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Presentacion

Sefor presidente y miembros del jurado

Segun el reglamento de elaboracion y sustentacion de tesis del &rea de
Posgrado de la Universidad César Vallejo, para elaborar la tesis de Maestria en
Gestion de los Servicios de Salud.

Presento la Tesis titulada “Conocimientos sobre el examen de papanicolaou y

actitudes en mujeres CMI José Carlos Mariategui Villa Maria del triunfo 2017.

Espero que el modesto aporte contribuya en la solucion de la problematica de
la gestion de salud en especial del nivel de conocimientos sobre el examen de
Papanicolaou vy actitudes en mujeres CMI José Carlos Mariategui Villa Maria del
triunfo 2017.

La informacién se ha estructurado en seis capitulos teniendo en cuenta el

esquema de investigacion sugerido por la universidad.

En el primer capitulo se expone la introduccion. En el segundo capitulo se presenta el
marco referencial. En el tercer capitulo enuncia las hipétesis. También se consignan
las variables de la tesis con sus definiciones. En el cuarto capitulo expone la
metodologia en la cual se ubica la investigacion y el tratamiento de los datos. En el
quinto capitulo presenta los resultados y hace la contrastaccion de hipoétesis. En el
sexto capitulo se presenta la discusion de los resultados se adjuntan las conclusiones
y recomendaciones, luego del andlisis de los datos de las variables en estudio.
Finalmente presentamos las referencias bibliograficas y anexos de la presente

investigacion.

La autora
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Resumen

La presente investigacion titulada “Conocimientos sobre el examen del
Papanicolaou y actitudes en usuarias que acuden al Centro Materno infantil José
Carlos Mariategui del Distrito de Villa Maria del Triunfo, 2017 “, cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre el examen de
Papanicolaou y actitudes en usuarias que acuden al Centro Materno Infantil José
Carlos Mariategui Villa maria del Triunfo 2017.

La metodologia de investigacion es de tipo basica, cuantitativa, no experimental
y de corte trasversal, el disefio en la investigacion de tipo descriptivo, correlacional. La
muestra de nuestro estudio estuvo conformada por 103 usuarias que acuden al Centro
Materno Infantil José Carlos Mariategui. Las cuales cumplieron todos los criterios de
seleccion. Se utilizé como instrumento un cuestionario el cual consta de 23 preguntas
dividida en 2 partes la primera relacionada a el nivel de conocimiento sobre el examen
de Papanicolaou y la segunda a la actitud al examen de Papanicolaou en mujeres que
acuden al Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui en Villa Maria del Triunfo, la
encuesta se aplicé através de mdltiples visitas donde se contacté con mujeres que
acudian al Centro materno José Carlos Mariategui. Para la confiabilidad de los
instrumentos se procedié a la realizacion de una prueba piloto en el Centro materno
Infantil en una muestra piloto de 40 mujeres, cuya informacion fue sometida al andlisis
de consistencia interna de alpha de Cronbach, quedando asi demostrada la

confiabilidad del instrumento.

Conclusion: Existe relacion significativa entre Conocimientos sobre el examen
del Papanicolaou y actitudes en usuarias que acuden al Centro Materno infantil José
Carlos Mariategui del Distrito de Villa Maria del Triunfo, 2017.

Palabras claves: Papanicolaou, conocimientos, actitudes.
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Summary

This research entitled "Knowledge about pap smear examination and attitudes
in women attending the José Carlos Mariategui Maternal and Child Health Center of
the District of Villa Maria del Triunfo 2017", whose objective was to determine the
relationship between the level of knowledge about the Pap smear and attitudes in
women attending the Maternal and Child Center José Carlos Mariategui Villa Maria del
Triunfo 2017.

The research methodology is of a basic, quantitative, non-experimental and
cross-cutting type, the research design is descriptive and correlational. The sample of
our study consisted of 103 women attending the Center José Carlos Mariategui. Which
met all the selection criteria. A questionnaire was used which consists of ... questions
divided into 2 parts, the first one related to the level of knowledge about the Pap smear
and the second to the attitude to the Pap smear test in women attending the Maternal
and Child Center José Carlos Mariategui In Villa Maria del Triunfo, the survey was
applied through multiple visits where women were contacted at the José Carlos
Mariategui Maternal Center. For the reliability of the instruments, a pilot test was carried
out in the Maternal and Child Center in a pilot sample of ... women, whose information
was submitted to the internal consistency analysis of Cronbach's alpha, thus
demonstrating the reliability of the instrument.

Conclusion: There is a significant relationship between knowledge about pap
smear examination and attitudes in women attending the José Carlos Mariategui

Maternal and Child Center in the District of Villa Maria del Triunfo, 2017.

Key words: Papanicolaou, knowledge, attitudes.
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Segun la Organizacion Mundial de Salud, el cancer de cérvix actualmente el
segundo tipo de cancer mas frecuente entre las mujeres es por ello es considerado un
importante problema de Salud Publica. Afectando asi a 500.000 personas a nivel
mundial, siendo su tasa mas alta de incidencia y mortalidad en América del Sur
alcanzando a un 64% mas que en las mujeres no hispanas.

Shanta (2012) Existen multiples causas que se han estudiado, los estudios
indican que es probable que muchos de los casos se deba a la poca accesibilidad a
los medios de diagndstico o a la falta de socializacién para su uso que permitiria
detectar este mal (p. 14).

Segun la Guia Programatica Abreviada para el tamizaje de Céancer
Cervicouterino (2014) seiala que existen estudios realizados con los que se ha
comprobado que la infeccion por el Virus Papiloma Humano (VPH) es la principal
causa del cancer de cérvix, en mas del 99%. Esta infeccion por VPH generalmente se
da en mujeres sexualmente activas, entre el 50 y el 80% de mujeres al menos una vez
en su vida se han visto afectadas por el virus. Siendo la principal via de transmision
del virus, la sexual. Existen actualmente mas de 100 tipos de Virus de Papiloma
Humano, de los cuales 40 de ellas afectan el tracto anogenital femenino y masculino.
De estos 40, alrededor de 15 son de alto riesgo oncogénico; entre ellos son los VPH
16 y 18, seguidos por los VPH 31y 45 (p. 7)

La incidencia del cancer de cuello uterino esta intimamente relacionada con el
nivel de desarrollo de una poblacion, siendo muy variable de una region a otra y
Aproximadamente el 83 % de casos de cancer de cuello uterino se producen
principalmente en paises en vias de desarrollo, principalmente en Asia, Africa y
Sudameérica. Sin embargo en los paises industrializados el cancer de cuello de utero
esta en alrededor del 3,6% de los nuevos casos de cancer.

La Liga Peruana Contra el Cancer (2017) sefialan que en el Perd, un promedio
de 12 mujeres al dia son diagnosticadas con cancer de cérvix y de estas 5 0 6 mueren
por ser diagnosticadas en estados avanzados. Este tipo de neoplasia afecta al 34.6 de
cada 100,000 peruanas y anualmente se reportan unos 5,500 casos nuevos de la

enfermedad. (p.2).
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El MINSA, a través del programa de atencion integral de la mujer ha creado la Norma
Técnica para la deteccién temprana del cancer de cuello uterino, que tiene como fin
impulsar acciones para la informacion, educacion para la prevencion y/o detencion
temprana del cancer de cérvix. Este programa tiene como estrategia principal
promover la toma del Papanicolaou con el fin de encontrar a mujeres con lesiones
precancerosas.

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (2004) sefiala que “El
examen de Papanicolaou es un examen de tamizaje o screening, resulta ser eficaz,
sencillo, barato e indoloro para la mujer; sin embargo aun no alcanza los niveles de
cobertura deseados a pesar del esfuerzo de todo el personal involucrado en todos los

establecimientos de salud”

Todavia hay muchas mujeres en edad fértil que carecen de conocimientos
sobre la importancia de la realizacion de este examen de Papanicolaou, por lo cual
asumen una actitud poco favorable frente a este examen, considerandolo como algo
molestoso, vergonzoso, como consecuencia muchas mujeres no cumple con las
normas requeridas para la toma de este examen conllevando a practicas inadecuadas.

Por todo ello es que el presente estudio de investigacion busca determinar si
existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el examen de
Papanicolaou y actitudes en usuarias del centro materno infantil de José Carlos
Mariategui, asi como también los principales requisitos, frecuencias, importancia al

examen de Papanicolaou y las actitudes que toman las mujeres.
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1.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales
Ramirez (2015) en su estudio para obtener el grado de Magister en Salud Publica
titulado “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”
El objetivo del presente estudio fue determinar los conocimientos, actitudes y practicas
que influyen en la toma de Papanicolaou en las mujeres trabajadoras del &rea docente
y administrativa. Estudio de corte transversal. La muestra consta de doscientas
mujeres encuestadas. Se concluyo que a pesar que las mujeres trabajadoras contaban
con conocimientos sobre la toma de Papanicolaou sin embargo existieron algunas

diferencias con respecto a las actitudes.

Barrios (2013) en su tesis titulada “conocimientos, actitudes y practicas sobre
citologia cérvico-uterino por mujeres de una poblacion rural en Colombia”, su objetivo
fue determinar el conocimiento, practica y actitud de las mujeres, respecto el uso de la
citologia cérvico-uterina como método de diagnéstico de lesiones tempranas del cuello
uterino, que podrian conlleven al cancer de cérvix. Estudio de tipo descriptivo, se
encuesto a 260 mujeres, como resultado se obtuvo que el 85.4% de las pacientes
encuestadas saben que es la citologia cérvico- uterina, el 99.6% reconoce la
importancia del examen. Se concluye que la falta de practica, el desconocimiento y
una mala actitud hacia la realizacién de la citologia no fue la principal causa que el

cancer de cérvix no haya disminuido.

