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Resumen

El presente trabajo de investigacion titulado “Factores y su relacion con la practica
del examen del Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios”,
tuvo como objetivo determinar la relacion de los factores y la practica del examen

de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios.

El tipo de estudio de la investigacion segun su finalidad fue basico, segun
su nivel fue correlacional y segun su temporalidad fue transversal; se utiliz6 un
disefio no experimental, ya que se identificé y se describid las caracteristicas de
las variables estudiadas para proponer cambios en la realidad problematica. Las
técnicas de recoleccion de datos fueron la encuesta para las mujeres con vida
sexual activa de 18 a 30 afios, por lo tanto la poblacion y la muestra estuvo

conformada por 150 mujeres.

El resultado de la investigacion arrojo un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0.806, por la cual concluyo que existe relacion positiva entre los
factores y la préactica del examen de Papanicolaou en mujeres con vida sexual

activa de 18 a 30 afios.

Palabras clave: Factores, factores demograficos, factores socioeconémicos,

factores culturales, practica del examen de papanicolaou.
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Abstract

The present research work entitled "Factors and their relation to the practice of
Pap smear in women with an active sexual life of 18 to 30 years", aimed to
determine the relationship of the factors and the practice of the Papanicolaou

examination in women with active sexual life from 18 to 30 years ..

The type of study of the investigation according to its purpose was basic,
according to its level it was correlational and according to its temporality it was
transversal; a non-experimental design was used, since the characteristics of the
variables studied were identified and described to propose changes in the
problematic reality. The data collection techniques were the survey for women with
active sexual life from 18 to 30 years, therefore the population and the sample
consisted of 150 women.

The result of the investigation showed a Spearman correlation coefficient of
0.806, by which | conclude that there is a positive relationship between the factors
and the practice of the Papanicolaou test in women with an active sexual life of 18
to 30 years.

Key words: Factors, demographic factors, socioeconomic factors, cultural factors,
practice of pap smear.
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1.1. Realidad problematica

Es conocido que el cancer golpea a todos los 6rganos del cuerpo, sin importar el
sexo, ni edad, ni condicion social, credo o religiobn; por este motivo esta
enfermedad se ha convertido a nivel mundial en la segunda causa de muerte
mundialmente; en 2015, generd 8.8 millones de muertes, lo equivalente a seis
muertes una es de cancer. Se debe resaltar que aproximadamente el 70% de
estas muertes por esta enfermedad se registré en paises de ingresos medios y
bajos. ElI Organismo Mundial de la Salud en 2015 considerd que esta enfermedad
cronico-degenerativa se presenta en los varones en el pulmén, prostata,
colorrectal, estbmago e higado, mientras que en las mujeres a través de la mama,

colorrectal, pulmon, cuello del Utero y estomago.

El cancer se presenta en todas las naciones sin excepcion, pero presenta
ciertas diferencias por ejemplo Dinamarca es el pais con una tasa de incidencia
mayor con 338.1 por cada 100.000 daneses padecen de cancer, asimismo se
ubica como el primero que tiene mayor incidencia en cancer en las mujeres. El
pais que se ubica en el segundo lugar es Francia con una incidencia de 324.6
casos en 100.000 franceses, este pais ocupa el primer lugar en cancer en
varones con 385.3 de cada 100.000 varones franceses. De esta lista de 10 paises
con mayor incidencia no se ubican paises latinoamericanos pero si Estados
Unidos y Corea del Sur, el primero es el segundo pais con mayor incidencia de
cancer en mujeres y el segundo es el Unico pais asiatico en la lista y tiene una

incidencia de 307.8 casos por 100.000 personas.

Los factores de riesgo de conducta y alimentacion que generan casi un
tercio de muertes por cancer son el indice de masa corporal elevado, consumo de
tabaco y alcohol, la falta de actividad fisica y la reducida alimentacién de frutas y
verduras durante la vida; es mas se habla que el 22% de las muertes por cancer
de pulmon se debe por el consumo de tabaco, un 25% de las muertes por cancer
son ocasionados por el virus de la hepatitis y por el papiloma virus humanos.
Como se mencion6 anteriormente de los 8.8 millones de muertes por cancer en el

2015, fue distribuida de la siguiente forma: 1.69 millones por cancer al pulmon,
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788 mil por cancer hepatico, 774 mil por cancer colorrectal, 754 mil por cancer
gastrico y 571 mil por cancer a las mamas

En Latinoamérica el cancer maté a 550 mil personas en el 2012, lo que
género que sea la segunda causa de muerte, y lo preocupante es que este se
incremente en 106% para el afio 2035, por lo que es importante que los paises
individual y colectivamente tomen cartas en el asunto, si bien muchos de los
paises han tenido avances en contra de la enfermedad aun falta mucho como la
desigualdad y la falta de recursos para afrontar las necesidades actuales y futuras
de atencién de la enfermedad. Los paises de América Latina destinan 4.6% de su
Producto Bruto Interno lo que equivale a 62% menos que los paises desarrollado

gue llegan a tener una participacion del 7.42% de su Producto Bruto Interno.

En el PerG segun estimaciones desarrollas en el afio 2012, el 75% de los
pacientes con cancer son detectados cuando la enfermedad esta avanzada esto
es producto de la nula o carente cultura preventiva. Otro punto relevantes, es que
las mujeres son las que tienen la mayor incidencia de cancer con 169.8 casos por
100.000 mujeres mientras que los varones tienen 140.9 casos por cada 100.000
varones; de los cuales la enfermedad de cancer con mayor participacion es el
cancer de cuello uterino con el 14.9%, el cancer de estdbmago con 11.1%, el
cancer de mama con 10.3%, el cancer de piel con 6.6% Yy el cancer de prostata
con el 5.8%. El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) estima
gue cada afio se registran 70.000 casos nuevos de cancer, de los cuales 12.500
son atendidos en la institucion, ademas indicaron que el 38.1% de los registrados

corresponden a varones, el 61.9% a mujeres, y se tiene 523 nifios al afio.

En el pais, cada afio se incrementan los casos de cancer de cuello uterino,
ya que cuatro mujeres mueren con esta enfermedad, pese a que es el cancer con
mayor probabilidades de cura no se da porque no se diagnostica a tiempo,
situacion que involucra a la prueba de Papanicolaou y su falta de preocupacion de
las mujeres, los problemas asociados al procedimiento de la prueba y a la falta de

conocimiento sobre la prueba.
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1.2. Trabajos previos

1.2.1. Trabajos Internacionales

Ortega (2017) sefalo en su tesis Factores que influyen en la falta de realizacion
del Papanicolaou en mujeres de edad fértil en el dispensario del sector Santa
Lucia Centro, tesis de la Universidad Regional Autonoma de Los Andes de
Ambato. Tuvo como objetivo determinar los factores que influyeron en la
conducta ante el Papanicolaou y elaborar un plan de acciones promocionales de
salud y preventivas respecto al cancer cervicouterino. Se realiz6 un estudio
analitico observacional, de tipo casos y controles, con dos muestras de mujeres
del sector Santa Lucia Centro, canton Tisaleo, provincia Tungurahua. La muestra
de los casos se conformé con mujeres que no se habian realizado el
Papanicolaou cuando les correspondia, y la de los controles con mujeres que si
se habian realizado la prueba. A ambos grupos se les aplic6 una encuesta con las
mismas variables y luego se compararon los resultados, aplicando estadisticas
inferenciales de contrastacion de hipoétesis mediante la prueba de Chi Cuadrado.
La investigacion concluyo que los factores que demostraron tener una relacién
estadisticamente significativa con la actitud de las mujeres ante la toma del
Papanicolaou fueron el desconocimiento sobre el Cancer del Cuello Uterino; el
desconocimiento sobre el Papanicolaou y su importancia en la prevencion del
Céancer del cuello Uterino; la pena a mostrar los genitales al personal de salud; la
percepcion del que el Papanicolaou es una prueba dolorosa y cara; la lejania del
dispensario de salud y la despreocupacién, aun sabiendo la importancia del
Papanicolaou. Los factores que no tuvieron relacion estadisticamente significativa
con la actitud de las mujeres ante la toma del Papanicolaou fueron el miedo al
cancer y el deseo de conocer su diagndstico a tiempo y la preocupaciéon por la

esterilidad del material para la toma de muestra del Papanicolaou.

Cuenca (2017) en la tesis Factores que limitan la realizaciéon del
papanicolaou en las mujeres del barrio Taxiche de la Parroquia Malacatos, tesis
de la Universidad Nacional de Loja. Tuvo como objetivo establecer los factores

qgue limitan la realizacion del Papanicolau en las mujeres del Barrio Taxiche de la
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Parroquia Malacatos. El estudio se desarrollé con un enfoque de tipo descriptivo;
el instrumento aplicado fue la encuesta dirigida a las mujeres que habitan cinco
afios en el Barrio Taxiche, los datos recogidos se exponen en tablas simples y
cruzadas, con el apoyo del programa de Excel y Microsoft Word, para el analisis e
interpretacion de los datos se revisaron otros estudios y el marco tedrico. La
muestra se constituyd por 50 mujeres, de las cuales el 48% se realizan el
papanicolaou. Los factores que limitan su realizacion son: la falta de
conocimientos que se relaciona con problemas con el procedimiento, las
habitantes refieren vergiienza, pudor y dolor. EI miedo al diagndstico de cancer, y
a tener un Papanicolaou alterado. Otro de los factores es por dejacion en la cual
seflalan la despreocupacion, la falta de interés, la falta de autocuidado y

finalmente agregan que es por falta de tiempo.

Artola (2015) sefalo en su tesis Factores que influyen en la no realizacion
del Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa que asisten al puesto de
salud “Susuli”, San Dionisio, afio 2015, tesis de la Universidad Nacional Autbnoma
de Nicaragua. Tuvo como obijetivo indagar los factores y causas que influyen en la
no realizacion del Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa, en el Puesto
de salud Susuli, San Dionisio, afio 2015. Y se abordan los temas: Caracteristicas
demograficas, sociales y culturales de las mujeres, el conocimiento que tienen
sobre el Papanicolaou, las causas de la no realizacién del Papanicolaou y las
estrategias que se pueden aplicar, para que las mujeres acudan a realizarse la
prueba. Esta investigacion tiene un enfoque descriptivo, de corte transversal, el
universo de estudio es de 496 mujeres sexualmente activas del que se seleccioné
un muestreo no probabilistico a conveniencia de la siguiente manera de 80
mujeres en edad fértil insistentes y 3 miembros del personal de salud, para una
muestra total de 83 personas, se realizaron encuestas a las mujeres con Vida
sexual activa y al personal de salud. La tesis concluyo que Las mujeres con vida
sexual activa es una poblacion joven entre 20-30 afios, casadas, con escolaridad
de primaria incompleta, amas de casa, poseen conocimientos inadecuados sobre
el Papanicolaou, las causas por las que no se realizan el Papanicolaou son:
verglenza, miedo y falta de conocimientos y las estrategias que el personal de

salud puede implementar para que las mujeres acudan a realizarse el
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Papanicolaou estan: Promocion para la salud, organizacion efectiva del
diagndstico y tratamiento y las estrategias para el aumento de la cobertura del
Papanicolaou segun el personal de salud estan: continuidad, eficacia, acceso a
los servicios, competencia del personal, trato y relaciones interpersonales y

seguridad.

Camey (2015) en la tesis Factores que influyen en la renuencia al examen
de Papanicolaou. (Estudio realizado con usuarias que atiende extension de
cobertura de la jurisdiccion del Municipio de San Juan Ostuncalco,
Quetzaltenango, Guatemala, durante las fechas de septiembre a octubre 2013),
tesis de la Universidad Rafael Landivar. En la actualidad la bibliografia
especializada sobre la renuencia a las mujeres a la aceptacion de ciertos servicios
de salud en el pais es ilimitada y méas al tratarse del tema a la renuencia al
examen de Papanicolaou es casi inexistente. Es interesante no solo el hecho de
conocer acerca de lo que piensan, sienten, como se conducen y de qué forma
ayudar a las mujeres a aceptar a realizarse el examen de Papanicolaou y con
esto prevenir en el futuro la posibilidad de presentar cancer cérvico uterino. El
entorno el cual las mujeres en nuestro pais se desenvuelven y el contexto familiar
influyen de gran manera en la aceptaciébn o renuencia hacia el examen de
Papanicolaou. La tesis Factores que influyen en la renuencia al examen del
Papanicolaou, trata de conocer y abordar los factores que dan como resultado
una conducta negativa hacia la realizacién del examen de Papanicolaou, se hace
énfasis en distintas areas de la vida cotidiana que son fundamentales, como lo es
el area familiar, social y de salud. Esta investigacion fue realizada en el Municipio
de San Juan Ostuncalco con las usuarias que atiende extension de cobertura que
son mujeres en edad fértil comprendidas entre 18 a 54 afios de edad, el
instrumento utilizado para recopilar datos fue una encuesta con 15 preguntas
abiertas y cerradas, mencionando que el tipo de estudio fue descriptivo
transversal. Los resultados y hallazgos encontrados a lo largo de la investigacion

son interesantes ya que estan relacionados entre si.

Pineda (2015) sefial6 en la tesis Conocimientos, actitudes y practicas sobre
la prueba de papanicolaou en usuarias del Centro de Salud Alejandro Davila
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Bolafios, Silais Masaya, noviembre 2015, tesis de la Universidad Nacional
Autonoma de Nicaragua. Tuvo como objetivo determinar el grado de
conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba de papanicolaou en usuarias
del Centro de Salud Alejandro Davila Bolafios, SILAIS Masaya, noviembre 2015.
La informacién fue recolectada en noviembre del 2015. Este estudio es de tipo
observacional, descriptivo, cuantitativo de tipo CAP. Entre los principales
resultados se observé que las mujeres encuestadas se caracterizaron por ser
jovenes, menores de 30 afios, con predominio del sector urbano, con escolaridad
media (secundaria), con pareja estable y ocupacion ama de casa o comerciante
independiente. Con relacion al nivel de conocimiento solo cerca de la mitad de las
encuestadas tenian conocimiento adecuado sobre que es el PAP, para que sirve
y como se realiza y casi dos terceras partes sabian correctamente en quienes
debe realizarse el PAP y con qué frecuencia. Las gran mayoria refiere que su
principal fuente de informacion es el personal de salud y muy pocos refieren otro
tipo de fuentes de informacién. En cuanto a las actitudes la gran mayoria (mas de
tres cuartas partes) tenia una actitud favorable en cuanto a la realizacion y la
importancia del PAP. De acuerdo a los datos obtenidos, 58% de la poblacion
encuestada tenia practicas inadecuadas sobre la realizacion de la toma de PAP.
De forma general se observdé una buena relaciébn entre las actitudes y las
practicas, a pesar que una parte importante de las encuestadas no tenian un

conocimiento adecuado sobre el PAP.

Ramirez (2014) en la tesis Conocimientos, actitudes y practicas frente a la
toma de papanicolaou en la poblacién de mujeres trabajadoras de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de la Plata, tesis de la Universidad
Nacional de la Plata. El objetivo de este estudio fue describir y analizar los
conocimientos, actitudes y practicas que influyen en la toma de muestra de
Papanicolaou en las mujeres trabajadoras del area docente y administrativa de la
facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata, con el fin de
optimizar el cumplimiento regular de este procedimiento en dicha poblacion. Es un
estudio de corte transversal que permitira identificarlos conocimientos que tienen
las mujeres sobre el Papanicolaou en el ambito laboral que se relaciona con el

area de la salud, y cudles son las actitudes que le permiten tomar la decision de
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acceder a la toma del examen como practica de autocuidado. En este estudio se
analizaron las respuestas de doscientas mujeres encuestadas, de las cuales
ciento cuarenta y cuatro eran docentes y cincuenta y seis no docentes. Se
construy0 una base de datos en Excel y se analizd con el programa SPSS
Version 19. Con el andlisis efectuado se concluir que a pesar de contar con
conocimientos sobre la toma de Papanicolaou existen algunas diferencias en las
actitudes, la decision de la toma de la prueba y la ejecucion efectiva del test por
parte de las mujeres dependiendo si estas son del grupo de docentes o de no
docentes. Del mismo modo puede decirse que las mujeres en su dmbito laboral,
podrian convertirse en poblacién cautiva que favorezca el fortalecimiento del
Programa Deteccion Temprana del Cancer de Cuello Uterino de la provincia de
Buenos Aires, incluyendo el proceso adecuado de toma, entrega de resultados y
campafias de educacién para el afianzamiento de los conocimientos sobre el

tema.

Villavicencio y Magallanes (2014) sefialaron en la investigacion Actitudes,
creencias y practicas sobre el papanicolaou en las estudiantes del internado
rotativo de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Guayaquil, tesis de la
Universidad de Guayaquil. Tuvo como objetivo determinar las actitudes, creencias
y practicas sobre el Papanicolaou que tienen las estudiantes del internado rotativo
de escuela de enfermeria de la universidad de Guayaquil. Se afirma que la
expresion clinica mas conocida de la infeccion viral la constituyen los condilomas
acuminados o verrugas genitales, asociados en aproximadamente un 90% a
infecciones por los genotipos de VPHs 6 y 11. El VPH representa la infeccion de
transmision sexual mas frecuente. Su prevalencia es muy elevada en varones y
en mujeres jovenes sexualmente activos. En la segunda década de la vida se
estima una prevalencia del 20 — 25%, pero en algunos grupos de adolescentes o
de mujeres jovenes la infeccion llega a afectar hasta a un 70% de individuos. De
ahi la importancia de una deteccién temprana. Los resultados obtenidos del
estudio sobre treinta muestras, presenta que las mujeres antes de los 35 afios
presta poca importancia a la posibilidad de una afectacion que podria traer

consecuencias irreversibles y afectar no solamente en su salud personal, sino
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también en el ambito de su esfera afectiva, social y reproductiva determinando

una disminucién en su calidad de vida.

1.2.2. Trabajos Nacionales

Arévalo y Arévalo (2017) sefialaron en la tesis Factores sociodemograficos
asociados al nivel de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou en mujeres
de 20 a 40 afios que son atendidas en los Centro de Salud de la Red de Salud
Lima Norte V Rimac — San Martin de Porres — Los Olivos 2016, tesis de la
Universidad Catdlica Sedes Sapientiae. Tuvo como objetivo asociar los factores
sociodemogréaficos y nivel de conocimiento del examen del Papanicolaou en
mujeres de 20 a 40 afios que son atendidas en los Centros de Salud de la Red
Lima Norte V Rimac- San Martin de Porres-Los Olivos-2016. La metodologia y el
enfoque de la investigacion del estudio fueron cuantitativa con una metodologia
de nivel aplicativo, de tipo de estudio categdrica correlacional y descriptivo; de
disefio transversal. La muestra ha sido conformada por 130 mujeres en edad fértil,
por un lado, ha sido calculada por la férmula de proporcién poblacional, el
muestreo es no probabilistica por conveniencia. La ventaja del estudio, es que es
correlacional, ya que ha permitido reunir mas informacion detallada, esto quiere
decir que tiene nuevas posibilidades de ser estudiadas por otros investigadores
pero incluyendo otras variables. En conclusion, la edad del inicio de la actividad
sexual y la realizacion del papanicolaou tienen relacion sobre el conocimiento alto
del papanicolaou. La mayoria de las mujeres encuestadas se preocupan por el
bienestar de la familia especialmente en el ingreso econémico para el hogar pero
no en su propia salud. Las mujeres que respondieron al estudio mayormente
fueron madres jovenes de 28 afios con promedio de 1 a 2 hijos de estado civil
conviviente con grado de instruccién superior. Asi mismo las que tuvieron
relaciones sexuales temprana edad y con mayor numero de parejas son

vulnerables a tener riesgo de contraer la enfermedad.

