UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Creada por Ley N° 24894 - 11 de Octubre de 1988
Av. Tumbes N° 863 Ap. 157 Fax: 072-523081 *525007
Ciudad Universitaria - Pampa Grande - Telf. 781892
TUMBES - PERU

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENE
EL TITULO DE LICENCIA D \S EN [’NFERMERU‘. LAS BACHILLERES:
MORAN Z LLOS, FABIANI SULAY y
UYJLM ROJAS, RUTH SARELLY

alifica

En los ambientes de la Escuela de Cbsteticia de la Facul

de la Universidad Nacional de Tumbes. ulicada en ta Av ] DES

horas de dia miércoles 02 de agosto del 2017, se reunieron ios miemoros de jurad
calificador: Mg. Mum Luz Bravo Pérez, Fresidenta), Dr. Néstor Herminio Purizaga
quierdo (Secretario) Lic. Balgaii cervantes Rujel, (Vocal), Dra. Yreneg
sP

1
Esperanza Urbina Rojas, {Asesora), con el proposito de evaiuar |y
sustentacion de Tesis titulada: C cvia ientos y actitudes de la hU]u en edad
rep fO\.lLL iva sobre el examer Pap nicolaou. Hos pital ;‘u\_rj.\l. ! 11-2 Tumbes 2018
Presentado por las Bachillerss en Enfermeria: Moran Zevallos, Fabiani Stiay

Oyola x\.u,.:;:. Ruth Sarelly

4V

Luego de la exposicion de las Bachilleres, los miembros de jurado procedieron

preguntas pertinentes.

« Siendo las 17:00 horas con 45 minutos del mismo dia, se dio p ncluida
ex 'vlv(/" invitando a las Bachilleres a retirarse del recint 1
ative
e e las ibe ne

Despues de
\

calificativo

ALIFICATIVO.

o

NONBRE

MCRAN ZEVALLOS, FABIANI SULAY BUENO

De inmediato se comunica el resultlado ge la evaluacion
o _.v { - - -~ 1 - 7 Tt
olendo 17:00 horas cotl 55 n Sse( | 21 ACLO
Para me MOS asenie acle

.\
a ;;_/t incia firmamaos a pi

urizac --(l {Ltl.,ﬂ.u

B

!\.\( x.u |( Lug Brn vo Pérez Dr. Né stbrm r. 1inio |

- ;5:_2@41 .
L1C ‘_\...JLW“ . /ant ntje




UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PARA OPTAR EL TITULO DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

TESIS

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES QUE TIENEN LAS MUJERES EN
EDAD REPRODUCTIVA SOBRE EL EXAMEN PAPANICOLAOU,
HOSPITAL REGIONAL [I-2 TUMBES, 2017.

Autoras:
BACH. ENF. MORAN ZEVALLOS FABIANI SULAY
BACH. ENF. OYOLA ROJAS RUTH SARELLY

TUMBES - PERU
2017



UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INFORME DE TESIS

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES QUE TIENEN LAS MUJERES
EN EDAD REPRODUCTIVA SOBRE EL EXAMEN
PAPANICOLAOU, HOSPITAL REGIONAL I1-2 TUMBES, 2017.

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADO EN ENFERMERIA

BACH. ENF. MORAN ZEVALLOS, FABIANI SULAY
Autor

BACH. ENF. OYOLA ROJAS, RUTH SARELLY
Autor

DRA. URBINA ROJAS, YRENE ESPERANZA

Asesor




RESPONSABLES

BACH. ENF. MORAN ZEVALLOS FABIANI SULAY

AUTORA

BACH. ENF. OYOLA ROJAS RUTH SARELLY

AUTORA

DRA. URBINA ROJAS, YRENE ESPERANZA

ASESORA



JURADO DICTAMINADOR

Mg. BRAVO PEREZ, MARIA LUZ SRESIDENTA

Dr. PURIZAGA IZQUIERDO, NESTOR HERMINIO

SECRETARIO

Lic. Enf. CERVANTES RUJEL, BALGELICA

VOCAL



DEDICATORIA

A Dios, Padre Celestial, por haberme dado la fe, por
su infinito amor y haber permitido alcanzar este

objetivo que con ansias esperaba.

A la memoria de Graciela y Julio, mis padres,
quienes me dieron la vida, su amor, carifio y apoyo

incondicional y por guiarme cada dia desde el cielo.

A Benedicta, mi entrafiable abuela por su apoyo
Incondicional, su confianza y a mi familia.

FABIANI

A Dios nuestro padre celestial, por guiar mis pasos, por su
infinita bondad, sabiduria y amor, para hacer de mi una

persona de bien y permitirme lograr mis objetivos.

A Edgar Joel y Martha Lidia, mis padres, por darme la
vida, y en especial a mi madre por haberme brindado su
apoyo incondicional en cada momento, por confiar en miy

creer que lograria este ansiado triunfo.

A mis abuelos y familiares, por su comprension, apoyo y
confianza en mi deseo de lograr este ansiado paso de mi
vida y culminar esta carrera.

RUTH



AGRADECIMIENTOS

A nuestra estimada y respetada profesora, la Doctora y Licenciada en Enfermeria,
Yrene Esperanza Urbina Rojas, por su asesoramiento y apoyo en el desarrollo de

la presente tesis.

A la Mg. Maria Luz Bravo Pérez, al Dr. Néstor Purizaga lzquierdo y a la Lic. en
Enfermeria Balgelica Cervantes Rujel, miembros del Jurado Calificador, por su
loable apoyo y las oportunas sugerencias para perfeccionar el presente informe

final.

Al personal Directivo y Enfermeras del Hospital Regional JAMO por su apoyo en
la recoleccion de la informacion, y a las mujeres que acuden a dicho hospital, por

su predisposicion para participar en la presente investigacion.

También a nuestra alma mater, Universidad Nacional de Tumbes, donde

adquirimos nuevos conocimientos.

LAS AUTORAS

Vi



DECLARACION DE ORIGINALIDAD

Ruth Sarelly, Oyola Rojas y Fabiani Sulay, Moran Zevallos, declaramos que
los resultados reportados en esta tesis, son producto de nuestro trabajo con el
apoyo permitido de terceros en cuanto a su concepcion y analisis. Asimismo,
declaramos que hasta donde se sabe no contiene material previamente publicado
0 escrito por otra persona excepto donde se reconoce como tal a través de citas y
con propositos exclusivos de ilustracion o comparacién. En este sentido,
afirmamos que cualquier informacion presentada sin citar a un tercero es de
nuestra propia autoria. Declaramos, finalmente, que la redaccién de esta tesis es
producto de nuestro propio trabajo con la direccién y apoyo de nuestra asesora de
tesis y jurado calificador, en cuanto a la concepcién y al estilo de la presentacién o

a la expresion escrita.

Las autoras:

Ruth Sarelly Oyola Rojas Fabiani Sulay Moran Zevallos

Vii



INDICE

RESUMEN ix

ABSTRACT X

INTRODUCCION. ...t 11
CAPITULO I. MARCO TEORICO........ouvviiieeeeeeaeeeeeeeeeee, 13
CAPITULO Il. MATERIAL Y METODOS........ovvviiieeieiiieeeeeeeeeees 20
CAPITULO IIl. RESULTADOS. ..o, 28
CAPITULO IV. ANALISIS Y DISCUSION.........cccvvvieiiiiiiieeenn, 38
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.........cceeeeiiiieeeeeen 44
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........vviiiiiieiieiee e, 46
ANEXOS. ... 52

viii



RESUMEN

La presente investigacion es disefio no experimental, cuantitativa de corte
trasversal, de tipo descriptivo-correlacional, El estudio tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimientos y actitudes que tienen las Mujeres en edad
Reproductiva sobre el examen Papanicolaou, al Hospital Regional 11-2 Tumbes,
2017, sobre el examen Papanicolaou. La muestra la conformaron 62 mujeres en
edad fértil y con vida sexual activa. Para el recojo de datos se emple6 como
instrumento el cuestionario y la técnica de encuesta, con el objetivo de conocer el
perfil socio-demografico, las caracteristicas sexuales y reproductivas, los
conocimientos y las actitudes. Los resultados reportan que: El nivel de
conocimientos predominante sobre el Papanicolaou fue medio: perfil socio-
demografico con 33.8% de religién catdlica, mientras que en las caracteristicas
sexuales el valor promedio del nUmero de comparieros sexuales es 1 con 40.4 %.
El nivel de actitud es positivo: sobre el perfil socio demografico, predominan grupo
etario con porcentaje de 33.8%; para el rango de 25 a 34 afos y 30.5% las
caracteristicas sexuales de nimero de compafieros sexual es 1. El 56.4% de
mujeres en edad reproductiva reporta un nivel de conocimientos medio y un

69.3% nivel de actitud positiva.

Se concluye que: Se encuentra una relacién altamente significativa entre el nivel
de conocimientos (dimension conocimiento y dimensién conocimiento sobre
requisitos o procedimientos para la prueba de Papanicolaou) y el nivel de

actitudes frente al examen Papanicolaou (p<0.01).

PALABRAS CLAVES: conocimientos — actitudes - mujeres en edad reproductiva —

Papanicolaou.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the level of knowledge and attitudes
that women of reproductive age have on the Papanicolaou test, the Regional
Hospital II-2 Tumbes, 2017, on the Papanicolaou smear. The sample consisted of
62 women of fertile age and with active sex life. For the data collection, the
questionnaire and the survey technique were used as instrument, with the
objective of knowing the socio-demographic profile, the sexual and reproductive
characteristics, the knowledge and the attitudes. The results report that: The
predominant level of knowledge about the Papanicolaou was average: socio-
demographic profile with 33.8% of catholic religion, whereas in the sexual
characteristics the average value of the number of sexual partners is 1 with 40.4%.
The level of attitude is positive: on the socio-demographic profile, the age group
predominates with a percentage of 33.8%; For the range of 25 to 34 years and
30.5% the sexual characteristics of number of sexual partners is 1. 56.4% of
women of reproductive age report an average level of knowledge and a 69.3%

level of positive attitude.

