesgo (0.5)

e . Margen de error minimo tolerable en las estimaciones

(0.05).

Criterios de inclusion:

-Mujer residente en el Pueblo Joven 1° de Mayo del distrito de Nuevo
Chimbote por lo menos 6 meses.

-Mujeres entre los intervalos >15 — 49< afios en el instante de la encuesta.
-Mujeres que hayan iniciado su vida sexual activa.

-Mujeres que deseen participar voluntariamente a la encuesta.
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4.3.

Criterios de exclusion:

-Mujeres que no deseen participar en el estudio.

-Mujeres con morbilidad mental.

-Mujeres gestantes.

-Muijeres que padezcan de cancer de cuello uterino.
-Muijeres que se les haya practicado una histerectomia total.

-Mujeres que han sido capacitados sobre Papanicolaou.

Definicion y operacionalizacion de variable

4.3.1. Definicion de la variable conocimiento:

El conocimiento es un proceso de origen entre el racionalismo y el
empirismo, es estudiado en diferentes dimensiones y es adquirido por el ser
humano con la razén, experiencia y educacion ante un asunto frente a la

realidad 4.

4.3.2. Definicién de la variable actitud:

La actitud es una postura preparatoria de comportamiento , una orientacion
determinada del cuerpo, que prepara al individuo para percibir y actuar de
determinada manera favorable o desfavorable ya que determinan la vida

animica del ser humano 18,
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO HACIA LA PRUEBA DEL PAPANICOLAOU

TIPO DE RANGOS ITEMS
VARIABLE DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES VARIABLE
CONCEPTUAL
- Objetivos de examen de
Importancia del | Papanicolaou. 15,16, 17,18, 20
examen de | - Frecuencia del examen de | Cuantitativa. | 00 a 10 puntos:

Conocimiento
del
Papanicolaou

Conjunto de
ideas, conceptos
y  enunciados
sobre citologia

vaginal que
tienen las
mujeres  entre

15 a 49 afos de
edad.

Papanicolaou

Papanicolaou.
- Importancia del examen
de Papanicolaou.

Factores de
riesgo para
desarrollar el
cancer de cuello
uterino

-Inicio precoz de las
relaciones sexuales.
-Cambio frecuente de
parejas sexuales.
-Embarazos maultiples.
-Consumo de tabaco.

Cuantitativa.

Requisitos para
el examen de
Papanicolaou

- No relaciones sexuales
por 48 horas.

- No colocacioén de 6vulos.
- No estar menstruando.

Cuantitativa

Conocimientos
nulos.

11 a 13 puntos:
Conocimientos
€sCcasos

14 a 15 puntos:
Conocimientos
aceptables y
apropiado del
tema

6

7,8,9,10.11,12,13,14

19

34




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ACTITUD HACIA LA PRUEBA DEL PAPANICOLAOU

TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VARIABLE | MEDICION RANGOS ITEMS
CONCEPTUAL DE LIKERT
- Recepcion de Para la variable:
Es un conjunto de informacion. De acuerdo: 5
opiniones, - Importancia de la Mala: 8 a 18
sentimientos y | Actitud prueba. Parcialmente 24,26,30,31
tendencias que | preventiva - Importancia de los de acuerdo: 4 | Regular 19 a 29
predisponen  de requisitos.
. forma directa en el - Importancia de la | Cuantitativa | Indiferente: 3 | Buena 30 a 40
Actitudes comportamiento frecuencia del
de una persona en examen. Parcialmente
su vida diaria, en Para sub
puede variar segun desacuerdo: 2 | variables:
el contexto, siendo - La prueba de PAP
favorable o0 | Cultura es dolorosa. En Mala: 4a11
desfavorable hacia | actitudinal - Profesionales a desacuerdo: 1 25,27,28,29
la toma de la cargo. Regular: 12 a 18

prueba del
Papanicolaou.

- Calidad y calidez.
- Interfiere a la
pareja.

Buena: 19a 20
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Técnica

Se utilizé como técnica la encuesta para la recoleccion de los datos; en la que
se plantean preguntas para poder medir la variable del conocimiento y la actitud

sobre la toma del Papanicolaou en las mujeres del Pueblo Joven 1° de Mayo.

4.4.2. Instrumento

En vista del numero de la muestra y con la intencion de recolectar
informacion confiable en un tiempo relativamente breve se utilizé el cuestionario
sobre la toma del Papanicolaou, que esta validado en el estudio de Katerin Yesenia
Cruz Saldafa denominando: “Conocimiento y actitud sobre el Papanicolaou en
mujeres del Pueblo Joven 1° de Mayo- Nuevo Chimbote, 20207, donde la medicion
de conocimientos estuvo conformado por 13 preguntas cerradas con respuesta
multivariadas donde la respuesta tiene un puntaje de 1 para la respuesta correcta y 2
para la incorrecta; para medir las actitudes se aplicd el 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.
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Finalmente, un cuestionario que identifica las caracteristicas
sociodemograficas y sexuales — reproductivas con 10 preguntas cerradas con

respuestas multivariadas al igual que las anteriores.

4.4.3. Recoleccion de datos
Se entreg6 a cada participante el formulario con los cuestionarios y escala,
brindando informacidn general sobre el porqué de su aplicacién, y especificando

las normas para responderlas anénimamente.

La aplicacion del cuestionario se realizd por mi persona, previamente
capacitada por el docente investigador, siempre bajo la supervision del mismo. Los
topicos de la capacitacion fueron: manejo del instrumento y los objetivos de la
investigacion. Para poder iniciar la encuesta se hizo llegar con anticipacion un
formulario con informacion a la participante y solicitud de consentimiento para su
participacién en el estudio. Una vez obtenida la autorizacion, se explicé a las
participantes los objetivos de la investigacion y su participacion voluntaria en ella 'y
se solicitara previamente su consentimiento informado (Anexo 01). En caso de las
encuestadas menores de edad, se solicitara entrevistar a la persona adulta responsable
para entregarle el consentimiento informado. La encuesta se realizara en sus propios
domicilios, sin la presencia de otras personas que pudieran afectar la informacion

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

Se informé los objetivos y propoésitos de la investigacion cientifica de manera

clara y precisa, respondiendo todas las preguntas y dudas acerca de la misma.

= Se garantiz6 la confidencialidad de la informacién.

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

= La participacion fue voluntaria e informada y no coaccionada.

= Se informd 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 empleé la Bioestadistica, los datos seran
codificados e ingresados en una hoja de calculo del programa Office Excel 2016,
luego transferidos a una matriz y guardados en archivos. El analisis descriptivo de
cada variable se realiz6 utilizando el programa analitico SPSS V21 para Windows
version 18.0. Asimismo, se utilizd estadigrafos o indicadores numéricos 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.
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4.6.

Matriz de consistencia

TITULO: CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL PAPANICOLAOU EN MUJERES DEL P.J. 1° DE MAYO - NUEVO CHIMBOTE, 2020.