Lépez (2013) en la realizacion de su estudio titulado “Conocimientos, actitudes
y practicas respecto al cancer de cuello uterino de mujeres entre 14 y 49 afios de un
barrio de la comuna 10 de la ciudad de Armenia, Colombia”, cuyo objetivo fue
determinar los conocimientos, actitudes y practicas frente al cancer de cuello uterino
de las mujeres entre 14 y 49 afios de un barrio de la comuna 10 de Armenia, Colombia.
Estudio de tipo prospectivo, observacional, transversal, cuantitativo, con muestreo por

conveniencia, se entrevistaron 100 mujeres. El resultado fue que existe una relacién



16

significativa (p<0.05) entre el bajo conocimiento sobre la prevencién, deteccion y

periodicidad de la toma de la citologia y las edades mas bajas.

Antecedentes Nacionales
Macha y Quiroz (2015) en su tesis titulada “Conocimientos, actitudes y practicas del
Papanicolaou en mujeres del barrio Cerrito de La Libertad” el objetivo fue describir el
conocimiento, actitudes y practicas hacia la toma del Papanicolaou en mujeres de edad
fértil del barrio Cerrito de la Libertad, investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, de
corte transversal. Trabajaron con una muestra de 132 mujeres en edad fértil. Se
concluyo que la mayor parte de mujeres desconoce el momento idéneo para realizarse
el examen de Papanicolaou, aunque tienen una actitud favorable para realizarse la

prueba.

Delgado (2015) realizo un estudio sobre “Nivel de conocimientos, actitudes y
practicas sobre la prueba de Papanicolaou en pacientes mujeres mayores de 18 afios
atendidas en consulta externa del Hospital Regional Docente las Mercedes”, cuyo
objetivo general fue medir el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre la
prueba de Papanicolaou. Investigacion de tipo cuantitativa con enfoque descriptivo
transversal. La muestra conformada por 375 mujeres mayores de 18 afos que
acudieron a consulta externa del hospital a las cuales se le aplicé una encuesta.

Se concluye que el 40.5 % de mujeres encuestadas presentaron un nivel de
conocimientos alto; sin embargo, el 60.5% presentaron un nivel de actitudes

desfavorable y un 53.9% un nivel de practicas inadecuadas.

Solis (2014) en su tesis titulada “Conocimiento, actitudes y practicas sobre la
aplicacién del Papanicolaou en mujeres en edad fértil, Chimbote 2014”. Cuyo obijetivo
fue determinar los conocimientos, actitudes y practicas que influyen en la toma del
Papanicolaou en las mujeres en edad fértil del distrito de Chimbote, estudio de tipo
descriptivo, cuantitativo, la muestra fue de 2,701 mujeres que fueron encuestadas
provenientes de 23 comunidades. Los resultados arrojaron que el conocimiento esta

presente solo el 44% de las mujeres encuestadas, mientras que el 85% muestra una
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actitud favorable, sin embargo no se refleja en la practica donde el 69% no tiene un

comportamiento adecuado frente a la toma de Papanicolaou.

1.2 Fundamentacién cientifica teérica o Humanistico
Conocimientos sobre examen de Papanicolaou

Manual de Procedimientos para la Toma de la Muestra de Citologia Cervical (2006)
define al examen del Papanicolaou como una exploracion vaginal la cual se realiza
con un espéculo, en donde el personal de salud toma una muestra de células del cérvix
usando un cito cepillo luego hacer un frotis posteriormente se fija las células extraidas
y procede a la lectura donde se tifie y se examina bajo el microscopio para determinar
la clasificacion de las células, la toma de muestra para el examen de Papanicolaou no
es solo una rutina instrumentada, sino un procedimiento sistematizado y guiado
clinicamente para obtener la informacion y material suficiente para que el cito

tecnologo, citologo o patélogo, realicen un diagndéstico preciso (p. 42).

Otras definiciones del conocimiento
Brown y Duguid (1998) consideran que la concepcion del conocimiento individual esta
extendida, puesto que el conocimiento es producto de la interaccion colectiva. Estos
autores definen que el conocimiento es algo que se produce al trabajar conjuntamente,
defienden que el conocimiento se produce a través de la préactica, la comunidad
desarrolla asi una comprension compartida sobre lo que hace, como lo hace y como

se relaciona con las practicas de otras comunidades de practica (p. 30).

Nonaka et al. (2000) conciben que el conocimiento es creado y mantenido de
forma colectiva a través de la interaccion entre individuos o entre individuos y su
entorno, mas que creado de forma individual. Para expresar esta idea, dichos autores
se refieren al “ba”, entendido como un contexto compartido y utilizado. El “ba” no es
solo un lugar fisico sino que lleva asociado un espacio y un tiempo determinados,
pudiendo ser un contexto en el que participan individuos de dentro o de fuera de la
empresa (p. 100).
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Teorias del conocimiento
Arrillaga, sefiala que los cinco problemas principales de la teoria del conocimiento son:
a) La posibilidad del conocimiento humano ¢ puede realmente el sujeto aprehender el objeto?
b) El origen del conocimiento ¢ es larazon o la experiencia la fuente del conocimiento humano?
c) La esencia del conocimiento humano ¢ es el objeto quien determina al sujeto o es al revés?
d) Las formas del conocimiento humano ¢ el conocimiento es racional o puede ser intuitivo? €)

El criterio de verdad ¢,como sabemos que nuestro conocimiento es verdadero? (p.13).

a) la posibilidad del conocimiento.

Para Kant (1999) refiere que la posibilidad del conocimiento.

El Dogmatismo; Esta escuela que el conocimiento no es un problema, porque los
objetos son captados directamente a través del contacto (presocraticos).

El Escepticismo; se muestra escéptico ante la existencia del conocimiento, el sujeto
no puede aprehender al objeto. Plantea un escepticismo mitigado cuando se niega la
certeza y se acepta la probabilidad. El escepticismo metddico que consiste en la duda
sistematica, planteada por descartes.

El Subjetivismo y el Relativismo; el subjetivismo considera que el conocimiento no
tiene el mismo valor para todas las personas y el segundo piensa que el conocimiento
es relativo al contexto cultural (Protagoras, Spengler).

El Pragmatismo; (w. James, Shiller, Nietszche, Simmel) sefialan que es en el campo
practico que el conocimiento encuentra un sentido.

El Criticismo; (Kant) propone la confianza en cuanto al conocimiento humano en
general y al mismo tiempo la desconfianza hacia todo conocimiento determinado (p.
115).
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b) El origen del conocimiento.

El Racionalismo; es la postura epistemoldgica que sostiene que es el pensamiento,
la razon, es la fuente principal de todo conocimiento humano.

El Empirismo; Locke y Hume sefalan que el conocimiento procede de la
experiencia, del contacto directo con la realidad.

El Apriorismo; Es la escuela que se encuentra entre el racionalismo y empirismo,
cuyo fundador fue Kant. El cual considera que lo a priori no deviene de la experiencia,
sino del pensamiento.

c) Esencia del conocimiento.

Hessen (1999) refiere que el conocimiento representa la relacion entre un sujeto y un
objeto. Asi que el verdadero problema del conocimiento consiste en discernir la

relacion entre el sujeto y el objeto (p. 86)

Escala de medicion del conocimiento.

Para medir el nivel de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou, se elabor6 una
encuesta con 23 preguntas relacionas al nivel del conocimiento sobre el examen de
Papanicolaou dirigida a mujeres que acuden al Centro materno infantil José Carlos
Mariategui

Alto: Cuando identifica y reconoce con facilidad conocimientos sobre examen de
Papanicolaou

Medio: Cuando identifica de manera parcial algunos temas sobre el examen de
Papanicolaou

Bajo: Cuando no identifica temas relacionados al conocimiento sobre examen de

Papanicolaou.
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Dimensiones de Conocimiento sobre examen de Papanicolaou
La prueba de Papanicolaou (citologia) es la prueba mayormente utilizada para grandes
grupos poblacionales la cual ha demostrado que reduce significativamente la

incidencia de cancer cervico-uterino.

Importancia del Papanicolaou

Ortiz (2004) sefiala que la toma de Papanicolaou se realiza en mujeres que no
necesariamente tienen sintomas, cuya finalidad es detectar lesiones precancerosas o
cancerosas. Si en el tamizaje se detectan lesiones precancerosas, éstas deben ser
tratadas lo mas pronto y asi evitar que llegue a un cancer. La finalidad de estas pruebas
es que detecten las lesiones cancerosas en etapas iniciales con las que se puede tener
un buen prondstico de curacion.

Las lesiones precancerosas tardan muchos afos en aparecer, por tal motivo toda
mujer entre los 30 y los 49 afios de edad se deben someter a pruebas de deteccion al
menos una vez en la vida. Las pruebas de deteccion Unicamente permitiran reducir la
mortalidad por cancer de Cuello Uterino si se someten a ellas un porcentaje elevado
de mujeres (p. 65).

Obijetivos del Examen de Papanicolaou

Segun Carrasco y Valera (2011) el Papanicolaou sirve para el diagnostico y tipificacion
de neoplasias malignas, mediante la evaluacién de la presencia de alteraciones en la
morfologia del nucleo, del citoplasma y la relacion entre las células.