We conclude that: There is a highly significant relationship between knowledge
level (knowledge dimension and knowledge dimension about requirements or
procedures for the Papanicolaou test) and the level of attitudes to the

Papanicolaou test (p <0.01).

KEY WORDS: knowledge - attitudes - women of childbearing age - Papanicolaou

smear.



INTRODUCCION

La prueba de Papanicolaou permite detectar el cancer del utero desde sus
etapas iniciales y gracias a esta prueba, este tipo de enfermedad es casi siempre
curable. La mejor forma de evitar estas complicaciones es realizandose un
chequeo rutinario y con regularidad, el cual incluye el test de Papanicolaou y el

examen pélvico®.

El cancer de cuello uterino es el segundo cancer més frecuente en mujeres
en el mundo, con 493.000 nuevos casos y 274.000 muertes cada afo, de los
cuales el 83% ocurre en paises en vias de desarrollo®. Las tasas de incidencia y
mortalidad estandarizadas por edad en América Latina son de 28,6 y 12,9 x
100.000 mujeres respectivamente en el afio 2002.% El cancer invasivo del cuello
uterino se presenta en todas las edades, no es comun que acontezca antes de los
35 afos, su riesgo aumenta progresivamente hasta los 60 afios de edad; 95% de
los canceres invasivos ocurren en multiparas®. Una de las formas para evitar
estas complicaciones es realizandose un chequeo rutinario y con regularidad, el
cual incluye el test o prueba de Papanicolaou y el examen pélvico, que permiten
detectar el cAncer del Utero desde sus etapas iniciales y gracias a ello este tipo de

enfermedad es casi siempre curable.

En la region de la costa el comportamiento epidemiolégico de esta
enfermedad segun departamentos es diferente, asi tenemos que en el
departamento de Ancash es del 4.4% (717), en Ica 2.5% (413), La Libertad 9.3%
(1517), Lambayeque 9.6% (1565), Lima 34.2%(5594), Callao 3.4% (570),
Moquegua 0.4% (73), Piura 4.4% (718), Tacna 0.9% (148), Tumbes 0.9%
(154).La razon mas importante que explica esta alta incidencia es la falta de
programas eficaces enfocados a identificar condiciones pre cancerosas Yy tratarlas
antes de que evolucionen a un cancer invasor; en comparacion con los paises
desarrollados, son muy pocas las mujeres en las comunidades en desarrollo que

tienen acceso a examenes para detectar lesiones cervicales pre cancerosas.
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Segun datos estadisticos a nivel local en el 2016, se registrdo 9 casos de
Carcinomas a través del Programa de Prevencion de Cancer en el Hospital
Regional II-2-Tumbes, el mes de mayor atencion fue mayo con 413 mujeres
fueron atendidas por consulta obstétrica, de ellas, 345 mujeres de 25 a 65 afios
fueron examinadas con examen de Papanicolaou; el mes de menor atencion fue
setiembre con 28, en agosto 26 y en junio con 0 mujeres atendidas. Segun la
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), durante 2010-2011 se
reportaron 365 casos de cancer de cuello uterino (16,5%).> El conocimiento de
dichas cifras es y ha sido fundamental para la evaluacion y formulacién de los
programas de poblacion y salud familiar en nuestro pais. La poblacion obijetivo la
constituyen las mujeres de 15 a 49 afios. Entre otras cosas, en dicha encuesta
nacional, se pregunta a las mujeres acerca de la realizacion del Papanicolaou en
los ultimos afios; asi el ENDES constituye una importante herramienta para
determinar la frecuencia y explorar algunos factores para la realizacion de este

examen en nuestro pais.>®

El problema se formulé con la siguiente interrogante: ¢Cudales son los
conocimientos y actitudes que tienen las Mujeres en edad reproductiva sobre
Papanicolaou, Hospital Regional [I-2 tumbes, 2017? Se formul6 como objetivo
general: Determinar el nivel de conocimiento y actitudes que tienen las Mujeres en
edad Reproductiva sobre el Examen Papanicolaou, Hospital Regional 11-2
Tumbes, 2017. Los objetivos especificos fueron: Identificar el nivel de
conocimiento que tienen las Mujeres en edad Reproductiva sobre el examen
Papanicolaou segun perfil socio demogréfico y caracteristicas reproductivas, que
acuden al Hospital Regional II-2 Tumbes, 2017; también Identificar la actitud que
tienen las Mujeres en edad Reproductiva sobre el examen Papanicolaou segun
perfil socio demogréfico y caracteristicas reproductivas, que acuden al Hospital
Regional II-2 Tumbes, 2017 y por ultimo Relacionar el nivel de conocimiento que
tienen las Mujeres en edad reproductiva sobre el examen Papanicolaou y el nivel

de actitud, que acuden al Hospital Regional 1I-2 Tumbes, 2017.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

El cancer cervical es una alteracidbn que se produce en las células del
cuello uterino, que se manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras de
lenta y progresiva evolucion; que se dispersa por etapas: leve, moderada y
severa; los cuales muchos de ellos terminan en carcinoma del cuello uterino.
Asimismo representa un problema de salud publica debido a sus altas tasas de
prevalencia y de mortalidad entre las mujeres, ocupando el segundo lugar en el
mundo, con mas de medio millon de casos nuevos al afio; el cual est4 asociado al
bajo nivel socioecondmico, condiciones precarias de vida, bajos indices de
desarrollo humano, ausencia de estrategias de educacion comunitaria (promocion
y prevencion de la salud) y con la dificultad de acceso a servicios publicos de

salud para el diagndstico precoz y el tratamiento oportuno.

En paises Latinoamericanos es una de las primeras causas de muerte de
mujeres, afectando principalmente a las mas pobres y vulnerables’. Las
estadisticas sefialan que actualmente en el Pera se desarrollan mas de 5,400
casos cancer de cuello uterino anualmente y mueren de 6 a 8 mujeres
diariamente. Durante el afio 2010, la Liga Peruana Contra el Cancer, realizé en
Lima 47 mil 546 despistajes de cancer de cuello uterino, de los cuales, fueron

detectados 585 casos®.

En las ciudades de Trujillo y Arequipa el cancer de cuello uterino es la

primera causa de cancer en mujeres: tasa en Trujillo 43.9 y 35.2 en Arequipa’.

Existen factores relacionados con los servicios de salud que influye
negativamente en la decision de las mujeres hacia la toma del Papanicolaou, tales
como prejuicios de la pareja, factores culturales, falta de confianza en el
profesional de salud por una mala experiencia o por la falta de respuesta de los
programas a las preocupaciones y necesidades de las mujeres de una manera

respetuosa y culturalmente apropiada.*®
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El conocimiento y la predisposicion, asi como las buenas practicas, pueden
cambiar significativamente el perfil epidemiolégico y comportamiento del cancer
de cérvix, ello implica la promocion, prevencion y autocuidado que debe asumir
cada mujer en el dia a dia. El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN) a través de la “Norma técnico oncoldgica para la prevencién, deteccion y
manejo de lesiones pre malignas del cuello uterino a nivel nacional”’, impulsa la
promocion y prevencion primaria, comprometiendo al personal de salud en la
informacion, educacién y comunicacion sobre la prevencion del cancer cervical a
la poblacion general a través de la participacion comunitaria, orientacion y
consejeria considerando las particularidades de las mujeres y su familia como sus
necesidades, preocupaciones, miedos y respetando en todo momento el aspecto

cultural y sus aspectos psicol6gicos.*

También conocimiento implica datos concretos sobre los que se basa una
persona para decidir conductas, es decir lo que se debe o puede hacer frente a
una situacion partiendo de principios tedricos y cientificos. ElI término
conocimiento se usa en el sentido de conceptos e informaciones; es asi como en
el Hospital Regional de Tumbes se investiga los pre-saberes que existen y sus
bases tedricas para poder establecerlos y de alli partir para el mejoramiento de

los mismos.*?

Por su parte Vygotsky, refiere que el conocimiento no solo se construye de
modo individual, sino que se construye entre las personas a medida que se
interactian. Consideraba que el medio social es crucial para el aprendizaje y
pensaba que lo producia la integracion de los factores sociales y personales. El
fendmeno de la actividad social ayuda a explicar los cambios en la conciencia y
fundamenta una teoria psicolégica que unifica el comportamiento y la mente. El
entorno social influye en la cognicién por medio de sus instrumentos; es decir, sus
objetos culturales (autos, maquinas) y su lenguaje e instituciones sociales
(iglesias, escuelas). El cambio cognoscitivo es el resultado de utilizar los
instrumentos culturales en las interrelaciones sociales y de internalizarlas y
transformarlas mentalmente. La postura de Vygotsky es un ejemplo del
constructivismo dialéctico, porque recalca la interaccion de los individuos y su

entorno.t®
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Las principales medidas descritas para prevencion primaria son la
educacién a la poblacion en relacion a la importancia de esta patologia, sus
factores de riesgo y de prevencion, como también la vacunacion por virus

papiloma humano (VPH).

La educacion a la poblacion acerca del conocimiento respecto a la
aparicion del cancer cérvico-uterino y de sus factores, es una de las principales
herramientas a utilizar en la prevencion primaria. Esta estrategia debe incluir una
adecuada educacion en salud sexual y paternidad responsable, especialmente en
grupos adolescentes, asi como la promocion acerca de los beneficios de una
alimentacion saludable. Se ha observado en estudios estandarizados de
intervencion comunitaria, que la educacion aumenta el nivel de conocimiento en
las mujeres y también favorece en menor medida la actitud positiva para la toma
del examen de Papanicolaou (PAP) y la adherencia a los programas de tamizaje.
Ademas, estudios descriptivos han demostrado que el uso de estrategias para
invitar a las mujeres a hacerse el PAP o rescatar a las insistentes, aumentan la

adherencia al tamizaje.