ENUNCIADO
DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
PROBLEMA
Objetivo general:
Conocimiento.
Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la toma | Hi: Si existe relacién | Actitudes.
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Pueblo Joven 1° de Mayo- Nuevo Chimbote, durante significativa entre el
Pregunta de el periodo Julio-Agosto 2020. nivel de conocimiento | Variable
investigacion: _— e y las actitudes hacia la | Independiente
Objetivos Especificos: toma de Papanicolaou | Relacion entre
¢Cudl es la relacion Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud en su dimensién en mUJerES, en Pueblo corTOCImlento Y
Joven 1° de Mayo, | actitudes de

que existe entre el
conocimiento y las
actitudes sobre el
Papanicolaou  en
mujeres en edad
fértil del Pueblo
Joven 1° de Mayo,
Nuevo Chimbote,
durante el periodo
Julio-Agosto 2020?

importancia sobre el examen del Papanicolaou en mujeres de edad fértil del Pueblo Joven 1° de
Mayo- Nuevo Chimbote, durante el periodo Julio-Agosto 2020.

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud en la dimensién
factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil del Pueblo
Joven 1° de Mayo- Nuevo Chimbote, durante el periodo Julio-Agosto 2020.

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud en su dimension
requisitos para el examen del Papanicolaou en mujeres de edad fértil del Pueblo Joven 1° de
Mayo- Nuevo Chimbote, durante el periodo Julio-Agosto 2020.

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas, sexuales y reproductivas en las mujeres en edad
fértil del pueblo joven 1° de Mayo- Nuevo Chimbote, durante el periodo Julio — Agosto 2020.

Nuevo Chimbote.

Ho: No existe relacion
significativa entre el
nivel de conocimiento
y las actitudes hacia la
toma de Papanicolaou
en mujeres en edad
fértil del Pueblo Joven
1° de Mayo, Nuevo
Chimbote.

mujeres en edad
fértil en mujeres
de edad fértil del
Pueblo Joven
1°de Mayo-
Nuevo Chimbote,
durante el periodo
Julio-Agosto
2020.

Variable
Dependiente
Toma del
Papanicolaou.
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METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y DISENO POBLACION Y TECNICAS E PLAN DE ANALISIS
MUESTRA INSTRUMENTOS
Tipo: Poblacion: Técnica:
Cuantitativo. El ambito geografico de la|Se utilizara la encuesta. Se empleara la
investigacion estara compuesto por Bioestadistica, los datos

Nivel:

Correlacional.

Disefio de investigacion de tipo no
experimental y de cohorte transversal.

Esquema:
1

|

r

L
\v

2

un total de 400 mujeres en edad fértil
entre 15 a 49 afios de edad con
residencia en el Pueblo Joven 1° de
Mayo de Nuevo Chimbote, provincia

del Santa y regi6n Ancash.

Muestra:

Para el calculo del tamafio muestral
se aplico formula estadistica de
proporcion poblacional, obteniendo
una muestra de 140 mujeres en edad

fértil entre 15 a 49 afos.

Instrumento:

Se utilizara el

cuestionario de

conocimientos por 13 preguntas

con respuesta con un puntaje de 1

para la respuesta correcta o 2 para

la incorrecta; para medir

actitudes 8  Preguntas

respuestas escalas:

De acuerdo (A) con
puntaje de 5 puntos.
En desacuerdo (D) con

puntaje de 1 punto.

las

con

seran codificados e
ingresados en una hoja de
calculo del programa Office
2016,

estadigrafos o indicadores

Excel se utilizara
numéricos de localizacion.

Para la presentacién de los
resultados se utilizara tablas

estadisticas.
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4.7. Principios éticos

La aplicacion del formulario se realizo teniendo en cuenta la declaracion de Helsinki,
donde expone:

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

Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los
intereses de la persona que participa en la investigacion.

En la investigacion en salud, es deber del encuestador proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacién personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte en
la investigacion debe recaer siempre en un profesional de la salud y nunca en los

participantes de la investigacidn, 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, igual que las

normas y estandares internacionales vigentes de esta prueba y del cancer cervical G2
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados
Tabla 1.
Distribucién porcentual de las mujeres de edad fértil, segun el nivel de conocimiento

del Papanicolaou, en el Pueblo Joven 1° de Mayo, en el periodo Julio — Agosto

2020.

Conocimientos n %
Nulos 41 293
Escasos 42 30,0
Aceptables 45 32,1
Apropiados 12 8,6
Total 140 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos.

La tabla 1 muestra los resultados del nivel de conocimiento sobre examen del
Papanicolaou que presentan las mujeres del Pueblo Joven 1° de Mayo que fueron
encuestadas, donde el 59,3% oscila entre conocimientos nulos y escasos y un 40,7%
manifiestan conocimientos aceptables y apropiados sobre el examen, debido a que la
mayoria tiene un grado de instruccién completando la secundaria e incluso la
educacion superior técnica, ello jugaria un rol importante ya que seria una puerta de
entrada para que las mujeres acudan a consulta para la toma del examen de
Papanicolaou porque a mayor nivel de instruccibn mayor conocimiento y mas

conciencia en el cuidado de su salud.
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Tabla 2.
Distribucion porcentual de las mujeres de edad fértil, segun el nivel de actitud
global frente el examen del Papanicolaou, en el Pueblo Joven 1° de Mayo, en el

periodo Julio — Agosto 2020.

Actitudes n %
Mala 10 7,1
Regular 36 25,7
Buena 94 67,1
Total 140 1000

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

La tabla 2 hace evidente el resultado del nivel de actitud hacia el examen del
Papanicolaou que presentan las mujeres del Pueblo Joven 1° Mayo que fueron
encuestadas, donde el 67,1% presentan una actitud buena y el 25,7% una actitud
regular y solo un 7,1% presentan una mala actitud frente al examen del
Papanicolaou. Evidenciando que a méas de la mitad de las mujeres encuestadas si les
gustaria recibir informacion acerca de la prueba ya que mencionan que Si €s
importante realizarse la prueba y que si estarian dispuestas a realizarse el examen del

Papanicolaou favoreciendo a su salud.
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Tabla 3.
Correlacion entre el conocimiento y actitud Distribucion porcentual de las mujeres
de edad fertil, segun el nivel de conocimiento y actitud frente al examen del

Papanicolaou, en el Pueblo Joven 1° de Mayo, en el periodo Julio — Agosto 2020.

Conocimientos del examen del Papanicolaou
Nulos Escasos Aceptables Apropiados Total

Actitudes frente Mala 4 3 1 2 10
al examen del Regular 11 12 10 3 36
PAP Buena 26 34 27 7 94
Total 41 49 38 12 140

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

La tabla 3 hace evidente que el mayor nimero de (34) mujeres en estudio presentan
conocimientos escasos, pero a la vez presentan actitud buena, indicando asi
independencia entre estas variables, sin embargo, se puede observar también que 26,
27 mujeres tuvieron conocimientos nulos y aceptables, respecto a la verdadera
importancia del examen del Papanicolaou, de igual manera presentan una buena
actitud, demostrando que estan dispuestas a la realizacion de la prueba del
Papanicolaou ya que consideran que si es importante para detectar cancer de cuello

uterino a tiempo.
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Coeficiente de correlacion Rho de Spearman

Hipotesis general

Ha: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud frente al

examen del Papanicolaou en mujeres de edad fértil del Pueblo Joven 1° de Mayo,

Nuevo Chimbote.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud frente al

examen del Papanicolaou en mujeres de edad fértil del Pueblo Joven 1° de Mayo,

Nuevo Chimbote.