Campos y Matias (2017) sefialo en su tesis Nivel de conocimiento, actitud y
practica sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en
consultorio externo de gineco-obstetricia del Hospital San José del Callao, 2017,
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tesis de la Universidad Privada Norbert Wiener. Consigno como objetivo
determinar el nivel de conocimiento, actitud y practica sobre la prueba de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en consultorio externo de
Gineco-obstetricia del Hospital San José del Callao, en el periodo abril — junio
2017. Fue un estudio observacional de tipo descriptivo, retrospectivo de corte
transversal. La poblacién de estudio estuvo conformada por todas las mujeres en
edad fértil que acudieron a los consultorios externos de Gineco -Obstetricia del
“Hospital San José del Callao”, en el periodo abril — junio 2017. El instrumento
utilizado fue un cuestionario elaborado exclusivamente para el estudio y validado
por juicio de expertos. La tesis concluyo que la edad promedio fue de 32 afios, el
55% de mujeres tuvo estudios de nivel secundario, el 43% es de estado civil
conviviente y el 51% se dedica a su casa, el 67.8% sabe que la muestra se extrae
del cuello uterino, el 82.6% sabe que es importante realizarse el Papanicolaou
para detectar cancer de cuello uterino, el 80.7% sabe que deberia realizarse su
Papanicolaou cuando haya iniciado sus relaciones coitales, el 65.3% sabe los
requisitos necesarios para realizarse la prueba de Papanicolaou, el 86% sabe que
debe realizarse su prueba de Papanicolaou cada afio, el 84% est4 de acuerdo
que deberia realizarse la prueba de Papanicolaou una vez que inicie sus
relaciones coitales, el 45.9% esta de acuerdo en que la prueba de Papanicolaou
lo deberia realizar un personal de sexo femenino, el 69.2% esta de acuerdo en
saber cdmo se realiza la prueba de Papanicolaou y el 90% esta de acuerdo en
volver a realizarse la prueba de Papanicolaou. Finalmente La edad promedio fue
de 32 afos con estudios secundarios, de condicién civil convivientes y con
ocupacién amas de casa. La gran mayoria de mujeres en edad fértil conocen que
es la prueba de Papanicolaou, mientras que un grupo considerable no tiene
conocimientos basicos sobre la prueba de Papanicolaou, estuvieron de acuerdo
en realizarse la prueba de Papanicolaou y que no les resulté doloroso mientras
hubo un grupo de mujeres que estuvo en desacuerdo que la prueba de
Papanicolaou solo sea tomado por un personal de sexo femenino. La gran
mayoria de mujeres en edad fértil se realizaron la prueba de Papanicolaou una
vez cada afio por recomendacion de un medico u obstetra y por iniciativa propia y
acuden a recoger sus resultados, mientras existe un grupo de mujeres que

algunas veces 0 casi nunca recogieron sus resultados de Papanicolaou.
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Vasquez (2016) sefalé en la tesis Nivel de conocimiento y actitud al
examen de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Hospital Il Iquitos de
ESSALUD, febrero a marzo del 2016, tesis de la Universidad Cientifica del Pera.
Tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y actitud al examen de
Papanicolaou en mujeres atendidas en el Hospital Ill de Es SALUD, febrero a
marzo del 2016. Se realizé un estudio de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo
transversal retrospectivo correlacional; entrevistando a 300 de un promedio
mensual de 1368 mujeres entre 20 a 49 afos de edad que se atiende en consulta
externa de. Ginecologia del Hospital Il lquitos — Es SALUD; aplicando un
instrumento predisefiado, que recoge informacién sobre las caracteristicas de la
mujer, un cuestionario de 10 preguntas sobre conocimiento del PAP y una
encuesta tipo Likert para la actitud sobre el PAP, que fueron validados en estudios
anteriores. Se entrevistd a 300 mujeres entre los 20 a 49 afios de edad, el 38.0%
presentaron entre los 20 a 29 afios de edad, convivientes (40.7%), con educacién
secundaria (61.3%), primiparas (29.0%), el 10.3% con antecedente familiar de
cancer de cuello uterino, el 81.0% recibieron informacion sobre el PAP y | 83.0%
se han realizado alguna vez un PAP. El 61.0% tienen un conocimiento adecuado
sobre el PAP, la cual se relacioné significativamente con la edad (p=0.047), con el
nivel de instruccion (p=0.015), con la paridad (p=0.008), con antecedente familiar
de cancer uterino (p=0.047), con las que recibieron informacion (p=0.041). El
50.3% tienen un actitud favorable, que se relaciono, significativamente con el nivel
de instruccion (p=0.005), con la paridad (p=0.003), con antecedente familiar de
cancer uterino (p=0.023), con la recepcién de la informacion sobre el PAP
(p=0.016), y con las que se han realizado PAP (p=0.026). Un adecuado
conocimiento sobre el PAP conlleva significativamente a una actitud favorable
sobre la toma del PAP (p=0.000. Concluyé que el conocimiento sobre el
Papanicolaou y su actitud en su toma aun no se encuentra en un nivel aceptable

en las mujeres de 20 a 49 afios aseguradas.

Javier (2016) seialo en su tesis 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, tesis de la

Universidad Privada Arzobispo Loayza. Tuvo como objetivo determinar la relacion
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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 Huaycan, 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 aplico un cuestionario con 30 preguntas, para
los datos sociodemogréficos 6 preguntas, conocimiento 15 preguntas y para
actitud 9 preguntas. Para el procesamiento de la informacion, se empleo el
programa de SPSS version 22. La tesis concluyo que en los datos
sociodemogréficos se observé que la edad promedio de las mujeres fue de 26
afos, el 58% (n=114) tuvo estudios de secundaria, asimismo, el 57.7% eran
convivientes. El 43.9% tuvo 2 hijos. Por otra parte el 45.9% dieron inicio a sus
relaciones coitales entre los 15 a 18 afios y 42.3% menos de 15 afios. El 49.5%
tuvo un compafero sexual. Asi mismo se determindé que si existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la prueba de
Papanicolaou, donde las usuarias tuvieron un nivel de conocimiento Medio con un
52% y una actitud poco positiva con el 66.8% sobre la prueba del Papanicolaou.
Finalmente existe relacion significativa y directa entre el nivel de conocimiento y la

actitud sobre la prueba sobre la prueba de Papanicolaou.

Vasquez (2016) sefialé6 en su tesis Factores asociados a la toma de
Papanicolaou de mujeres en edad fértil en el Hospital Sergio E. Bernales, marzo —
mayo 2016, tesis de la Universidad San Martin de Porres. Consigné como objetivo
determinar los factores asociados a la toma de Papanicolaou de mujeres en edad
fértil en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo de Marzo —
Mayo 2016. El estudio fue epidemioldgico, descriptivo de asociacion, transversal,
prospectivo. Poblacién; estuvo conformada por 150 mujeres, de las cuales 75 se
realizaron la toma de PAP en un afio (grupol) y 75 que se realizaron en mas de
un afo (grupo2), cumplieron con los criterios de inclusiébn y exclusion. La
investigacién concluyd que los factores: Sociodemogréficos: sobresalid la edad
adultas con 76% y 90%, grado de instruccion estudios basicos 69.3% y 52%,
mostrandose como factores asociados de riesgo, entre los Culturales: no decidir
(21.7% y 61.3%), no preocuparse por recoger el resultado del PAP (21.3% y

45.3%), al andlisis se manifiestan como factor asociado significativo de riesgo; y
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no olvidarse (60% y 36%) y acudir a realizarse el PAP (81.3% y 38.7%) se
presentan como factor asociado significativo protector de riesgo. En conocimiento
basico, con respecto a respuestas correctas 89.7% y 57%; y menor porcentaje de
creencias erroneas 20.3% frente y 53.1%, se constituyeron en factor asociado
significativo de proteccion de riesgo. Familiares: en ambos grupos no presentaron
antecedente de cancer uterino en su familia 68% y 88%; la familia no les
aconsejan 57.3%, no acompafian 88%, no les recuerdan recoger los resultados
88,7% del PAP; y la pareja no les brinda apoyo 57.3%, no se preocupan 69.3%,
no les acompafan 81.3% a la toma de Papanicolaou; comportandose como
factores significativos de riesgo. Por lo tanto, existen factores sociodemograficos,
culturales y familiares asociados a riesgo y asociados a proteccion con respecto a

la toma de Papanicolaou en mujeres en edad fértil.

Ayala, Trigoso y Isuiza (2015) sefalaron en su tesis Factores asociados a
la practica de la prueba de Papanicolaou en mujeres del AA.HH. Cabo Lopez
Iquitos 2015, tesis de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana. Tuvo
como objetivo determinar los factores (edad, estado civil, grado de instruccion,
ingreso econdmico, accesibilidad a los servicios de salud, nivel de conocimiento)
asociados a la practica de la prueba de Papanicolaou en mujeres del AAHH Cabo
Lépez Iquitos 2015. La muestra estuvo constituida por 151 mujeres. Se utilizé 2
cuestionarios uno sobre factores asociados a la practica del Papanicolaou y otro
sobre nivel de conocimiento sobre la practica de la prueba de Papanicolaou, los
cuales obtuvieron validez de 93 % y 90 % respectivamente; y una confiabilidad
segun el alfa de Cronbach del 85% en el cuestionario de nivel de conocimiento y
en el cuestionario de factores asociados se obtuvo el 98%. Las técnicas
empleadas fueron la encuesta y visita domiciliaria. Se utiliz6 el paquete
estadistico SPSS version 22.0, los hallazgos de los factores asociados a la
practica de la prueba de Papanicolaou de las mujeres son: el 58.9% es de menor
edad; siendo el promedio de edad 36 afios con una desviacién estandar de 14
anos, el 66.2% son convivientes, el 65.6% son de menor grado de instruccion, el
89.4% tiene un ingreso econdmico bajo; siendo el ingreso econdomico promedio
S/. 477 nuevos soles mensuales con una desviacion estandar de S/. 204 nuevos

soles, el 90.1% acceden a un servicio de salud Publico; el 58, 3 % tienen un nivel
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de conocimiento inadecuado sobre la prueba de Papanicolaou y el 79,5 % de las
mujeres practican inadecuadamente la prueba del Papanicolaou. Se encontro
relacion estadisticamente significativa entre el factor nivel de conocimiento y la
practica de la prueba de Papanicolaou (P= 0,007< a=0.05). No se encontro
relacion estadistica entre los factores edad (P= 0,186 > a = 0,05), estado civil (P=
0,094 > a = 0,05), grado de instruccion (P= 0, 477> a = 0,05), ingreso econémico
(P=0, 496 > a = 0,05) y accesibilidad a los servicios de salud (P =0, 510 > a =
0,05).

Medrano (2014) sefialo en su tesis Factores socioculturales y psicolégicos
que influyen en la decision de las usuarias para la toma de papanicolaou, Centro
de Salud Carlos Cueto Fernandini — 2014, tesis de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos. Tuvo como objetivo determinar los principales factores
socioculturales y psicolégicos que influyen en la decision de las usuarias para la
toma de Papanicolaou en el Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini durante el
afio 2014. El estudio fue de tipo observacional, analitico correlacional, transversal,
prospectivo. La muestra estuvo conformada por 250 usuarias en edad fértil de 20
a 49 anos, de las cuales se excluyeron a 25 teniendo al final 225 usuarias
encuestadas. Para el analisis de los datos de las variables cuantitativas se estimo
medidas de tendencia central (media) y medidas de dispersién (desviacion
estandar), para el andlisis de variables cualitativas (nominal) se estimd
frecuencias absolutas y porcentajes (frecuencias relativas). Para el andlisis
inferencial se estimd el calculo de la prueba Chi cuadrado con un nivel de
confianza (IC) del 95% (p< 0.05). La tesis concluyo que del total de usuarias
encuestadas, el 62% tienen la decision de realizarse el examen de Papanicolaou
y el 38% decide no realizarse este examen. El 53.5% de usuarias que deciden
tomarse la prueba de Papanicolaou y el 30.9% de usuarias que no deciden
realizarse esta prueba tienen edades comprendidas entre 20 a 29 afios,
evidenciandose relacion significativa entre las edades de 20-29 afios y la decision
para realizarse el examen de Papanicolaou (p=0.001). El 31.4% de usuarias que
deciden tomarse PAP y el 50.4% de usuarias que no deciden realizarse este
examen tienen edades comprendidas entre 30 a 39 afios, evidenciandose que

existe relacidon significativa entre la edad de 30-39 afios con la no decision de
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realizarse el examen (p=0.005). Por otro lado, el tener ocupacion estudiante
(p=0.044) y el ser trabajadora dependiente (p=0.001), se relaciona
significativamente con la decisién de toma de Papanicolaou. El acompafiamiento
de la pareja para realizarse el examen de PAP (p=0.05) guarda cierta relacién con
la toma de PAP de la usuaria, asi como la preocupacion de la pareja para la
realizacion de este examen (p=0.05). De igual forma, la preocupacion de la pareja
por los resultados del PAP tiene relacion significativa con la decision de toma de

PAP por parte de la usuarias (p=0.037).

1.3. Teorias relacionadas al tema

A continuacién se presentan las diferentes concepciones y teorias relacionadas
con los factores y la practica del examen de papanicolaou, se describen las
dimensiones que permitieron la medicion de las variables de estudio y las

diferentes teorias bajo las cuales se desarroll6 la presente investigacion.

1.3.1. Bases teoricas de los Factores

Conceptualizacion

Segun De la Fuente, Sifuentes y Nieto (2014, sp) son:

Elementos que actian como condicionantes para la obtencién de un
resultado. Entendemos por factores a aquellos elementos que pueden
condicionar una situacion, volviéndose los causantes de la evolucion o
transformacion de los hechos. Un factor es lo que contribuye a que se
obtengan determinados resultados al caer sobre él la responsabilidad de la

variacion o de los cambios.

Otra definicion relevante para la investigacion fue mencionada por Amat y
Campa (2011, p. 219) en donde un factor o variables es “un aspecto que se
considera relevante para el éxito de la empresa, ya que le permite alcanzar una

sostenibilidad de su ventaja competitiva”.
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Para Garcia (1997, p. 40) el factor es “cada uno de los elementos o
circunstancias que contribuyen a producir un resultados”, el autor también lo
define como “la fuerza o condicidbn que coopera con otras para producir un

resultado determinado”.

La definicion proporcionada por De la Fuente, Sifuentes y Nieto en su libro
Promocion y educacién para la salud en odontologia, es la adecuada para la
investigacion por cuanto toma a los factores como elementos condicionantes que
al interrelacionarse se obtendra un resultado, siendo causantes de la evolucion o

transformando los hechos.

Modelo teérico de los factores

El modelo tedrico de la variable “Factores” se basd en la Teoria de los cinco
grades elaborada por Cattell en 1979, segun Cloninger (2002, p. 251) el aporte de

este autor fue:

Proponer un modelo de rasgos con base empirica que pudiera abarcar todo
el espectro de la personalidad, ha sido plasmado en este modelo. Como su
nombre indica, el modelo de personalidad de los cinco grandes afirma que
existen cinco factores béasicos de la personalidad. Los cinco factores fueron
desarrollados originalmente del analisis factorial de las palabras que la
gente utiliza en el lenguaje cotidiano para describir la personalidad. Si
suponemos que la gente estd sintonizada con las diferencias de
personalidad, porque esas diferencias son significativas para la vida
cotidiana, entonces el lenguaje de la vida deberia a lo largo de los siglos

haber llegado a reflejar dimensiones importantes de la personalidad.
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Dimensiones de los factores

Factores demograficos

Segun De la Fuente, Sifuentes y Nieto (2014, sp) se refieren a la “edad, estructura
poblacional, estado civil, nimero de parejas, numero de hijos, escolaridad,
migracion, tasas de natalidad, tasas de mortalidad, antecedentes familiares, grado

de instruccion”.

Segun Solé (2003, p. 71) estos hacen “referencia a caracteristicas objetivas
medibles, como la edad, el sexo, el estado civil, el nivel de ingresos o la

educacion”.

Segun Krajewski y Ritzman (2000, p. 31) se tiene a los siguientes factores
“la edad, el ingreso, el nivel educativo, la ocupacion y la localizaciéon son ejemplos

de factores que pueden diferenciar a los mercados”

Para la conceptualizacion de los factores demogréaficos se toma el descrito
por De la Fuente, Sifuentes y Nieto en donde afirmaron que las propiedades
establecidas a la edad, sexo, estructura poblacional, educacion, ingresos, estado
civil, trabajo, religion, tasa de natalidad, tasa de mortalidad, tamafio de la familia y
la edad de matrimonio namero de parejas, numero de hijos, escolaridad,

antecedentes familiares, grado de instruccion, esto se realizada a cada persona.
Factores socioeconOmicos

Segun De la Fuente, Sifuentes y Nieto (2014, sp) “incluyen caracteristicas como:
marginalidad, mecanismos de adaptacién, tenencia de la tierra y organizaciones

sociales, ingresos econdmicos y condicion social’.

Segun Biesedell, Willard, Spackman, Cohn y Boyt (2005, p. 98) este factor

es usado:
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Para centrar y destacar la necesidad de reconocer que existen
desigualdades de recursos materiales y oportunidades entre los individuos
y grupos de personas en nuestra sociedad, que tienen multiples
implicaciones para las muchas facetas del desempefio ocupacional de una

persona.

Segun Centro Regional de Informacion sobre desastres (2000, p. 7) se
define como los “factores econdémicos y sociales que caracterizan a un individuo o

un grupo dentro de una estructura social”.

Este factor esta ligado a la pobreza de grandes sectores de la poblacion; es
indudable que la desnutricion, las enfermedades, la falta de empleo, la
desorganizacion familiar, etc. Juegan un papel muy importante en la existencia de
esta problemética. Entre ellas tenemos: Dificultades de financiamiento,
dificultades con el crédito, dificultades econdmicas, falta de trabajo, salida del
lugar de trabajo por motivos de trabajo, dificultades con los docentes o con los
propios comparieros estudiantes, la falta de financiamiento en universidades que
no tiene programas de ayudas becarias reembolsables y si existen tienen una alta
limitacion por el capital que manejan estos programas. La alta tasa de desempleo
gue existe en el pais, las expectativas de graduarse de la universidad y obtener
un trabajo que le permita tener un nivel de vida adecuado es bastante
desalentadora por las desigualdades que existen. El inicio o formacién de una
nueva familia, es una limitante para seguir sus estudios exitosamente, debido a

los nuevos compromisos y responsabilidades.