La prevencién secundaria incluye la deteccién temprana y la intervencion
rapida para detener la enfermedad en las primeras etapas, reducir su intensidad o
prevenir complicaciones. El propdsito es detectar los primeros sintomas sobre los
cuales el paciente no es consciente o de los que no tiene conocimiento, de
manera que la intervencion rapida sea efectiva para controlar o curar la

enfermedad.

La metodologia para tamizaje de cancer cérvico uterino mas utilizada a
nivel mundial es la prueba de Papanicolaou (PAP), la cual consiste en una
citologia exfoliativa del cérvix. Segun la psicologia la actitud es el comportamiento
habitual que se produce en diferentes circunstancias. Las actitudes determinan la
vida animica de cada individuo. Las actitudes estan patentadas por las reacciones
repetidas de una persona. Este término tiene una aplicacion particular en el
estudio del caracter, como indicacion innata o adquirida, relativamente estable,

para sentir y actuar de una manera determinada.*
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Paulino refiere que la actitud es aquella disposicion animica del ser
humano expresada de algin modo en particular. Solo hay 3 tipos de actitud,;
positiva, neutral y negativa. Actitud Positiva Consiste en tratar de comprender la
realidad lo mejor que podamos y enfocarnos en aquellos aspectos beneficiosos.
Actitud Neutral no se inclina por ninguna de las partes o alternativas que se
oponen en una confrontacion. Actitud Negativa Una mala actitud, muchas veces
puede ser la forma de disimular la indisciplina que maneja en individuo.'® *” Otras
definiciones consideran a la actitud como la predisposicion aprendida a responder
de un modo consistente a un objeto social. Rodriguez (2006) define a las actitudes
“‘como variables intercurrentes, directamente inferibles, observables y que
constituyen una organizacién cognoscitiva duradera; incluyen un componente
afectivo a favor o en contra de un determinado objeto y predisponen a la
accion”.'® Las actitudes “son predisposiciones de un sujeto para aceptar o
rechazar un determinado objeto, fendmeno, situacion u otro sujeto; y que puede
ayudar a predecir la conducta que el sujeto tendra frente al objeto actitudinal”. Las

actitudes son susceptibles de ser modificadas por ser relativamente estables. **

Prueba de Papanicolaou llamada asi en honor a Georgios Papanicolaou,
meédico griego que fue pionero en citologia y deteccion temprana de céancer
conocida como prueba de PAP o citologia vaginal. Es una prueba de deteccion,
no es diagndstico, la citologia vaginal (técnica de Papanicolaou) es hoy la
herramienta principal en la campafia destinada a descubrir cambios del tejido
cervical lo bastante temprano como para permitir el tratamiento quirdrgico y evitar
la muerte. La rdpida reduccion de la incidencia del cancer cervical. Detecta el 95%
de canceres cervicales en un estado en que todavia no se ven a simple vista. La
agencia internacional de investigacion sobre el cancer recomienda practicar una
citologia cada afio y posteriormente segun los resultados anteriores, calculando
que con ello el cancer cervical invasivo descenderia hasta un 90%*°, diversos
estudios realizados a nivel internacional, nacional y local son los que sustentan el
presente estudio, los mismos que se constituyen en referentes importantes en el

contexto.

Encontrandose asi a nivel Internacional, Cogollo Zuleima y Col. El 2010

realizaron la Investigacion: Conocimientos, actitudes y practicas de mujeres entre
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18 y 49 afios frente a la citologia cérvico uterina en instituciones de salud publica
de Cartagena, Colombia; cuyo objetivo fue Identificar los conocimientos, actitudes
y practicas frente a la citologia cérvico uterina de mujeres de 18 a 49 afos que
asisten a instituciones de salud publica de primer nivel de Cartagena; se obtuvo
un total de 380 mujeres consistentemente requeridas para llenar la encuesta, se
encontré que el 42% de las mujeres tienen un bajo nivel de conocimiento, el 55%
tenia una actitud desfavorable y el 56% una mala practica de la citologia.
Conclusiones: Un porcentaje significativo de mujeres tiene actitud baja y negativa
Conocimiento contra la prueba de Papanicolaou. Del mismo modo, la mayoria
tienen una mala practica, es decir, no se realiza de acuerdo con las disposiciones

de la norma del Ministerio de Salud.?®

Arguero Bertha y Col. El 2006 realizaron la investigacion: Informacion y
actitudes relacionadas con el Papanicolaou en estudiantes de licenciatura,
mujeres docentes y personal administrativo, en México, cuyo objetivo fue
Determinar la Informacion y actitudes relacionadas con el Papanicolaou en
estudiantes de licenciatura, mujeres docentes y personal administrativo; Se
aplicaron 914 cuestionarios con 6 preguntas a 674 estudiantes de primer ingreso
de las 6 carreras, 177 de personal administrativo y 63 del docente. Las
estudiantes de biologia, cirujano dentista, personal administrativo y docente del
94% al 97.4% saben que el cancer se puede prevenir; del 80% al 85.9% en las
estudiantes de enfermeria, médico cirujano, psicologia y optometria saben para
gué sirve el Papanicolaou. Nunca se han realizado la prueba del 83% al 93% de
las estudiantes. Las conclusiones que existe una falta de informacion clara y

adecuada sobre esta prueba en las mujeres de esta comunidad.*

Ceballos Wiesner y Col. EI afio 2006 realizaron la investigacion: La
citologia de cuello uterino en Soacha, Colombia: representaciones sociales,
barreras y motivaciones, Colombia, cuyo objetivo fue Presentar las
representaciones sociales de la citologia, asi como las barreras y las
motivaciones, como punto de partida, para adecuar los servicios de prevencion en
un municipio de Colombia; Se realizaron 6 grupos focales con un promedio de
asistencia de 8 mujeres por grupo. El porcentaje de participacion fue del 95 %. De
las 48 mujeres el 30% eran menores de 35 afios y el 70 % mayores de 35 afios
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La mitad estaba afiliada al régimen subsidiado y la otra mitad no tenia ningun tipo
de afiliacion. El 55 % no tenia antecedente de citologia en los ultimos tres afios; la
mitad de las mujeres eran residentes de la comuna,; la otra mitad residentes de la
comuna, teniendo las conclusiones que la citologia se asocia con la idea de
infecciones, pre-cancer y prevencidon de cancer. Se identificaron barreras
culturales, desinformacion por pares, ausencia de redes sociales v,

particularmente, mala calidad de algunos servicios de salud del sector publico.?

A nivel Nacional, Bazadn Fernando y Col. EI 2007 realiz6 la Investigacion:
Conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou, Lima, cuyo
objetivo fue Determinar los conocimientos, actitudes y practicas con respecto a la
prueba de Papanicolaou; De 501 encuestadas, en 63% se encontrd nivel bajo de
conocimiento, en 66% una actitud desfavorable y en 71% una practica incorrecta
sobre la prueba de Papanicolaou, la difusion por los medios de comunicacion
sobre el Papanicolaou fue 6,2% y la mayor barrera para no tener una practica
periddica del Papanicolaou fue el género masculino del ejecutor (34,2%). teniendo
las conclusiones que Los niveles de conocimiento, actitudes y practicas, en
nuestra poblacién, son bajos, el mayor nivel de conocimiento no esta relacionado

con la practica correcta del Papanicolaou.?

Castro Miriam, y Col. ElI 2005 realizé la investigacion: Nivel de
conocimiento sobre el cancer cervical y el Papanicolaou en relacién al temor,
estrés o vergienza al tamizaje una comunidad pobre de Lima. Cuyo objetivo fue
Evaluar la asociacion entre el nivel de conocimientos sobre cancer cervical y
Papanicolaou; De 300 mujeres entre 18 y 50 afios, 20% habia tenido su ultimo
Papanicolaou hacia mas de dos afios y 20% nunca se lo habia realizado; 57
(19%) mujeres refirieron tener mucho miedo, estrés o verglienza al tamizaje
obteniendo las conclusiones que se recomiende informar a la comunidad sobre
la prueba de Papanicolaou y cancer cervical para mejorar las actitudes negativas

asociadas al tamizaje®*

Paredes Elizabeth. EI 2010 realiz6 la investigacion: Intervencion educativa
para elevar el nivel de conocimientos sobre cancer de cuello uterino y el virus del

papiloma humano en estudiantes de la UNASAM, filial Barranca, 2010. Cuyo
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objetivo fue evaluar el efecto de la intervencidn educativa sobre el nivel de
conocimientos y actitudes frente al cancer de cuello uterino y el virus del papiloma
humano en estudiantes de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Santiago
Antunez de Mayolo (UNASAM) -Filial Barranca; para la significancia estadistica se
tomo la prueba t-Student y la prueba de Mc Nemar, con un intervalo de confianza
al 95%. Concluy6 respecto a la actitud, con la prueba t-Student encontré un
incremento significativo (p=0.00) en el promedio del puntaje de la prueba de
actitud a los dos meses de concluida la intervencion. Se vio una diferencia media
entre la prueba basal y a dos meses de la intervencion de 2,70 puntos en el
control y 35,60 puntos el experimental. La actitud fue positiva en el grupo

experimental a diferencia del control que tuvo actitudes negativas.?