También sirve de diagnostico especifico de algunas lesiones benignas, como, tumores

benignos, hiperplasias (p. 24).

Frecuencia del examen de Papanicolaou
La Alianza para la Prevencion del Cancer de cuello uterino (2010) Toda mujer que
tengan o haya tenido actividad sexual deben someterse a partir de los 30 afios a pruebas

gue permitan detectar células anormales o lesiones precancerosas en el cuello del

Utero.
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El cancer cervical suele ser de evolucion lenta: Una lesion premaligna tempranas
puede tardan de 10 a 20 afios en convertirse a un cancer invasor, de esta manera esta
enfermedad es rara que se presente antes de los 30 afios. El tamizaje en mujeres mas
jévenes muchas veces detecta lesiones que nunca se convertirdn en cancer como
consecuencia generara lugar a tratamientos innecesarios, por lo que no es eficaz en
funcion de los costos.

En las mujeres con resultados negativos en la prueba de IVAA o en el PAP, el siguiente
tamizaje debera ser en tres afios, en las mujeres con resultados negativos en la prueba
de tamizaje de VPH, se procedera a un nuevo tamizaje tras un intervalo minimo de

cinco anos.

Usuarias al examen de Papanicolaou
Segun el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados
Unidos (CDC) la toma de Papanicolaou se debe practicar en todas las mujeres

gue hayan iniciado actividad sexual, recomendable a partir de los 21 afios.

Ortiz (2004) sefiala que la toma de Papanicolaou se realiza en mujeres que no
necesariamente tienen sintomas, cuya finalidad es detectar lesiones
precancerosas 0 cancerosas. Si en el tamizaje se detectan lesiones
precancerosas, éstas deben ser tratadas lo mas pronto y asi evitar que llegue a
un cancer. La finalidad de estas pruebas es que detecten las lesiones
cancerosas en etapas iniciales con las que se puede tener un buen prondstico

de curacion

Requisitos para realizarse el Papanicolaou

El Ministerio de Salud (2016) sefiala que los principales requisitos son:

a) No tener relaciones sexuales desde 48 horas antes del examen, Los
espermatozoide impide su visualizacion.

b) No colocarse oOvulos desde 48 horas antes previos al examen

c) No debe estar menstruando, la sangre impide la visualizaciéon de las células.
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d) No realizarse duchas vaginales, el lavado vaginal barre con las bacterias y con
células que responden a un proceso inflamatorio, las cuales sirven para identificar si

existe un proceso infeccioso (p.7)

Factores de riesgo para el cancer de cuello uterino

Sociedad Americana contra el Cancer (2014) Un factor de riesgo es todo aquello que
aumenta la probabilidad de que una persona desarrolle cancer. Si bien los factores de
riesgo con frecuencia influyen en el desarrollo del cancer, la mayoria no provoca
cancer de forma directa. Algunas personas con varios factores de riesgo nunca
desarrollan cancer, mientras que otras personas sin factores de riesgo conocidos si lo
hacen. (p.22)

Inicio de las relaciones sexuales.

Ortiz (2004) refiere que el inicio temprano de las relaciones sexuales trae consigo la
aparicion de multiples compafieros sexuales.

Los estudios demuestran que en la adolescencia los tejidos cervico uterinos son mas
susceptibles a la accién de los carcinégenos, y de hecho, si existe un agente infeccioso
relacionado, el tiempo de exposicion a este serd mucho mayor. El riesgo de lesion
intraepitelial cuando el primer coito se tiene a los 17 afios 0 menos es 2,4 veces mayor
gue cuando este se tiene a los 21 afios.

Cambios frecuentes de pareja.

Existe una relacion directamente proporcional entre el riesgo de lesion intraepitelial y
el nimero de parejas sexuales. Esta exposicion se ha relacionado basicamente con la

mayor probabilidad de exposicion al VPH.

Embarazo multiples.

Las mujeres con dos o mas hijos tienen un 80% mayor de riesgo respecto de las
nuliparas de presentar lesion intraepitelial; con cuatro hijos o mas el riesgo se triplica,
después de siete se cuadruplica y con doce aumenta en cinco veces.

No hay una clara explicacion de este fendmeno pero se cree que la inmunosupresion

del embarazo o su influjo hormonal aumentan la susceptibilidad a la infeccion por VPH;
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si hacemos una revision al respecto se concluye que los estudios son contradictorios
(Alliance for Cervical Cancer Prevention Members Engender Health, 2004, pag. 42).
Consumo de tabaco.

La Aliance for Cervical Cancer Prevention (2004) seialaron que el tabaquismo parece
estar asociado con la aparicion de lesiones cervicales precancerosas y cancer. El
tabaco es uno de los cofactores ambientales mas identificado con la probabilidad de
influir en el riesgo de padecer cancer cervico-uterino; los estudios revelan que el riesgo
para las fumadoras es el doble que para las no fumadoras (p. 1-2).

Pobreza.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2004) sefiala que es muy controversial la
relacion entre el nivel de pobreza y el cancer de cuello uterino por la relacién segun su
condicién econdmica, social o educativa. Se acepta que las mujeres de mas bajo nivel
social, cultural y educativo, asi como los inmigrantes extranjeros tienen mayor
incidencia de cancer del cuello uterino

Existen varios estudios que demuestran que en Estados Unidos las mujeres que son
de descendencia hispanica o afroamericana tienen mayor riesgo de adquirir el Virus
de Papiloma Humano o de experimentar lesiones premalignas y malignas en el cérvix;
sin embargo, el origen de la raza viene hacer mas un factor de riesgo que un evento
causal por si mismo, en la medida que las poblaciones con este antecedente son mas

pobres y tienen conductas de mayor riesgo.

Variable actitud en usuarias frente al examen de Papanicolaou
Las actitudes que tienen las mujeres frente al examen de Papanicolaou, dependera
para la pronta deteccién de lesiones pre-malignas que podrian originar un cancer.
Las actitudes predisponen las conductas que desarrollen una cierta conducta que
cuenta con una base afectiva y componente conductual el que puede ser de alta o baja

intensidad.
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Definicion de Actitud.

(Plaza & Janes Editores, p. 3), las actitudes viene a ser un elemento, el cual nos ayuda
en la prediccién de la conductas” tiene la caracteristica de ser un sentimiento a favor
0 en contra de un objeto social, el cual puede ser una persona, un hecho social, o
cualquier producto de la actividad humana o personal.

Otras definiciones de actitud

La Enciclopedia Internacional de las Ciencias Sociales (1968) sefiala que “Una actitud
es una organizacion relativamente duradera de creencias que se forma en torno a un
objeto o una situacion, las cuales predisponen a reaccionar preferentemente de una
manera determinada” (p. 15).

Corquodale y Meehl (1948). Sefiala que las actitudes son vienen hacer constructos
hipotéticos por ser algo inferido pero no podemos observarlo, son manifestaciones de
la experiencia consciente, informes de la conducta verbal, de la conducta diaria, etc.

Teorias clasicas de la formacién de las actitudes.

El condicionamiento clasico de las actitudes

Stroebe y Jonas (1996) sefiala que el estimulo neutral no capaz de generar una
respuesta, se produce una respuesta gracias a la asociaciéon de ambas, de
forma repetida. Diversos autores consideran que las actitudes se forman a
través de un condicionamiento clasico.

El condicionamiento clasico sugiere que las actitudes son respuestas segun el contexto
en que el objeto ha sido experimentado, siendo un proceso bastante funcional cuando

la relacion entre el estimulo y el contexto es estable (p. 10).

El condicionamiento instrumental de las actitudes

El condicionamiento instrumental sefiala que una respuesta que forma parte del
repertorio comportamental del sujeto puede ser reforzada. Asi, si frente a una
respuesta produce algo positivo, seran repetidas en mayor medida que aquellas que
producen respuestas negativas (Stroebe y Jonas, 1996).

Autores como Hildum, Brown y Insk (1965) demostraron que las actitudes podian

modificarse a través del refuerzo diferencial. Por ejemplo, Insko (1965) realizo un
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estudio a través de una entrevista a estudiantes acerca de un tema de interés. A la
mitad de ellos se les reforz6 a través de respuestas verbales actitudinales favorables y
a la otra mitad con respuestas actitudinales desfavorables. Posteriormente, se realizé
un cuestionario acerca del tema tratado, para valorar su actitud y se encontré que, una
semana mas tarde, los grupos -reforzados diferencialmente diferian en su actitud.
Aunque se acepta que el refuerzo verbal pudiera originar un cambio de actitud, una
critica que se establece a este paradigma es que no llega a explicar si estos efectos se
dan automaticamente o si, por el contrario, existen diferentes procesos cognitivos que

median la relacién (p. 55)

La Medicién de las actitudes: Tipos de actitudes

Existen diversos procedimientos para medir las actitudes dentro de los cuales destacan
los auto-informes, reacciones ante los estimulos, la observacién de conductas, el
rendimiento del sujeto y las respuestas fisiologicas. Sin embargo, el mas importante
sigue siendo son los auto-informes, dentro de estas, cabe sefalar las siguientes

escalas: 1) La escala de Thurstone, 2) La escala de Guttman, 3) La escala de Likert.

Historia del examen de Papanicolaou

Papanicolaou naci6 el 13 de mayo de 1883 en Kymi, ciudad costera de la isla
griega Euboea, colaboré con el ginecélogo C. Daniel para el diagnéstico precoz
del cancer cervical.