Factores culturales

Segun De la Fuente, Sifuentes y Nieto (2014, sp) aluden a la “educacion,
existencia de escuelas, niveles de escolaridad, nivel de conocimiento,

accesibilidad, centros recreativos y culturales”.

La Sociedad Espafiola de Toxicomanias (2006, p. 37) la defini6 como el

“conjunto de significados, valores y normas de conducta que se aprenden y
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transmiten en grupos y subgrupos sociales y que actuan como una “plantilla” o

sistema de significados que subyace en la experiencia de cada individuo”

Una definicion bastante sencilla y corta es la descrita por Grau (2006, p.
22) en donde los factores culturales “se refieren a lo que realizan los seres

humanos”.

Importancia de los factores

Para Conesa, Conesa, Capella y Conesa (1997, p. 207) los diversos factores del
entorno representan importancias diferentes de unos respectos a otros, en cuanto
a su mayor o menor contribucion a la situacion ambiental, por lo tanto, los factores

son importantes porque:

Considerando que cada factor representa s6lo una parte del medio
ambiente, es importante disponer de un mecanismo segun el cual todos
ellos se puedan contemplar en conjunto, y ademas ofrezcan una imagen
coherente de la situacion al hacerlo, o sea, y dicho en otras palabras, es
necesario llevar a cabo la ponderacién de la importancia relativa de los
factores en cuanto a su mayor o menor contribucién a la situacion del

medio ambiente.

1.3.2. Prueba de Papanicolaou

La prueba de Papanicolaou también conocida como citologia vaginal, segun
Shulman, Rivera, Birge y Ahn (2015, sp) es “la prueba utilizada para detectar
anomalias del cuello uterino (la apertura inferir del utero o matriz)’; esta debe

realizarse cuando la mujer inicia su actividad sexual o hasta la edad de 21 afos.

La prueba de Papanicolaou (llamada asi en honor de Georgios
Papanicolaou, meédico griego que fue pionero en citologia y deteccion temprana
de céancer del cuello uterino), también llamada citologia exfoliativa o citologia

vaginal, se realiza para diagnosticar el cancer de cuello uterino.
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El objetivo de esta prueba segun Shulman, Rivera, Birge y Ahn (2015, sp)

consiste en:

Encontrar los cambios de las células del cuello uterino que son precursoras
del cancer, antes de que empiecen a causar sintomas y permitiendo que
los tratamientos sean eficaces. El cancer de cuello uterino es una
enfermedad 90% prevenible, si la prueba de Papanicolaou se realiza
regularmente. Esta prueba deben realizarsela todas las mujeres que hayan
iniciado su vida sexual una vez al afo durante dos o tres afios
consecutivos, y si los resultados son negativos se repetira cada tres a cinco
afios en caso de no haber factores de riesgo y hasta los 65 afios. Si existen
factores de riesgo para cancer de cuello uterino (Factores hereditarios,
edad, inicio a temprana edad de relaciones sexuales, infeccion por Virus
del Papiloma Humano o historia personal de Infeccion de Transmisién
Sexual, tabaquismo, multiparidad, inmunodepresion o toma de

anticonceptivos orales) el seguimiento tendra que ser anual.

El Papanicolaou es una prueba diagndstica que consiste en recoger una
muestra de células del cuello uterino para enviarlas al laboratorio y someterlas a
estudio. Si las células son anormales y, por consiguiente, el Papanicolaou es
positivo puede indicar la presencia de irritacién, inflamacion, infeccion o cancer
del cuello uterino cuando ya se ha establecido los cambios celulares previos

conocidos como displasia.

Hay que tener en cuenta que la citologia de cuello uterino no es
diagndstica, sino sugestiva e identifica a las mujeres sospechosas de tener cancer
de cuello uterino y a las que muy seguramente estan libres de él, e indica qué
mujeres deben acceder a los servicios de diagndstico definitivo. Esta actividad
debe ser realizada por médicos, obstetras, enfermera u otro profesional de salud
debidamente capacitados, con el fin de obtener una muestra para estudio de las
células de la unién escamo celular (exocervical) o también llamada zona de
transicion y del endocérvix, para identificar posibles alteraciones pre neoplasicas

0 neoplasicas.
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Practica de la prueba de Papanicolaou

La deteccion temprana del cancer de cuello uterino corresponde al conjunto de
actividades, intervenciones y procedimientos dirigidos a las mujeres entre 25 y 69
afios 0 menores de 25 afios con vida sexual activa, para la toma de citologia del

cuello uterino.

Cuando se realiza la citologia del cuello uterino debe realizarse en el
esquema siguiente, esto significa que si el resultado de la primera citologia es
normal, se realiza una segunda citologia al afio para eliminar los posibles falsos
negativos, si esta segunda citologia es normal se debe citar a la mujer para otra
citologia en tres afilos y mantener esta periodicidad, en tanto el resultado de la
citologia continle negativo. En los casos en que la ultima citologia haya sido

tomada hace mas de tres afios se debe reiniciar el esquema.

La atencion de lesiones pre neoplasicas de cuello uterino, corresponde al
conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos dirigidos a las mujeres
con diagnostico de lesion pre neoplasica, tendientes a incrementar las
posibilidades de curacién, minimizar los riesgos de complicacion y aumentar el

tiempo de sobrevida y su calidad.

Dada la dificultad de acceso de algunas mujeres al programa de toma de
citologia, o su escasa motivacion, las contraindicaciones para tomar la citologia se
deben minimizar y aprovechar el momento en que acude la paciente para realizar

el examen, por lo que se puede tomar en los siguientes casos:

. Durante el periodo menstrual cuando el sangrado sea escaso.
. En caso de abundante flujo, previa limpieza del cuello uterino con una
torunda de algodon.

. En caso de relaciones sexuales recientes o de ducha vaginal previa.

El Papanicolaou es la primera prueba que se realiza ante la sospecha de

infeccion por Virus del Papiloma Humano, presencia de ulceras en el cuello
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uterino pero no solo se debe realizar al haber sintomas o lesiones visibles, sino la
mayor importancia de esta prueba es la de prevenir lesiones precancerosas y no

dejar que llegue a convertirse en cancer.

Resultado del Papanicolaou

Papanicolaou (PAP): Método de estudio citolégico utilizado para la deteccidén de

enfermedad neoplasica.

Papanicolaou positivo: El resultado del estudio citolégico informa ASCUS, PVH,

LIE AG, LIE BG o carcinoma invasor.

Cancer de cuello uterino

El cuello uterino esté tapizado por dos tipos de epitelio, el exocervical, que es
plano pavimentoso y el endocervical, que es cilindrico mucosecretor. El sitio de
unién de ambos epitelios es muy variable, ya que esta relacionado con la edad, y
depende en gran parte de la accién de las hormonas ovéricas, de la menarquia,
del coito y del embarazo. El sitio de unién de estos dos epitelios se llama zona de
union escamo columnar y consiste en un area dinamica, sujeta a fenbmenos
proliferativos y de remodelacion que transforman el epitelio cilindrico
mucosecretor en epitelio pavimentoso. El epitelio pavimentoso que recubre el
exocervix y la mucosa vaginal esta constituido primordialmente por tres zonas, en
donde hay igual numero de tipos celulares con caracteristicas morfoldgicas
comunes a cada area. La mucosa endocervical esta tapizada por una hilera de
células cilindricas productoras de moco. Esta secrecién tiene funciones

especificas y suele modificarse por la influencia de las hormonas ovaricas.

En el cuello uterino, el area donde colindan los epitelios pavimentoso y
cilindricos se denomina union escamo-columnar original. Histéricamente consiste
en una union neta bien definida. La metaplasia es un fendmeno habitual, sobre

todo en ciertas épocas de la vida y bajo determinadas circunstancias;
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esencialmente es un cambio fisiolégico, normal y dinamico que se origina

fundamentalmente en el orificio externo del cuello.

El cancer de cuello uterino es causado por un virus llamado Virus del
papiloma humano. Este virus se contagia por contacto sexual. El cuerpo de la
mayoria de las mujeres es capaz de combatir la infeccion de Virus del papiloma
humano. Pero algunas veces, el virus conduce a un cancer. Las mujeres que
tienen mayor riesgo son las que fuman, las que han tenido muchos hijos, las que
han utilizado pastillas anticonceptivas por mucho tiempo o las que tienen una

infeccién por Virus de Inmunodeficiencia Humana.

Estadios del cancer cervical

Antes de que aparezca este cancer, las células del cuello uterino muestran
cambios precancerosos conocidos como displasia, en la que comienzan a
aparecer células anormales en el tejido del cuello uterino. La prueba de
Papanicolaou anual busca alteraciones en las células del cuello uterino que
puedan acabar en un cancer. Con el aumento del uso de la prueba, la mortalidad
por cancer de cuello uterino ha disminuido considerablemente. La posibilidad de

tratar con éxito el cAncer es maxima cuando se detecta de forma precoz.

En el desarrollo del cancer cervical se distingue los siguientes estadios:

Estadio O:

En el estadio 0 (carcinoma in situ), se encuentran células anormales en el

revestimiento mas interno del cuello uterino. Estas células anormales se pueden

volver cancerosas y diseminarse hasta el tejido cercano normal.
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En el estadio I, el cancer se ha formado y se encuentra solamente en el cuello

uterino. El estadio | se divide en estadios IA y IB, segun la cantidad de células

cancerigenas que se encuentren.

. Estadio IA: en este estadio, se detecta una cantidad muy pequefa de cancer

en los tejidos del cuello uterino que solo puede verse con un microscopio. El

estadio IA se divide en dos estadios mas de acuerdo con el tamafo del

tumor.

Estadio 1Al: En este estadio, el cancer no esta a mas de tres
milimetros de profundidad y no mide mas de siete milimetros de ancho.
Estadio IA2: En este estadio, el cancer estd a mas de tres milimetros
de profundidad, pero no a mas de cinco milimetros de profundidad, y

no mide mas de siete milimetros de ancho.

. Estadio IB: en este estadio, el cancer solo se puede ver con un microscopio

y esta a mas de 5 milimetros de profundidad o mide mas de 7 milimetros de

ancho, o se puede ver sin un microscopio. El cancer que se puede ver sin un

microscopio se divide en otros dos estadios de acuerdo con el tamafio del

tumor.

Estadio Il:

Estadio IB1: En este estadio, el cancer solo se puede ver con un
microscopio y mide mas de cinco milimetros de profundidad y méas de
siete milimetros de ancho; o el cancer se puede ver sin un microscopio
y mide cuatro centimetros o menos.

Estadio IB2: En este estadio, el cancer se puede ver sin un

microscopio y mide mas de cuatro centimetros.

En el estadio Il, el cancer se ha diseminado mas alla del cuello uterino, pero no

hasta la pared de la pelvis (tejidos que revisten la parte del cuerpo entre las

caderas) o hasta el tercio inferior de la vagina y/o a los ligamentos laterales



37

(parametrios). El estadio Il se divide en otros dos estadios segun la distancia en

que el cancer se ha diseminado:

. Estadio llIA: el cancer se ha diseminado mas alla del cuello uterino hasta los
dos tercios superiores de la vagina, pero no hasta los tejidos que rodean el
atero.

. Estadio 1I1B: el cancer se ha diseminado mas alla del cuello uterino hasta los

dos tercios superiores de la vagina y los tejidos que rodean el utero.

Estadio Ill:

En el estadio Ill, el cancer se ha diseminado hasta el tercio inferior de la vagina,
afecta a ganglios linfaticos proximos o alcanza los tejidos laterales del cuello
uterino hasta alcanzar la pared de la pelvis. El estadio Il se divide en estadios IIIA

y llIB, segun la distancia en que el cancer se ha diseminado.

. Estadio IlIA: el cancer se ha diseminado hasta el tercio inferior de la vagina,
pero no hasta la pared de la pelvis.

. Estadio IIIB: el cancer se ha diseminado hasta la pared de la pelvis o el
tumor es lo suficientemente grande como para bloquear los uréteres (tubos
gue conectan los rifiones con la vejiga). Este bloqueo puede hacer que los
riflones aumenten de tamafio o dejen de funcionar. Las células cancerosas
pueden también haberse diseminado hasta los ganglios linfaticos de la

pelvis.
Estadio IV:
En el estadio IV, el cancer se ha diseminado hasta la vejiga, el recto o a otras
partes del cuerpo, presentando metastasis. El estadio IV se divide en estadios

IVA e IVB, segun el lugar donde se encuentre el cancer.

. Estadio IVA: el cancer se ha diseminado hasta la vejiga o la pared del recto,

y puede haberse diseminado hasta los ganglios linfaticos de la pelvis.
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. Estadio IVB: el cancer se ha diseminado mas alla de la pelvis y los ganglios
linfaticos de la pelvis hasta otros lugares en el cuerpo, como el abdomen, el

higado, el tracto intestinal o los pulmones.

Sighos y sintomas

La mayor parte del tiempo, el cancer de cuello uterino inicial es asintomatico. Los

signos y sintomas que se pueden presentar abarcan:

. Sangrado vaginal anormal entre periodos, después de la relacion sexual o
después de la menopausia.

. Flujo vaginal que no cesa, que puede ser palido, acuoso, rosado, marrén,
con sangre o de olor fétido.

. Periodos menstruales que se vuelven mas abundantes y que duran mas de

lo normal.

El cancer de cuello uterino puede diseminarse a la vejiga, los intestinos, los
pulmones y el higado. Con frecuencia, no hay problemas hasta que el cancer esté
avanzado y se haya propagado. Los sintomas del cancer cervical avanzado

pueden ser:

. Dolor de espalda

. Fracturas o dolor en los huesos

. Fatiga

. Fuga o filtracion de orina o heces por la vagina
. Dolor en las piernas

. Inapetencia

. Dolor pélvico

. Hinchazon en una sola pierna

. Pérdida de peso
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Posibles complicaciones

Las mujeres que reciben tratamiento para salvar el Gtero tienen un alto
riesgo de reaparicion del cancer.
La cirugia y la radiacion pueden causar problemas con la funcién sexual,

intestinal y vesical.

Prevencion

La prevencion se refiere a todas aquellas actividades orientadas a proteger a las

personas de las amenazas potenciales o reales a la salud y las consecuencias

subsecuentes. Prevenir significa, inhibir el desarrollo de la enfermedad, reducir su

progreso y proteger el organismo de efectos dafiinos futuros. Existen tres niveles

diferentes de prevencién: primaria, secundaria y terciaria. El cancer de cuello

uterino se puede prevenir haciendo lo siguiente:

Hacerse aplicar la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano. Previene la
mayoria de los tipos de infecciones por el Virus del Papiloma Humano que
causan cancer de cuello uterino. EI médico puede decirle si la vacuna es
apropiada en su caso.

Practicar relaciones sexuales con proteccion. El uso del condén durante la
relacion sexual reduce el riesgo de contraer el Virus del Papiloma Humano y
otras infecciones de transmision sexual.

Limitar el nUmero de compafieros sexuales que tenga y evitar las parejas
gue participen en actividades sexuales de alto riesgo.

Hacerse citologias vaginales con la frecuencia que el médico le recomiende.
Las citologias vaginales pueden ayudar a detectar cambios precoces, los
cuales pueden tratarse antes de que se conviertan en cancer de cuello
uterino.

Si fuma, dejar de hacerlo. EI consumo de cigarrillo aumenta las

probabilidades de presentar cancer de cuello uterino.
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Problemas que interfieren en la practica de Papanicolaou

. Escaso conocimiento: Se refiere a la falta de informacién acerca del examen
del Papanicolaou su utilidad y los beneficios.

. Escolaridad: Grado de estudio concluido en una institucion educativa.

. Oposicion del marido: Actitud o comportamiento del hombre, quien prohibe
que la pareja se realice la prueba del Papanicolaou, en especial frente a la
posibilidad que el profesional fuese de sexo masculino.

. Pudor: Verglienza por la exposicion de los 6rganos genitales de la mujer al
realizarse la técnica del Papanicolaou.

. Angustia: Sensacién de amenaza a la hora de la Deteccion Oportuna del
Cancer, al resultado, a que se divulgue su problema o al desprestigio, al
procedimiento o también a que le contagien alguna infeccion.

. Mala atencién: Trato descortés por parte del profesional de salud a la hora
de realizar el Papanicolaou.

1.4. Formulacion del Problema

1.4.1. Problema General

¢, Cual es la relacion entre los factores y la practica del examen de Papanicolaou

en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios?

1.4.2. Problemas Especificos

Problema especifico 1

¢, Cual es la relacion entre los factores demograficos y la practica del examen de

Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios?
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Problema especifico 2

¢, Cual es la relacion entre los factores socioecondmicos y la practica del examen

de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios?

Problema especifico 3

¢,Cual es la relacion entre los factores culturales y la practica del examen de

Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios?

1.5. Justificacion

1.5.1. Justificacién Tebrica

Segun Bernal (2010, p. 106), existe justificacion teorica cuando:

El proposito del estudio es generar reflexion y debate académico sobre el
conocimiento existente, confrontar una teoria, contrastar resultados o hacer
epistemologia del conocimiento existente. En el caso de las ciencias
econdmico-administrativas, un trabajo investigativo tiene justificacion
tedrica cuando se cuestiona una teoria administrativa 0 una econémica; es
decir, los principios que lo soportan, su proceso de implantacion o sus

resultados.

La investigacion realizada, constituye un aporte tedrico en la medida que
incrementara el conocimiento sobre los factores relacionados a la practica del
examen de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios. La
practica del examen de Papanicolaou ha sido analizado ampliamente a nivel
internacional y nacional, por lo que son suficientes las referencias de
investigaciones en el pais, siendo frecuentes los estudios que abordan aspectos
del conocimientos, actitudes y practicas relacionados con la practica del examen
de Papanicolaou, pero muy escasos los que consideren los factores asociados

gue puedan presentar las mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios a pesar
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qgue diversos aspectos epistemoldgicos sostienen que dicho examen debe

realizarse sin excusas.

En la investigacion se presentan antecedentes y fundamentos tedricos que
permiten abordar cientificamente el problema planteado, pues el analisis de las
diferentes teorias sobre la practica del examen de Papanicolaou en mujeres con
vida sexual activa de 18 a 30 afios, los factores demograficos, socioeconémicos y
culturales sustentan la importancia de promover la practica del examen de

Papanicolaou a todas las mujeres entre los 18 a 30 afios.

1.5.2. Justificacion Practica

Segun Bernal (2010, p. 106) considera que una investigacion tiene justificacion
practica “cuando su desarrollo ayuda a resolver un problema o, por lo menos,

propone estrategias que al aplicarse contribuirdn a resolverlo”.

Los estudios de investigacién de pregrado y posgrado, en el campo de las
ciencias econdémicas y administrativas en general son de caracter practico o bien
describen o analizan un problema o plantean estrategias que podrian solucionar

problemas reales si se llevaran a cabo.