Sanchez Ena, col. El 2014 realizé la investigacion: Nivel de conocimiento,
actitudes y practicas sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil
gue acuden al consultorio de planificacion familiar en el Centro de Salud San
Genaro de Villa Chorrillos; abril — 2014. Cuyo objetivo fue Determinar cudl es el
nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre el examen de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil que acuden al consultorio de planificacion familiar en el
centro de salud san Genaro de villa chorrillos; abril — 2014. Teniendo las
conclusiones que las mujeres en edad fértil sujetas al estudio y que acudieron al
consultorio de planificacion familiar en el Centro de Salud San Genaro de Villa
Chorrillos, en su mayoria estan en el rango de edad de 15 a 20 afios (40.1%), son
convivientes (53.8%), nacieron en la costa (87.8%), el nivel educativo es 39,6%
tiene secundaria, la mayoria son amas de casa (51.8%). En relacion al nivel de
conocimiento sobre el examen de Papanicolaou es alto (76.1). Las actitudes que
tienen las mujeres sobre el examen de Papanicolaou son favorables (89.3%). El
65.3% de las mujeres se practica el Papanicolaou anualmente. El 70.7% de ellas
reclama el resultado y solo el 77.0% solicita explicaciones del resultado del

Papanicolaou.®
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CAPITULO Il

MATERIAL Y METODOS

2.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de disefio no experimental, cuantitativa, correlacional de corte
trasversal; el cual permitio determinar la relacién entre el nivel de conocimientos y
actitudes que tienen las mujeres en edad reproductiva sobre el examen

Papanicolaou, hospital regional ii-2 tumbes, 2017.

2.2. DISENO DE INVESTIGACION:

M: Muestra.
Ox: Observacion de la variable independiente: Conocimiento.
Oy: Observacion de la variable dependiente: Actitud.

R: Relaciéon entre variables.

20



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

2.3.
DEFINICION DEFINICION . ITEM
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA CATEGORIA CUESTIONARIO
A0 12) | ems 1,2, 3,45, 13,
Conocimiento del | Conocimiento del . . 14y 15 del
examen de PAP PAP Ordinal Medio (5-8) cuestionario sobre
Bajo (0-4) conocimientos
Variable o Es el puntaje i
Independiente: Es la valoracion obtenido aplicando | Conocimiento Conocimiento sobre Alto (9-12) ;
: de los S L g ltem 6, 7, 8,9, 10, 11
Nivel de L un cuestionario de | sobre requisitos o requisitos o . . T
.y conocimientos L L e Ordinal Medio (5-8) y 12 del cuestionario
conocimientos conocimientos procedimiento del | procedimiento del -
sobre el examen sobre conocimientos
sobre el examen de de Papanicolaou sobre el examen examen PAP examen PAP Baio (04
Papanicolaou P de Papanicolaou 3j0 (0-4)
Alto (17-24)
- - items 1.a 15 del
Conocimiento del | Conocimiento del Ordinal Medio (9-16) cuestionario sobre
examen PAP examen PAP o
conocimientos
Bajo (0-8)
, Es la valoracion | Puntaje obtenido " i
Vanap le . de las actitudes | aplicando Test de Positiva (15-20) Test Likert sobre
dependiente: . ; . . ;
. de las mujeres likert sobre Actitudes frente al | Actitudes frente al . actitudes sobre el
Actitudes sobre el 0 al iitudes frente al PAP PAP Ordinal Neutra (8-14) P icol iterms 1
examen de respecto a actitudes frente a examen examen apanicolaou (items
Papanicolaou examen de examen de Neaativa (17 a10)
P Papanicolaou Papanicolaou gativa (1-7)
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA

CATEGORIA

ITEM CUESTIONARIO

Variable
interviniente 1:
Perfil Socio
demografico

Es la valoracion
de las
caracteristicas
S0Ci0
demograficas
de las MEF

Es la valoracion
de las respuestas
de las MEF
respecto a
caracteristicas
socio
demogréficas

Edad

Grupo etareo

Ordinal

35 amas

25a 34

<25

item edad

Grado de
instruccion

Grado de
instruccion

Ordinal

Sin instruccion

Primaria

Secundaria

Superior técnica

Superior universitaria

tem grado de
instruccion

Estado civil

Estado civil

Nominal

Soltera

Casada

Divorciada

Conviviente

item estado civil

Paridad

NUmero de hijos

Ordinal

1

203

4 0 mas

item sobre niimero de
hijos

Religién

Religién

Nominal

Catdlica

Evangélica

Otra

Ninguna

item Religion

Ocupacion

Ocupacion

Nominal

Ama de casa

Empleada hogar / Obrera

Emplead Ofic /Profesional

Trab. Indep.

Otra

item Ocupacion
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VARMBLE | ot NN | Dem o, | DIMENSION INDICADORES ESCALA CATEGORIA ITEM CUESTIONARIO
Inicio de - . 21 amas ; . .
. Inicio de relaciones . Item Inicio de relaciones
relaciones Ordinal 18 a 20
sexuales sexuales <18 sexuales
1
Grado de Numero de compafieros Ordinal 2 item NUmero de compafieros
instruccion sexuales 3 sexuales
4 0 mas
- Uso de algin Método . Si item Uso de algiin Método
Estado civil . . Nominal . .
anticonceptivo No anticonceptivo
Pildora orales
, . . Condédn : , . .
Paridad Método iggggnceptlvo Nominal M RImo [tem Metodfsgggconceptlvo
Es la valoracion Otro
Variable Es la valoracion | de las respuestas Ninguno
|(r:1terV|tn|e’n:Ie 2 d? I?St' de las '\tAEF Religion Registro de infeccion de | " ., Si item Registro de infeccion de
aracieristicas | caracteristicas respecto a transmision sexual No transmision sexual
sexualesy sexuales 'y caracteristicas Si ftem Recibio tratamiento de
reproductivas reproductivas sexuales cupacion ecibio tratamiento de omina
producti producti lesy 0 fo Recibi6 tratamiento de ITS | Nominal No S
reproductivas ot habar del Si
PAP Oido hablar del PAP Nominal No Item Ha oido hablar del PAP
Realizado alguna | Realizado alguna vez el Nominal Si item Realizado alguna vez el
vez el PAP PAP No PAP
Razones por |as |mpediment0 de eSpOSO .
cual no se realizé Razones por las cual no No fue necesario Item Razones por las cual no
el examen de se realizd el examende | Nominal No sabia se realizd el examen de
Papanicolaou Papanicolaou Otra Papanicolaou
ﬁl?i(r)ninvgge Efslz Afio en que fue la Gltima Hace mas de 2 afios item Afio en que fue la tltima
realizt el egamen vez que se realizb el Nominal Hace 2 afios vez que se realiz6 el examen
de Papanicolaou examen de Papanicolaou. Afio pasado de Papanicolaou.
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2.4. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion o universo de la investigacion estuvo constituida por 600
mujeres en edad Reproductiva, que corresponden al total que acudieron al

Hospital Regional 11-2 en el 2016.

2.4.1. MUESTRA:

De acuerdo a la metodologia de la investigacion para la delimitacion del
tamafio muestral se realizd la formula estadistica mediante la aplicacion de la
formula para poblaciones finitas.
n= N .( Zu_) ° p.q

d (N-1)+(Z,) p.q

N = Poblacion (=600)

n = muestra

p = Proporcion de personas con el fendmeno a estudiar (0.50).

g = Proporcion de personas sin el fenémeno a estudiar (g =1 .- p = 0.05)

Z, = Desviacién normal de la muestra al nivel de error aceptado a=0.05 = 1.96

d = precision de la muestra (=0.10=10%)

n= 600 x (1.96) (1.96)(0.5)(0.5)
(0.1)(0.1) (599) + (1.96) (1.96) (0-5) (0.5)

n= 7,375.872
120.6205

n==62

2.5. CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion:

v Mujeres residentes en Tumbes que acuden al Hospital Regional JAMO.

v' Mujeres en edad reproductiva sexualmente activas (20 a 45 afos).
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v Mujeres con atencién médica en el servicio de Ginecologia.

v Mujeres que se han realizado por lo menos un examen de Papanicolaou en su
vida.

v Pacientes que acepten ser parte de la investigacion.

Criterios de exclusion:

v Mujeres con trastornos psicolégicos.

v Mujeres embarazadas.

v/ Pacientes que no aceptan ser parte de la investigacion o no firman el

consentimiento informado.

2.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La investigacion se desarrollo con la Técnica de la encuesta y como instrumento
el cuestionario que fue elaborado teniendo en cuenta el marco tedrico y como
base las variables de estudio, el mismo que consta de 3 partes: | parte: Datos
generales: Que considera, el perfil socio demogréfico y las caracteristicas
sexuales y reproductivas.

Il Parte: 15 items o preguntas sobre Conocimientos: Subdivididos en 2

dimensiones:

Dimensién 1: Conocimientos generales de la prueba de Papanicolaou: items 1, 2,
3,4,5,13,14y 15.

Dimension 2: Conocimiento sobre los requisitos o procedimientos para la prueba

de Papanicolaou que tienen las mujeres (items 6, 7, 8, 9, 10, 11y 12).

Segun la importancia de la pregunta se asign6 un valor de 1 o 2 ptos. para cada

respuesta correcta, siendo el puntaje total de: conocimientos la siguiente

puntuacion.
NIVEL DE CONOCIMIENTO PUNTUACION
Bueno 17 a 24
Regular 9al6
Malo 0Oa8
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Il Parte: items o preguntas tipo escala de Likert sobre las actitudes: Considera
actitudes sobre la prueba de Papanicolaou que tienen las mujeres. La escala de
Likert comprende una valoracion de cada item de 2, 1 o 0, segun la se considere
la actitud con respuesta: De acuerdo, Indeciso o En desacuerdo. Asi se obtiene la

siguiente puntuacion de:

NIVEL DE ACTITUD PUNTUACION
Positiva 15a20
Neutra 8ald
Negativa la7

En el anexo 07, se presenta la tabla de cddigos con las respuestas y puntajes
correctos y la determinacion de los puntajes para cada variable y dimensién, que

seran utilizados en la operacionalizacion de variables.