Tabla 4.

Correlacion Rho de Spearman de conocimiento y actitud frente al examen del

Papanicolaou en mujeres de edad fértil del Pueblo Joven 1° de Mayo, en el periodo

Julio — Agosto 2020.

Conocimientos Actitudes
del frente al
PAP PAP
Rho de Conocimientos  Coeficiente de
Spearman del PAP correlacion 1,000 0,092
Sig. (bilateral) . 0,278
N 140 140
Actitudes Coeficiente de
frente al PAP correlacion 0,092 1,000
Sig. (bilateral) 0,278 .
N 140 140

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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En la tabla 4, se aprecia los resultados de la correlacion entre las variables
conocimiento y actitud frente al examen del Papanicolaou, obteniéndose un p= 0,278
> 0,05, por ende, se acepta la hipdtesis nula, rechazando la hipétesis alternativa del
trabajo de estudio, y su coeficiente de correlacion segin Spearman es de 0,092, en
este sentido no existe relacion significativa entre las variable; es decir los
conocimientos y actitudes sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres en edad fértil
del Pueblo Joven 1° de Mayo. Se infiere que el bajo nivel de conocimiento y una
actitud desfavorable en las mujeres, no se relacionan por diversos factores como:
timidez, dolor al realizarse la prueba, la opinion machista de su pareja, temor a un
resultado positivo; esta similitud incluye las caracteristicas socioculturales presentes

en ambos estudios; por ende, contribuyen a la poca realizacion del Papanicolaou.
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Tabla 5.

Distribucién porcentual de las mujeres de edad fértil, segun el nivel de conocimiento

por dimensiones, en el Pueblo Joven 1° de Mayo, en el periodo Julio-Agosto 2020.

Dimensiones de la
variable  conocimiento
sobre el examen del
Papanicolaou

Nulo

Escaso

Aceptable

Apropiado

%

%

n %

D1: Importancia del
examen del
Papanicolaou

D2: Factores de
riesgo para desarrollar
el cancer de cuello
uterino

D3: Requisitos para el
examen del
Papanicolaou

66 47.1

39

27.9

21

15.0

14 10.0

72 514

25

17.9

21

15.0

22 15.7

84 60.0

14

10.0

27

19.3

15 10.7

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

En tabla 5 se observa los resultados del conocimiento por dimensiones que presentan

las mujeres que fueron encuestadas del Pueblo Joven 1° de Mayo, donde el resultado

en cuanto a la dimension importancia del examen del Papanicolaou en un 47.1% es

nulo; asi mismo el 27.9% de las mujeres presentan conocimientos escasos. El

conocimiento en su dimension factores de riesgo muestra que el 51.4% son nulos y el

17.9% son escasos. Y el conocimiento en su dimension requisito para el examen del

Papanicolaou el 60.0% tienen conocimientos nulos, seguido del 19.3% con

conocimientos aceptables y solo un 10.7% muestran conocimientos apropiados sobre

el tema.
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Tabla 6.
Distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil, segin la actitud por

dimensiones, en el Pueblo Joven 1° de Mayo, en el periodo Julio — Agosto 2020.

Dimensiones de la variable Mala Regular Buena

actitud frente al examen del

Papanicolaou

n % n % n
D1: Actitud preventiva frente
al cancer de cuello uterino 19 136 83 59.3 38 27.1
D2: Cultura actitudinal para 18 129 87 62.1 35 25.0

el examen del Papanicolaou

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

En la tabla 6 muestra los resultados de la actitud por dimensiones que presentan las
mujeres que fueron encuestadas del Pueblo Joven 1° de Mayo, donde el resultado en
cuanto a la dimension actitud preventiva frente al cancer de cuello uterino un 59.3%
presentan una actitud regular y el 27.1% presentan una actitud buena, recalcando los
indicadores recepcion de informacion, importancia de realizarse la prueba,
importancia de conocer los requisitos, importancia de la frecuencia del examen y
estar dispuestas de realizarse el examen del Papanicolaou, mientras que un 13.6 %
presentan actitudes malas, ubicandolas asi en el grupo de riesgo y aumentando la
posibilidad de desarrollar cancer de cuello uterino. Por otro lado, en cuanto a la
dimensidn cultura actitudinal para el examen del Papanicolaou el resultado fue un

62.1% de las mujeres encuestadas evidencio una cultura actitudinal regular, seguido
del 25.0% que presento una cultura actitudinal buena acerca del examen de

Papanicolaou.
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Hipotesis especifica 1

Hai: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud en su

dimensién importancia sobre el examen del Papanicolaou en mujeres de edad fértil

del Pueblo Joven 1° de Mayo.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud en su

dimensién importancia sobre el examen del Papanicolaou en mujeres de edad fértil

del Pueblo Joven 1° de Mayo.

Tabla 7.

Correlacion Rho de Spearman del conocimiento sobre la importancia y la actitud

frente al examen del Papanicolaou, mujeres en edad fértil - Pueblo Joven 1° de

Mayo, en el periodo Julio — Agosto 2020.

Dimension 1:
Importancia de  Actitudes
la toma del frente al
PAP PAP
Dlmensmn 1 Coef|C|ente_ ) 1,000 0,124
Importancia de la de correlacion
Rho de toma del PAP Sig. (bilateral) . 0,144
Spearman N 140 140
Actitudes frente al Coeficiente
PAP de correlacion 0,124 1,000
Sig. (bilateral) 0,144 .
N 140 140

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos durante los meses Julio — Agosto 2020.
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En la tabla 7, se observa la correlacion entre el conocimiento sobre la importancia y
la actitud frente a la prueba del Papanicolaou, obteniéndose un p= 0,144 > 0,05, por
ende, se acepta la hipotesis nula, rechazando la hipdtesis alternativa del trabajo del
estudio, y su coeficiente de correlacion segin Spearman es de 0,124, 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 1° de Mayo, no se encuentran
significativamente correlacionadas; a pesar de ello las mujeres pueden no tener un
conocimiento de la verdadera importancia del Papanicolaou, pero si presentan una
buena actitud, demostrando que estan dispuestas a la realizacion de la prueba del
Papanicolaou ya que consideran que si es importante para detectar cancer de cuello

uterino a tiempo.
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Hipotesis especifica 2

Ha: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud en su

dimensidn factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino en mujeres de

edad fértil del Pueblo Joven 1° de Mayo.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud en su

dimensiéon factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello en mujeres de edad

fértil del Pueblo Joven 1° de Mayo.