Con esta investigacion se han identificado los factores relacionados a la
practica del examen de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a
30 afos. Es decir demuestra la importancia del examen de Papanicolaou en
mujeres, tanto en la técnica para la toma del examen, condiciones previas a la
toma del examen y ventajas del examen, pues determinar los factores
demograficos, socioecondmicos y culturales que afectan positiva y negativamente
a la realizacion del examen. Se ha demostrado que las mujeres deben ir
perdiendo el temor y pudor en la practica del examen y que ello puede prevenir

enfermedades futuras.

Los resultados de esta investigacion sustentan la importancia de los

factores en la practica de los examenes de Papanicolaou y que tanto las mujeres
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con vida sexual activa de 18 a 30 afios son responsables de realizarselo. La
informacion vertida en esta investigacion sustenta la implementacion de
investigaciones que implementen programas de charlas y seminarios a las todas
las mujeres de manera gratuita en todos los establecimientos de salud y en
instituciones educativas, pero desde una vision holistica, es decir considerando no
sélo los aspectos cognitivos, sino también las areas psicoldgicas, fisico motoras y
emocionales y de interaccion social, por lo que pueden ser empleados por otras
instituciones o entidades de salud como fundamento base para mejorar sus

sistemas de prevencion.

1.5.3. Justificacion Metodologia

Segun Bernal (2010, p. 107) en una investigacion cientifica, la justificacion
metodoldgica del estudio se da “cuando el proyecto que se va a realizar propone
un nuevo método o una nueva estrategia para generar conocimiento valido y

confiable”.

Desde el punto de vista metodoldgico, se estarian estableciendo un
conjunto de directrices que permitirian orientar el desarrollo de cualquier proceso
dirigido a formular los factores relacionados a la practica del examen de
Papanicolaou considerando el tipo y disefio de investigacion, instrumentos de
recoleccion de datos y los procesos de analisis de resultados.

1.6. Hipotesis

1.6.1. Hipotesis general

Existe relacion positiva entre los factores y la practica del examen de

Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afos.
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1.6.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Existe relacion positiva entre los factores demogréficos y la practica del examen
de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios.

Hipotesis especifica 2

Existe relacion positiva entre los factores socioeconémicos y la practica del

examen de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios.

Hipodtesis especifica 3

Existe relacién positiva entre los factores culturales y la practica del examen de

Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Determinar la relacion de los factores y la practica del examen de Papanicolaou

en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios.

1.7.2. Objetivos Especificos

Objetivo especifico 1

Determinar la relacion de los factores demograficos y la practica del examen de

Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afos.



45

Objetivo especifico 2

Determinar la relacién de los factores socioecondmicos y la practica del examen

de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios.

Objetivo especifico 3

Determinar la relacion de los factores culturales y la practica del examen de

Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afos.
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2.1. Disefo de Investigacion

El disefio de la investigacion utilizado para la investigacion fue el no experimental
de corte transversal, que segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p. 152)
esta investigacion se realiza "sin la manipulacion deliberada de variables y en los
que solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos”; y
de corte transversal porque se recolectan los datos en un momento Unico, en un
solo tiempo, para Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p. 154) su “propdsito
es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento

dato”.

Enfoque

Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo porque uso la recoleccion de datos para
probar hipétesis, con la base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, se
miden las variables se analiza las mediciones obtenidas utilizando métodos
estadisticos y se extrae una serie de conclusiones, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p.
120)

Método

El método de la investigacidn utilizado en la presente fue el hipotético — deductivo
que se refiere segun Bernal (2010, p. 60) es “un procedimiento que parte de unas
aseveraciones en calidad de hipotesis y busca refutar o falsear tales hipétesis,

deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse con los hechos”.

Tipo

El tipo de investigacion segun su naturaleza es de tipo sustantiva de responder a
los problemas fundamentales o sustantivos, en tal sentido, esta orientado a
describir, explicar, percibir la realidad, con lo cual se orienta a ir a la busqueda de

principios y leyes generales que permitan organizar un cuerpo tedrico cientifico,



48

La investigaciéon basica. (Sanchez y Reyes, 2015, p.45)

Para Salkind (1998) citado por Bernal (2010, p. 114) la investigacion fue de tipo
correlacional tiene como propésito “mostrar o examinar la relacién entre variables
o resultados de variables”; pero el mismo autor manifiesta que en ningun
momento este tipo de investigacidn explica que una sea la causa de la otra,

quiere decir que la correlacion mide asociaciones pero no causas.

2.2. Variables y Operacionalizacion

En la investigacidn se establecieron como variables de estudio: Factores y la
practica del examen de Papanicolaou. Estas variables fueron de naturaleza
cualitativa y de escala ordinal, por lo tanto se pudieron establecer relaciones de

orden entre las categorias.

Definicion conceptual de las variables

Variable 1: Factores

Segun De la Fuente, Sifuentes y Nieto (2014, sp) son:
Elementos que actian como condicionantes para la obtencién de un
resultado. Entendemos por factores a aquellos elementos que pueden
condicionar una situacion, volviéndose los causantes de la evolucion o
transformacion de los hechos. Un factor es lo que contribuye a que se
obtengan determinados resultados al caer sobre €l la responsabilidad de la
variacion o de los cambios.

Variable 2: Préactica del examen de Papanicolaou

La prueba de Papanicolaou también conocida como citologia vaginal, segun
Shulman, Rivera, Birge y Ahn (2015, sp) es “la prueba utilizada para detectar
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anomalias del cuello uterino (la apertura inferir del utero o matriz)’; esta debe

realizarse cuando la mujer inicia su actividad sexual o hasta la edad de 21 afos.

Definicion operacional de las variables

Variable 1: Factores

Factores se medira a través de un cuestionario compuesto por 18 preguntas
formuladas en base a los factores demograficos, socioeconémicos y culturales,
que permitird describir a los factores a través de la edad, niumero de parejas,
antecedentes familiares, estado civil, grado de instruccion, ingreso econdmico,

condicion social, nivel de conocimiento y accesibilidad a los servicios de salud.

Variable 2: Practica del examen de Papanicolaou

Practica del examen de Papanicolaou se medird a través de un cuestionario
compuesto por 9 preguntas formuladas en base del examen de Papanicolaou,
que permitira describir a los factores a través de la técnica para la toma del

examen, condiciones previas a la toma del examen y ventajas del examen.

Tabla 1

Matriz de operacionalizacién de la variable factores

Dimensiones Indicadores ltems Escala de medicion Niveles o rangos

Edad

Ndmero de parejas

- 1,234,586,
- Factores demograficos ~ Antecedentes familiares 78,910
Estado civil (1) Nunca
(2) Casi nunca (1) Irelevante (18 - 42)
Grado de instruccion (3) A veces (2) Medianamente relevante (42 - 66)
(4) Casi siempre (3) Relevante (66 - 90)
Ingreso econdémico (5) Siempre
+ Factores socioeconémicos 11,12, 13, 14

Condicion social

Nivel de conocimiento
Factores culturales 15, 16, 17, 18
Accesihilidad a los senicios de salud
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Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de la variable practica del examen de Papanicolaou

Dimensiones Indicadores Iltems Escala de medicion

Técnica para la toma del examen

1,2,3,4,5,6, (0) No

Examen de papanicolau Condiciones previas a la toma del examen 7.8 9 ) Si

Ventajas del examen

2.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblacién

La poblacién segun Francia (1988) citado por Bernal (2010, p. 160) se refirio al
“conjunto de todos los elementos a los cuales se refiere la investigacion. Se
puede definir también como el conjunto de todas las unidades de muestreo”; el

mismo autor también cita a Jany (1994) que afirma que la poblacion es “la
totalidad de elementos o individuos que tienen ciertas caracteristicas similares y

sobre las cuales se desea hacer inferencia”.

En base a los conceptos anteriores, se establecié que la poblacion de la
presente investigacion fue de 150 pacientes, para lo cual se tomé en cuenta todas

las pacientes que se realizaron la prueba de Papanicolaou.

2.3.1. Muestra

La muestra segun Bernal (2010, p. 161) es la parte o subconjunto de la poblacién
gue se escoge 0 selecciona, de la cual se obtiene la informacion real para el
desarrollo de la investigacion y sobre la cual se realizar4 la mediciéon y la
observacion de las variables que son objeto de estudio como son: los factores y la

practica del examen de Papanicolaou.

Para seleccionar la muestra se siguid el esquema de Kinnear y Taylor
(1993) citado por Bernal (2010, p. 161) en donde: primero se define la poblacion,

segundo se identifica el marco muestral, tercero se determina el tamafio de la
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muestra, cuarto se elige el procedimiento de muestreo y finalmente se selecciona
la muestra. Para la determinacién del tamafio de la muestra se debe conocer los

meétodos de muestreo y este depende del tipo de investigacion.

Los métodos de muestreo existentes segun Weiers (1986) citado por
Bernal (2010, p. 162) son dos: probabilistico y no probabilistico. El probabilistico
segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010, p. 580) implica seleccionar al azar
casos de una poblacién que sean representativos de ésta y cuya probabilidad de
ser escogidos como parte de la muestra se pueda determinar; mientras que el no
probabilistico para los mismos autores es guiado o direccionado por uno o varios

fines mas que por técnicas estadisticas que buscan representatividad.

Para la presente investigacion se utilizé el método de muestreo no probabilistico
porque no se seleccionara al azar los casos sino que sera guiado por la
investigadora con el propésito de conocer la percepcion de los 150 pacientes.
Criterios de Inclusion

Se consideré como criterios de inclusion:

. Las mujeres que tienen de 18 a 30 afios de edad (con DNI como prueba).
. Que no se hayan realizado una prueba del examen de Papanicolaou

Criterios de exclusion

Se considerd como criterios de exclusion:

. Las mujeres que tienen menos de 18 y mayores de 30 afios (con DNI como

prueba).

. Que si se hayan realizado una prueba del examen de Papanicolaou
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

2.4.1. Técnicas de recoleccion de datos

En el estudio se aplica la técnica de la encuesta de la que sefiala Pérez (2007)
que “se basa en un conjunto de preguntas que se formulan al participante, cuya
informacion constituye la informacion primaria necesaria para el investigador

acorde a los objetivos de su investigacion” (p. 72).

Por lo tanto, la técnica que se aplicaran para el recojo de datos en la

presente investigacion sera la encuesta.

2.4.2. Instrumentos de recoleccién

El instrumento que se aplicé a la presente investigacion fue el cuestionario, que
segun Malhotra (2004, p. 280), es un conjunto formal de preguntas para obtener
informacion de encuestados, este por lo general es sélo un elementos de un
paquete de recopilacibn de datos que también puede incluir: primero,
procedimientos de trabajo de campo; segundo, alguna recompensa, regalo o pago
ofrecido a los encuestados y tercero ayudas de comunicacién, como mapas,

fotografias, anuncios y productos.

Variable 1: Se aplico el cuestionario de “Factores” considerando su ficha técnica

con las siguientes caracteristicas:

o Instrumento: Cuestionario de “Factores”.

o Autora: Susana Sosa.

o Afno: 2018.

o Significacion: El cuestionario de “Factores” tiene 3 dimensiones que son los
siguientes: Factores demograficos, Factores socioecondmicos y Factores
culturales.

o Extension: El instrumento consta de 18 preguntas.

° Administracion: Individual.
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Ambito de Aplicacion: Instituciones de salud.
Duracion: El tiempo de duracion para desarrollar el cuestionario es de
aproximadamente 15 minutos.

Puntuacion: El Instrumento de “Factores” utiliza la escala de Likert:

1 = Nunca

2 = Casi nunca
3 = Aveces

4 = Casi siempre
5 = Siempre

Tabla 3

Baremacion de la variable factores

Factores Factores Factores

Rango Factores . . .
demograficos socioecondmicos culturales
Irrelevante 18 - 42 10 - 23 4 - 9 4 - 9
Medianamente relevante 42 - 66 23 - 37 9 - 15 9 - 15
Relevante 66 - 90 37 - 50 15 - 20 15 - 20

Variable 2: Se aplicé el cuestionario de “Practica del examen de Papanicolaou”

considerando su ficha técnica con las siguientes caracteristicas:

o Instrumento: Cuestionario de “Practica del examen de Papanicolaou”.

° Autora: Susana Sosa.
. Afo: 2017.

o Significacion: El cuestionario de “Practica del examen de Papanicolaou”

tiene 1 dimensiones que es el siguiente: Examen de Papanicolaou.

o Extensién: El instrumento consta de 9 preguntas.

. Administracion: Individual.

e  Ambito de Aplicacion: Instituciones de salud.

Duracion: El tiempo de duracion para desarrollar el cuestionario es de
aproximadamente 10 minutos.

Puntuacion: El Instrumento de “Practica del examen de Papanicolaou” utiliza

la escala de Dicotdmica:
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0 =No
1=Si
Tabla 4

Baremacion de la variable practica del examen de Papanicolaou

Practica del Examen de

Rango examen de .
. Papanicolaou
Papanicolaou
Inadecuado 0 - 3 0 - 3
Regular 3 - 6 3 - 6
Adecuado 6 - 9 6 - 9

2.4.3. Validacion y confiabilidad de los instrumentos

Validaciéon de los instrumentos

Segun Bernal (2010) la validez “tiene que ver con lo que mide el cuestionario y
cuan bien lo hace” (p. 302). Dicho ello, para el presente estudio se utiliza el juicio
de tres expertos de la Universidad Cesar Vallejo, para dar validez a los
instrumentos de recoleccién; a través del formato “Informe de opinion de expertos
del instrumento de investigacion”, que considera 4 aspectos de validacion:

Pertinencia, Relevancia, Claridad y Suficiencia.

Tabla 5

Juicio de expertos

El instrumento presenta Condicién
Experto final
Pertinencia  Relevancia Claridad Suficiencia
Experto N° 1 Si Si Si Si Aplicable
Experto N° 2 Si Si Si Si Aplicable
Experto N° 3 Si Si Si Si Aplicable

En la tabla 5, se demuestra que los expertos consideraron que ambos
instrumento: Factores y Préacticas del examen de Papanicolaou pueden ser

aplicables para el recojo de los datos.
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Confiabilidad de los instrumentos

Segun Bernal (2010) se refiere “a la consistencia de las puntuaciones obtenidas
por las mismas personas, cuando se les examina en distintas ocasiones con los

mismos cuestionarios” (p. 302).

Segun Grande y Abascal (2011) sostiene que el coeficiente Alfa de
Cronbach “es una prueba muy utilizada para pronunciarse sobre la fiabilidad de
una escala. Mide en un momento del tiempo y sin necesidad de hacer
repeticiones, la correlacion esperada entre la escala actual y otra forma

alternativa”. (p. 246).

Tabla 6
Resultados del analisis de fiabilidad de la variable factores

Alfa de Cronbach N de elementos
0,951 18

Tabla 7

Resultados del analisis de fiabilidad de la variable practicas del examen de Papanicolaou

KR-20 N de elementos
0,753 9

En el presente trabajo de investigacion se efectuara el calculo del indice
Alfa de Cronbach a través del software estadistico SPSS en su versiéon 23.0, para
lo cual previamente se realizé la prueba piloto del instrumento que tiene 18
preguntas para cada uno a 15 miembros escogidos al azar, donde se demostro
gue ambos instrumentos son confiables con resultados de 0.951 en el Coeficiente
de Alfa de Cronbach para el instrumento “Factores” y de 0.753 en el KR-20 para

el instrumento “Practicas del examen de Papanicolaou”.

2.5 Meétodos de andlisis de datos

Para el andlisis de datos se utilizd y ejecuto el programa estadistico SPSS

Version 23.0, se exploré los datos para analizarlos y visualizarlos por la variables
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factores y prueba de Papanicolaou, se evallo la confiabilidad del instrumento a
través del Coeficiente de Alfa de Cronbach y KR-20, se realiz6 el analisis
estadistico descriptivo de las variables y dimensiones a través de la distribucion
de frecuencias, la medida comparativa de las variables a través de la tabla
cruzada, finalmente se utilizé la estadistica inferencial para la contrastacion de las
hipotesis a través de la prueba Coeficiente de correlacion de Spearman, y se
concluyo con la preparacion de los resultados a través de tablas y graficos cada

uno con sus respectivos comentarios.

2.6 Aspectos éticos

En la presente investigacion se utilizaron citas bibliograficas de tedricos teniendo
en cuenta las consideraciones éticas, y sin evitar el estudio de investigacion ni la
propiedad intelectual, los derechos de los autores y la calidad de los datos
obtenidos en esta investigacion ya que como profesionales en formacion
debemos tener siempre presente cuél es la ética que debe tener durante su

formacién y demostrar mediante ello el grado de profesionalismo.