2.7. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Para llevar a cabo la recoleccion de datos se realizaron coordinaciones
administrativas dirigidas al director del Hospital Regional [I-2 Tumbes, a fin de
obtener las facilidades y autorizacién correspondiente, asi mismo se procedera a
la obtencién del consentimiento informado y compromiso de confidencialidad,
posterior a ello se aplico el cuestionario con la poblacion en estudio, considerando

un tiempo aproximado de 15 minutos por aplicacion.

2.8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Recogida la informacion de las encuestas, se procedié al andlisis
estadistico por medio de la prueba Chi-cuadrado para contrastar las hipoétesis, se

determind la relacion entre las variables e indicadores respectivos.

2 _ Z (observada; — teorica;)?
teorica;

p
El valor calculado de X?: se obtiene de los datos observados
y esperados (tedricos).

n = g.l. = (N°filas — 1)x(N° columna.— 1)

0 2 x X2, .= Valor tabla de X?

(se obtiene al 0,05y 0,01 segun los g.l.)
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Se considera los siguientes criterios de significacion:

p > 0.05 No existe relacion significativa
p <0.05 Si existe relacién significativa
p <0.01 Si existe relacion altamente significativa.

Para los calculos estadisticos se utilizé un nivel de significacion de 0.05.

Las tablas y graficos estadisticos se obtuvieron haciendo uso de la aplicacion de
hojas de calculo de Microsoft Excel, en la que se determind la relevancia de la
informaciéon con comentarios que se agregaran al final de cada tabla respectiva.
El andlisis de la informacion recolectada, permitié realizar la discusion de los
resultados, para la obtencion de las conclusiones y recomendaciones del presente

trabajo de investigacion.
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CAPITULO Il
RESULTADOS

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PAPANICOLAOU Y PERFIL SOCIO-
DEMOGRAFICO Y CARACTERISTICAS SEXUALES Y REPRODUCTIVAS.

TABLA N° 1. NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PAPANICOLAOU SEGUN GRUPO ETAREO
DE LAS MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA HOSPITAL REGIONAL. 1I-2, TUMBES - 2017.

dPerfiI SQ]EiO Nivel de conocimientos sobre Papanicolaou
emogréafico : ;
Grupo etario Alto Medio Bajo Total
(afios) N | % [Nl % [ N°| % | N°| %
<25 O | 00% | 9 (145%| 5 | 81% | 14 | 22.6%
25-34 4 6.5% | 20 |32.2%| 5 | 8.1% | 29 | 46.8%
35 amas 9 |145% | 10 (16.1%| O | 0.0% | 19 | 30.6%
Total 13| 21.0%| 39|62.9%| 10|16.1%| 62| 100.0%

Fuente: Encuesta Conocimientos y actitudes mujeres sobre examen PAP, HR II-2 Tumbes, 2017

El valor predominante del grupo etario es el rango entre 25 a 34 afios con un

32.2% nivel medio de conocimiento sobre Papanicolaou.
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TABLA N° 2. NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PAPANICOLAOU SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION DE LAS MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA HOSPITAL REGIONAL. 1I-2,
TUMBES - 2017.

. Perfi]f_ Nivel de conocimientos sobre Papanicolaou
emogréafico : :

e Alto Medio Bajo Total

instruccion | N° % | N°| % [ N°| % |N° %

Ninguna 0| 0.0% 6| 9.7% 0| 0.0% 6 9.7%
Primaria 4| 6.5% 7111.3% 2| 3.2%| 13 21.0%
Secundaria 3| 4.8% | 17|27.4% 8112.9% | 28 45.1%
Sup. Técnica 2| 3.2% 9114.5% 0| 0.0%| 11 17.7%
Sup. Univ. 4| 6.5%| 0| 0.0%| O| 0.0%| 4 6.5%
Total 13121.0%| 39|62.9%| 10|16.1%| 62 100.0%

Fuente: Encuesta Conocimientos y actitudes mujeres sobre examen PAP, HR II-2 Tumbes, 2017

Se obtuvo que el valor predominante del grado de instruccién es el nivel

secundario con 27.4% nivel medio de conocimientos sobre Papanicolaou.
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TABLA N° 3. NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PAPANICOLAOU SEGUN RELIGION DE LAS
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA HOSPITAL REGIONAL. II-2, TUMBES - 2017.

Nivel de conocimientos sobre Papanicolaou

Perfil
demogr-é,lfico Alto Medio Bajo Total
Religion | \e | o6 [ Ne | 6 [N | 9% | N | %
Catolica 12.9% | 21 | 33.8% 0.0% 29 46.7%

8 0

Evangélica | 5 81% | 12 | 194% | 8 |12.9%| 25 | 40.4%

Otra 0 0.0% | 4 6.5% 0 | 0.0% 4 6.5%
0 2

Ninguna 00% | 2 | 3.2% 3.2% 4 6.4%

Total 13| 21.0%| 39| 62.9%| 10|16.1% 62| 100.0%

Fuente: Encuesta Conocimientos y actitudes mujeres sobre examen PAP, HR II-2 Tumbes, 2017

El valor predominante de la religion que profesan las mujeres es la catolica con

33.8% nivel medio de conocimientos sobre Papanicolaou.
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TABLA N° 4. NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PAPANICOLAOU SEGUN NUMERO DE
COMPARNEROS SEXUALES DE LAS MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA HOSPITAL
REGIONAL. 1I-2, TGUMBES - 2017.

Caracterll'sticas Nivel de conocimientos sobre Papanicolaou
sexuales y : :
reproductivas Alto Medio Bajo Total
Numero de
Comparieros
sexuales N° % N° % N° % N° %
1 3| 4.8%| 25| 40.4% 9| 145%| 37| 59.7%
2 4| 6.5%| 11| 17.7% 1| 1.6%| 16| 25.8%
3 21 3.2% 3| 4.8% 0| 0.0% 5 8.0%
4 amas 4| 6.5% 0] 0.0% 0| 0.0% 4 6.5%
Total 13| 21.0%| 39| 62.9%| 10| 16.1%| 62|100.0%

Fuente: Encuesta Conocimientos y actitudes mujeres sobre examen PAP, HR II-2 Tumbes, 2017

El valor predominante del nimero de compafieros sexuales de las mujeres es 1

con 40.4% nivel medio de conocimientos sobre Papanicolaou.
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TABLA N° 5. NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PAPANICOLAOU SEGUN USO DE ALGUN
METODO ANTICONCEPTIVO DE LAS MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA HOSPITAL
REGIONAL. 1I-2, TUMBES - 2017.

Caracterlisticas Nivel de conocimientos sobre Papanicolaou
sexuales 'y : )
reproductivas Alto Medio Bajo Total

Uso de algun

método

anticonceptivo | N° % N° % N° % N° %
Siempre 8| 12.9% 7| 11.3% 4| 6.5%| 19| 30.7%
Frecuentemente 2| 3.2% 2| 3.2% 0| 0.0% 4 6.4%
A veces 0| 0.0% 6| 9.7% 0| 0.0% 6 9.7%
No 3| 4.8%| 24| 38.7%| 6| 9.7%| 33| 53.2%
Total 13| 20.9%| 39| 62.9%| 10| 16.2%| 62|100.0%

Fuente: Encuesta Conocimientos y actitudes mujeres sobre examen PAP, HR II-2 Tumbes, 2017

Encontramos que destaca la respuesta no usan algin método anticonceptivo con

el 38.7% nivel medio de conocimientos sobre Papanicolaou.
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NIVEL DE ACTITUDES SEGUN LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU Y PERFIL
SOCIO-DEMOGRAFICO Y CARACTERISTICAS SEXUALES Y
REPRODUCTIVAS.

TABLA N° 6. NIVEL DE ACTITUDES SEGUN LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU Y GRUPO
ETAREO DE LAS MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA HOSPITAL REGIONAL. II-2, TUMBES -
2017.

Perfil socio- | Nivel de actitudes segun la prueba de Papanicolaou

demografico " :
Grupo etario Positiva Neutra Negativa Total
(afos) N° % N° % N° % N° %
<25 4| 6.5% 5/ 8.1% 5/ 81%| 14| 22.7%
25-34 21| 33.8% 8| 12.9% 0| 0.0%| 29| 46.7%
35 amas 18| 29.0% 1| 1.6% 0| 0.0%| 19| 30.6%
Total 43| 69.4% | 14| 22.5% 5/ 81%| 62{100.0%

Fuente: Encuesta Conocimientos y actitudes mujeres sobre examen PAP, HR II-2 Tumbes, 2017

En relacién al nivel de actitudes sobre la prueba de Papanicolaou se observa que

de 25-34 afios con 33.8% tienen una actitud positiva.
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TABLA N° 7. NIVEL DE ACTITUDES PARA LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU SEGUN GRADO
DE INSTRUCCION DE LAS MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA HOSPITAL REGIONAL. II-2,
TUMBES - 2017.

Perfil socio- | Nivel de actitudes segln la prueba de Papanicolaou
EMMEErEITET Positiva Neutra Negativa Total

Grado de 9

instruccion N° % N° % N° % N° %
Ninguna 0| 0.0% 4| 6.5% 2| 3.2% 6 9.7%
Primaria 10| 16.1% 2| 3.2% 1| 1.6%| 13 20.9%
Secundaria 18| 29.1% 8(12.9% 21 3.2%| 28| 452%
Sup.Técnica 11| 17.7% 0| 0.0% 0| 0.0%| 11 17.7%
Sup. Univ. 4] 6.5% 0| 0.0% 0| 0.0% 4 6.5%
Total 43| 69.4%| 14|22.5% 5] 8.1%| 62| 100.0%

Fuente: Encuesta Conocimientos y actitudes mujeres sobre examen PAP, HR II-2 Tumbes, 2017

Observamos que el grado de instruccién que predomina es secundaria el cual

presenta 29.1% nivel de actitud positivo sobre Papanicolaou.
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TABLA N° 8. NIVEL DE ACTITUDES SOBRE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU SEGUN
RELIGION DE LAS MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA HOSPITAL REGIONAL. 11-2, TUMBES
- 2017.