Tabla 8.

Correlacion Rho de Spearman del conocimiento sobre factores de riesgo y la actitud

frente al examen del Papanicolaou, mujeres en edad fértil del Pueblo Joven 1° de

Mayo, en el periodo Julio — Agosto 2020.

Dimensién Actitudes
2: Factores frente al
de riesgo PAP
Rho de Dimensién 2: Coeficiente de
Spearman Factores de riesgo  correlacion 1,000 0,101
Sig. (bilateral) . 0,234
N 140 140
Actitudes frente Coeficiente de
al PAP correlacion 0,101 1,000
Sig. (bilateral) 0,234 )
N 140 140

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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En la tabla 8, se observan los resultados de la correlacion entre la dimension factores
de riesgo y actitud frente al examen del Papanicolaou, obteniéndose un p= 0,234 >
0,05, por ende, se acepta la hipotesis nula, rechazando la hipdtesis alternativa del
trabajo del estudio, y su coeficiente de correlacion segin Spearman es de 0,101, en
este sentido no existe asociacion significativa entre las variables; es decir el
conocimiento en su dimensién 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 1° de Mayo, no se encuentran significativamente correlacionadas esto
se deberse a que pueden no tener un conocimiento en cuanto a los factores de riesgo,
como son el cambio frecuente de parejas sexuales, antecedente de ITS, inicio precoz
de relaciones sexuales, pero si presentan una buena actitud para la realizacion de la
prueba del Papanicolaou ya que son conscientes que si es importante para detectar
cancer de cuello uterino a tiempo y disminuir los casos de cancer de cuello uterino

(CaCu).
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Hipotesis especifica 3

Ha: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud en su
dimensidn requisitos para el examen del Papanicolaou en las mujeres de edad fértil

del Pueblo Joven 1° de mayo.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud en su
dimensién requisitos para el examen del Papanicolaou en las mujeres de edad fértil

del Pueblo Joven 1° de Mayo.

Tabla 9.
Correlacion Rho de Spearman de conocimientos en su dimension requisitos y la
actitud frente al examen del Papanicolaou en las mujeres de edad fértil del Pueblo

Joven 1° de Mayo, en el periodo Julio — Agosto 2020.

Actitudes
Dimensién frente al
3: Requisitos PAP
Rho de Dimension3: Coeficiente de
Spearman Requisitos correlacion 1,000 0,149
Sig. (bilateral) . 0,079
N 140 140
Actitudes frente Coeficiente de
al PAP correlacion 0,149 1,000
Sig. (bilateral) 0,079 .
N 140 140

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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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= 0,079 >
0,05, por ende, se acepta la hipotesis nula, rechazando la hipdtesis alternativa del
trabajo del estudio, y su coeficiente de correlacion segin Spearman es de 0,149, en
este sentido no existe asociacion significativa entre las variables; es decir el
conocimiento en su dimension requisitos para el examen del Papanicolaou y
actitudes sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Pueblo Joven
1° de Mayo, no se encuentran significativamente correlacionadas, este
desconocimiento que transfieren las mujeres en estudio respecto a la dimensién
importancia es que lo confunden que es para evitar infeccién de vias urinarias y
flujos vaginales dejando de lado su verdadera importancia que es para detectar el
cancer de cuello uterino, y por ultimo la mayoria de las mujeres encuestadas
desconocen los requisitos para realizarse el examen de Papanicolaou que son no estar
menstruando, no haberse colocado 6vulos vaginales y no relaciones sexuales por 48
horas previo al examen, a pesar de ello muestran una buena actitud para la
realizacion de la prueba del Papanicolaou ya que consideran que si es importante

para detectar cancer de cuello uterino a tiempo.
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Tabla 10.
Caracteristicas sociodemograéficas de las mujeres en edad fértil, en el Pueblo Joven

1° de Mayo, en el periodo Julio — Agosto 2020.

Edad (afos) n %
De 14 a19 5 3.5
De 20 a24 14 10.0
De 25a 29 30 21.5
De 30 a més 91 65.0
Total 140 100.0
Estado civil

Soltera 43 30.7
Casada 39 27.9
Conviviente 56 40.0
Viuda 2 1.4
Divorciada 0 0.0
Total 140 100.0
Nivel de escolaridad

No estudia 0 0.0
Primaria 29 20.7
Secundaria 87 62.1
Técnica 18 12.9
Superior 6 4.3
Total 140 100.0
Ocupacion actual

Ama de casa 71 50.7
Empleada -obrera 36 25.7
Empleada- profesional 0 0.0
Trabajador independiente 33 23.6
Total 140 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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La Tabla 10 se muestra que el 65.0% de las de las mujeres en edad fértil tienen mas
de 30 afios, el 21.5% entre 25 a 29 afios; en base al estado civil el 40.0% fértil son
convivientes, el 30.7% solteras, el 27.9% son casadas. Segun nivel de escolaridad
62.1% tienen grado de instruccion secundaria, solo el 12.9% son técnicos. En cuanto

a su ocupacion 50.7% son amas de casa, el 25.7% son empleadas obreras.
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Tabla 11.

Caracteristicas sexuales y reproductivas de las mujeres en edad fértil, en el Pueblo

Joven 1° de mayo, en el periodo Julio — Agosto 2020.

Tuvo relaciones sexuales n %
Si 140 100.0
No 0 0.0
Total 140 100.0
Edad de inicio de relaciones sexuales

14 a19 96 68.6
20a24 44 314
25a29 0 0.0
30 a mas 0 0.0
No tuvo relaciones sexuales 0 0.0
Total 140 100.0
Numero de comparieros sexuales

durante toda su vida

Ninguno 0 0.0
la2 130 92.8
3a4 10 7.2
5 amas 0 0.0
Total 140 100.0
Numero de partos

Ningun parto 3 2.2
Primipara 70 50.0
Multipara 67 47.8
Gran multipara 0 0.0
Total 140 100.0
Tuvo alguna infeccion/ enfermedad de

transmision sexual

Si 76 54.2
No 64 45.8
Total 140 100.0
Tratamiento por dicha infeccién

Si 75 98.6
No 1 1.4
Total 76 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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En la tabla 11 muestra que el 100% si tuvieron relaciones sexuales; en base al inicio
de relaciones sexuales el 68.6% tuvieron entre 14 a 19 afios de edad y el 31.4% entre
20 a 24 aios. Con respecto al nimero de comparieros sexuales durante toda su vida,
el 92.8% tuvieron entre 1 a 2 y solo el 7.2% entre 3 a 4. En base al nimero de partos
el 50.0% son primiparas y el 47.8% son multiparas. Con respecto a si tuvieron alguna
infeccion/ enfermedad de transmision sexual el 54.2% si tuvieron y el 98.6% si

recibieron tratamiento para dicha infeccion.
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5.2 Andlisis de resultados