Carrasco, Valera (2011) seflala que Papanicolaou basado en las
observaciones, realizadas concluyo que todas las hembras de especies
superiores tienen una descarga vaginal periddica; los conejillos de indias son
mamiferos por lo tanto también tiene una descarga vaginal, solo que no es
visible a simple vista, es asi que comienza con sus investigaciones, al examinar
los fluidos vaginales de las conejillas de indias al hacer tales investigaciones y
tomar muestras de células seriadas y tefirlas y colocadas al microscopio; alli
pudo descubrir una impresionante riqueza celular y la existencia de diversos
patrones y secuencias citologicas. Es asi que posteriormente empieza a realizar
sus estudios en mujeres, su primer estudio lo realizo a su esposa de donde

obtuvo células del cérvix y tefida con la coloracion que hasta el dia de hoy lleva
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su nombre la tincion de Papanicolaou. Estas fueron publicadas, por primera vez,
en septiembre de 1917, junto a Charles Stockard (p. 25).
Mundialmente en el afio 1941 fue publicado por George Papanicolaou, una técnica la
cual se denoming citologia de cérvix o citologia vaginal, la cual sirve para diagnosticar
el cancer cervicouterino. En el examen de Papanicolaou se toman muestras de células
epiteliales en la zona de transformacion del cuello uterino, en busca de anormalidades

celulares que orienten a la presencia de una posible neoplasia de cuello uterino.

Toma de la muestra

Son los profesionales de salud debidamente entrenado quienes toman la muestra de
Papanicolaou, este previamente registra datos importantes del paciente como; edad,
namero de hijos y fecha de Ultima regla, antes de tomar la muestra debera hacer la
observacion directa del cuello uterino para identificar cualquier lesion macroscopica.
Tanto el ginecdlogo o la obstetra son profesionales capacitados para la toma de
muestras del exocérvix y del endocérvix la cual se envian extendidas en forma

horizontal en una sola laminilla.

Técnica para latoma del Papanicolaou

El procedimiento para la toma de Papanicolaou consta de los siguientes pasos:

a) Procedemos a la visualizacion del cérvix b) barrido de las células del exocérvix c)
barrido de las células del endocérvix a 360 grados d) extendido de la muestra sobre
la laminilla, e) fijaciéon de la muestra con alcohol.

El Ministerio de Salud recomienda que la fijacion de la muestra debe ser con alcohol
del 96 grado de pureza en un tiempo menor de 5 segundos, para el extendido de la
muestra previo a introducir la muestra en un frasco de boca ancha. Para una adecuada
fijacion de la muestra debe ser introducida por un minimo de 30 minutos, antes de
sacarla y dejarla secar a temperatura ambiente, envolverla en papel Kraft o en la hoja

de solicitud de citologia. (Alvarez, 2007, pag. 9)
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Lectura e interpretacion de resultados

Solomon (2005) sefiala que si se encontrase alguna anormalidad citologica, la
nomenclatura que se utilizaria sera la del Sistema Bethesda. La lectura incluye:
calidad de la muestra, clasificacién general, interpretacion/resultado (negativo para
malignidad, microorganismos a especificarse)
Sistema Bethesda. Anormalidades de células epiteliales
a) Células escamosas
b) Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS)
c) Lesiones Escamosas Intraepiteliales de Bajo Grado (L - LEI):
Presencia de Papiloma Virus Humano (PVH).
Displasia Leve.
d) Lesiones Escamosas Intraepiteliales de Alto Grado (H- LEI):
Displasia Moderada.
Displasia Severa.
Carcinoma in situ.
e) Carcinoma de células escamosas
f) Células glandulares
g) Anomalias de células glandulares de significado indeterminado (AGUS: siglas

en inglés) (p. 20).

1.3 Justificacion

Justificacion tedrica.
Segun carrasco (2009.pp.119-120), en virtud de aporte de nuestra investigacion
tendria un aporte tedrico.
El presente estudio de investigacion tiene como propdésito determinar si existe relacion
entre el nivel de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou y actitud en usuarias
del Centro Materno Infantil José Carlos. Dicho estudio contara con un marco teérico

de las dos variables mencionadas.
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Los resultados que de este estudio deriven ayudaran a mejorar la calidad en
la atencion al paciente con énfasis en la prevencion La tesis se enfoca en determinar
los motivos y/o circunstancias por lo cual las mujeres no cumplen con el tamizaje de

Papanicolaou.

Justificacion Metodoldgica.

En la presente investigacion se utilizO un cuestionario adaptado a las
recomendaciones definidas por el MINSA y validados, estableciendo de esta manera
la confiabilidad minima necesaria para poder aplicarlos en el Peru, en el Centro
Materno Infantil los mismos que podran ser utilizados en diversas investigaciones
similares, ademas que también fueron validados por un juicio de expertos.
Justificacién practica

La presente investigacion determina la relacion entre las variables conocimiento sobre
el examen de Papanicolaou y actitudes de las mujeres que acuden al Centro Materno
Infantil de Salud José Carlos Mariategui cuyos resultados serviran para tratar de
resolver el problema y asi mismo permitira al profesional identificar en qué puntos en
cuanto educacion requiere mayor énfasis.

Justificacion social.

El instituto Nacional de Salud (2013) sefiala que el cancer de cuello uterino tiene varios
determinantes dentro de ellos el estrato socio-econdmico bajo, por tal motivo el cancer
ha avanzado principalmente en paises en vias de desarrollo constituyendo un
problema de Salud Publica. Las cifras de mortalidad anual en mujeres a causa de esta
neoplasia han crecido de forma alarmante en las Ultimas décadas desencadenando
con esto el aumento de la demanda de servicios de salud.

Existen sistemas de despistaje temprano de cancer de cuello uterino que se han
implementado y existe también algunas vacunas que previenen la infeccion por virus
del papiloma humano (VPH) muy relacionado con la aparicién de esta neoplasia, sin
embargo estos esfuerzos aun no son suficientes y no se han podido disminuir las
cifras de mortalidad y el gasto publico que representa la atenciéon en estadios
avanzados de esta enfermedad.(p.20)
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El Ministerio de Salud 2016 (MINSA) aprobé la guia técnica de practica clinica
para la prevencion, deteccién y manejo adecuado del cancer de cuello uterino para el
uso del personal de todos los establecimientos de salud del pais. El objetivo es reducir
la morbilidad, mortalidad. No obstante se hace dificil lograr una cobertura del 100%
debido a diversos factores entre los cuales se pueden mencionar: econdmicos,
educativos, socio-culturales, analfabetismo, accesibilidad a los servicios de salud,
entre otros (p. 100).

El presente trabajo tiene relevancia social ya que esta informacion debe ser
alcanzada en el establecimiento de salud para mejorar la informacion de
conocimientos sobre el examen de Papanicolaou con el fin de concientizar a las
mujeres Yy al entorno familiar, a través de un trabajo en conjunto con los profesionales

de salud y los actores sociales.

1.4 Problema

El Cancer de cuello Uterino siendo un problema de salud publica que afecta a nivel
mundial, principalmente a los paises en vias de desarrollo que es donde se presenta
las tasas mas altas de mortalidad.

A nivel mundial el afio 2010 la incidencia del cancer cervical lleg6 a 468 000
casos nuevos y 233 000 defunciones por dicho cancer. Mas del 80% de estos casos
ocurren en paises en desarrollo, las tasas de incidencia mas altas ocurren en Africa,
América del Centro, del Sur y Asia. (serva y Soto 2016 ).(p20)

Cada dia en el Peru entre 12 y 14 mujeres son diagnosticadas con cancer de
cuello uterino y 6 o 7 mueren por la falta de una deteccion oportuna. (Liga contra el
Céancer 2017) este tipo de neoplasia afecta al 34.6 de cada 100,000 peruanas y
anualmente se reportan unos 5,500 casos nuevos de la enfermedad.

“La cifra es muy elevada, se podria decir que *en cancer de cuello uterino estamos
casi a la cabeza de Latinoamérica*’senalo (Gilmar Grisson, 2017).

La alta incidencia de la enfermedad tiene mucho que ver con la idiosincrasia de los
peruanos. Entre las mujeres peruanas no hay la costumbre de hacerse el
Papanicolaou por miedo, verglenza, falta de informacion u otros motivos*. Otro grupo

no cree en el Papanicolaou y como no presenta sintomas, no ve necesidad de acudir
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al médico. Y entre las que si se hacen la prueba, muchas lo hacen esporadicamente,
cada dos o tres afios, cuando se acuerdan o cuando les duele, pero no todos los afios,
como deberia”, (Grisson.2017)

Existen muchas mujeres en edad fértil que desconocen el procedimiento que se
realiza para el examen de Papanicolaou, motivando con ello el que tengan una actitud
desfavorable hacia el mismo, teniendo la idea que este tipo de examen podria
ocasionar dolor, incomodidad, vergiienza ansiedad etc, lo que conlleva a que la
practica del examen sea inadecuada, no cumpliendo las reglas y normas que amerita
una buena toma de Papanicolaou. (Serva y Soto 2016)(p15)

Villa Maria del Triunfo tiene una poblacion de 378.470 habitantes integrados en
alrededor de 91, 962 familias (4 personas promedio por familia), segun datos de INEI
(Instituto Nacional de Estadistica e Informética). De los 378.470 habitantes de Villa
Maria del Triunfo, 191.559 son mujeres y 186.911son hombres. Por lo tanto, el 49,39
por ciento de la poblacién son hombres y las 50,61 mujeres. Mendoza (2016) sefala
qgue dicha poblacion se distribuye por zonas, la mas poblada resulta la zona de
Mariategui y la menor la zona de Pachacutec (p. 38).