Perfil socio- | Nivel de actitudes segun la prueba de Papanicolaou
demografico Positiva Neutra Negativa Total

Religion | e | o [N | % [N | % | N°| o
Catdlica 20| 32.3%| 7| 11.3%| 2|32%| 29| 46.8%
Evangélica | 19| 30.7%| 6| 9.7%| 0| 0.0%| 25| 40.4%
Otra 2| 32%| 1| 1.6%| 1| 1.6%| 4| 6.4%
Ninguna 2| 32m| 0| 00%| 2|32%| 4| 6.4%
Total 43| 69.4%| 14| 225%| 5| 8.1%| 62]100.0%

Fuente: Encuesta Conocimientos y actitudes mujeres sobre examen PAP, HR II-2 Tumbes, 2017

Se observa que la religiéon que predomina es la catdlica, presenta un 32.3% nivel

de actitud positiva segun la prueba de Papanicolaou.
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TABLA N° 9. NIVEL DE ACTITUDES SOBRE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU SEGUN
NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES DE LAS MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA
HOSPITAL REGIONAL. lI-2, TUMBES - 2017.

Caracteristicas | Nivel de actitudes segun la prueba de Papanicolaou
SIS Positiva Neutra Negativa Total
reproductivas g
Numero de
compaferos
sexuales N° % N° % N°| % N° %
1 19(30.5%| 13| 21.0%| 5| 8.1%| 37| 59.6%
2 15(24.2%| 1| 1.6%| 0| 0.0%| 16| 25.8%
3 5/ 81%| 0| 0.0%| 0| 0.0% 5/ 8.1%
4 a méas 4| 6.5%| 0| 0.0%| 0| 0.0% 4, 6.5%
Total 43(69.4% | 14| 22.5%| 5| 8.1%| 62|100.0%

Fuente: Encuesta Conocimientos y actitudes mujeres sobre examen PAP, HR II-2 Tumbes, 2017

El valor predominante del nimero de compafieros sexuales de las mujeres es 1

con 30.5% nivel de actitud positiva segun la prueba de Papanicolaou.
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TABLA N° 10. EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y NIVEL DE ACTITUDES SOBRE LA PRUEBA
DE PAPANICOLAOU. MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA HOSP. REG. 1I-2, TUMBES - 2017.

Nivel de actitudes sobre la prueba de Significancia

Nivel de conocimientos Papanicolaou

sobre la prueba Positi N N : Total

Papanicolaou ositiva eutra egativa ota

N | % N°| % N° | % N° %
Alto 8112.9%| 0| 0.0% 0| 0.0% 8| 12.9%
p<0.01

Medio 35/56.4%| 10/16.1%| 0| 0.0%| 45| 72.5%
Bajo 0| 0.0%| 4| 6.5% 5| 8.1% 9| 14.6%
Total 43169.3%| 14|22.6% 5| 8.1%| 62|100.0%

Fuente: Encuesta Conocimientos y actitudes mujeres sobre examen PAP, HR II-2 Tumbes, 2017

Relacionados el nivel de conocimientos sobre la prueba de Papanicolaou vy el

nivel de actitudes sobre la prueba de Papanicolaou se observa que el nivel medio

con 56.4% tienen una actitud positiva. Si existen relacion altamente significativa

entre el nivel de conocimientos y el nivel de actitudes sobre la prueba de

Papanicolaou de las mujeres (p<0.01).
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IV. ANALISIS Y DISCUSION

Nivel de conocimientos sobre Papanicolaou y perfil socio-demografico y

caracteristicas sexuales y reproductivas:

En la tabla n°1. Se observa que el nivel de conocimientos sobre el examen
del Papanicolaou en nuestro estudio predomina el nivel medio, las cifras
reportadas considerando todos los items, indican que el nivel de conocimientos
sobre la prueba de Papanicolaou es alto en 21.0% de las mujeres en edad
reproductiva (mayor predominio en las mujeres de 35 afios a mas con un 14.5 %),
medio en 62.9% (un mayor porcentaje 32.2% en las mujeres de 25 a 34 afos) y
bajo en 16.1% (una similitud de 8.1% de mujeres menores de 25y 25 a 34 afios.
Las cifras difieren de diversos estudios segun la poblacion y la edad que

comprende el estudio.

Asi, encontramos estudios similares en Cogollo ?° (Colombia), Rodriguez*°
en Uruguay reportd cifras similares a nuestro estudio. Nuestros resultados con
predominio del nivel de conocimiento sobre el Papanicolaou son medios, difieren
de Cogollo *° en Colombia, Calle ’, Arguero ** en México, quienes reportan un
nivel alto a medio de 58%, 70% y 80%, respectivamente. Pero coinciden al de
Ceballos #* en Colombia, quien reporta 20% en nivel de conocimiento alto. La
similitud o diferencia, estarian marcadas por diversas causas o factores asociados

al perfil socio demogréfico o caracteristicas de salud sexual y reproductiva.

A nivel nacional el estudio de Huamani, Ch; Hurtado A; Guardia-R, Roca, J
donde reporta un nivel bajo de conocimientos sobre la toma del PAP fue de
24,9%, el cual estuvo asociado con un menor nivel educativo y a una historia de

PAP inadecuada, resultados contrarios al presente estudio.?’

De acuerdo a los autores el conocimiento es un conjunto de informacion
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de
la introspeccién (a priori). En el sentido mas amplio del término, se trata de la

posesion de multiples datos interrelacionados que, al ser tomados por si solos,
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poseen un menor valor cualitativo; es decir permite tomar un comportamiento

saludable para la salud de las personas. %

En la tabla n°® 2. Se obtuvo que el valor predominante del grado de
instruccion es el nivel secundario con 27.4% nivel medio de conocimientos sobre
Papanicolaou. La educacion viene a ser un factor determinante en la conducta de
la mujer en edad fértil con vida sexual activa, frente a la aceptacion de realizarse
de Papanicolaou como medida preventiva del cancer de cuello uterino, podra
interesarse sobre sus problemas de salud, asistir a las consultas médicas mas
oportunamente y seguir mejor las indicaciones terapéuticas, por lo cual pueden

contribuir constructiva o negativamente en el proceso salud-enfermedad.

En la tabla n° 3. EIl valor predominante de la religibn que profesan las
mujeres es la catdlica con 33.8% nivel medio de conocimientos sobre
Papanicolaou. Las religiones son doctrinas constituidas por un conjunto de
principios, creencias y practicas en torno a cuestiones de tipo existencial, moral y
sobrenatural, por lo general basadas en textos de caracter sagrado, que unen a
sus seguidores en una misma comunidad moral. Todas las religiones tienen sus
bases y fundamentos, sustentados en diversas corrientes filoséficas que intentan
explicar quiénes somos y por qué hemos venido al mundo. Unas se destacan por

la fe y otras por sus extensas ensefianzas éticas.?*

Se concluye en el presente estudio que las mujeres de religion catélica
tienen un nivel de conocimiento medio a diferencia de otras religiones que tienen

menos porcentajes.

En la tabla n° 4. El valor predominante del nimero de compafieros sexuales
de las mujeres es 1 con 40.4% nivel medio de conocimientos sobre Papanicolaou.
La orientacion, comunicaciéon e informacion sobre temas de salud sexual y
reproductiva, es el proceso mas eficaz para adquirir el conocimiento cientifico de
los mudltiples procesos como fendmenos de la naturaleza, la sociedad y el
pensamiento asi como para el individuo modifique su modo de ser y pensar, asi

como sus habitos y costumbres, puesto que el conocimiento hace que los
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individuos identifiguen tempranamente las enfermedades y tengan mayor interés
en tomar medidas al respecto, lo cual se traduce en que actuaran teniendo en
cuenta las medidas preventivas. De otro modo, la carencia de conocimientos y de
informacion puede determinar el comportamiento equivocado y erréneas

valorizaciones con respecto a la salud asi lo refiere Lopez y Fuertes.*

En la tabla n°® 5. Encontramos que destaca la respuesta no usan algun
método anticonceptivo con el 38.7% nivel medio de conocimientos sobre
Papanicolaou. La O.M.S. considera que la planificacion familiar; a través del uso
de algun método anticonceptivo; permite que las personas tomen decisiones bien
fundamentadas con relacién a su salud sexual y reproductiva. Brinda ademas la
oportunidad de que las mujeres mejoren su educacion y puedan participar mas en
la vida publica, en especial bajo la forma de empleo remunerado en empresas
que no sean de caracter familiar. Tener una familia pequefa propicia que los
padres dediguen mas tiempo a cada hijo. Los nifios que tienen pocos hermanos

tienden a permanecer més afios en la escuela que los que tienen muchos.®!

Nivel de actitudes segun la prueba de Papanicolaou y perfil socio-

demografico y caracteristicas sexuales y reproductivas.

En la tabla n° 6. En relacion al nivel de actitudes sobre la prueba de
Papanicolaou se observa que de 25-34 afios con 33.8% tienen una actitud
positiva. Respecto al porcentaje total, nivel de actitudes sobre la prueba de
Papanicolaou, se observo que el mayor porcentaje es del 69.4% de las mujeres
gue reportan un nivel positivo, 22.5% de mujeres con nivel neutra y 8.1% de

mujeres nivel negativo.

Los resultados de la presente investigacion difieren de Cogollo ™ en

Colombia, quien reporta 55% actitud desfavorable mientras que es similar a

Sanchez Y’

en Lima con 89.3% de actitud favorable. Al explorar la actitud se
encontré que las mujeres tienden a mostrar actitudes favorables frente a la toma
del Papanicolaou (69.7%) y tan solo el 7.6% resulto tener actitudes desfavorables.