Luego de las revisiones teoricas y antecedentes hemos concluido que el
conocimiento es la capacidad de una persona para comprender y decidir sobre sus
conductas, es decir lo que se debe o puede hacer frente a diversas situaciones de
acuerdo a su propia experiencia vivida ¥ | asimismo, la actitud es un proceso de
preparacion de comportamiento, que orienta al individuo para percibir y actuar de
determinada manera favorable o desfavorable ya que determinan la vida animica del

ser humano 49,

Existen teorias que afirman que la actitud tiene un componente cognitivo y
por lo tanto la conductas de las personas tendria una respuesta en funcién a lo que
conoce 0 no conoce, teoria que se pretende demostrar a traves del estudio donde las
mujeres en edad fértil del Pueblo Joven 1° de Mayo, el 59,3% de las mujeres
encuestadas tienen un nivel de conocimientos nulos y escasos sobre el examen del
Papanicolaou, asimismo solo un 40,7% de mujeres que manifiestan tener
conocimientos aceptables y apropiados sobre el examen, resultados similares
encontr6 Javier V. @ en Peri-Lima, en el afio 2016, donde realiz6 un estudio de
investigacion donde las usuarias tuvieron un nivel de conocimiento medio con un
52%, sin embargo, en el estudio que realizo Mendoza C. y Valderrama O. % Per(
- Nuevo Chimbote, en el afio 2016, se reportd que la mayoria de las estudiantes de
enfermeria tienen un nivel de conocimiento entre medio y alto (68.3% y 25.4%) vy el
6.3% de las estudiantes de enfermeria tiene un nivel de conocimiento bajo sobre el

cancer de cuello uterino, se interfiere que el bajo nivel de conocimiento esta
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relacionado al grado educativo de las mujeres donde las mujeres que forman parte
del estudio el mayor porcentaje de mujeres, solo alcanzo6 algun nivel de secundaria,
esta similitud estaria dada por las condiciones y caracteristicas socio culturales
presentes en los dos estudios, asi mismo la opinién machista de la pareja jugaria un
aspecto importante para que la mujer pueda decidir sobre el cuidado de su salud, y
por ende conlleva a postergar su atencidon de salud reproductiva, convirtiéndose en
una barrera cultural que impide al desarrollo integral de las mujeres, dejando en

niveles deficientes el conocimiento sobre el Papanicolaou.

Hablamos de la actitud que tienen las mujeres en edad fértil frente el examen
del Papanicolaou, observandose un 67,1% buena; mientras que el 25,7% regular y
solo 7,1% presentan una mala actitud, ubicandose asi en el grupo de riesgo, a su vez
la mayoria de las mujeres encuestadas muestran que pueden no contar con buenos
conocimientos sobre el examen del Papanicolaou, pero si presentan buenas actitudes,
que estan predispuestas a recibir informacion sobre el tamizaje de Papanicolaou y la
importancia para su salud; resultados similares se encontr6 en el estudio de
investigacion de Rodriguez C. @ en Perd- Tacna en el afio 2019 realizé un estudio
de investigacion la actitud es favorable con un 68,0%. Pero se difiere con el estudio
de Javier V. @9 en Perd-Lima en el afio 2016, donde los resultados fueron un 66.8%
con una actitud poco positiva, con el 14.2% positiva y una actitud negativa con
18.4%, pese a esto aun se observa un nivel de actitud favorable ya que a mas de la
mitad de las mujeres encuestadas si les gustaria recibir informacion acerca de la

prueba y mencionan que si es importante realizarse la prueba y que si estarian
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dispuestas a realizarse el examen del Papanicolaou favoreciendo a su salud, sin
embargo se observo un minimo porcentaje de las mujeres, que presentan una mala
actitud, ya sea por vergienza, temor al dolor o el machismo de su pareja; estas
maultiples razones son barreras que deben ser abordadas por el equipo de salud y
servir de insumos y estrategias para eliminar mitos, tabues, creencias y continuar en

la lucha contra el cancer de cuello uterino.

El estudio muestra que la mayoria de las mujeres encuestadas a pesar de no
tener conocimientos presentan buena actitud respecto al examen de Papanicolaou,
debido a que la actitud es una conducta de predisposicién que tienen las mujeres,
demostrando que, si estan dispuestas a recibir informacién, conocer mas acerca de la
prueba de Papanicolaou y a la realizacion de la prueba, ya que consideran que si es
importante para detectar cancer de cuello uterino a tiempo. Asimismo, no existe una
correlacion significativa entre las variables conocimientos y actitudes frente al
examen del Papanicolaou en las mujeres en edad fértil del Pueblo Joven 1° de Mayo
donde el 59,3% de las mujeres tienen un nivel de conocimientos nulos y escasos y un
67,1% de buena actitud, a su vez se observa un p= 0,278 > 0,05, indicando que no

existe una correlacion significativa.

Resultados semejante encontramos en el estudio de Rodriguez C. Y Peri- Tacna
en su estudio realizado en el afio 2019, donde se obtuvo; que el nivel de
conocimiento de las mujeres mayores de 18 afios que acuden al servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Hipolito Unanue es medio, con un 62,7% y la actitud es

favorable con un 68,0%, concluyendo que el resultado final la probabilidad es P=
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0,187 mayor de 0,05; lo que es indicador que no existe una relacion significativa
entre las variables, con lo cual se decide aceptar la hipdtesis nula. Datos que difieren
con el estudio de Javier V. @9 Perd/Lima en el afio 2016 donde se determind que,
52% de conocimiento fue medio y una actitud poco positiva con el 66.8%,
concluyendo con el resultado final la probabilidad es p-valor = 0.000 menor que
0,05; lo cual indica que, si existe relacion significativa y directa entre las dos

variables, con lo cual se acepta la hipdtesis alterna.

Se infiere que el bajo nivel de conocimiento y una actitud desfavorable en las
mujeres, no se relacionan y esta relacionado a diversos factores significativos que
contribuyen a la poca realizacion del Papanicolaou como: timidez, dolor al realizarse
la prueba, la opinién machista de su pareja, temor a un resultado positivo; esta
similitud incluye las caracteristicas socioculturales presentes en ambos estudios; por
ende conlleva a seguir mejorando las estrategias de salud en cuanto al conocimiento
sobre la prueba de Papanicolaou, para poder prevenir el incremento de las tasas de

cancer de cuello uterino.

Al analizar el conocimiento en su dimension importancia y actitudes sobre la
prueba del Papanicolaou, tedricamente se encontré que tiene sus bases en la
prevencion a través del autocuidado y realizacion de tamizaje del cancer de cuello
uterino, sin embargo para que esta sea concretada necesita del conocimiento basico
de su importancia, los resultados encontrados hacen referencia que un 47.1% tienen
conocimientos nulos y el 27.9% presentan conocimientos escasos sobre la

importancia de realizarse la prueba mencionada; en cuanto a los resultados de la
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correlacion entre la dimensién importancia y actitud frente al examen del
Papanicolaou, se obtuvo un valor de p= 0,144 donde demuestra que no existe
correlacion significativa entre el conocimiento en su dimension importancia del
examen Yy actitudes sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del

Pueblo Joven 1° de mayo.