Asimismo, la investigacibn no es so6lo un acto técnico, es ante todo el
ejercicio de un acto responsable, por este motivo la investigacion no oculto a los
colaboradores la naturaleza de la investigacién, exponer a los colaboradores a
actos que podrian perjudicarles, jamas invadié su intimidad, los datos
consignados son reales y fieles a su naturaleza, sin manipulacion por parte del

investigador.
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Estadistica descriptiva

Tabla 8
Descripcion de las frecuencias de los niveles de los factores
Categoria Frecuencia Porcentaje
Irrelevante 0 0,0
Medianamente relevante 37 24,7
Relevante 113 75,3
Total 150 100,0

80.0
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50.0
40.0
30.0
20.0

100 Y g

0.0

Irrelevante Medianamente Relevante
relevante

Factores

Figura 1

Descripcion de las frecuencias de los niveles de los factores

En la Tabla 8 y Figura 1, se observa que un 75.3% de las mujeres con vida sexual
activa de 18 a 30 afios encuestadas ubicaron a los factores que se relacionan a
las practica del examen de Papanicolaou en la categoria de “relevante”, un 24.7%
en la categoria “medianamente relevante” y ninguno en la categoria “irrelevante”.
Por lo cual se expresa que existen factores relacionados a la practica del examen

de Papanicolaou relevantes.
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Tabla 9
Descripcion de las frecuencias de los niveles de los factores demogréficos

Categoria Frecuencia Porcentaje
Irrelevante 0 0,0
Medianamente relevante 35 23,3
Relevante 115 76,7
Total 150 100,0
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Figura 2

Descripcion de las frecuencias de los niveles de los factores demogréficos

En la Tabla 9 y Figura 2, se observa que un 76.7% de las mujeres con vida sexual
activa de 18 a 30 afios encuestadas ubicaron a los factores demogréaficos que se
relacionan a la practica del examen de Papanicolaou en la categoria de
“relevante”, un 23.3% en la categoria “medianamente relevante” y ninguno en la
categoria “irrelevante”. Por lo cual se expresa que existen factores demogréficos

relacionan a la practica del examen de Papanicolaou relevantes.
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Tabla 10
Descripcion de las frecuencias de los niveles de los factores socioeconémicos
Categoria Frecuencia Porcentaje
Irrelevante 2 1,3
Medianamente relevante 59 39,3
Relevante 89 59,3
Total 150 100,0
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Figura 3
Descripcion de las frecuencias de los niveles de los factores socioeconémicos

En la Tabla 10 y Figura 3, se observa que un 59.3% de las mujeres con vida
sexual activa de 18 a 30 afios encuestadas ubicaron a los factores
socioeconémicos que se relacionan a la practica del examen de Papanicolaou en
la categoria de “relevante”, un 39.3% en la categoria “medianamente relevante” y
el 1.3% en la categoria “irrelevante”. Por lo cual se expresa que existen factores
socioeconémicos relacionados a la practica del examen de Papanicolaou

relevantes.
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Tabla 11
Descripcion de las frecuencias de los niveles de los factores culturales

Categoria Frecuencia Porcentaje
Irrelevante 0 0,0
Medianamente relevante 36 24,0
Relevante 114 76,0
Total 150 100,0
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Figura 4

Descripcion de las frecuencias de los niveles de los factores culturales

En la Tabla 11 y Figura 4, se observa que un 76.0% de las mujeres con vida
sexual activa de 18 a 30 afios encuestadas ubicaron a los factores culturales que
se relacionan a las practica del examen de Papanicolaou en la categoria de
“relevante”, un 24.0% en la categoria “medianamente relevante” y ninguno en la
categoria “irrelevante”. Por lo cual se expresa que existen factores culturales

relacionados a la practica del examen de Papanicolaou relevantes.
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Tabla 12
Descripcion de las frecuencias de los niveles de la préactica del examen de Papanicolaou
Categoria Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 11 7,3
Regular 32 21,3
Adecuado 107 71,3
Total 150 100,0
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Figura 5
Descripcion de las frecuencias de los niveles de la practica del examen de Papanicolaou

En la Tabla 12 y Figura 5, se observa que un 71.3% de las mujeres con vida
sexual activa de 18 a 30 afios encuestadas ubicaron a la practica del examen de
Papanicolaou en la categoria de “adecuada”, un 21.3% en la categoria “regular” y
el 7.3% en la categoria “inadecuado”. Por lo cual se expresa que las mujeres con
vida sexual activa de 18 a 30 afios consideran a la practica del examen de

Papanicolaou como adecuada.
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Tabla 13
Descripcion de las frecuencias de los niveles del examen de Papanicolaou
Categoria Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 11 7,3
Regular 32 21,3
Adecuado 107 71,3
Total 150 100,0
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Figura 6
Descripcion de las frecuencias de los niveles del examen de Papanicolaou

En la Tabla 13 y Figura 6, se observa que un 71.3% de las mujeres con vida
sexual activa de 18 a 30 afios encuestadas ubicaron al examen de Papanicolaou
en la categoria de “adecuada”, un 21.3% en la categoria “regular’ y el 7.3% en la
categoria “inadecuado”. Por lo cual se expresa que las mujeres con vida sexual

activa de 18 a 30 afios consideran al examen de Papanicolaou como adecuada.
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Tabla cruzada: Factores y Practica del examen de Papanicolaou
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Practica del examen de

Papanicolaou Total
Inadecuado Regular Adecuado
Recuento 0 0 0 0
% dentro de Practica del . . . o
Irrelevante examen de Papanicolaou 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Recuento 7 28 2 37
Medianament % dentro de Practica del
Factores 0 e examen de papanicolaou 636%  87,5% 19%  24,7%
% del total 4,7% 18,7% 13%  24,7%
Recuento 4 4 105 113
% dentro de Practica del 0 0 0 0
Relevante examen de Papanicolaou 36,4% 12,5% 98,1% 75,3%
% del total 2,7% 2,7% 70,0%  75,3%
Recuento 11 32 107 150
% dentro de Practica del . . o 0
Total examen de Papanicolaou 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 7.3% 21,3% 71,3%  100,0%
70.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
18.7%
20.0%
10.0% 4.7%
o 2. 7% 2.7%
2% ) 0.0% 0.0% e
0.0%
Inadecuado Regular Adecuado
Practica del examen de papanicolaou
mFactores = Factores ™ Factores
Figura 7

Tabla cruzada: Factores y Practica del examen de Papanicolaou
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En la Tabla 14 y Figura 7, se observa que el 70.0% de de las mujeres con vida
sexual activa de 18 a 30 afos, perciben que los factores relacionados son
relevantes y que la practica del examen de Papanicolaou es la adecuada; por otro
lado, el 18.7% califico a los factores relacionado son medianamente relevantes y
que la préactica del examen de Papanicolaou es regular; el 5.3% y 2.0%
consideraron que los factores son relevantes y medianamente relevantes
respectivamente pero la practica del examen de Papanicolaou no es la adecuada;
el 2.7% consider6 que los factores son relevantes mientras que la practica del
examen de Papanicolaou fue regular y por dltimo el 1.3% considero que los
factores son medianamente relevantes mientras que la practica del examen de

Papanicolaou fue adecuado.
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3.2. Estadistica inferencial

Contrastacion de la hipétesis general

HO: No existe relacién positiva entre los factores y la practica del examen de
Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios.

H1: Existe relacidn positiva entre los factores y la practica del examen de

Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios.

Nivel de significancia = 0,05
Regla de decision: Si p valor < 0,05 en este caso se rechaza el Ho

Si p valor > 0,05 en este caso se acepta el H1

Tabla 15

Prueba de hipo6tesis general

Practica del examen

Factores de Papanicolaou

Coeficiente de correlacion 1,000 0,806
Factores Sig. (bilateral) 0,000

N
Rho de 150 150
Spearman Coeficiente de correlacion ,806" 1,000

Practica del_ examen  sjq. (bilateral) 1000
de Papanicolaou

150 150

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 15, se rechaza la hipétesis nula (HO), porque el Sig. (bilateral) fue de
0.000 menor a 0.05, asimismo el coeficiente de correlacion Rho de Spearman fue
de 0.806, por lo tanto, existe relacion positiva entre los factores y la practica del

examen de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios.
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HO: No existe relacion positiva entre los factores demograficos y la practica del

examen de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30

afnos.

H1: Existe relacion positiva entre los factores demogréaficos y la practica del

examen de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30

afnos.

Nivel de significancia = 0,05

Regla de decision: Si p valor < 0,05 en este caso se rechaza el Ho

Si p valor > 0,05 en este caso se acepta el H1

Tabla 16

Prueba de hipétesis especifica 1

Factores Practica del examen
demogréficos de Papanicolaou

Coeficiente de correlacion 1,000 0,758"
Factores . .

demograficos Sig. (bilateral) 0,000

Rho de N 150 150

Spearman Coeficiente de correlacion 758" 1,000
Practica del examen _. .

de Papanicolaou Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 16, se rechaza la hipotesis nula (HO), porque el Sig. (Bilateral) fue de

0.000 menor a 0.05, asimismo el coeficiente de correlacion Rho de Spearman fue

de 0.758, por lo tanto, existe relacion positiva entre los factores demogréficos y la

practica del examen de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a

30 afos.
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Contrastacion de la hipétesis especifica 2

HO: No existe relacion positiva entre los factores socioecondémicos y la practica
del examen de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30

afnos.

H1: Existe relacion positiva entre los factores socioecondmicos y la practica del
examen de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30

afnos.

Nivel de significancia = 0,05
Regla de decision: Si es < 0,05 en este caso se rechaza el Ho

Sies > 0,05 en este caso se acepta el H1

Tabla 17

Prueba de hipétesis especifica 2

Factores Practica del examen
socioeconémicos de Papanicolaou

Coeficiente de correlacion 1,000 0,587"
Factores . .

socioeconémicos Sig. (bilateral) 0,000

Rho de N 150 150

Spearman Coeficiente de correlacion 587" 1,000
Practica del examen _. .

de Papanicolaou Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 17, se rechaza la hipotesis nula (HO), porque el Sig. (Bilateral) fue de
0.000 menor a 0.05, asimismo el coeficiente de correlacion Rho de Spearman fue
de 0.587, por lo tanto, existe relacién positiva entre los factores socioeconémicos
y la practica del examen de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18

a 30 afos.
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HO: No existe relacion positiva entre los factores culturales y la practica del

examen de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30

afnos.

H1: Existe relacion positiva entre los factores culturales y la practica del examen

de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios.

Nivel de significancia = 0,05

Regla de decision: Si es < 0,05 en este caso se rechaza el Ho

Si es > 0,05 en este caso se acepta el H1

Tabla 18

Prueba de hipétesis especifica 3

Practica del examen

Factores culturales .
de Papanicolaou

Coeficiente de correlacion
Factores culturales Sig. (bilateral)

Rho de N
Spearman Coeficiente de correlacion
Practica del examen

de Papanicolaou iig. (bilateral)

1,000 0,782"

0,000

150 150

782" 1,000
,000

150 150

**_|a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 18, se rechaza la hip6tesis nula (HO), porque el Sig. (Bilateral) fue de

0.000 menor a 0.05, asimismo el coeficiente de correlacion Rho de Spearman fue

de 0.782, por lo tanto, existe relacion positiva entre los factores culturales y la

practica del examen de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a

30 afios.



V. Discusion
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De acuerdo a los resultados obtenidos por la encuesta a las mujeres con vida
sexual activa de 18 a 30 afios, en cuanto a la hipétesis general, se determiné que
los factores se relacionan con la practica del examen de Papanicolaou en mujeres
con vida sexual activa de 18 a 30 afios, comprobado con la prueba de coeficiente
de correlacion de Spearman de 0.806, con un p valor de 0.000, donde p < 0.05 lo
que existe relacion positiva entre los factores y la practica del examen de

Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios.

Los resultados de la investigacion concuerdan inicialmente con la tesis de
Artola realizada en el afio 2015 titulada Factores que influyen en la no realizacion
del Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa que asisten al puesto de
salud “Susuli”, San Dionisio, afio 2015, en la cual el autor explica que las mujeres
con vida sexual activa es una poblacién joven entre 20-30 afios, casadas, con
escolaridad de primaria incompleta, amas de casa, poseen conocimientos
inadecuados sobre el Papanicolaou, las causas por las que no se realizan el
Papanicolaou son: verglenza, miedo y falta de conocimientos y las estrategias
que el personal de salud puede implementar para que las mujeres acudan a
realizarse el Papanicolaou estan: Promocion para la salud, organizacion efectiva
del diagnéstico y tratamiento y las estrategias para el aumento de la cobertura del
Papanicolaou segun el personal de salud estan: continuidad, eficacia, acceso a
los servicios, competencia del personal, trato y relaciones interpersonales y

seguridad.

Asimismo, la tesis de Pineda realizada en el afio 2015 titulado
Conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou en
usuarias del Centro de Salud Alejandro Davila Bolafios, Silais Masaya, noviembre
2015, resalta que solo cerca de la mitad de las encuestadas tenian conocimiento
adecuado sobre que es el PAP, para qué sirve y como se realiza y casi dos
terceras partes sabian correctamente en quienes debe realizarse el PAP y con
qué frecuencia. Las gran mayoria refiere que su principal fuente de informacion es
el personal de salud y muy pocos refieren otro tipo de fuentes de informacion. En
cuanto a las actitudes la gran mayoria (mas de tres cuartas partes) tenia una

actitud favorable en cuanto a la realizacion y la importancia del PAP. De acuerdo



72

a los datos obtenidos, 58% de la poblacion encuestada tenia practicas
inadecuadas sobre la realizacion de la toma de PAP. De forma general se
observd una buena relacion entre las actitudes y las practicas, a pesar que una
parte importante de las encuestadas no tenian un conocimiento adecuado sobre
el PAP.

La investigacion de Ramirez desarrollada en el afio 2014 titulada
Conocimientos, actitudes y practicas frente a la toma de Papanicolaou en la
poblacion de mujeres trabajadoras de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de la Plata, también opina que los conocimientos sobre la
toma de Papanicolaou existen algunas diferencias en las actitudes, la decision de
la toma de la prueba y la ejecucion efectiva del test por parte de las mujeres
dependiendo si estas son del grupo de docentes o de no docentes. Del mismo
modo puede decirse que las mujeres en su ambito laboral, podrian convertirse en
poblacién cautiva que favorezca el fortalecimiento del Programa Deteccidn
Temprana del Cancer de Cuello Uterino de la provincia de Buenos Aires,
incluyendo el proceso adecuado de toma, entrega de resultados y campafias de

educacion para el afianzamiento de los conocimientos sobre el tema.

En la tesis de Villavicencio y Magallanes realizada en el periodo 2014
titulada Actitudes, creencias y practicas sobre el Papanicolaou en las estudiantes
del internado rotativo de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de
Guayaquil, discrepa con la investigacion por cuanto las mujeres antes de los 35
afios presta poca importancia a la posibilidad de una afectacién que podria traer
consecuencias irreversibles y afectar no solamente en su salud personal, sino
también en el &mbito de su esfera afectiva, social y reproductiva determinando

una disminucién en su calidad de vida.

También concuerda con la tesis de Javier del afio 2016 titulada
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, por cuanto a que los datos sociodemograficos se

observaron que la edad promedio de las mujeres fue de 26 afos, el 58% (n=114)
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tuvo estudios de secundaria, asimismo, el 57.7% eran convivientes. El 43.9% tuvo
2 hijos. Por otra parte 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 compafiero sexual. Asi
mismo se determind que si existe relacidn significativa entre el nivel de
conocimiento y las actitudes sobre la prueba de Papanicolaou, donde las usuarias
tuvieron un nivel de conocimiento Medio con un 52% y una actitud poco positiva
con el 66.8% sobre la prueba del Papanicolaou. Finalmente existe relacion
significativa y directa entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre la prueba

sobre la prueba de Papanicolaou.

De acuerdo a los resultados obtenidos por la encuesta a las mujeres con
vida sexual activa de 18 a 30 afios, en cuanto a la hipotesis especifica 1, se
determind que los factores demogréaficos se relacionan con la practica del examen
de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios, comprobado
con la prueba de coeficiente de correlacion de Spearman de 0.758, con un p valor
de 0.000, donde p < 0.05 lo que existe relacion positiva entre los factores
demogréficos y la practica del examen de Papanicolaou en mujeres con vida
sexual activa de 18 a 30 afios.

Los resultados son corroborados en la tesis de Arévalo y Arévalo
desarrollada en el periodo 2017, cuyo titulo fue Factores sociodemogréaficos
asociados al nivel de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou en mujeres
de 20 a 40 afios que son atendidas en los Centro de Salud de la Red de Salud
Lima Norte V Rimac — San Martin de Porres — Los Olivos 2016, en donde la edad
del inicio de la actividad sexual y la realizacién del papanicolaou tienen relacion
sobre el conocimiento alto del papanicolaou. La mayoria de las mujeres
encuestadas se preocupan por el bienestar de la familia especialmente en el
ingreso econdmico para el hogar pero no en su propia salud. Las mujeres que
respondieron al estudio mayormente fueron madres jovenes de 28 afios con
promedio de 1 a 2 hijos de estado civil conviviente con grado de instruccion
superior. Asi mismo las que tuvieron relaciones sexuales temprana edad y con
mayor numero de parejas son vulnerables a tener riesgo de contraer la

enfermedad.
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Otras tesis que corrobora el resultados fue la desarrollada por Ayala,
Trigoso y Isuiza en el afio 2015 titulada Factores asociados a la practica de la
prueba de Papanicolaou en mujeres del AA.HH. Cabo Lopez Iquitos 2015, en ella
los hallazgos de los factores asociados a la practica de la prueba de Papanicolaou
de las mujeres son: el 58.9% es de menor edad; siendo el promedio de edad 36
afios con una desviacion estandar de 14 afios, el 66.2% son convivientes, el
65.6% son de menor grado de instruccion, el 89.4% tiene un ingreso econémico
bajo; siendo el ingreso econdémico promedio S/. 477 nuevos soles mensuales con
una desviacion estandar de S/. 204 nuevos soles, el 90.1% acceden a un servicio
de salud Publico; el 58, 3 % tienen un nivel de conocimiento inadecuado sobre la
prueba de Papanicolaou y el 79,5 % de las mujeres practican inadecuadamente la
prueba del Papanicolaou. Se encontrd relacion estadisticamente significativa
entre el factor nivel de conocimiento y la practica de la prueba de Papanicolaou
(P= 0,007< a=0.05). No se encontré relaciéon estadistica entre los factores edad
(P= 0,186 > a = 0,05), estado civil (P= 0,094 > a = 0,05), grado de instruccion (P=
0, 477> a = 0,05), ingreso econdmico (P= 0, 496 > a = 0,05) y accesibilidad a los
servicios de salud (P =0, 510 > a = 0,05).

Del mismo modo la tesis de Vasquez del afio 2016 y titulada Factores
asociados a la toma de Papanicolaou de mujeres en edad fértil en el Hospital
Sergio E. Bernales, marzo — mayo 2016, concuerda porque los factores:
Sociodemograficos: sobresalié la edad adultas con 76% y 90%, grado de
instruccion estudios basicos 69.3% y 52%, mostrandose como factores asociados
de riesgo, entre los Culturales: no decidir (21.7% y 61.3%), no preocuparse por
recoger el resultado del PAP (21.3% y 45.3%), al andlisis se manifiestan como
factor asociado significativo de riesgo; y no olvidarse (60% y 36%) y acudir a
realizarse el PAP (81.3% y 38.7%) se presentan como factor asociado
significativo protector de riesgo. En conocimiento béasico, con respecto a
respuestas correctas 89.7% y 57%; y menor porcentaje de creencias erréneas
20.3% frente y 53.1%, se constituyeron en factor asociado significativo de
proteccion de riesgo. Familiares: en ambos grupos no presentaron antecedente
de cancer uterino en su familia 68% y 88%; la familia no les aconsejan 57.3%, no

acompafnan 88%, no les recuerdan recoger los resultados 88,7% del PAP; y la
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pareja no les brinda apoyo 57.3%, no se preocupan 69.3%, no les acompafan
81.3% a la toma de Papanicolaou; comportandose como factores significativos de
riesgo. Por lo tanto, existen factores sociodemograficos, culturales y familiares
asociados a riesgo y asociados a proteccion con respecto a la toma de

Papanicolaou en mujeres en edad fértil.

De acuerdo a los resultados obtenidos por la encuesta a las mujeres con
vida sexual activa de 18 a 30 afos, en cuanto a la hipotesis especifica 2, se
determind que los factores socioeconomicos se relacionan con la practica del
examen de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios,
comprobado con la prueba de coeficiente de correlacion de Spearman de 0.587,
con un p valor de 0.000, donde p < 0.05 lo que existe relacion positiva entre los
factores socioecondmicos y la préactica del examen de Papanicolaou en mujeres

con vida sexual activa de 18 a 30 afos.

Por otro lado, la tesis de Camey publicada en el afio 2015 y titulada
Factores que influyen en la renuencia al examen de Papanicolaou. (Estudio
realizado con usuarias que atiende extension de cobertura de la jurisdiccion del
Municipio de San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango, Guatemala, durante las
fechas de septiembre a octubre 2013), discrepa con la investigacion porque hace
énfasis a los factores que dan como resultado una conducta negativa hacia la
realizacion del examen de Papanicolaou, se hace énfasis en distintas areas de la
vida cotidiana que son fundamentales, como lo es el area familiar, social y de

salud.