Y resultados semejantes se encontréo en el estudio de estudios nacionales e
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internacionales como Arguero y col #, Rodriguez & y los estudios nacionales

como: Castro ?*, Paredes 2°.

Considera la actitud como un gesto exterior manifiesto que indica su
preferencia y entrega a alguna actividad observable. También es una

predisposicién a actuar, es una respuesta, estados de disposicién a responder.

Una actitud positiva es la que presentan las mujeres en estudio es decir un

comportamiento futuro de bienestar en su salud.

En la tabla n° 7. Observamos que el grado de instruccion que predomina
es secundaria el cual presenta 29.1% nivel de actitud positiva sobre

Papanicolaou.

El grado de instruccién y la actitud positiva consideran los autores que se
ha definido la actitud como una organizacion duradera de creencias y cogniciones
en general, dotada de una carga afectiva a favor o en contra de un objeto
definido, que predispone a una accién coherente con las cogniciones y afectos
relativos a dicho objeto. Y Las actitudes son consideradas Vvariables
intercurrentes, al no ser observables directamente, pero sujetas a inferencias
observables, es decir cuanto mas grado de instruccion tu comportamiento es

coherente con las medidas preventivas en salud. *?

En la tabla n°® 8. Se observa que la religion que predomina es la catdlica,
presenta un 32.3% nivel de actitud positiva segun la prueba de Papanicolaou. Los
psicologos sociales han estudiado la formacion, la estructura, el cambio y la
funcidn de las actitudes y la relacion entre éstas y el comportamiento. Debido a
gue la gente esta influenciada por la situacion, las actitudes generales no suelen
ser buenos predictores de comportamientos especificos. Para una variedad de
razones, una persona quizas valora el medio ambiente, pero no recicla una lata
un dia particular. Actitudes que son bien recordadas y centrales a nuestro
autoconcepto, sin embargo, son mas probables a llevar a un comportamiento, y

medidas de actitudes generales previenen pautas de comportamiento a largo
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plazo. Es decir, las influencias de los credos religiosos influyen de manera

favorable en el comportamiento de la salud de las personas.®

En la tabla n°® 9. EI valor predominante del nimero de compafieros
sexuales de las mujeres es 1 con 30.5% nivel de actitud positiva segun la prueba
de Papanicolaou. Las actitudes son predisposiciones a obrar, percibir, pensar y
sentir en relacién a los objetos y personas. En este sentido, las actitudes no se
refieren tanto a la respuesta actual cuanto a la direccion establecida. Puesto que
una cualidad de las actitudes es que requieren un objetivo de orientacion hacia el
gue se muestran positivas 0 negativas, se desprende que la direccion es algo
esencial de las actitudes. Es decir, no existe si falta un objeto de orientacion o una
tendencia, en uno u otro sentido, hacia un objeto. En el medio social estos objetos
se denominan intereses y valores del sujeto. Otra cualidad de las actitudes es que
son estados mas o menos persistentes, es decir, tienden mantenerse a través del
tiempo. Sin embargo, es una equivocacion pensar que las actitudes son fijas y

estaticas y no pueden experimentar cambios.>*

El nivel de conocimientos y nivel de actitudes sobre la prueba de
Papanicolaou. mujeres en edad reproductiva hospital regional II-2, tumbes —
2017:

En la tabla n® 10. Relacionados el nivel de conocimientos sobre la prueba
de Papanicolaou y el nivel de actitudes sobre la prueba de Papanicolaou se
observa que el nivel medio con 56.4% tienen una actitud positiva. Si existe
relacion altamente significativa entre el nivel de conocimientos y el nivel de
actitudes sobre la prueba de Papanicolaou de las mujeres (p<0.01). El
conocimiento implica datos concretos sobre los que se basa una persona para
decidir conductas, lo que se debe o puede hacer frente a una situacion partiendo
de principios tedricos y/o cientificos 2, asi mismo la actitud es una predisposicién
aprendida no innata y estable aunque puede cambiar, al reaccionar de una
manera valorativa, favorable o desfavorable '® la practica se refiere sélo a la
actividad intencional y no a acciones instintivas o inconscientes siendo una forma

de vida caracteristica dedicada a la bisqueda del bien humano.®
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Diversos estudios evidencian que el conocimiento de la enfermedad y las
medidas de prevencidon conllevan a mejorar las actitudes y practicas frente a la
prueba del Papanicolaou y con ello a un diagndstico precoz. Sin embargo, a la luz
de los estudios se puede constatar resultados desfavorables hacia la toma de
Papanicolaou, con indicadores negativos en la toma de la prueba y en el recojo de

resultados (mas del 50%). %°

La Organizaciéon Mundial de Salud, recomienda que la prevencion primaria
y secundaria sea fundamental en la lucha contra las enfermedades neoplasicas,
siendo muy importante la educacion en salud que debe recibir la poblacion, para
tomar conciencia de la necesidad de evaluaciones médica periddica para un
diagnéstico precoz °. Diversas teorias sefialan que en el aprendizaje y desarrollo
del ser humano se conjugan una serie de aspectos para prevenir el cancer de
cuello de utero, que es el temor méas frecuente en las mujeres de la mayoria de
los paises en desarrollo y el segundo en el dmbito mundial. Cada afio se
diagnostican aproximadamente unos 500.000 nuevos casos, 80% de los cuales
se producen en los paises en vias de desarrollo, mientras que es mucho menos

frecuente en los paises desarrollados.®

Las tasas mas altas de incidencia se han registrado en regiones del norte
de Brasil y en Colombia, sin embargo, en los paises desarrollados incidencia es
baja y obedece en parte a la ejecucién oportuna de programas organizados u
oportunistas de deteccion precoz basados en la citologia cérvico vaginal, la

prueba o examen de Papanicolaou.™®
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos que tienen las mujeres en edad reproductiva dentro
de las edades 25 - 45 afos, en el Hospital Regional 1I-2 Tumbes, sobre el

examen del Papanicolaou, fue medio con el 56.4%.

El nivel de actitud que presentaron las mujeres en edad reproductiva dentro
de las edades 25 - 45 afos, en el Hospital Regional 1I-2 Tumbes, sobre el

examen del Papanicolaou, fue positiva con un 69.3%.

La relacidn entre el nivel de conocimientos y la actitud que tienen las mujeres
en edad reproductiva dentro de las edades 25 - 45 afios, en el Hospital
Regional 1I-2 Tumbes, si existe una relacién altamente de significancia (p<

0.01)
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RECOMENDACIONES

Desarrollar un Programa Educativo en base a los resultados del presente
estudio y difundir la informacion a la poblacion sujeto de estudio. EI mismo
gue seria su funcionamiento a través de una Unidad PREVENTORIAS DE
ENFERMEDADES CONTRA LA MUJER, con la participacion de todo el
equipo de salud con un solo requisito: COMPROMISO SOCIAL.

Que en la institucion de salud se establezcan estrategias mediante
informacién personalizada (Creacion de una unidad de educacion
individualizada a cargo de los profesionales en salud) a todas las mujeres en
edad reproductiva sin tener en cuenta su condicién social que acuda a las

instituciones de salud.

Que en las instituciones de educacion basica y superior se trabaje con las
unidades informativas sobre educacion sexual y reproductiva dando énfasis
en el beneficio que trae la realizacidon de medidas preventivas: Realizacion

de Papanicolaou.

Que se fortalezca compromiso de las instituciones de educacién superiores
para que se realicen actividades permanentes en temas relacionados con la
prueba PAP, dirigidos a incrementar la aceptacion de la poblacion de mujeres
en edad reproductiva y vida sexual activa a la prueba de Papanicolaou, con la

finalidad de lograr una sociedad participativa en temas de salud y sexualidad.
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ANEXO 01.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D (o conD.IN.L.........oo ,

ACEPTO, participar en la investigacion: “CONOCIMIENTOS ACTITUDES QUE
TIENEN LAS MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA SOBRE EL EXAMEN
PAPANICOLAU HOSPITAL REGIONAL I1I-2 2017” Realizado por los Bachilleres
en Enfermeria Moran Zevallos Fabiani Sulay, Oyola Rojas Ruth Sarelly;
asesorado por la Dra. Yrene Esperanza Urbina Rojas. Tiene como objetivo
Determinar el conocimiento y actitud que tienen las Mujeres en edad Reproductiva
sobre el Examen Papanicolaou Hospital Regional 11-2 Tumbes 2017.

ACEPTO, participar del cuestionario, asumiendo que la informacion brindada sera
solamente de conocimiento delos investigadores y de su asesora, quienes
garantizan el secreto y respeto a mi privacidad. Soy consciente que el informe de
la investigacion serd publicado no siendo mencionados los nombres de los
participantes, teniendo libertad de retirar mi consentimiento en cualquier momento
y dejar de participar del estudio sin que esto genere algun perjuicio y/o gasto. Sé
gue de tener dudas de mi participacién podré aclararlas con los investigadores.
Por dltimo, declaro que después de las aclaraciones convenientemente
realizadas, consiento participar de la presente investigacion.

Tumbes...... de.....ooooeieinnn. 2017

Firma y/o huella del investigado Firma de los investigadores
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ANEXO N°02.

CUESTIONARIO DE ENCUESTA

Objetivo: Obtener informacién sobre los conocimientos actitudes que tienen las mujeres
en edad reproductiva sobre el Examen Papanicolaou.

Instrucciones: Le hacemos de su conocimiento que este instrumento es anénimo y que
los resultados que se obtengan seradn de uso exclusivo para la investigacion. Agradezco
anticipadamente su colaboracion.