Villa Maria del Triunfo ha incrementado su poblacion, es una zona urbano
marginal, su condicidon econdmica es bajo, su poblacién es generalmente procedente
de los departamentos de Huancavelica y Ayacucho, sus costumbres son muy
arraigadas, que muchas veces afecta principalmente a que accedan a los servicios de
salud sexual reproductiva, toda vez que la mujeres muestran una autoestima baja, son
pudorosas, renuentes a aceptar los procedimientos obstétricos en favor de su salud.

El Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui, ubicado en la Av. Primavera
Cuadra 23 S/N José Carlos Mariategui Lima - Villa Maria Del Triunfo, fue inaugurado
como tal el 05 de mayo del 2011, ubicado en el Asentamiento Humano José Carlos
Mariategui inicio sus funciones como Establecimiento de Salud de nivel 1-3 con
internamiento cuenta con un equipo de profesionales que brindan los servicios de
Medicina, Obstetricia, Pediatria, Odontologia, Enfermeria, Sala de partos y Sala de
operaciones. El afio pasado se llegd a realizar solo el 37 % de examen de
Papanicolaou a las usuarias que acuden al CMI José Carlos Mariategui, actualmente
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hay una baja cobertura en la toma de Papanicolaou. Ante lo sefialado formulo la

siguiente pregunta.

Problema General
¢, Cual es la relacion gue existe entre el nivel de conocimientos sobre el examen de
Papanicolaou y actitudes en usuarias del Centro Materno Infantil José Carlos

Mariategui-Villa maria del Triunfo 20177

Problemas Especificos

Problema especifico 1.

¢ Cudl es la relacion que existe entre la importancia al examen de Papanicolaou y
actitudes en usuarias del Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui, Villa Maria
del Triunfo, 20177

Problema especifico 2

¢ Cuédl es la relacion que existe entre los requisitos al examen del Papanicolaou y
actitudes en usuarias del Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui Villa Maria
del Triunfo, 20177

Problema especifico 3

¢, Cudl es la relacién que existe entre los factores de riesgo del cancer de cuello uterino
y actitudes en usuarias del Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui Villa Maria
del Triunfo, 20177

1.5 Hipotesis

Hipotesis general:

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre el examen de
Papanicolaou y actitudes en mujeres Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui-
Villa maria del Triunfo, 2017.
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Hipotesis Especificas

Hipotesis Especifico 1.

Existe relacion significativa entre la importancia al examen de Papanicolaou vy
actitudes en usuarias del Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui, Villa Maria
del Triunfo, 2017

Hipotesis especifica 2

Existe relacion significativa entre los requisitos al examen del Papanicolaou vy
actitudes en usuarias Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui Villa Maria del
Triunfo, 2017

Hipotesis especifica 3

Existe relacion significativa entre los factores de riesgo del cancer de cuello uterino y
actitudes en usuarias Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui Villa Maria del
Triunfo, 2017.

1.6 Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos sobre el examen de
Papanicolaou y actitudes en usuarias del Centro Materno Infantil José Carlos
Mariategui Villa Maria del triunfo, 2017
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Objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Determinar la relacion que existe entre la importancia al examen de Papanicolaou y
actitudes en usuarias del Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui, Villa Maria
del Triunfo, 2017.

Objetivo especifico 2

Determinar la relacion que existe entre los requisitos al examen del Papanicolaou y
actitudes en usuarias Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui Villa Maria del
Triunfo, 2017

Objetivo especifico 3

Determinar la relacion que existe entre los factores de riesgo del cancer de cuello
uterino y actitudes en usuarias Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui Villa
Maria del Triunfo, 2017.
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2.1 Variables

Variable 1: Nivel de conocimientos sobre el examen de Papanicolaou.
Brown y Duguid (1998) consideran que la concepcion del conocimiento individual esta
extendida, puesto que el conocimiento es producto de la interaccion colectiva.
Nuestro estudio se fundamenta principalmente en la teoria del conocimiento
empirico (p.32).

La Organizacion Mundial de la Salud (2015) la prueba de Papanicolaou es un
procedimiento que se usa para la obtencién de células del cuello uterino con el fin de

observarlas con un microscopio y asi detectar si hay cancer y precancer (p.15)

Variable 2: Actitud en usuarias.

Fernandez. |, Sedano. S, Ubillos. L. (2004) las actitudes viene a ser un elemento, el
cual nos ayuda en la predicciéon de la conductas” tiene la caracteristica de ser un
sentimiento a favor o en contra de un objeto social, el cual puede ser una persona, un

hecho social, o cualquier producto de la actividad humana o personal (p.214).

2.2. Operacionalizacion de variables
Tabla 1.

Conocimiento sobre el examen de Papanicolaou

Dimensiones Indicadores Numero de Escala Niveles y

Items Medicién Rangos

Objetivos del examen de
Importancia  al Papanicolaou

examen de Frecuencia del examen de Items1,23y4
Papanicolaou Papanicolaou

Usuaria del examen de

Papanicolaou Correcto

Bajo: <5

No relaciones sexuales por 48 Si (1)

horas No ( 0)
Requisitos al No colocacién de évulos ltems 5, 6,7 y8 Regular:
examen del No estar mestruando

. . . 6-11
Papanicolaou No realizar duchas vaginales
Incorrecto Alto:>12 a

Inicio de las relaciones sexuales
Cambio frecuente de parejas



sexuales
Factores de
riesgo del cancer

de cuello uterino  Pobreza

Actitudes sobre el examen de Papanicolaou

consumo de tabaco
Embarazos miltiples

Items

9,10,11,12y 13

36

Dimension Indicadores Numero de Escala de Niveles y
Items Medicion Rangos
Totalmente  Baja actitud:< 28
La buena actitud, baja o Se aplica la Items1,2,3, acuerdo
regular a base de la encuesta y 45,6, De acuerdo Regular actitud:
importancia del conocimiento  Valoramos 7,8,9y10 Indiferente  29.33
del tema mediante la
escala de Likert En Buena actitud:
desacuerdo >34a+
modificada
Totalmente
en
desacuerdo

2.3. Metodologia

El presente estudio es de tipo basica. Segun Marin (2008) Este tipo de estudio parte

de teorias ya existentes, sin embargo se pueden proponer otras teorias, ello permitira

mayor conocimiento cientifico (p. 90).

2.4. Tipo de Estudio

Un estudio es sustantivo o basico, dado que se analizan las variables dentro de su

naturaleza sin alterar ninguna de sus caracteristicas, apreciar los fendbmenos en su

estado natural, para lo cual nuestras unidades de analisis seran las mujeres que

acuden al CMI JCM para lo cual responderan una serie de preguntas en un momento

determinado de manera anénima, para después analizarla (Hernandez, 2006, p. 28).
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2.5. Disefio

La presente investigacion es no experimental de corte transversal. Segun Hernandez
(2006) indico “porque no existira manipulacion activa de ninguna de las variables, los
cambios en las variables independientes ya ocurrieron y este estudio se limit6 a la
observacion de situaciones ya existentes” (p. 96)

El presente estudio es transversal o transeccional segun Hernandez (2006) “fue como
haber tomado una fotografia de algo que sucedi6. Las variables fueron medidas en un
solo momento.” Este tipo de estudio es correlacional (Hernandez, 2006), un estudio
correlacional cuyo objetivo es hallar el nivel de relacion entre las variables, asi mismo
determinar la correlacion entre ellos (p. 104).

El disefio de andlisis sera de acuerdo al siguiente esquema:

V1

Donde:
M:  Muestra
V1. Conocimiento sobre examen de Papanicolaou
R:  relacion de las variables de estudio
V2: Actitudes en mujeres

Este trabajo de investigacion responde al enfoque cuantitativo

2.6. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La sede del estudio es en el C.M.I José Carlos Mariategui, nivel I-4 establecimiento
que se encuentra ubicado en el distrito de Villa Maria del Triunfo, perteneciente a la

Red de Salud de San Juan de Miraflores- Villa Maria del Triunfo.
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Cuenta con una poblacién de 45,908 habitantes destinados a su jurisdiccion, los
servicios de salud que brindan son atencion médica, atencion por obstetricia con dos
consultorios planificacion familiar y atencibn materna, atencion por ginecologia,
odontologia, enfermeria, pediatria y finalmente atencion de partos eutdcicos y
distécicos. La atencion es de 12 horas por consultas externas y de 24 horas por
emergencia. La poblacion esta formada por 142 mujeres que acudan al CMI José

Carlos Mariategui.

Muestra

La muestra es no probabilistica, la muestra es “una porcion representativa de la
poblacién, que permite generalizar los resultados de una investigacion”. Es la
conformacion de unidades dentro de un subconjunto que tiene por finalidad integrar
las observaciones, como parte de una poblacion. Su propdsito basico es extraer
informacion que resulta imposible estudiar en la poblacion, porque esta incluye la
totalidad.

La muestra estuvo conformada por un total de 103 mujeres que acuden al CMI.JCM

para su atencion, la cual se obtuvo mediante un muestreo.

Muestreo
Se realiz6 mediante el procedimiento de muestreo probabilistico, el tamafio muestra
de acuerdo a lo expresado, Hernandez al (2010) fue determinado estadisticamente y

calculado mediante la aplicacion de la férmula en base al nimero de pacientes.