De acuerdo a los resultados obtenidos por la encuesta a las mujeres con
vida sexual activa de 18 a 30 afios, en cuanto a la hipotesis especifica 3, se
determind que los factores culturales se relacionan con la practica del examen de
Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios, comprobado
con la prueba de coeficiente de correlacion de Spearman de 0.782, con un p valor
de 0.000, donde p < 0.05 lo que existe relacion positiva entre los factores
culturales y la practica del examen de Papanicolaou en mujeres con vida sexual

activa de 18 a 30 afios.
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El nivel de conocimiento es fundamental para la realizacién del examen de
papanicolaou tal como lo concluyé Ortega en el afio 2017 en su tesis titulada
Factores que influyen en la falta de realizacion del Papanicolau en mujeres de
edad fértil en el dispensario del sector Santa Lucia Centro, concuerda con la
investigacion por cuanto los factores que demostraron tener una relacion
estadisticamente significativa con la actitud de las mujeres ante la toma del
Papanicolaou fueron el desconocimiento sobre el Cancer del Cuello Uterino; el
desconocimiento sobre el Papanicolaou y su importancia en la prevencion del
Céancer del cuello Uterino; la pena a mostrar los genitales al personal de salud; la
percepcion del que el Papanicolaou es una prueba dolorosa y cara; la lejania del
dispensario de salud y la despreocupacion, aun sabiendo la importancia del
Papanicolaou. Los factores que no tuvieron relacion estadisticamente significativa
con la actitud de las mujeres ante la toma del Papanicolaou fueron el miedo al
cancer y el deseo de conocer su diagnéstico a tiempo y la preocupacién por la

esterilidad del material para la toma de muestra del Papanicolaou.

Del mismo modo la tesis de Cuenca desarrollada en el afio 2017 titulada
Factores que limitan la realizacién del Papanicolaou en las mujeres del barrio
Taxiche de la Parroquia Malacatos, concuerda con la investigacion en que los
factores que limitan su realizacion son: la falta de conocimientos que se relaciona
con problemas con el procedimiento, las habitantes refieren vergienza, pudor y
dolor. El miedo al diagnéstico de cancer, y a tener un Papanicolaou alterado. Otro
de los factores es por dejacion en la cual sefialan la despreocupacion, la falta de

interés, la falta de autocuidado y finalmente agregan que es por falta de tiempo.

La tesis de Medrano publicada en el afio 2014 titulado Factores
socioculturales y psicolégicos que influyen en la decision de las usuarias para la
toma de Papanicolaou, Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini — 2014,
confirman los resultados de la investigacion por cuanto concluy6é que del total de
usuarias encuestadas, el 62% tienen la decision de realizarse el examen de
Papanicolaou y el 38% decide no realizarse este examen. El 53.5% de usuarias
gue deciden tomarse la prueba de Papanicolaou y el 30.9% de usuarias que no

deciden realizarse esta prueba tienen edades comprendidas entre 20 a 29 afos,
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evidenciandose relacion significativa entre las edades de 20-29 afios y la decision
para realizarse el examen de Papanicolaou (p=0.001). El 31.4% de usuarias que
deciden tomarse PAP y el 50.4% de usuarias que no deciden realizarse este
examen tienen edades comprendidas entre 30 a 39 afos, evidenciandose que
existe relacion significativa entre la edad de 30-39 afios con la no decisién de
realizarse el examen (p=0.005). Por otro lado, el tener ocupacion estudiante
(p=0.044) y el ser trabajadora dependiente (p=0.001), se relaciona
significativamente con la decisién de toma de Papanicolaou. El acompafiamiento
de la pareja para realizarse el examen de PAP (p=0.05) guarda cierta relacion con
la toma de PAP de la usuaria, asi como la preocupacion de la pareja para la
realizacion de este examen (p=0.05). De igual forma, la preocupacion de la pareja
por los resultados del PAP tiene relacion significativa con la decision de toma de

PAP por parte de la usuarias (p=0.037).
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Se logré determinar la relacion de los factores y la practica del examen
de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios.
Donde el valor calculado para p = 0.000 a un nivel de significancia de
0.05 (bilateral), alcanzando un coeficiente de correlacion de Spearman
de 0.806, se concluye que existe relacion positiva y alta entre los
factores y la practica del examen de Papanicolaou en mujeres con vida

sexual activa de 18 a 30 afios.

Se logré determinar la relacion de los factores demograficos y la
practica del examen de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa
de 18 a 30 afios. Donde el valor calculado para p = 0.000 a un nivel de
significancia de 0.05 (bilateral), alcanzando un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0.758, se concluye que existe relacion
positiva y alta entre los factores demogréficos y la practica del examen

de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios.

Se logré determinar la relacién de los factores socioecondémicos y la
practica del examen de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa
de 18 a 30 afios. Donde el valor calculado para p = 0.000 a un nivel de
significancia de 0.05 (bilateral), alcanzando un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0.587, se concluye que existe relacion
positiva y moderada entre los factores socioecondmicos y la practica
del examen de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a

30 afios.

Se logré determinar la relacién de los factores culturales y la practica
del examen de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a
30 afios. Donde el valor calculado para p = 0.000 a un nivel de

significancia de 0.05 (bilateral), alcanzando un coeficiente de
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correlacion de Spearman de 0.782, se concluye que existe relacidon
positiva entre los factores culturales y la practica del examen de

Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios.
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A las mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios para que se
realicen los examenes de Papanicolaou y de esta forma evitar
enfermedades como el cancer en el futuro, para ello es importantes
conocer los factores que estan intimamente asociados a esta préctica,
dentro de estos factores que toda mujer debe estar atenta tenemos los
demograficos a través de la edad, numero de parejas, antecedentes
familiares, estado civil y grado de instruccion; los socioeconémicos con
el ingreso econdmico y la condicion social y los culturales con el nivel

de conocimiento y la accesibilidad a los servicios de salud.

A las mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios para que tomen
en cuenta la edad, toda mujer debe realizar el examen cuando inicia su
etapa sexual o cuando cumplan 21 afos; debe tener en cuenta que la
cantidad de parejas no es condicionante para la realizacion del examen
la prueba se hace tanto a mujeres con actividad sexual como aquellas
que ya cumplieron 21 afios; conocer los antecedentes familiares es
importante ya que si un familiar murié por cancer cérvico-uterino se
aconseja que se hagan los examen cada cierto tiempo, el estado civil
tampoco es un factor relevante dentro del examen a no ser por las
costumbres y mitos de los esposos que generalmente no dejan a sus
esposas hacer el examen por celos o machismo y la falta de educacién
hace que las mujeres con primaria o ninguna educacién no tengan

conocimientos del examen.

A las mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afos para que tomen
en cuenta el ingreso econdmico en este punto se debe explicar a las
mujeres que el costo de los examenes es minimo es mas por los
programas de seguro como el SIS también se realizan y la condicion

social tampoco debe ser una limitante a no ser que la mujer participa en
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grupos sociales en donde ese examen sea un tabu o que su formacion

religiosa no se lo permita.

A las mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios para que tomen
en cuenta el nivel de conocimiento en este punto no es necesario haber
pasado por colegios o universidades dado que en estas instituciones
educativas lamentablemente no se ensefia u orienta al alumnado
femenino de la importancia del examen, por lo que el MINSA en
coordinacion con el MINEDU debe programar charlas de prevencion
del cancer al cuello uterino en general y sobre la accesibilidad a los
servicios de salud, toda mujer de escasos recursos 0 no tienen el
derecho de ser atendida de la mejor manera posible y que le
proporcionen las técnicas mas avanzadas de los exadmenes de

Papanicolaou.
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« RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “Factores y su relacién con la practica
del examen del Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afos”,
tuvo como objetivo determinar la relacion de los factores y la practica del examen
de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios.

El tipo de estudio de la investigacién segun su finalidad fue basico, segun
su nivel fue correlacional y segin su temporalidad fue transversal; se utilizé un
disefio no experimental, ya que se identifico y se describid las caracteristicas de
las variables estudiadas para proponer cambios en la realidad probleméatica. Las
técnicas de recoleccion de datos fueron la encuesta para las mujeres con vida
sexual activa de 18 a 30 afios, por lo tanto, la poblacion y la muestra estuvo
conformada por 150 mujeres.

El resultado de la investigacion arrojo un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0.806, por la cual concluyo que existe relacion positiva entre los
factores y la practica del examen de Papanicolaou en mujeres con vida sexual
activa de 18 a 30 afios.

« PALABRAS CLAVE

Factores, factores demogréaficos, factores socioeconémicos, factores
culturales, practica del examen de Papanicolaou.

« ABSTRACT

The present research work entitled "Factors and their relation to the
practice of Pap smear in women with an active sexual life of 18 to 30
years", aimed to determine the relationship of the factors and the practice of
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the Papanicolaou examination in women with active sexual life from 18 to
30 years ..

The type of study of the investigation according to its purpose was basic,
according to its level it was correlational and according to its temporality it
was transversal; a non-experimental design was used, since the
characteristics of the variables studied were identified and described to
propose changes in the problematic reality. The data collection techniques
were the survey for women with active sexual life from 18 to 30 years,
therefore the population and the sample consisted of 150 women.

The result of the investigation showed a Spearman correlation coefficient
of 0.806, by which | conclude that there is a positive relationship between
the factors and the practice of the Papanicolaou test in women with an
active sexual life of 18 to 30 years.

- Key words: Factors, demographic factors, socioeconomic factors,
cultural factors, practice of pap smear.

« INTRODUCCION
Es conocido que el cancer golpea a todos los 6rganos del cuerpo, sin importar el
sexo, ni edad, ni condicion social, credo o religiobn; por este motivo esta
enfermedad se ha convertido a nivel mundial en la segunda causa de muerte
mundialmente; en 2015, gener6 8.8 millones de muertes, lo equivalente a seis
muertes una es de cancer. Se debe resaltar que aproximadamente el 70% de
estas muertes por esta enfermedad se registré en paises de ingresos medios y
bajos. El Organismo Mundial de la Salud en 2015 considerd que esta enfermedad
cronico-degenerativa se presenta en los varones en el pulmén, prostata,
colorrectal, estbmago e higado, mientras que en las mujeres a través de la mama,

colorrectal, pulmon, cuello del Gtero y estbmago.

El cancer se presenta en todas las naciones sin excepcion, pero presenta
ciertas diferencias por ejemplo Dinamarca es el pais con una tasa de incidencia
mayor con 338.1 por cada 100.000 daneses padecen de cancer, asimismo se
ubica como el primero que tiene mayor incidencia en cancer en las mujeres. El
pais que se ubica en el segundo lugar es Francia con una incidencia de 324.6
casos en 100.000 franceses, este pais ocupa el primer lugar en cancer en
varones con 385.3 de cada 100.000 varones franceses. De esta lista de 10 paises
con mayor incidencia no se ubican paises latinoamericanos, pero si Estados

Unidos y Corea del Sur, el primero es el segundo pais con mayor incidencia de
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cancer en mujeres y el segundo es el Unico pais asiatico en la lista y tiene una

incidencia de 307.8 casos por 100.000 personas.

Los factores de riesgo de conducta y alimentacidn que generan casi un
tercio de muertes por cancer son el indice de masa corporal elevado, consumo de
tabaco y alcohol, la falta de actividad fisica y la reducida alimentacion de frutas y
verduras durante la vida; es mas se habla que el 22% de las muertes por cancer
de pulmon se debe por el consumo de tabaco, un 25% de las muertes por cancer
son ocasionados por el virus de la hepatitis y por el Papiloma virus humanos.
Como se mencioné anteriormente de los 8.8 millones de muertes por cancer en el
2015, fue distribuida de la siguiente forma: 1.69 millones por cancer al pulmon,
788 mil por cancer hepatico, 774 mil por cancer colorrectal, 754 mil por cancer

gastrico y 571 mil por cancer a las mamas

En Latinoamérica el cancer maté a 550 mil personas en el 2012, lo que
género que sea la segunda causa de muerte, y lo preocupante es que este se
incremente en 106% para el afio 2035, por lo que es importante que los paises
individual y colectivamente tomen cartas en el asunto, si bien muchos de los
paises han tenido avances en contra de la enfermedad aun falta mucho como la
desigualdad y la falta de recursos para afrontar las necesidades actuales y futuras
de atencion de la enfermedad. Los paises de América Latina destinan 4.6% de su
Producto Bruto Interno lo que equivale a 62% menos que los paises desarrollado

gue llegan a tener una participacion del 7.42% de su Producto Bruto Interno.

En el Peru segun estimaciones desarrollas en el afio 2012, el 75% de los
pacientes con cancer son detectados cuando la enfermedad esta avanzada esto
es producto de la nula o carente cultura preventiva. Otro punto relevantes, es que
las mujeres son las que tienen la mayor incidencia de cancer con 169.8 casos por
100.000 mujeres mientras que los varones tienen 140.9 casos por cada 100.000
varones; de los cuales la enfermedad de cancer con mayor participacion es el
cancer de cuello uterino con el 14.9%, el cancer de estomago con 11.1%, el
cancer de mama con 10.3%, el cancer de piel con 6.6% y el cancer de proéstata

con el 5.8%. El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) estima
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gue cada afio se registran 70.000 casos nuevos de cancer, de los cuales 12.500
son atendidos en la institucién, ademas indicaron que el 38.1% de los registrados

corresponden a varones, el 61.9% a mujeres, y se tiene 523 nifios al afo.

En el pais, cada afio se incrementan los casos de cancer de cuello uterino,
ya que cuatro mujeres mueren con esta enfermedad, pese a que es el cancer con
mayor probabilidades de cura no se da porque no se diagnostica a tiempo,
situacion que involucra a la prueba de Papanicolaou y su falta de preocupacion de
las mujeres, los problemas asociados al procedimiento de la prueba y a la falta de

conocimiento sobre la prueba.

« METODOLOGIA

Disefio de Investigacion

El disefio de la investigacion utilizado para la investigacion fue el no experimental
de corte transversal, que segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p. 152)
esta investigacion se realiza "sin la manipulacion deliberada de variables y en los
que solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos”; y
de corte transversal porque se recolectan los datos en un momento Unico, en un
solo tiempo, para Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p. 154) su “propdésito
es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento

dato”.

Enfoque

Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo porgue uso la recoleccion de datos para
probar hipétesis, con la base en la medicion numérica y el analisis estadistico, se
miden las variables se analiza las mediciones obtenidas utilizando métodos
estadisticos y se extrae una serie de conclusiones, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias. (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2014, p.
120)
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Método

El método de la investigacion utilizado en la presente fue el hipotético — deductivo
que se refiere segun Bernal (2010, p. 60) es “un procedimiento que parte de unas
aseveraciones en calidad de hipotesis y busca refutar o falsear tales hipétesis,

deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse con los hechos”.

Tipo

El tipo de investigacion segln su naturaleza es de tipo sustantiva de responder a
los problemas fundamentales o sustantivos, en tal sentido, estd orientado a
describir, explicar, percibir la realidad, con lo cual se orienta a ir a la busqueda de
principios y leyes generales que permitan organizar un cuerpo tedrico cientifico,
La investigacion basica. (Sanchez y Reyes, 2015, p.45).

Para Salkind (1998) citado por Bernal (2010, p. 114) la investigacion fue de tipo
correlacional tiene como propédsito “mostrar o examinar la relacién entre variables
o resultados de variables”; pero el mismo autor manifiesta que en ningun
momento este tipo de investigacién explica que una sea la causa de la otra,

quiere decir que la correlacion mide asociaciones, pero no causas.

« RESULTADOS

Tabla 1. Descripcion de las frecuencias de los niveles de los factores

Categoria Frecuencia Porcentaje
Irrelevante 0 0,0
Medianamente 37 24.7
relevante
Relevante 113 75,3
Total 150 100,0

Figura 1. Descripcion de las frecuencias de los niveles de los factores
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En la Tabla 8 y Figura 1, se observa que un 75.3% de las mujeres con vida sexual
activa de 18 a 30 afos encuestadas ubicaron a los factores que se asocian a las
practicas del examen de Papanicolaou en la categoria de “relevante”, un 24.7%
en la categoria “medianamente relevante” y ninguno en la categoria “irrelevante”.
Por lo cual se expresa que existen factores asociados a la practica del examen de
Papanicolaou relevantes.

Tabla 2. Descripcion de las frecuencias de los niveles de los factores
demograficos

Categoria Frecuencia  Porcentaje
Irrelevante 0 0,0
Relevante 115 76,7

Total 150 100,0

Figura 2. Descripcion de las frecuencias de los niveles de los factores
demograficos

En la Tabla 9 y Figura 2, se observa que un 76.7% de las mujeres con vida sexual
activa de 18 a 30 afios encuestadas ubicaron a los factores demogréaficos que se
asocian a las practicas del examen de Papanicolaou en la categoria de
“relevante”, un 23.3% en la categoria “medianamente relevante” y ninguno en la
categoria “irrelevante”. Por lo cual se expresa que existen factores demograficos
asociados a la practica del examen de Papanicolaou relevantes.

Tabla 3. Descripcibn de las frecuencias de los niveles de los factores

socioecondémicos

Categoria Frecuencia Porcentaje
Irrelevante 2 1,3
Medianamente 59 393
relevante
Relevante 89 59,3

Total 150 100,0
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Figura 3. Descripcion de las frecuencias de los niveles de los factores
socioeconémicos

En la Tabla 10 y Figura 3, se observa que un 59.3% de las mujeres con vida
sexual activa de 18 a 30 afos encuestadas ubicaron a los factores
socioecondémicos que se asocian a la préactica del examen de Papanicolaou en la
categoria de “relevante”, un 39.3% en la categoria “medianamente relevante” y el
1.3% en la categoria “irrelevante”. Por lo cual se expresa que existen factores
socioecondmicos asociados a la practica del examen de Papanicolaou relevantes

Tabla 4. Descripcion de las frecuencias de los niveles de los factores culturales

Categoria Frecuencia  Porcentaje
Irrelevante 0 0,0
Relevante 114 76,0

Total 150 100,0

Figura 4. Descripcion de las frecuencias de los niveles de los factores culturales

En la Tabla 11 y Figura 4, se observa que un 76.0% de las mujeres con vida
sexual activa de 18 a 30 afios encuestadas ubicaron a los factores culturales que
se asocian a las practica del examen de Papanicolaou en la categoria de
“relevante”, un 24.0% en la categoria “medianamente relevante” y ninguno en la
categoria “irrelevante”. Por lo cual se expresa que existen factores culturales
asociados a la practica del examen de Papanicolaou relevantes.

Tabla 5. Descripcion de las frecuencias de los niveles de la practica del examen
de Papanicolaou

Categoria Frecuencia  Porcentaje
Inadecuado 11 7,3
Regular 32 21,3
Adecuado 107 71,3

Total 150 100,0

Figura 5. Descripcion de las frecuencias de los niveles de la practica del
examen de Papanicolaou.