Resultados semejantes se encontrd en el estudio de Andrade J, Landivar G. © en el
2017 en cuanto a la dimensién importancia enmarca un 97% respondieron que si es
importante, mientras el 3% indicaron que no, por otro lado, sobre los motivos por los
que las pacientes nunca se han realizado un PAP destacan el temor a la realizacién en
un 37%, asimismo el 33% indicaron falta de tiempo y el 8% desconocian la prueba
del Papanicolaou. Mientras que Rodriguez G, Cavilia C, Alonsor, Sica A, Segredo
S, Ledn I, Muse 1. ), en el 2015 demuestra en su estudio que se entrevistaron 68
pacientes, donde el 75 % de las usuarias respondieron en forma adecuada sobre la
importancia de realizarse el test del Papanicolaou, el mismo porcentaje declard que

no se hacia el test por falta de motivacion.

Concluyendo que no existe correlacion significativa entre el conocimiento en su
dimensién importancia y actitudes sobre la prueba del Papanicolaou, a pesar de ello
las mujeres pueden no tener un conocimiento en cuanto a la importancia del
Papanicolaou, pero si presentan una buena actitud, demostrando que estan dispuestas
a la realizacion de la prueba del Papanicolaou ya que consideran que si es importante

para detectar cancer de cuello uterino a tiempo.
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Al analizar el conocimiento en su dimension factores de riesgo y actitudes
sobre la prueba del Papanicolaou, necesita del conocimiento basico de conocer los
factores de riesgo para prevenir a través del autocuidado y realizacion de tamizaje del
Papanicolaou el cancer de cuello uterino; donde los resultados encontrados muestran
que se elevan en un 51.4% siendo conocimientos nulos y el 17.9% conocimientos
escasos sobre los factores de riesgo para desarrollar el cancer de cuello uterino; en
cuanto a los resultados de la correlacion, se obtuvo un valor de p= 0,234 donde
demuestra que no existe correlacion significativa entre el conocimiento en la
dimensidn factores de riesgo y actitudes sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres

en edad fértil del Pueblo Joven 1° de mayo.

Resultados similares se encontrd en el estudio de Rodriguez C. Y en cuanto a la
dimension factores de riesgo se encontré que el conocimiento es bajo en un 24,3%,
donde las mujeres encuestadas un 40,8% tuvieron un comparfiero sexual y un 38,5%
tuvo 2 a 3 compafieros sexuales; como también un 27,8% inicio sus relaciones
sexuales antes de los 15 afios y un 43,2% inicio entre los 15 a 20 afios, teniendo en
cuenta que la mayoria inicio su vida sexual a temprana edad constituyendo un factor
de riesgo en céancer de cuello uterino. Mientras que Caqui C. ®, en el 2018
demuestra en su estudio que el nivel de conocimiento no se asocia con una actitud
para realizarse la toma del Papanicolaou, por lo tanto, sus conocimientos son escasos,
donde la mayoria de mujeres encuestadas (71.5%). Refirieron haber tenido entre 1 —
2 parejas sexuales, empezaron su vida sexual a temprana edad donde incrementa el

riesgo de cancer cervicouterino; mostrando un valor de significancia de p: 0,184,
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donde indica que no existe correlacion significativa entre el conocimiento en su

dimensién factores de riesgo y actitudes sobre la prueba del Papanicolaou.

Concluyendo que no existe correlacion significativa entre las variables del estudio,
puede deberse a que son temas que deben ser tomados en cuenta por la importancia
que tiene disminuir los casos de cancer de cuello uterino (CaCu) y tener en cuenta su
verdadera importancia sobre factores de riesgo que conllevan a desarrollar el cancer,
como son el cambio frecuente de parejas sexuales, antecedente de ITS, inicio precoz
de relaciones sexuales, a pesar de ello las mujeres pueden no tener un conocimiento
en cuanto a los factores de riesgo, pero si presentan una buena actitud para la
realizacion de la prueba del Papanicolaou ya que consideran que si es importante

para detectar cancer de cuello uterino a tiempo.

Al analizar el conocimiento en su dimensién requisitos y actitudes sobre la
prueba del Papanicolaou, tedricamente se encontré que, a través del autocuidado y
realizacion de tamizaje del cancer de cuello uterino, sin embargo, para que esta sea
concretada necesita del conocimiento basico de su importancia, los resultados
encontrados hacen referencia que el 60.0% tienen conocimientos nulos, seguido del
19.3% con conocimientos aceptables y solo un 10.7% muestran conocimientos
apropiados sobre los requisitos para el examen del Papanicolaou; en cuanto a los
resultados de correlacion se obtuvo un valor de p= 0,079; donde demuestra que no
existe correlacion significativa entre el conocimiento en su dimension requisitos y
actitudes sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres en edad fertil del Pueblo Joven

1° de mayo.

65



Resultados similares se encontro en el estudio de Rodriguez C. Y donde se observa
que del 100% de las mujeres que acuden al Hospital Hipdlito Unanue de Tacna; el
77,5% respondio, que son requisitos , no estar con la regla y no tener relaciones
sexuales por 48 horas previos para la toma de Papanicolaou; el 9,5% respondid
realizarse lavados vaginales y en menor porcentaje (6,5%) respondio estar en ayunas
y tomar bastante agua; indicando que la mayoria de las mujeres que participaron del
estudio demostraron que conocen los requisitos para la toma del PAP. Determinando
que no existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud
sobre la prueba de Papanicolaou, lo cual se puede establecer a partir del valor de
significancia de P= 0,175 el cual al ser mayor de 0.05, y por ende que el hecho que
las mujeres conozcan sobre los requisitos del examen de Papanicolaou de manera
regular no significa que exista una mejor actitud hacia su aplicacion, Mientras que en
el estudio de Mendoza C. y Valderrama O. ¢ Per(i - Nuevo Chimbote, en el afio
2016, se difiere, demostrando que de las estudiantes de enfermeria con nivel de
conocimiento medio el 83.7% presenta una actitud preventiva adecuada; estudiantes
que presentan un nivel de conocimiento alto, el 68.8% mantiene una adecuada
actitud preventiva y del total de estudiantes de enfermeria con nivel de conocimiento
bajo el 100% realiza inadecuadas actitudes preventivas de cancer de cuello uterino.

Existiendo una relacion significativa entre ambas variables (p: 0.001).

Finalmente se concluye que no existe correlacion significativa entre el conocimiento
en su dimension requisitos y actitudes sobre la prueba del Papanicolaou, este
desconocimiento que transfieren las mujeres en estudio respecto a la dimension

importancia es que lo confunden que es para evitar infeccion de vias urinarias y
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flujos vaginales dejando de lado su verdadera importancia que es para detectar el
cancer de cuello uterino, y por ultimo la mayoria de las mujeres encuestadas
desconocen también los requisitos para poder realizarse el tamizaje del Papanicolaou
que son no estar menstruando, no haberse colocado 6vulos vaginales y no relaciones
sexuales por 48 horas previo al examen; a pesar de ello las mujeres que son parte del
estudio, si presentan una buena actitud, demostrando que estan dispuestas a la
realizacion de la prueba del Papanicolaou ya que consideran que si es importante

para detectar cancer de cuello uterino a tiempo.