Dénde:
e = Margen de error permitido N * Zs * p*Q
Z = Nivel de confianza _(N —1)*d2+22*P*Q

p = Probabilidad de ocurrencia del evento
g = Probabilidad de no ocurrencia del evento
N = Tamafio de la poblacion

n= Tamafio Optimo de la muestra.
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Tamafio de la muestra:

e = 5% error de estimacion

Z = 1,96 con un nivel de confianza del 95%
p = 0,5 de estimado

g = 0,5 de estimado

N =142

Célculo:
n =103 es la muestra de pacientes

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion

Mujeres en edad fértil adultas entre 18 a 50 afios

Mujeres que hayan iniciado su vida sexual.

Mujeres que acepten participar voluntariamente del estudio y firmen el
consentimiento informado.

Mujeres sin antecedentes personales de cancer de cuello uterino.

Criterios de exclusion:
Mujeres en edad fértil menores de 18 afios y mayores de 50 afios.
Mujeres que no hayan iniciado su vida sexual.

Mujeres que no firmen el consentimiento informado.

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para el presente estudio se utilizara la técnica de la encuesta, para la cual cada
encuestado conto 30 minutos. Las mujeres encuestadas cumplian con criterios de
inclusion. El instrumento fue validado por un juicio de expertos. El instrumento esta
estructurado para medir dos variables, la primera con 13 preguntas para medir
conocimiento sobre el examen de Papanicolaou y la segunda parte con 10 preguntas

con relacion a las actitudes de las mujeres que acuden al CMI José Carlos Mariategui
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Las alternativas de respuesta respecto a los conocimientos estan estructurabas de
acuerdo a respuestas politdmicas mientras que la variable actitud de las mujeres las
alternativas de respuesta estan en un sistema likert, con la intension de conocer la

actitud de las mujeres frente al examen de Papanicolaou.

La escala de Likert.

La escala de Likert, a diferencia de la escala Thurstone, no hay un intervalo igual entre
los niveles de respuesta. Consiste en un cuestionario en donde los sujetos indiquen su
grado de acuerdo-desacuerdo con una serie de afirmaciones que abarcan todo el
espectro de la actitud -p. e., en una escala de 5 puntos, donde 1 es total desacuerdo
y 5 total acuerdo-. Todos los items que componen la escala deberan estar
correlacionados entre si y que exista una correlacion positiva entre cada item, la
puntuacion total se obtiene al sumar todas las puntuaciones.

Para medir la actitud de las usuarias del Centro Materno José Carlos Mariategui frente
al examen del Papanicolaou, se aplicé una encuesta valorada con escala de Likert

modificada, distribuidas segun como se detalla en el siguiente cuadro (p. 45).

Escala de Likert

Afirmaciones Positivas Afirmaciones Negativas

Totalmente de acuerdo 5 | Totalmente de acuerdo 1
De acuerdo 4 | De acuerdo 2
Indiferente 3 | Indiferente 3
En desacuerdo 2 | En desacuerdo 4
Totalmente en Desacuerdo 1 | Totalmente en Desacuerdo 5

La clasificacion de las respuestas de la encuesta se agrupo de la siguiente manera:
Buena Actitud: Cuando la persona adquiere una actitud correcta y positiva frente a

un tema determinado
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Regular actitud: Cuando la persona adopta algunas actitudes incorrectas frente a
determinadas situaciones
Baja actitud: Cuando la persona adquiere una actitud incorrecta y negativa frente a

un tema determinado.

Instrumento Conocimiento

Nombre: Conocimiento

Autores: Olivera Herndndez Maria Teresa
Adaptacion: Mateo Soriano Pascuala Dolores
Forma de respuesta: Politdmica

Aplicacion: Individual

Ano: 2017

Instrumento Actitud

Nombre: Actitud

Autores: Escala de medicion de la actitud
Adaptacion: Mateo Soriano pascuala Dolores
Forma de respuesta: Escala de Likert

Ano: 2016

Aplicacion: Individual o grupal

Validacion y confiabilidad del instrumento

Validez
La validez del estudio fue determinada a través del juicio de expertos, los cuales lo
evaluaron y cuyos resultados fueron favorables al instrumento ya que demostré su
validez.
Fox (1981) indica que la validez de contenido es la técnica mas adecuada para validar
un cuestionario, ya que nos sefala la representatividad del contenido del cuestionario

y a la vez se mide lo que tiene que medir.
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Fiabilidad

Con el propésito de evaluar la confiabilidad de los instrumentos nivel de conocimiento
y actitudes sobre el examen de Papanicolaou se procedio a la realizaciéon de una
prueba piloto en el Centro Materno Infantil de José Carlos Mariategui. Para obtener la
confiabilidad del instrumento  se aplic6 una muestra piloto a 40 usuarias de la
encuesta. Los datos obtenidos de la citada muestra piloto fueron analizados utilizando

en coeficiente de alfa de Cronbach la consulta de expertos.

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 40 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 40 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 716 23

Coeficiente alfa >.7 es aceptable

2.8 Procedimientos de recoleccion de datos

Para la realizacion del presente estudio se procedi6 a la realizacién de las siguientes
pautas: Se solicitd la autorizacion al Jefe del Centro Materno Infantil José Carlos
Mariategui para la ejecucion del estudio. Una vez teniendo el permiso, se aplico la
encuesta a las usuarias que acuden al CMI. JCM y que cumplan los criterios de
inclusion.

Antes de aplicar la encuesta se les explico el objetivo del estudio, los procedimientos,
la confidencialidad de los datos y la voluntariedad de la participacion. Se siguié los

principios éticos de autonomia, beneficencia y no maleficencia. Finalmente, una vez
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recolectada la informacioén, se procedio a la tabulacion de estos datos para su posterior
evaluacion y analisis. La informacion recogida mediante la técnica fue ingresada
aprueba de una base de datos en el programa IBM SPSS (Statistica Packeje of Social
Sciencies) version 23.0 para Windows Con el cual se realizaron los siguientes analisis:
Datos descriptivos e inferencial, con el proposito de hallar la correlacién entre
variables, para ello se presentan tablas descriptivas de frecuencias. Correlacion de

Sperman para determinar el grado de relacion entre las variables de estudios.

2.9 Consideraciones éticas
La presente investigacion utilizé el manual de referencias estilo APA 2012, para utilizar
conceptos e informacién perteneciente a diferentes autores, respetando la autoria de

las citas utilizadas; asimismo se recolecto la bibliografia segun el mismo manual.



lll. RESULTADOS
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VARIABLE 1: Nivel de Conocimientos
Tabla 3.
Nivel de conocimientos sobre el examen de Papanicolaou en usuarias del CMI José

Carlos Mariategui 2017.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 34 33,0 33,0 33,0
Regular 46 44,7 44,7 77,7
Alto 23 22,3 22,3 100,0
Total 103 100,0 100,0

40

Frecuencia

T T T
Baijo Regular Alto

Nivel de conocimiento

Figura 3. Distribucién porcentual del nivel de conocimientos sobre el examen de

Papanicolaou en usuarias del CMI José Carlos Mariategui 2017

Segun la presente tabla y figura se observa que un 33.0 % de los usuarios tiene un
nivel de conocimientos sobre el examen del Papanicolaou bajo, un 44.7 % de los
usuarios tiene un nivel de conocimientos del Papanicolaou regular y un 22.3% de los

de los usuarios tiene un nivel de conocimientos del Papanicolaou alto.
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Dimensiones del Conocimiento sobre el examen de Papanicolaou
Tabla 4

Nivel de conocimiento sobre la importancia al examen de Papanicolaou

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 46 44,7 44,7 44,7
Regular 23 22,3 22,3 67,0
Alto 34 33,0 33,0 100,0
Total 103 100,0 100,0
3
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Importancia del examen de papanicolao

Figura 4. Distribucién porcentual del nivel de conocimiento sobre la importancia del
examen de Papanicolaou.

Segun la presente tabla y figura se observa que un 44.7 % de los usuarios tienen un
nivel de conocimiento sobre importancia del examen de Papanicolaou bajo, u
22.3% de los usuarios de los usuarios tienen nivel de conocimiento sobre la
importancia del examen de Papanicolaou regular y un 33.0 % de los usuarios
tienen un nivel de conocimiento sobre la importancia del examen de Papanicolaou

es alto.
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Tabla. 5
Nivel de conocimiento sobre requisitos al examen de Papanicolaou

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 36 35,0 35,0 35,0
Regular 40 38,8 38,8 73,8
Alto 27 26,2 26,2 100,0
Total 103 100,0 100,0
4
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Figura 5. Distribucion porcentual del nivel de conocimiento sobre requisitos al examen

de Papanicolaou

Segun la presente tabla y figura se observa que un 35.0 % de los usuarios tienen un
nivel de conocimiento sobre los requisitos al examen de Papanicolaou bajo, un 38.8
% de los usuarios tienen un nivel de conocimiento sobre requisitos al examen de
Papanicolaou regular y un 26.2% de los usuarios tienen un nivel de conocimiento

sobre los requisitos al examen de Papanicolaou alto.
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Tabla. 6
Nivel de conocimiento segun Factores de riesgo del cAncer de cuello uterino

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 46 44,7 44,7 44,7
Regular 50 485 48,5 93,2
Alto 7 6,8 6.8 100,0
Total 103 100,0 100,0
5
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Factores de riesgo del cancer de cuello uterino

Figura 6. Distribucidn porcentual del nivel de conocimiento sobre Factores de riesgo

del cancer de cuello uterino.