96

En la Tabla 12 y Figura 5, se observa que un 71.3% de las mujeres con
vida sexual activa de 18 a 30 afios encuestadas ubicaron a la practica del
examen de Papanicolaou en la categoria de “adecuada”, un 21.3% en la
categoria “regular’ y el 7.3% en la categoria “inadecuado”. Por lo cual se
expresa que la mujer con vida sexual activa de 18 a 30 afios consideran a
la practica del examen de Papanicolaou como adecuada

Tabla 6. Descripcion de las frecuencias de los niveles del examen de
Papanicolaou

Categoria Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 11 7,3
Regular 32 21,3
Adecuado 107 71,3

Total 150 100,0

Figura 6. Descripcion de las frecuencias de los niveles del examen de
Papanicolaou

En la Tabla 13 y Figura 6, se observa que un 71.3% de las mujeres con
vida sexual activa de 18 a 30 afios encuestadas ubicaron al examen de
Papanicolaou en la categoria de “adecuada”, un 21.3% en la categoria
“regular’ y el 7.3% en la categoria “inadecuado”. Por lo cual se expresa que
la mujer con vida sexual activa de 18 a 30 afios consideran al examen de
Papanicolaou como adecuada.

DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos por la encuesta a las mujeres con vida

sexual activa de 18 a 30 afios, en cuanto a la hipotesis general, se determiné que

los factores se relacionan con la practica del examen de Papanicolaou en mujeres

con vida sexual activa de 18 a 30 afios, comprobado con la prueba de coeficiente

de correlaciéon de Spearman de 0.806, con un p valor de 0.000, donde p < 0.05 lo
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que existe relacion positiva entre los factores y la practica del examen de
Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios.

Los resultados de la investigacion concuerdan inicialmente con la tesis de Artola
realizada en el afilo 2015 titulada Factores que influyen en la no realizacion del
Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa que asisten al puesto de salud
“Susuli”, San Dionisio, afio 2015, en la cual el autor explica que las mujeres con
vida sexual activa es una poblacion joven entre 20-30 afios, casadas, con
escolaridad de primaria incompleta, amas de casa, poseen conocimientos
inadecuados sobre el Papanicolaou, las causas por las que no se realizan el
Papanicolaou son: verglenza, miedo y falta de conocimientos y las estrategias
que el personal de salud puede implementar para que las mujeres acudan a
realizarse el Papanicolaou estan: Promocion para la salud, organizacion efectiva
del diagndstico y tratamiento y las estrategias para el aumento de la cobertura del
Papanicolaou segun el personal de salud estan: continuidad, eficacia, acceso a
los servicios, competencia del personal, trato y relaciones interpersonales y

seguridad.

Asimismo, la tesis de Pineda realizada en el afio 2015 titulado Conocimientos,
actitudes y précticas sobre la prueba de papanicolaou en usuarias del Centro de
Salud Alejandro Davila Bolafios, Silais Masaya, noviembre 2015, resalta que solo
cerca de la mitad de las encuestadas tenian conocimiento adecuado sobre que es
el PAP, para que sirve y como se realiza y casi dos terceras partes sabian
correctamente en quienes debe realizarse el PAP y con qué frecuencia. La gran
mayoria refiere que su principal fuente de informacion es el personal de salud y
muy pocos refieren otro tipo de fuentes de informacion. En cuanto a las actitudes
la gran mayoria (mas de tres cuartas partes) tenia una actitud favorable en cuanto
a la realizacion y la importancia del PAP. De acuerdo a los datos obtenidos, 58%
de la poblacion encuestada tenia practicas inadecuadas sobre la realizaciéon de la
toma de PAP. De forma general se observo una buena relacion entre las actitudes
y las practicas, a pesar que una parte importante de las encuestadas no tenian un

conocimiento adecuado sobre el PAP.
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La investigacion de Ramirez desarrollada en el afio 2014 titulada Conocimientos,
actitudes y practicas frente a la toma de Papanicolaou en la poblacién de mujeres
trabajadoras de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de la
Plata, también opina que los conocimientos sobre la toma de Papanicolaou
existen algunas diferencias en las actitudes, la decisién de la toma de la prueba y
la ejecucion efectiva del test por parte de las mujeres dependiendo si estas son
del grupo de docentes o de no docentes. Del mismo modo puede decirse que las
mujeres en su ambito laboral, podrian convertirse en poblacién cautiva que
favorezca el fortalecimiento del Programa Deteccion Temprana del Cancer de
Cuello Uterino de la provincia de Buenos Aires, incluyendo el proceso adecuado
de toma, entrega de resultados y campafias de educacion para el afianzamiento

de los conocimientos sobre el tema.

En la tesis de Villavicencio y Magallanes realizada en el periodo 2014 titulada
Actitudes, creencias y practicas sobre el Papanicolaou en las estudiantes del
internado rotativo de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Guayaquil,
discrepa con la investigacion por cuanto las mujeres antes de los 35 afios presta
poca importancia a la posibilidad de wuna afectacion que podria traer
consecuencias irreversibles y afectar no solamente en su salud personal, sino
también en el ambito de su esfera afectiva, social y reproductiva determinando

una disminucién en su calidad de vida.

También concuerda con la tesis de Javier del afio 2016 titulada 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, por cuanto a que los datos sociodemograficos se observaron que la edad
promedio de las mujeres fue de 26 afios, el 58% (n=114) tuvo estudios de
secundaria, asimismo, el 57.7% eran convivientes. El 43.9% tuvo 2 hijos. Por otra
parte, 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 compafiero sexual. Asi mismo se
determind que si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
actitudes sobre la prueba de Papanicolaou, donde las usuarias tuvieron un nivel

de conocimiento Medio con un 52% y una actitud poco positiva con el 66.8%
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sobre la prueba del Papanicolaou. Finalmente existe relacion significativa y directa
entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre la prueba sobre la prueba de

Papanicolaou.

De acuerdo a los resultados obtenidos por la encuesta a las mujeres con vida
sexual activa de 18 a 30 afios, en cuanto a la hipotesis especifica 1, se determino
que los factores demograficos se relacionan con la practica del examen de
Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios, comprobado
con la prueba de coeficiente de correlacién de Spearman de 0.758, con un p valor
de 0.000, donde p < 0.05 lo que existe relacion positiva entre los factores
demograficos y la practica del examen de Papanicolaou en mujeres con vida

sexual activa de 18 a 30 afos.

Los resultados son corroborados en la tesis de Arévalo y Arévalo desarrollada en
el periodo 2017, cuyo titulo fue Factores sociodemograficos asociados al nivel de
conocimiento sobre el examen de Papanicolaou en mujeres de 20 a 40 afios que
son atendidas en los Centro de Salud de la Red de Salud Lima Norte V Rimac —
San Martin de Porres — Los Olivos 2016, en donde la edad del inicio de la
actividad sexual y la realizacion del Papanicolaou tienen relacion sobre el
conocimiento alto del Papanicolaou. La mayoria de las mujeres encuestadas se
preocupan por el bienestar de la familia especialmente en el ingreso econémico
para el hogar, pero no en su propia salud. Las mujeres que respondieron al
estudio mayormente fueron madres jovenes de 28 afios con promedio de 1 a 2
hijos de estado civil conviviente con grado de instruccién superior. Asi mismo las
gue tuvieron relaciones sexuales temprana edad y con mayor nimero de parejas

son vulnerables a tener riesgo de contraer la enfermedad.

Otras tesis que corrobora el resultados fue la desarrollada por Ayala, Trigoso y
Isuiza en el afio 2015 titulada Factores asociados a la practica de la prueba de
Papanicolaou en mujeres del AA.HH. Cabo Loépez Iquitos 2015, en ella los
hallazgos de los factores asociados a la practica de la prueba de Papanicolaou de
las mujeres son: el 58.9% es de menor edad; siendo el promedio de edad 36 afios

con una desviacion estandar de 14 afos, el 66.2% son convivientes, el 65.6% son
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de menor grado de instruccion, el 89.4% tiene un ingreso econémico bajo; siendo
el ingreso economico promedio S/. 477 nuevos soles mensuales con una
desviacion estandar de S/. 204 nuevos soles, el 90.1% acceden a un servicio de
salud Publico; el 58, 3 % tienen un nivel de conocimiento inadecuado sobre la
prueba de Papanicolaou y el 79,5 % de las mujeres practican inadecuadamente la
prueba del Papanicolaou. Se encontré relacion estadisticamente significativa
entre el factor nivel de conocimiento y la practica de la prueba de Papanicolaou
(P= 0,007< a=0.05). No se encontré relacion estadistica entre los factores edad
(P= 0,186 > a = 0,05), estado civil (P= 0,094 > a = 0,05), grado de instruccion (P=
0, 477> a = 0,05), ingreso econdmico (P= 0, 496 > a = 0,05) y accesibilidad a los
servicios de salud (P =0, 510 > a = 0,05).

Del mismo modo la tesis de Vasquez del afio 2016 y titulada Factores asociados a
la toma de Papanicolaou de mujeres en edad fértil en el Hospital Sergio E.
Bernales, marzo - mayo 2016, concuerda porque los factores:
Sociodemograficos: sobresali6 la edad adultas con 76% y 90%, grado de
instruccion estudios basicos 69.3% y 52%, mostrandose como factores asociados
de riesgo, entre los Culturales: no decidir (21.7% y 61.3%), no preocuparse por
recoger el resultado del PAP (21.3% y 45.3%), al andlisis se manifiestan como
factor asociado significativo de riesgo; y no olvidarse (60% y 36%) y acudir a
realizarse el PAP (81.3% y 38.7%) se presentan como factor asociado
significativo protector de riesgo. En conocimiento béasico, con respecto a
respuestas correctas 89.7% y 57%; y menor porcentaje de creencias erréneas
20.3% frente y 53.1%, se constituyeron en factor asociado significativo de
proteccion de riesgo. Familiares: en ambos grupos no presentaron antecedente
de cancer uterino en su familia 68% y 88%; la familia no les aconsejan 57.3%, no
acompafnan 88%, no les recuerdan recoger los resultados 88,7% del PAP; y la
pareja no les brinda apoyo 57.3%, no se preocupan 69.3%, no les acomparfian
81.3% a la toma de Papanicolaou; comportdndose como factores significativos de
riesgo. Por lo tanto, existen factores sociodemograficos, culturales y familiares
asociados a riesgo y asociados a proteccion con respecto a la toma de

Papanicolaou en mujeres en edad fértil.
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De acuerdo a los resultados obtenidos por la encuesta a las mujeres con vida
sexual activa de 18 a 30 afios, en cuanto a la hipotesis especifica 2, se determind
que los factores socioecondémicos se relacionan con la practica del examen de
Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios, comprobado
con la prueba de coeficiente de correlacién de Spearman de 0.587, con un p valor
de 0.000, donde p < 0.05 lo que existe relacion positiva entre los factores
socioecondémicos y la practica del examen de Papanicolaou en mujeres con vida

sexual activa de 18 a 30 afos.

Por otro lado, la tesis de Camey publicada en el aifio 2015 y titulada Factores que
influyen en la renuencia al examen de Papanicolaou. (Estudio realizado con
usuarias que atiende extension de cobertura de la jurisdiccion del Municipio de
San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango, Guatemala, durante las fechas de
septiembre a octubre 2013), discrepa con la investigacion porque hace énfasis a
los factores que dan como resultado una conducta negativa hacia la realizacién
del examen de Papanicolaou, se hace énfasis en distintas areas de la vida

cotidiana que son fundamentales, como lo es el area familiar, social y de salud.

De acuerdo a los resultados obtenidos por la encuesta a las mujeres con vida
sexual activa de 18 a 30 afios, en cuanto a la hipoétesis especifica 3, se determiné
que los factores culturales se relacionan con la practica del examen de
Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afos, comprobado
con la prueba de coeficiente de correlacion de Spearman de 0.782, con un p valor
de 0.000, donde p < 0.05 lo que existe relacion positiva entre los factores
culturales y la practica del examen de Papanicolaou en mujeres con vida sexual

activa de 18 a 30 afios.

El nivel de conocimiento es fundamental para la realizacion del examen de
Papanicolaou tal como lo concluyé Ortega en el afio 2017 en su tesis titulada
Factores que influyen en la falta de realizacion del Papanicolaou en mujeres de
edad fértil en el dispensario del sector Santa Lucia Centro, concuerda con la
investigacion por cuanto los factores que demostraron tener una relacion

estadisticamente significativa con la actitud de las mujeres ante la toma del
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Papanicolaou fueron el desconocimiento sobre el Cancer del Cuello Uterino; el
desconocimiento sobre el Papanicolaou y su importancia en la prevencion del
Cancer del cuello Uterino; la pena a mostrar los genitales al personal de salud; la
percepcion del que el Papanicolaou es una prueba dolorosa y cara; la lejania del
dispensario de salud y la despreocupacién, aun sabiendo la importancia del
Papanicolaou. Los factores que no tuvieron relacién estadisticamente significativa
con la actitud de las mujeres ante la toma del Papanicolaou fueron el miedo al
cancer y el deseo de conocer su diagnostico a tiempo y la preocupacion por la

esterilidad del material para la toma de muestra del Papanicolaou.

Del mismo modo la tesis de Cuenca desarrollada en el afio 2017 titulada Factores
que limitan la realizacion del Papanicolaou en las mujeres del barrio Taxiche de la
Parroquia Malacatos, concuerda con la investigacibn en que los factores que
limitan su realizacibn son: la falta de conocimientos que se relaciona con
problemas con el procedimiento, las habitantes refieren vergienza, pudor y dolor.
El miedo al diagndstico de cancer, y a tener un Papanicolaou alterado. Otro de los
factores es por dejacion en la cual sefialan la despreocupacion, la falta de interés,
la falta de autocuidado y finalmente agregan que es por falta de tiempo.

La tesis de Medrano publicada en el afio 2014 titulado Factores socioculturales y
psicolégicos que influyen en la decisibn de las usuarias para la toma de
Papanicolaou, Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini — 2014, confirman los
resultados de la investigacion por cuanto concluyé que del total de usuarias
encuestadas, el 62% tienen la decision de realizarse el examen de Papanicolaou
y el 38% decide no realizarse este examen. El 53.5% de usuarias que deciden
tomarse la prueba de Papanicolaou y el 30.9% de usuarias que no deciden
realizarse esta prueba tienen edades comprendidas entre 20 a 29 afios,
evidenciandose relacion significativa entre las edades de 20-29 afios y la decisiéon
para realizarse el examen de Papanicolaou (p=0.001). El 31.4% de usuarias que
deciden tomarse PAP y el 50.4% de usuarias que no deciden realizarse este
examen tienen edades comprendidas entre 30 a 39 afios, evidenciandose que
existe relacidon significativa entre la edad de 30-39 afios con la no decision de

realizarse el examen (p=0.005). Por otro lado, el tener ocupacion estudiante
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(p=0.044) y el ser trabajadora dependiente (p=0.001), se relaciona
significativamente con la decision de toma de Papanicolaou. EI acompafiamiento
de la pareja para realizarse el examen de PAP (p=0.05) guarda cierta relacion con
la toma de PAP de la usuaria, asi como la preocupacion de la pareja para la
realizacion de este examen (p=0.05). De igual forma, la preocupacion de la pareja
por los resultados del PAP tiene relacion significativa con la decisién de toma de

PAP por parte de las usuarias (p=0.037).

« CONCLUSIONES

Primera

Se logré determinar la relacion de los factores y la practica del examen de
Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios. Donde el valor
calculado para p = 0.000 a un nivel de significancia de 0.05 (bilateral), alcanzando
un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.806, se concluye que existe
relacion positiva y alta entre los factores y la practica del examen de Papanicolaou

en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios.

Segunda

Se logré determinar la relacion de los factores demograficos y la practica del
examen de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios.
Donde el valor calculado para p = 0.000 a un nivel de significancia de 0.05
(bilateral), alcanzando un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.758, se
concluye que existe relacion positiva entre los factores demograficos y la practica

del examen de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios.

Tercera

Se logré determinar la relacion de los factores socioecondmicos y la practica del
examen de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios.
Donde el valor calculado para p = 0.000 a un nivel de significancia de 0.05
(bilateral), alcanzando un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.587, se

concluye que existe relacion positiva y moderada entre los factores
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socioeconémicos y la practica del examen de Papanicolaou en mujeres con vida

sexual activa de 18 a 30 afios.

Cuarta

Se logré determinar la relacion de los factores culturales y la practica del examen
de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios. Donde el
valor calculado para p = 0.000 a un nivel de significancia de 0.05 (bilateral),
alcanzando un coeficiente de correlacién de Spearman de 0.782, se concluye que
existe relacion positiva entre los factores culturales y la préactica del examen de

Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afos.
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FACTORES Y SU RELACION CON LA PRACTICA DEL EXAMEN DEL PAPANICOLAU EN MUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA DE 18 A 30 ANOS
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Variable L: Factores asociados
, y » . y » o ” Dimension Indicadores liem la de medicion Niveles o rangos
¢Cudl es [a relacion entre los factores y la préctica del Determinar la relacion de los factores y la préctica del Existe relacion positia entre los factores y fa practica del Cranes o ens_| Pl neii el
examen de Papanicolaou en mujeres con vida Sexual activa examen de Papanicolaou en mujeres con vida Sexual activ examen de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa Edad
(e 18 2 30 afios? e 18.a 30 afics. (e 18 2 30 afics.
Nimero de parejas
" [y 3 inAtac ifi " 1121314v5)61
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Fates ol Miecdenes s oY
O . - . e Estado ci (£) Nunca
¢Cudl es 1a relacion entre los factores demograficos y Ia Determinar [a relacion de los factores demograficos y [a Existe relacion positiva ente los factores demograficos y la ) Csinma ) e (- )
idctica del examen de Papanicolaou en mujeres con vida prdctica del examen de Papanicolaou en mujeres con vida prctica del examen de Papanicolaou en mujeres con vida . .
. . . . . . Grado de instruccidn (3) A eces (2) Mecianamente relevante (42 -66)
sexual acthe de 18 a 30 afios? sexual acthe de 18 a 30 afos. sexual acthe de 18 a 30 afos. .
(¢) Casisiempre ~~ (3) Relevante (66 - 90)
Ingreso econdmico (5) Siempre
Factores sociogcongmicos LRBu
Condicion social
¢Cul e la refacion entre los factores Sociogcondmicos y Detemninar [a relacidn de: 1os factores Socioeconmicos y Existe relacion positv entre os factores Socioecondmicos il d et
la prdctca del examen de Papanicolaou en mujeres con la préctica del examen de Papanicolaou en mujeres con y la prdctica del examen de Papanicolaou en mujeres con
Factores culturales 15,16,17,18

\ida Sexual activa de 182 30 afos? \ida Sexual activa de 18 2 30 affos. \ida Sexual activa de 18 2 30 affos.