Finalmente, al analizar las caracteristicas sociodemograficas y sexuales se
encontrd que el 65.0% de las mujeres en edad fértil tienen mas de 30 afios, el 21.5%
entre 25 a 29 afios; en base al estado civil el 40.0% fértil son convivientes, el 30.7%
solteras, el 27.9% son casadas. Segun nivel de escolaridad 62.1% tienen grado de
instruccion secundaria, solo el 12.9% son técnicos, en cuanto a su ocupacién 50.7%
son amas de casa, el 25.7% son empleadas obreras. Por otro lado, las caracteristicas
sexuales en base al inicio de relaciones sexuales el 68.6% tuvieron entre 14 a 19 afos
de edad y el 31.4% entre 20 a 24 afios. Con respecto al numero de compafieros
sexuales durante toda su vida, el 92.8% tuvieron entre 1 a 2 y solo el 7.2% entre 3 a
4. En base al numero de partos el 50.0% son primiparas y el 47.8% son multiparas.
Con respecto a si tuvieron alguna infeccion/ enfermedad de transmision sexual el

54.2% si tuvieron y el 98.6% recibieron tratamiento para dicha infeccion.

Resultados similares se encontré en el estudio de Caqui C. ®, en el 2018 donde

demuestra con respecto a los factores sociodemograficos: la edad se identifico en
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mayor frecuencia al grupo etario de 20-34 afios con un 61.7 %; respecto al grado de
instruccion se observd que un 41.7% tuvo un nivel educativo de secundaria en
asociacion para acudir a la toma de muestra del PAP; respecto al estado civil un 60%
son convivientes; en cuanto a la Ocupacién en asociacion para acudir a la toma de
muestra del PAP, el 71.7% son amas de casa; respecto a Coitarquia en asociacion
para acudir a la toma de muestra del PAP, un 68.3% se encontro en el grupo etario de
15-19 afios; en cuanto a la paridad un 65.0% refirieron tener entre 1-2 hijos; en
cuanto a parejas sexuales el 86.7% refirieron haber tenido entre 1-2 parejas sexuales.
En base al nimero de partos el 65.0% tienen entre 1-2 hijos. Mientras que en el
estudio de Javier V. 9 Pert/Lima en el afio 2016, coincide en cuanto a la edad
promedio de las mujeres fue de 26 afios, el 58% tuvo estudios de secundaria,
asimismo, el 57.7 eran convivientes. El 43.9% tuvo 2 hijos. Por otra parte, el 45.9%
(n=90) dieron inicio a sus relaciones coitales a los 15 a 18 afios y 42.3% (n=83)
menos de 15 afos. El 49.5% (n= 97) tuvo un compafiero sexual seguido el 36.7%
(n=72) de dos compareros sexuales, solo el 13.8 (n=27) tuvo tres compafieros

sexuales.

Finalmente se concluye que en relacion a las caracteristicas sociodemograficas y
sexuales, las mujeres en su mayoria se ocupan a ser amas de casa, son madres con un
estado civil de convivientes las cuales pueden verse influenciadas por la pareja;
asimismo se evidencia que la mayoria inicio su vida sexual a temprana edad,
aumentando asi el riesgo de contraer alguna infeccion vaginal y poder contraer el
cancer de cuello uterino a largo plazo, igualmente se evidencia que la poblacion 1°

de Mayo esta vulnerable para el Cancer de cuello uterino.
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6.1.

V1. CONCLUSIONES

En linea general, se determind que de las 140 mujeres encuestadas un 59,3%
tienen un nivel de conocimientos nulos y escasos y el 67,1% de las mujeres
encuestas presentan una actitud buena frente al examen del Papanicolaou, la
cual manifiesta que no existe una relacion significativa entre las variables
conocimiento y actitud sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres en edad
fértil del Pueblo Joven 1° de mayo, la cual se puede establecer mostrando un
valor de significancia de 0,092; y por ende el hecho que las mujeres no
conozcan sobre el examen de Papanicolaou de manera regular no significa
que exista una mala actitud hacia su aplicacion, considerando que es

importante para mejorar su salud y para detectar el cancer a tiempo.

6.2. Los niveles de conocimientos sobre la importancia del examen de Papanicolaou

6.4.

no se encuentran relacionados significativamente con la actitud frente a la
toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del pueblo joven 1° de

Mayo, con un valor de 0,124 aceptando la hipotesis nula.

Los niveles de conocimientos en su dimension factores de riesgo para el
desarrollo del cancer de cuello uterino, no se encuentran relacionados
significativamente con la actitud frente a la toma del Papanicolaou en mujeres
en edad fértil del pueblo joven 1° de Mayo, con un valor de 0,101 aceptando

la hipotesis nula.
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6.5.

6.6.

Los niveles de conocimientos en su dimension requisitos de la prueba del
Papanicolaou, no se encuentran relacionados significativamente frente a la
actitud en las mujeres en edad fértil del pueblo joven 1° de Mayo, con un

valor de 0,149 aceptando la hipotesis nula.

Las mujeres en estudio generalmente son mayores de 30 afios, en base al
estado civil el 40.0% son convivientes, grado de instruccién hasta secundaria,
ama de casa; las respuestas frente a las caracteristicas sexuales, es que
iniciaron su actividad sexual entre las edades de 14-19 afios y tuvieron de 1-2
comparieros sexuales, En base al nimero de partos el 50.0% son primiparas y
el 47.8% son multiparas. Con respecto a si tuvieron alguna infeccion de
transmision sexual, el 54.2% si tuvieron y el 98.6% si recibieron tratamiento

para infeccién de transmision sexual.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

35 30.0% 32.1%
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B Conocimientos del examen del Papanicolaou

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Figura 1. Grafico de barras de la distribucion porcentual de mujeres de edad feértil,
segun el nivel de conocimiento del Papanicolaou, en el Pueblo Joven 1° de Mayo, en

el periodo Julio — Agosto 2020.

El grafico 1 muestra que el 59,3% de las mujeres encuestadas tienen un nivel de
conocimiento entre nulos y escasos; sin embargo, existe un 40,7% de mujeres que
manifiestan tener conocimientos entre aceptables y apropiados sobre el examen del

Papanicolaou.
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Figura 2. Grafico de barras de la distribucién porcentual de las mujeres en edad
fértil, segun el nivel de actitud frente al examen del Papanicolaou, en el Pueblo Joven

1° de Mayo, en el periodo Julio — Agosto 2020.