Segun la presente tabla y figura se observa que un 44.7% de los usuarios tienen un
nivel bajo de conocimiento sobre factores de riesgo, un 48.5% de los usuarios de los
usuarios tienen un nivel regular de conocimiento sobre factores de riesgo y un 6.8%

de los usuarios tienen un nivel alto de conocimiento.
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VARIABLE 2: Actitud en usuarias
Tabla 7
Actitud sobre el examen de Papanicolaou en usuarias del Centro Materno Infantil José

Carlos Mariategui 2017.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Baja 39 37,9 37,9 37,9
Regular 44 42,7 42,7 80,6
Buena 20 19,4 19,4 100,0
Total 103 100,0 100,0
3
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Figura 7. Distribucion porcentual del nivel de Actitud de las usuarias sobre el examen
de Papanicolaou CMI José Carlos Mariategui 2017.

Segun la presente tabla y figura se observa que un 37.9% de los usuarias tienen un
nivel bajo de Actitud sobre el examen de Papanicolaou un 42.7% de los usuarias
tienen un nivel regular de Actitud sobre el examen de Papanicolaou y un 19.4 % de

las usuarias tienen un nivel bueno de Actitud sobre el examen de Papanicolaou.
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Tabla 8

Nivel de conocimientos sobre el examen de Papanicolaou y actitud de las usuarias

Actitud de usuarias

Bajo Regular Buena Total
Conocimientos sobre el examen Bajo Recuento 32 2 0 34
de Papanicolaou % del total 31,1% 1,9% 0,0% 33,0%
Regular Recuento 7 36 3 46
% del total 6,8% 35,0% 2,9% 44, 7%
Alto Recuento 0 6 17 23
% del total 0,0% 5,8% 16,5% 22,3%
Total Recuento 39 44 20 103
% del total 37,9% 42,7% 19,4% 100,0%
Actitud
al
exxamen
M Baijo
HE rRegular
ClBuena

Recuento

Nivel de conocimientos

Figura 8. Diagrama de Columnas 3D de Nivel de conocimientos sobre el examen de
Papanicolaou vy actitud de las usuarias

Como se observa en la tabla y figura; a un nivel bajo de conocimiento sobre el examen
Papanicolaou, 31.1 % de los usuarios tienen una actitud al examen bajo, 1.9 %
presenta una actitud nivel regular. A un nivel regular de conocimiento 6.8 % de las
usuarias tienen una actitud bajo al examen, 35% en un nivel regular, el 2.9% en una
nivel bueno. Y un nivel alto de conocimiento sobre el Papanicolaou, 5.8% en un nivel

regular, el 16.5 % de los usuarios tienen buena actitud al examen.
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Tabla 9
Nivel de conocimientos sobre importancia al examen de Papanicolaou y actitud de las
usuarias.
Actitud de usuarias
Bajo Regular Buena Total
Baja Recuento 32 13 1 46
% del total 31,1% 12,6% 1,0% 44.7%
Regular Recuento 3 18 2 23
Importancia al examen de % del total 2,9% 17,5% 1,9% 22,3%
Papanicolaou. Alto Recuento 4 13 17 34
% del total 3,9% 12,6% 16,5% 33,0%
Total Recuento 39 44 20 103
% del total 37,9% 42,7% 19,4% 100,0%
Actitud
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Figura 9. Diagrama de Columnas 3D de Nivel de conocimientos sobre la

Al

importancia del Papanicolaou y actitud de las usuarias.

LB FETRTSIRT

Como se observa en la tabla y figura; a un nivel bajo de conocimiento sobre la

importancia de Papanicolaou, un 31.1% de las usuarias tienen una actitud al examen

bajo, 12.6% en un nivel regular, el 1 % de las usuarias tienen buena actitud al examen

alto. A un nivel regular de conocimiento sobre la importancia de Papanicolaou, 2.9%

tienen una actitud al examen en un nivel bajo, el 17.5% en un nivel regular,1.9% en

un nivel alto. Y un nivel alto de conocimiento sobre importancia 3.9% de los usuarios

tienen una actitud al examen bajo, 12.6% en un nivel regular, el 16.5 % de los usuarios

tienen buena una actitud al examen.
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Tabla 10
Nivel de conocimientos sobre los requisitos al examen del Papanicolaou y actitud de
las usuarias.
Actitud de las usuarias
Bajo Buena Total
Bajo Recuento 34 2 0 36
% del total 33,0% 1,9% 0,0% 35,0%
Requisitos Regular Recuento 4 34 2 40
Al examen de Papanicolaou % del total 3,9% 33,0% 1,9% 38,8%
Alto Recuento 1 8 18 27
% del total 1,0% 7,8% 17,5% 26,2%
Total Recuento 39 39 44 20
% del total 37,9% 37,9% 42, 7% 19,4%
Actitud
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Figura 10. Diagrama de Columnas 3D de Nivel de conocimientos segun requisitos

al examen del Papanicolaou vy actitud de las usuarias.

Como se observa en la tabla y figura; a un nivel bajo de conocimiento sobre los

requisitos al examen del Papanicolaou, un 33% de las usuarias tienen una actitud al

examen bajo, 1.9% en un nivel regular. A un nivel regular de conocimiento sobre

requisitos al examen del Papanicolaou, 3.9% tienen una actitud al examen en un

nivel bajo, el 7.8% en un nivel regular, 17.6% buena actitud. Y un nivel alto de

conocimiento sobre requisitos al examen del Papanicolaou, 1% en un nivel bajo, el

7.8% de las usuarias tienen una actitud regular al examen alto, 17.5% buena actitud.
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Tabla 11
Nivel de conocimientos sobre factores de riesgo del cancer de cuello uterino y actitud

de las usuarias.

Actitud de las usuarias

Bajo Regular Buena Total

Bajo Recuento 33 13 0 46

Factores de riesgo % del total 32,0% 12,6% 0,0% 44.7%
del cancer de cuello Regular Recuento 6 29 15 50
uterino % del total 5,8% 28,2% 146%  485%
Alto Recuento 0 2 5 7

% del total 0,0% 1,9% 4,9% 6,8%

Total Recuento 39 44 20 103
% del total 37,9% 42,7% 19,4% 100,0%

Actitud

al
exdamen

M Baijo
H regular
O Buena

Recuento

Bajo Regular Ao

Factores de riesgo del cancer de cuello
uterino

Figura 11. Diagrama de Columnas 3D de Nivel de conocimientos sobre la factores de
riesgo Yy actitud de las usuarias.

Como se observa en la tabla y figura; a un nivel bajo de conocimiento sobre factores
de riesgo del cancer de cuello uterino, un 32% de las usuarias tienen una actitud al
examen bajo, 12.6% en un nivel regular. A un nivel regular de conocimiento sobre
factores de riesgo del cancer de cuello uterino 5.8%. Tienen una actitud al examen
en un nivel bajo, el 28.2% en un nivel regular, 14.6% en buena actitud. Y un nivel
alto de conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de cuello uterino, 1.9% en un

nivel regular, el 4.9 % de las usuarias tienen una actitud buena al examen alto.



Prueba de hipoétesis
Coeficiente de correlacion de Spearman

Hipotesis general
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Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el examen de

Papanicolaou y actitud en usuarias del Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui

Villa Maria del Triunfo 2017

Ho: No Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el examen de

Papanicolaou y actitud en usuarias del Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui

Villa Maria del Triunfo 2017
Tabla 12

Correlaciéon de Spearman conocimiento sobre el examen de Papanicolaou y actitud

en usuarias del Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui Villa Maria del Triunfo

2017
Correlaciones
Conocimiento
sobre el examen Actitud en
de Papanicolaou usuarias
Rho de Spearman Conocimiento sobre el Coeficiente de correlacion 1,000 847
examen de Papanicolaou Sig. (bilateral) ,000
N 103 103
Actitud en Coeficiente de correlacion 847" 1,000
usuarias Sig. (bilateral) ,000
N 103 103

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

El resultado de 0.847 indica que existe relacion positiva entre las variables ademas se

encuentra en el nivel de correlaciéon es alta y siendo el nivel de significancia bilateral

p<0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis general; se concluye que:

El  nivel de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou se relaciona

significativamente con la actitud de las usuarias.



55

Hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la importancia al
examen de Papanicolaou y actitud en usuarias del Centro Materno Infantil José Carlos
Mariategui Villa Maria del Triunfo 2017

Ho: No Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la importancia
al examen de Papanicolaou y actitud en usuarias del Centro Materno Infantil José

Carlos Mariategui Villa Maria del Triunfo 2017

Tabla 13

Correlacion de Spearman conocimiento sobre la importancia al examen del
Papanicolaou y actitud en usuarias del Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui
Villa Maria del Triunfo 2017

Correlaciones

Importancia Actitud
del en
Papanicolaou usuarias
Rho de Spearman Importancia Coeficiente de correlacién 1,000 ,632™
del Sig. (bilateral) ,000
Papanicolaou N 103 103
Actitud en Coeficiente de correlacion ,632™ 1,000
usuarias Sig. (bilateral) ,000
N 103 103

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

El resultado de 0.632 indica que existe relacion positiva entre las variables ademas se
encuentra en el nivel de correlacién es moderada, y siendo el nivel de significancia
bilateral p<0.05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis general; se
concluye que: ElI nivel de conocimiento sobre la importancia al examen del

Papanicolaou se relaciona significativamente con la actitud de las usuarias.
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Hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre los requisitos al
examen de Papanicolaou Yy actitud en usuarias del Centro Materno Infantil José
Carlos Mariategui Villa Maria del Triunfo 2017

Ho: No Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre los requisitos
al examen de Papanicolaou y actitud en usuarias del Centro Materno Infantil José
Carlos Mariategui Villa Maria del Triunfo 2017

Tabla 14

Correlacibn de Spearman conocimiento sobre los requisitos al examen del
Papanicolaou y actitud en usuarias del Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui
Villa Maria del Triunfo 2017

Correlaciones

Requisitos Actitud de las
al examen usuarias

Papanicolaou

Rho de Spearman Requisitos Coeficiente de correlacion 1,000 847"
al examen Sig. (bilateral) . ,000
del Papanicolaou N 103 103
Actitud de Coeficiente de correlacion ,847" 1,000
las usuarias Sig. (bilateral) ,000
N 103 103

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

El resultado de 0.847 indica que existe relacion positiva entre las variables ademas se
encuentra en el nivel de correlacion es alto, y siendo el nivel de significancia bilateral
p<0.05, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis general; se concluye que:
El nivel de conocimiento sobre los requisitos al examen del Papanicolaou se relaciona

significativamente con la actitud de las usuarias.
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Hipotesis especifica 3

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre los factores de
riesgo del cancer de cuello uterino y actitud en usuarias del Centro Materno Infantil
José Carlos Mariategui Villa Maria del Triunfo 2017.