Accesibiidad a los senicios de salud

Variable 2 Préctica del examen

(Ol s la relecion entre los factores cuburales y la Detenninar [a relacion de los factores culturales y fa Existe relacion positi entre los factores culurales y fa
préctica del examen de Papanicolaou en mujeres con ida préctica del examen de Papanicolaou en mujeres con vida prctica del examen de Papanicolaou en mujeres con vida

Dimensiongs Indicadores lems  Escala de medicion Niveles o rangos
Tecnica para a toma del examen
| ) | 123458 0o (£) nadecuado (0-3)
Examen de papanicolau  Conlciones previas a la toma del examen 184 s (2) Reguiar (3-6)

sexual activa de 18 a 30 afos? sexual activa de 18 a 30 afios. sexual activa de 18 a 30 afios.

Ventajas del examen

(3) Adecuado (5-9)
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Accesibilidad a los senicios de salud

Dimensiones Indicadores ltems Escala de medicion Niveles 0 rangos
Edad
Nimero de parejas
. " 11 21 31 41 51 61
. Factores demograficos  Antecedentes familiares 18910
Estado civi (1) Nunca
(2) Casi nunca (1) Irelevante (18 - 42)
Grado de instruccion (3) A veces (2) Medianamente relevante (42 - 66)
(4) Casi siempre (3) Relevante (66 - 90)
Ingreso econdmico (5) Siempre
 Factores socioeconomicos 11,12, 13, 14
Condicion social
Nivel de conocimiento
Factores culturales 15, 16, 17, 18
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PRACTICA DEL EXAMEN DE PAPANICOLAOU

Dmensiones ndicadores fems— Etala oe mealcior

Teica i o el xamen
EYAMeN 0 ARl - Condiones Dreias a i omadel vemen

Ventas o) eramen
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Direccion General

- Reg. Doc Wéglﬂsz
m Reg. Egp N“Lpbgoﬁq

GOBIERNO REGIONAL DE LINA
Direccion Regional de Salud
“Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afo del Didlogo y la Reconctiiacién Nacional”

MEMORANDO N° 10:‘ -2J18 - GRL - GRDS - DIRESA - -

A : M.C. ELIZABETH HIJAR DIAZ
Meédico Jefe.
Centro de Salud Manzanares.

Asunto $ Facilidades para aplicacién de Instrumento de Tesis. D502.18 -
Referencia  : Carta P. 0052 - 2018 - EPG - UCV - LN. { 12. 4,

Fecha . Huacho, 05 de Febrero 2017.

Mediante la presente me dirijo a Usted, en atencién al documento de la referencia, a
efectos de hacer de su conocimiento que se ha dispuesto brindar las facilidades a la
Sra. SUSANA SOSA TELLO identificada con DNI N° 10464774, alumna de Post — Grado
Maestria en Gestién de Servicios de Salud, para que pueda redlizar la aplicacion del
instrumento de recoleccidén de datos del proyecto de investigacion denominado
"Factores Asociados a la Practica del Exdmen del Papanicolau en Mujeres con Vida
Sexual activa de 18 a 30 anos en el Centro de Salud Manzanares, Huacho 2018".

En tal sentido, su despacho deberd bridarle las facilidades correspondiente, y al término
de la aplicacién de dicho instrumento deberd solicitar una copia de los resultados, para
que obre en sus archivos.

Atentamente,
o a
(3 Wl‘l,&%;l)ﬁﬂ&
-
OR/FEL OMBERTO P
; SIRECTOR Ggfé;;gilio'.uyo
.-'éi_
FHPL/loec.
Folics:
Cc. Archivo

Teléfono: Teléfono: 2394672 | Anexo: 426 / 2394784 7. 4
.Ca,struyendo, r

v 4 PREMIO 2017
BUENAS PRACTICAS
ST ENGESTION POBLICA

Sede Central: Psje. José Arambulo La Rosa N° 134/ Huacho
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Encuesta
V1: Factores

El instrumento tiene la finalidad de conocer su opinio sobre los factores

La presente encuesta se lleva a cabo con fines empresariales, los datos revelados en ella sern tratados con reserva.

Por favos margue con “X" donde corresponda y responda donde se requiera. Le solicitamos que lea las preguntas tranquilamente y que de respuesta a todas
ellas.

Agradecemos anticipadamente su colaboracion.

FACTORES

Casi nunca
Casi siempre

A veces
Siempre

©
Q
<
3
=z

Considera que la edad es un factor determinante en la practica del examen de
papanicolaou. 4

Las mujeres mayores de 21 afios de edad deben realizar el examen de papanicolacu.

2 NG o de
Considera que al nimero de parejas es un factor determinante en la préctlca del examen

2 de papanicolaou.

4 Las mujeres mayores que tuvieron dos o mas parejas deben realizar el examen de
papanicolaou.

3 - Antecedentes familiares -+ - SERECIESEE

5 Consndera que los antecedentes familiares es un factor determinante en la pracﬂca del

Factores demograficos examen de papanicolaou.

5 Las mujeres que han tenido un familiar con cancer deben realizar el examen de
papanicolaou.

4 ! i | - Estado civil

7 Considera que el estado civil es un factor determinante en la pracnca del examen de

papanicolaou.

8 |Las mujeres solteras no deben realizar el examen de papanicolaou.

5 | .. Grado de instruccién
Consxdera que eI grado de mstrucr:lon es un factor determinante en Ia pracuca del
examen despapanicolaou.

10 |Las mujeres analfabetas o con primaria desconocen que es el examen de papanicolaou.

B B | Ingreso econdémico
1 Considera que el ingreso econémico es un factor determinante en la préctxca del examen
de papanicolaou.

12 |Las mujeres con bajos recursos no toman como prioridad el examen de papanicolaou.

Factores
" =7 Condicion social
13 Considera que la condicion social es un factor determinante en la practica del examen de
papanicolaou.
14 Las mujeres con religiones diferentes al catolisismo no se realizan el examen de
papamco!aou.
57 S Dl A E  Nivel de cc imi
15 Consudera que el nivel de conocimiento es un factor determinante en la practica del
examen de papanicolaou.
16 Fas mujer'es con escaso conecimiento sobre el examen de papanicolaou no lo toma con
Compromiso importancia.
normativo =2 T .- Accesibilidad a los servicios de salud sk

ConSIdera que la accesibilidad a los servicios de salud es un factor determlnante en la

i practica del examen de papanicolaou.

Las mujeres generalmente ponen como excusa el acceso a los servicios de salud para

18 no realizarse el examen de papanicolaou.
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Encuesta
V2: Practica del examen de papanicolaou

El instrumento tiene la finalidad de conocer su opinio sobre la Practica del examen de papanicolaou

La presente encuesta se lleva a cabo con fines empresariales, los datos revelados en ella sern tratados con reserva.
Por favos marque con "X" donde corresponda y responda donde se requiera. Le solicitamos que lea las preguntas
tranquilamente y que de respuesta a todas ellas. i

Agradecemos anticipadamente su colaboracion.
LA DE VALOR

PRACTICA DEL EXAMEN DE PAPANICOLAOU

Técnica para la toma del examen

1 |Se realiz6 alguna vez un estudio de las trompas.

2 |Se realizd alguna vez un estudio del cuello uterino.

3 [Se realiz6 alguna vez un estudio del ovario..

2 E Condiciones previas a la toma del examen:

4 |Conoce que para realizar la prueba no debe estar menstruando.

pE::rTl::I::u 5 Conoce que para realizar la prueba no debe haber tenido relaciones
sexuales de 2 a 3 dias previos.
6 Conoce que debe ir en ayunas, ni colocarse cremas o 6vulos antes de la
prueba.
3 : Ventajas del examen

7 |Tiene conocimiento que la prueba permite detectar el cancer en general.

Tiene conocimiento que la prueba permite detectar el cancer en el cuello
uterino. )

9 |Tiene conocimiento que la prueba permite detectar el VIH - SIDA.




—

ESCUELA DE POSTGRADO ”

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: FACTORES

N° DIMENSIONES / items Pertinencial [Relevancia? Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1. Factores Demograficos Si No Si | No | si No
1| Considera que la edad es un factor determinante en la practica . .
del examen de Papanicolaou. y % >d
2| Las mujeres mayores de 21 afios de edad deben realizar el :
examen de Papanicolaou. Y )0 >0
3 | Considera que el nimero de parejas es un factor determinante ' i
en la practica del examen de papanicolaou. \0 y )d
4 | Las mujeres mayores que tuvieron dos o méas parejas deben - A
realizar el examen de papanicolaou. Y )4' )0
5 | Considera que los antecedentes familiares es un factor | .
determinante en la préctica del examen de papanicolaou. Y Y )O
6 [ Las mujeres que han tenido un familiar con cancer deben | ,
realizar el examen de papanicolaou. )6 )0 )4’
7| Considera que el estado civil es un factor determinante en la
Practica del examen de Papanicolaou. ‘ ‘)(
Pl
8 | Las mujeres solteras no deben realizar el examen de .
papanicolaou. )C )4 X
5 -
Considera que el grado de instruccion es un factor yl , )4
determinante en la practica del examen de papanicolaou. X‘v '
10 | Las mujeres analfabetas o con primaria desconocen que es el | | " :
examen de papanicolaou. X )6
N° | DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevanci? | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 2. Factores Socioeconémicos Si No Si No | Si No
11 | Considera que el ingreso economico es un factor determinante enla | | ; ‘
practica del examen de papanicolaou. >A )0 x
12 | Las mujeres con bajos recursos no toman como prioridad el examen | :
de papanicolaou. % )0 )0
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13 | Considera que la condicion social es un factor determinante en la

practica del examen de papanicolaou.

K

14 | Las mujeres con religiones diferentes al catolicismo no se

realizan el examen de papanicolaou

DIMENSION 3.'Factores Culturales

4

No

15 | Considera que el nivel de conocimiento es un factor
determinante en la practica del examen de papanicolaou.

16 | Las mujeres con escaso conocimiento sobre el examen de

papanicolaou no lo toma con importancia.

17 | Considera que la accesibilidad a los servicios de salud es un
factor determinante en la préctica del examen de

papanicolaou.

\x \K

18 | Las mujeres generalmente ponen como excusa el acceso a los
servicios de salud para no realizarse el examen de

papanicolaou.

< X X K |
XX"'{XQ&g~X

>

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidon de aplicabilidad: Aplicable [)d

COW oy Sfuprvemiuo—

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: PRACTICA DEL EXAMEN DE PAPANICOLAOU

N° | DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia2 | Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1. Examen de papanicolaou Si | No Si No Si No

1 | Se realiz6 alguna vez un estudio de las trompas.

2 | Se realizé alguna vez un estudio del cuello uterino.

3 | Se realizo alguna vez un estudio del ovario..

4 | Conoce que para realizar la prueba no debe estar
menstruando.

S | Conoce que para realizar la prueba no debe haber tenido
relaciones sexuales de 2 a 3 dias previos.

6 | Conoce que debe ir en ayunas, ni colocarse cremas o 6vulos
antes de la prueba.

7 | Tiene conocimiento que la prueba permite detectar el cancer
en general.

8 | Tiene conocimiento que la prueba permite detectar el cancer
en el cuello uterino.
9 | Tiene conocimiento que la prueba permite detectar el VIH -

XI¥ ¥ |¥ X |[£KEK

3 Ll
\Aix{xxas}(

T se XX ¢ ¥ ¥ BKK

SIDA.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): gL o U« C\L,l Supy (i'e m tos
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [p] Aplicable después de corregir [ ] No aphcable [1

Apellidos y nombres del juez validador. 1{ / Mg: .
Especialidad del validador:..... QWQ’\L mm

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo -
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es Mg Eva £°7
conciso, exacto y directo

C. O P 1/333 EY
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension
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BASE DE DATOS: FACTORES

Preg.18

Preg.13 Preg.14 ‘ Preg.15 Preg.16 Preg.17

Preg.12

Preg.11

o
=
=}
©
2
o
o
<
=}
©
2
o

Encuesta | Preg.01 Preg.02 Preg.03 ‘ Preg.04 Preg.05 Preg.06 ‘ Preg.07 ‘ Preg.08

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
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28
29
30
31

32
33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57

58
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59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83
84
85
86
87

88
89
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BASE DE DATOS: PRACTICA DEL EXAMEN DE PAPANICOLAOU

Preg.2 Preg.3 Preg.4 Preg.5 Preg.6 Preg.7 Preg.8 Preg.9

Preg.1

[
—
]
Q
=]
&)
(=
L
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Tipo y disefio de investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Tipo: Aplicada, Descriptivo

Poblacién: 150 pacientes

Disefio: No experimental de corte
transversal

Tipo de muestreo: No probabilisticos e
intencional

Variable 1: Factores

Técnicas: Encuesta
Instrumentro: Cuestionario

Autora: Susana Elizabeth Sosa Tello
Afo: 2017

Monitoreo: Asesor

Ambito de Aplicacion:

Forma de Administracién: Face to face

Descriptiva:

Tabla y graficos de frecuencias por
preguntas

Tabla y graficos de categorias segun
variables y dimensiones

Tabla y grafico de distribucion cruzada

Método: Cuantitativo

Tamaiio de muestra: 150 pacientes

Variable 2: Practica del examen

Técnicas: Encuesta
Instrumentro: Cuestionario

Autora: Susana Elizabeth Sosa Tello
Afo: 2017

Monitoreo: Asesor

Ambito de Aplicacién:

Forma de Administracion: Face to face

Inferencial:
Coeficiente de correlacion:
RHO de Spearman




128

Tabla 3
Rango Factores Factores Factores Factores culturales
9 demograficos socioeconémicos
Irrelevante 18 - 42 10 - 23 4 - 9 4 - 9
Medianamente
relevante 42 - 66 23 - 37 9 - 15 9 - 15
Relevante 66 - 90 37 - 50 15 - 20 15 - 20
18 90 10 50 4 20 4 20
- Examen
Practica del d
e
Rango examen de P :
. apanicol
Papanicolaou
aou
Inadecuado 0 - 3 0 - 3
Regular 3 - 6 3 - 6
Adecuado 6 - 9 6 - 9
0 9 0 9

Tabla 4
Expertos Especialidad Opinién
Experto N° 1 Metodologo Aplicable
Experto N° 2 Tematico Aplicable
Experto N° 3 Tematico Aplicable
Tabla 5
Alfa de Cronbach N de
elementos
0.951 18
Tabla 6
KR-20 N de
elementos
0.753 9




Tabla 6
Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Irrelevante 0 0.0
Factores Medianamente 37 24.7
relevante
Relevante 113 75.3
Total 150 100.0
Tabla 7
Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Irrelevante 0 0.0
Factorgs Medianamente 35 233
demograficos relevante
Relevante 115 76.7
Total 150 100.0

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0
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75.3
24.7
0.0
el
Irrelevante Medianamente Relevante
relevante
Factores
76.7
23.3
0.0
puaiad
Irrelevante Medianamente Relevante

relevante

Factores demograficos



Tabla 8
Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Irrelevante 2 1.3
_ Factor’es_ Medianamente 59 393
socioecondmicos relevante
Relevante 89 59.3
Total 150 100.0
Tabla 9
Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Irrelevante 0 0.0
Factores Medianamente 36 24.0
culturales relevante
Relevante 114 76.0
Total 150 100.0

60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0
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59.3
39.3 I
1.3
anlll '

Irrelevante Medianamente Relevante

relevante

Factores socioeconémicos
76.0
24.0
0.0
J

Irrelevante Medianamente Relevante

relevante

Factores culturales



Tabla 10
Variable Categoria Frecuencia  Porcentaje
Practica del Inadecuado 11 7.3
examen de Regular 32 21.3
Papanicolaou  Adecuado 107 71.3
Total 150 100.0
Tabla 11
Variable Categoria Frecuencia  Porcentaje
E q Inadecuado 11 7.3
xamen de - pegular 32 21.3
Papanicolaou
Adecuado 107 71.3
Total 150 100.0

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

Examen de Papanicolaou
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71.3

Adecuado

Practica del examen de Papanicolaou

71.3

Adecuado
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Practica del examen de papanicolaou

Inadecuado Regular Adecuado Total
Recuento 0 0 0 0
Irrelevante % dentro de Practica del examen de papanicolaou 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Recuento 7 28 2 37
Factores ?/(I;leg\llgr;?énente % dentro de Practica del examen de papanicolaou 63.6% 87.5% 1.9% 24.7%
% del total 4.7% 18.7% 1.3% 24.7%
Recuento 4 4 105 113
Relevante % dentro de Practica del examen de papanicolaou 36.4% 12.5% 98.1% 75.3%
% del total 2.7% 2.7% 70.0% 75.3%
Recuento 11 32 107 150
Total % dentro de Préactica del examen de papanicolaou 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 7.3% 21.3% 71.3% 100.0%
70.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 18.7%
20.0%
10.0% 0.0% o=l 2.7% M 0.0% 1.3%
0.0%

Inadecuado

Regular

Adecuado

Practica del examen de papanicolaou

m Factores Irrelevante % del total

® Factores Relevante % del total

= Factores Medianamente relevante % del total
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Practica del examen

Factores .
de papanicolaou
Coeficiente de correlacion 1.000 ,806"
Factores Sig. (bilateral) 000
N 150 150
Rho de Spearman Coeficiente de correlacion ,806" 1.000
Practica del examen  gjg_ (bilateral) 000
de papanicolaou
150 150
** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Correlaciones
Factores Practica del examen
demograficos  de papanicolaou
Coeficiente de correlacion 1.000 758"
Factores . .
demograficos Sig. (bilateral) .000
N 150 150
Rho de Spearman .- L -
Coeficiente de correlacion 758 1.000
Practica del examen _. .
de papanicolaou Sig. (bilateral) .000
N 150 150
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Correlaciones
Eactores: . Préctica del examen
socioecondmi )
de papanicolaou
cos
Coeficiente de correlacion 1.000 587"
Factores Siq. (bilateral
socioecondmicos ng. (bilateral) .000
150 150
Rho de Spearman - L, "
Coeficiente de correlacion 587 1.000
Practica del examen _. .
de papanicolaou Sig. (bilateral) .000
N 150 150
** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Correlaciones
Factores Practica del examen
culturales de papanicolaou
Coeficiente de correlacién 1.000 782"
Factores culturales Sig. (bilateral) .000
Rho de S N 150 150
0 de Spearman Coeficiente de correlacién 782" 1.000
Practica del examen _. .
de papanicolaou Sig. (bilateral) .000
N 150 150

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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B

CUELA DE POSGRADO

ERSIDAD TEGAR VallE

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Yo, Dr. Vertiz Osores Jacinto Joaquin, docente de la Escuela de Postgrado de Ia
UCV y revisor del trabajo académico titulado “Factores y su relacion con la
practica del examen del Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18
a 30 afios del Centro de Salud Manzanares Huacho 2018”; de la estudiante Sosa
Tello, Susana Elizabeth; y habiendo sido capacitado e instruido en el uso de la

herramienta Turnitin, he constatado lo siguiente:

Que el citado trabajo académico tiene un indice de similitud co.nstato 25% verificable
en el reporte de originalidad del programa turnitin, grado de coincidencia minimo
que convierte el trabajo en aceptable y no constituye plagio, en tanto cumple con
todas las normas del uso de citas y referencias establecidas por la universidad

César Vallgjo.

Lima, 03 de mayo de 2018
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