I. DATOS GENERALES:
FECHA:.................. HCl i
DATOS DE FILIACION (PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO)
1. Edad:......... (afios).
2. Grado de Instruccion:
a) Primaria b) Secundaria ¢) Superior d) sin instruccion
3. Estado Civil:
a) Soltera b) Casada c) divorciada d) Conviviente

¢ Cuantos hijos tiene actualmente? N°
Religion: a) Catdlica b) Evangélica c) Otrad) Ninguna

Ocupacion: a) Amade casa b) Empleada hogar/Obrera
c) Empleada Ofic./ Profesional d) Trabajadora independiente e) Otra

CARACTERISTICAS SEXUALES Y REPRODUCTIVAS

7. ¢A qué edad inici6 sus relaciones sexuales?
a)De 15a17
b) De 18 a 20
c) De 21 a 25
d) De 26 a 30 afos

8. ¢Cuantos comparieros sexuales ha tenido?
a)l
b) 2
c)3
d) De 4 amés

9. ¢Utiliza Actualmente Algin Método Anticonceptivo?
a) Si
b) A veces
¢) Frecuentemente
d) b) No

10. Si su respuesta es Sl. ¢ Cual o cuales utiliza?
a) Pildoras Orales
b) Conddn
c) Inyectables
d) Otro

11. ¢ Ha tenido usted alguna enfermedad de transmision sexual?
a) Si
b) Nunca
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c) Alguna vez
d) Frecuentemente padezco

12. Si su respuesta es Sl, especifique si usted recibié tratamiento para dicha patologia.
a) Tratamiento completo
b) Abandoné el tratamiento
¢) Tratamiento de vez en cuando
d) Ninguna de las anteriores

13. ¢Ha oido hablar del examen de Papanicolaou?
a) Nunca
b) Si
c¢) Poco
d) Ninguna de las anteriores

14. ¢ Se ha realizado alguna vez el examen de Papanicolaou?
a) Nunca
b) Si
c¢) Poco
d) Ninguna de las anteriores

15. Si su respuesta es No, mencione las razones por las cual no se realizd el examen
de Papanicolaou.
a) Temor al sangrado que podia causar
b) Verglienza al personal
¢) No tengo tiempo
d) Temor a los resultados
e) Otro motivo.

16. Si su respuesta es Sl, mencione ¢ Hace cuanto tiempo fue la Ultima vez que se
realizé el examen de Papanicolaou?
a) Hace mas de 2 afios
b) Hace 2 afios
¢) Hace 1 afio
d) Hace menos de 1 afio

II. CONOCIMIENTOS SOBRE PAPANICOLAU:

1. ¢Qué entiende Ud. por Papanicolaou?
a) Biopsia de cuello uterino
b) Examen de sangre
c) Examen de cuello uterino
d) Examen radiolégico

2. ¢ Quiénes tienen MAS RIESGO o peligro de adquirir cancer uterino?
a) Mujeres con multiples compafieros
b) Cuando iniciaron su vida sexual a temprana edad (<20 afios)
¢) Mujeres mayores de 45 afios de edad
d) Mujeres embarazadas

3. ¢Quiénes DEBEN hacerse el examen de Papanicolaou?
a) Las mujeres en edad fértil con viva sexual activa
b) Todas las jévenes y adolescentes
c) Todas las mujeres de 14 a 39 afios
d) Todas mujeres mayores

4. ¢Porqué es necesario el examen de Papanicolaou?
a) Diagnosticar el cancer de cérvix
b) Observar parte del Gtero
¢) Tratamiento de enfermedades
d) Para prevenir el Cancer de cuello uterino

55



10.

11.

12.

13.

14.

¢,De qué lugar de su cuerpo se toma la muestra para el Papanicolaou?
a) Cuello de utero

b) Vagina

¢) Ovarios

d) Sangre

¢, Quiénes DEBEN INICIAR o REALIZARSE el examen de Papanicolaou?
a) Las mujeres mayores de 35 afios

b) Las mujeres que ya hayan tenido hijos

¢) Las mujeres mayores de 20 afios

d) Las mujeres que hayan iniciado relaciones sexuales

¢ Cada cuanto TIEMPO se debe realizar el examen de Papanicolaou?
a) Una vez al afio

b) Dos veces al afio

¢) Una vez cada dos afos

d) Ninguno

¢Cuanto tiempo ANTES DE LA TOMA del Papanicolaou no se deberia tener
relaciones sexuales?

a) Un dia antes

b) Dos dias antes

¢) Cinco dias antes

d) Ninguno

¢ Tiene alguna importancia el tener o no tener hijos para realizarse el examen de
Papanicolaou?

a) A veces

b) No tiene nada que ver

c) Sitiene que ver

d) Ninguna de las anteriores

Antes del examen del Papanicolaou es necesario:
a) Hacerme duchas vaginales

b) No estar embarazada

¢) No presentar sangrado menstrual

d) Ponerme évulos vaginales la noche anterior

¢En qué caso NO DEBO hacerme el examen de Papanicolaou?
a) Si usos anticonceptivos como el DIU u otros

b) Si tomé algin medicamento por la boca

¢) Si mi Papanicolaou anterior salié bien

d) Si he tenido relaciones sexuales el dia anterior

¢, Sin considerar la edad, cuando debe realizarse el examen de Papanicolaou?
a) Cuando tengo molestias en mi vagina

b) Cuando haya iniciado las relaciones sexuales

¢) Cuando se presentan descensos

d) Cuando tengo dolor de cabeza

¢, Quién debe realizar el examen de Papanicolaou?
a) Ginecodlogo u Obstetra

b) Técnico de enfermeria

¢) Ayudante del Médico

d) Parteras

¢Cree que el examen de Papanicolaou es de alto riesgo o dafino para tu salud?
a) A veces

b) No tiene nada que ver

c) Sitiene que ver

d) Ninguna de las anteriores
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15.

¢, Qué dafios puede ocasionar a su salud?
a) Sangrado a la matriz

b) Sangrado a los ovarios

¢) Sangrado a las trompas

d) Ninguna de las anteriores

ACTITUDES SOBRE PAPANICOLAU:

o o
= o =
g 8 c %
ltems S § w §
= N I
1. Estaria de acuerdo en tomarse el examen de Papanicolaou
2. Es necesario realizase el examen de Papanicolaou cada afio
3. Después de haberse realizado el primer examen de
Papanicolaou se debe continuar con los controles periddicamente
4. Al hacerse el examen del Papanicolaou es la mejor forma de
prevenir Cancer de cuello uterino
5. Todas las mujeres con antecedentes sexuales deben tomarse el
examen de Papanicolaou
6. A pesar de que el Papanicolaou produce molestias es necesario
realizarselo
7. Toda mujer debe realizarse el examen de Papanicolaou
independientemente de la decisién de su pareja
8. El Papanicolaou es un examen dafiino y puede dejar estéril a la
mujer
9. El examen de Papanicolaou solo debe ser realizado por un

profesional de sexo femenino

10. Esta dispuesta a comentar a otras personas, amigas, vecinas de

la prueba de Papanicolaou.
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ANEXO 03.
CRITERIOS DE CONFIABILIDAD

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH:

v k I_EH
k-1 v,

Donde:

a: Coeficiente de confiabilidad Alfa de Crombach.
k: Numero de items.

Vi: Varianza de cada item.

Vi Varianza total.

Obteniéndose los siguientes resueltos:

Estadisticos de Fiabilidad
Alfa de Cronbach N° de elementos
0.78 14

El instrumento fue aplicado a una muestra piloto de 14 mujeres que acuden al

Hosp. De Essalud de Tumbes.

La validez y la confiabilidad es un valor que oscila entre 0 y 1. Se dice que un
instrumento tiene alta confiabilidad y validez cuando el resultado de su analisis da

un mayor de 0.50.

Por lo tanto, el valor obtenido fue de 0.78, el instrumento del presente estudio es

altamente confiable y vélido.
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ANEXO 04.
CRITERIOS DE VALIDEZ

COEFICIENTE DE VALIDEZ DE PEARSON:

Estadisticos de Validez
Coeficiente de Pearson N° de elementos
0.74 14

El valor obtenido de Pearson fue de 0.74, el instrumento del presente estudio es

altamente valido.
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ANEXO 05.

VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR EXPERTO
INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION

CRITERIOS Apreciacién cuantitativa
Deficiente Regular Bueno Excelente
Presentacion
del
instrumento

Calidad de
redaccion de
los item

Pertinencia de
las variables
con los
indicadores

Relevancia
del contenido

Factibilidad de
aplicacion

APRECIACION CUANTITATIVA:

PrOfESION: ..ot
Lugar de trabajo: ......o.eeiiie e
Cargo que deSempPENA: .....c.viiei i
Reg. Colegio: ...
FeCha: .

Firma y sello: ...
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ANEXO 06.

TABLA DE CODIGOS
(Respuestas y puntajes)

CONOCIMIENTOS ACTITUDES
DIMENSION 2: CONOCIMIENTOS
DIMENSION 1: CONOCIMIENTOS SOBRE REQUISITOS O
GENERALES DE LA PRUEBA PROCEDIMIENTOS DE
PAPANICOLAOU APLICACION DE PRUEBA
PAPANICOLAOU
Preg. Rgtka. Puntaje Preg. Rgtka. Puntaje Preg. Rgtka. Puntaje
1 C 2 6 D 2 1 DA 2
2 A 2 7 A 2 2 DA 2
3 A 2 8 A 2 3 DA 2
4 A 2 9 B 1 4 DA 2
5 A 1 10 C 2 5 DA 2
13 A 1 11 D 2 6 DA 2
14 B 1 12 B 1 7 DA 2
15 D 1 8 ED 2
Puntaje Dim. 1 12 Puntaje Dim. 2 12 9 ED 2
10 DA 2
Puntaje Puntaje

Conocimientos 24 Actitudes 20

Un nivel alto o medio conocimiento que tienen las Mujeres en edad Reproductiva
sobre el examen Papanicolaou influye en un nivel de actitudes alto o medio sobre

el Papanicolaou.
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