En el grafico 2 muestra que el 67,1% de las mujeres encuestadas presentan una
actitud buena frente al examen del Papanicolaou; mientras que el 25,7% una actitud
regular y solo 7,1% presentan un bajo porcentaje en cuanto a una mala actitud hacia

el examen del Papanicolaou.
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Figura 3. Grafico de barras de la distribucién porcentual de las mujeres en edad

fértil, segun el nivel de conocimiento y actitud frente al examen del Papanicolaou, en

Conocimientos del examen del Papanicolaou
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el Pueblo Joven 1° de Mayo, en el periodo Julio — Agosto 2020.

En el grafico 3 muestra que las mujeres encuestadas presentan un 19,3%
conocimientos escasos y un 18,6% conocimientos nulos sobre el examen de
Papanicolaou presentan una buena actitud frente al examen. Asimismo, un 30,3% de
mujeres que Si presentaron conocimientos entre aceptable y apropiado también

presentan una buena actitud, demostrando predisposicién frente al examen del

Papanicolaou.
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Figura 4. Grafico de barras de la distribucion porcentual de las mujeres en edad
fértil, segun el nivel de conocimiento por dimensiones, en el Pueblo Joven 1° de

Mayo, en el periodo Julio — Agosto 2020.

En el grafico 4 muestra que el conocimiento que presentan las mujeres encuestadas
en la dimensién importancia del examen del Papanicolaou en un 47.1% es nulo; de
tal manera el 27.9% de las mujeres presentan conocimientos escasos. El
conocimiento en su dimension factores de riesgo muestra que el 51.4% son nulos y el
17.9% son escasos; y el conocimiento en su dimensidn requisitos para el examen del
Papanicolaou el 60.0% tienen conocimientos nulos, seguido del 19.3% con
conocimientos aceptables y solo un 10.7% muestran conocimientos apropiados sobre

el examen del Papanicolaou.
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Figura 5. Grafico de barras de la distribucién porcentual de las mujeres en edad
fértil, segun la actitud por dimensiones, en el Pueblo Joven 1° de Mayo, en el periodo

Julio — Agosto 2020.

En el grafico 5 se evidencia que el 59.3% de las mujeres encuestadas, tiende a tener
una actitud regular preventiva frente al cancer de cuello uterino y el 27.1% presento
una actitud buena con respecto a la prevencion de este tipo de cancer. Sin embargo,
un 62.1% de las mujeres evidencio una cultura actitudinal regular, seguido del
25.0% que presento una actitud buena para esta dimension frente al examen del

Papanicolaou.
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Anexo 1

Instrumento de recoleccion de datos.

N° DE ENCUESTA

ENCUESTA ANONIMA PARA EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE
EL PAPANICOLAOU EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS

REGION PROVINCIA DISTRITO CASERIO

DIRECCION (callg, jirén, 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 Catélica Los Angeles de Chimbote y estoy realizando un estudio sobre
“Conocimiento y actitud sobre la toma del Papanicolaou en Mujeres en Edad Fértil
del Pueblo Joven 1° de Mayo, Nuevo Chimbote — 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 andnimo.

Muchas gracias por tu colaboracion.
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CARACTERISTICAS SEXUALES Y

CARACTERISTICAS REPRODUCTIVAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Ahora te haré algunas preguntas relacionadas

Iniciaremos con una serie de preguntas con su sexualidad por favor responde la
sobre informacion general. Por favor alternativa que mejor se acerque a tu
responde la alternativa que mejor se condicién actual.

acerque a tu condicion actual.

1) ¢Cuantos afos cumplidos tiene? 5) ¢Ha tenido relaciones sexuales
............ afios 1. Si
_ __ 2. No
2) 16Cl;?)lltii:u estado civil actual? 6) ¢A qué edad inicio sus relaciones
5 Casada sexuales?~
3. Conviviente ......... anos
4. Viuda 7) ¢Cuantos compafieros sexuales ha
5 Divorciada tenido en toda su vida?
3) ¢Cudl es su maximo nivel de 8) ¢Cuantos partos ha tenido?
escolaridad? || eeeeceeccscccsccsscnnns
1. No estudié 9) ¢Ha tenido usted alguna infeccion/
2. Primaria enfermedad de transmision sexual?
3. Secundaria 1.Si
4. Técnica 2.No
5. Superior 10) ¢Recibi6 tratamiento para dicha
infeccion?
4) ¢A gué se dedica actualmente? 1. Si
1. Amade casa 2. No
2. Empleada-obrera
3. Empleada-profesional
4. Trabajador independiente
5. Agricultora
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CONOCIMIENTO |

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

11) La citologia vaginal
Papanicolaou es un:
Examen de sangre
Examen del cuello del utero
Examen radiolégico
Examen medico

No se

0 prueba de

ISAE A o

12) La citologia vaginal o la prueba
del Papanicolaou se toma en:
1. Cuello del utero

2. Vagina
3. Ovarios
4. Nose

13) La citologia vaginal o prueba del
Papanicolaou sirve para:

1. Saber si hay una infeccién vaginal
2. Detectar el cancer de cuello uterino o

Cervix

3. Para saber si se tiene una infeccion
urinaria

4, Nose

14) Realizarse citologia vaginal o prueba
del Papanicolaou es importante
porque:

1. Saber si hay una infeccion vaginal

2. Sirve para curar las inflamaciones

3. Diagnostica infecciones de
transmision sexual

4. Nose
5. Para prevenir el cancer del cuello
uterino

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

relaciones

16) Tener varias parejas sexuales:
1. Es bueno para la salud
2. Puedes adquirir infecciones de
transmision sexual
3. Te puedes enfermar de diabetes
4. Nose
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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. Si2. No

19) ¢Cudl es la frecuencia con se
debe realizar la citologia vaginal o
prueba del Papanicolaou

Cada seis meses
Cada afo

Entre dos y tres afios
No se

rpODNDE

20) No estar menstruando es un
requisito para el examen del
Papanicolaou

1. Si
2. No

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

1. Si
2. No
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
23) No haberse aplicado ningun
tratamiento  médico  vaginal

(6vulos o cremas), durante las
Gltimas 48 horas es un requisito
para el examen del Papanicolaou
1. Si
2. No




ACTITUDES |

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 -3

Parcialmente en desacuerdo (PD) -2

En desacuerdo (D)-1

Acerca de la prueba de Papanicolaou

A [PA |l |PD D
5 |4 3 |2 1

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
atencion con calidad y calidez Ud. accederia a realizarse
el examen de Papanicolaou

29) Ud. considera que la opinibn de su pareja
interfiere en su decision 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

iii Muchas gracias!!!!




Anexo 2
Consentimiento informado

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL
PARTICIPANTE

Yo, en pleno uso de mis facultades, libre y  voluntariamente,
EXPONGO:

Que he sido debidamente INFORMADA por los responsables de realizar la
presente investigacion cientifica, quedando entendido la importancia de
mi participacion en la encuesta para contribuir al mencionado trabajo de

investigacion.

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

aclarar las dudas que nos han surgido.

MANIFIESTO:

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

que asi conste, firmo el presente documento.

Firma de la encuestada:

DNI:

Fecha:
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