Ho: No Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre los factores
de riesgo del cancer de cuello uterino y actitud en usuarias del Centro Materno Infantil
José Carlos Mariategui Villa Maria del Triunfo 2017.

Tabla 15

Correlacion de Spearman conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer de
cuello uterino y actitud en usuarias del Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui

Villa Maria del Triunfo 2017.

Factores de riesgo
del cancer de cuello Actitud de las

uterino usuarias
Rho de Factores de riesgo del cancer de Coeficiente de 1,000 ,680™
Spearman cuello uterino correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 103 103
Actitud de las Coeficiente de ,680™ 1,000
usuarias correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 103 103

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

El resultado de 0.680 indica que existe relacion positiva entre las variables ademas se
encuentra en el nivel de correlacion es moderada, y siendo el nivel de significancia
bilateral p<0.05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis general; se
concluye que: El nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de cuello

uterino se relaciona significativamente con la actitud de las usuarias.
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El objetivo fundamental de este trabajo de investigacion es determinar la relacién entre
el nivel de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou y actitud en usuarias del
Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui Villa Maria del Triunfo 2017. El estudio
se realiz6 con usuarias que acuden al Centro Materno Infantil. La Hipotesis general
planteada es: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre el
examen de Papanicolaou y actitud en usuarias que acuden al Centro Materno Infantil
José Carlos Mariategui 2017.

Se ha encontrado como resultado que un 33.0% de las usuarias tienen un nivel
de conocimiento bajo al examen de Papanicolaou, un 44.7% de las usuarias tienen un
nivel del conocimiento regular al examen de Papanicolaou y un 22.3%. Eso nos indica
gue la mayoria de las usuarias encuestadas tiene un nivel aceptable en conocimiento
sobre el examen de Papanicolaou, nuestro resultado contrastaron con los resultados
de Solis (2014) quien encontrd que el 44% tiene un conocimiento regular Se observa
gue un 37.9% de las usuarias tienen una baja actitud al examen de Papanicolaou,
42.7% de Las usuarias tienen una regular actitud al examen de Papanicolaou y un
19.4% de las usuarias tiene una buena actitud al examen de Papanicolaou. Se observa
que un 42.7% de las usuarias tienen regular actitud al examen de Papanicolaou en
las usuarias .El estudio que realizo Mufioz (2014), el cual encontr6 una actitud
favorable al examen de Papanicolaou.

Nuestro estudio concluyo que el nivel de conocimientos sobre el examen de
Papanicolaou se relaciona de manera significativa con las actitud de las usuarias del
Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui Villa Maria del Triunfo 2017.

La tabla 4, donde se evidencia la verificacién de la hipotesis especifica 1, el
cual afirma existe relacién significativa entre el Nivel de Conocimiento sobre la
importancia al examen de Papanicolaou y actitud en usuarias del Centro Materno
Infantil. José Carlos Mariategui Villa Maria del Triunfo 2017. Se observa Segun la
presente tabla y figura se observa que un 44.7% de los usuarios tienen un nivel de
conocimiento sobre importancia del examen de Papanicolaou bajo, un 22.3% de los
usuarios tienen nivel de conocimiento sobre la importancia del examen de
Papanicolaou regular y un 30.0 % de los usuarios tienen un nivel de conocimiento

sobre la importancia del examen de Papanicolaou es alto.
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Latabla 5, donde se evidencia la verificacion de la hipotesis especifica 2, el cual afirma
existe relacion significativa entre Nivel de Conocimiento sobre requisitos al examen de
Papanicolaou y actitudes en usuarias del CMI José Carlos Mariategui Villa Maria del
Triunfo 2017. Segun la presente tabla y figura se observa que un 35% de los usuarias
tienen un nivel de conocimiento sobre los requisitos al examen de Papanicolaou bajo,
un 38.8% de los usuarias tienen un nivel de conocimiento sobre requisitos al examen
de Papanicolaou regular y un 26.2% de los usuarias tienen un nivel de conocimiento
sobre los requisitos al examen de Papanicolaou alto. El Ministerio de Salud (2016)

sefala que los principales requisitos son:

a) No tener relaciones sexuales desde 48 horas antes del examen, porque los
espermatozoide impide su visualizacion.

b) No colocarse 6vulos desde 48 horas antes previos al examen.

c) No debe estar menstruando, la sangre impide la visualizaciéon de las células.

d) No realizarse duchas vaginales, el lavado vaginal barre con las bacterias y con
células que responden a un proceso inflamatorio, las cuales sirven para identificar si

existe un proceso infeccioso.

La tabla 06, donde se evidencia la verificacién de la hipétesis especifica 3, el cual
afirma existe relacion significativa entre Nivel de Conocimiento sobre los factores de
riesgo al examen de Papanicolaou y actitud en usuarias del Centro Materno Infantil
José Carlos Mariategui Villa Maria del Triunfo 2017. Segun la presente tabla y figura
se observa que un 44.7% de los usuarios tienen un nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo bajo, un 48.5% de los usuarios de los usuarios tienen un nivel de
conocimiento sobre factores de riesgo al cancer de cuello uterino regular y un 6.8%
de los usuarios tienen un nivel de conocimiento sobre factores de riesgo alto. Ortiz
(2004) refiere que el inicio temprano de las relaciones sexuales trae consigo la
aparicion de multiples compaferos sexuales. Los estudios demuestran que en la
adolescencia los tejidos cervico uterinos son mas susceptibles a la accion de los
carcindgenos, y de hecho, si existe un agente infeccioso relacionado, el tiempo de

exposicion a este serd mucho mayor. El riesgo de lesion intraepitelial cuando el primer
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coito se tiene a los 17 aflos 0 menos es 2,4 veces mayor que cuando este se tiene a
los 21 afios. Se concluye que: El nivel de conocimiento sobre la importancia, factores
de riesgo del cancer de cuello uterino y requisitos al examen del Papanicolaou se
relaciona significativamente con la actitud de las usuarias del Centro Materno Infantil

José Carlos Mariategui Villa Maria del Triunfo 2017.



V. CONCLUSIONES



Primera

Segundo

Tercera

El resultado de 0.847 indica que existe relacion positiva
entre las variables ademas se encuentra en el nivel de
correlacion es alta y siendo el nivel de significancia
bilateral p<0.05, se rechaza la hipotesis nulay se acepta
la hipétesis general; se concluye que: ElI nivel de
conocimiento sobre el examen de Papanicolaou se
relaciona significativamente con la actitud al examen de
usuarias del Centro Materno Infantii José Carlos

Mariategui.

El resultado de 0.632 indica que existe relacion positiva
entre las variables ademas se encuentra en el nivel de
correlacion es moderado, y siendo el nivel de
significancia bilateral p<0.05, se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipétesis general; se concluye que:
El nivel de conocimiento sobre la importancia del
examen de Papanicolaou se relaciona
significativamente con la actitud al examen de usuarias

del Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui.

El resultado de 0.847 indica que existe relacion positiva
entre las variables ademas se encuentra en el nivel de
correlacion es alto, y siendo el nivel de significancia
bilateral p<0.05, se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis general; se concluye que: El nivel de
conocimiento sobre requisitos al examen de
Papanicolaou se relaciona significativamente con la
actitud al examen de Papanicolaou de usuarias del

Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui.
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Cuarto

El resultado de 0.680indica que existe relacion positiva
entre las variables ademas se encuentra en el nivel de
correlacion es moderado, y siendo el nivel de significancia
bilateral p<0.05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta
la hipotesis general; se concluye que: ElI nivel de
conocimiento sobre factores de riesgo al cacu se
relaciona significativamente con la actitud de usuarias del

Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui.
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VI. RECOMENDACIONES



Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Mejorar los conocimientos y actitudes de las usuarias
sobre el examen de Papanicolaou a través de charlas
educativas y actividades preventivo promocional en
toda la zona del CMIL.JCM vy las bases organizadas
como comedores, vaso de leche y club de madres etc.
usando herramientas adecuadas, lenguaje sencillo y

Cconciso.

Sensibilizar a las usuarias sobre la importancia del
examen de Papanicolaou es una prueba sencilla, no
hay dolor y el examen se debe a realizar anualmente

para asi evitar cancer del cuello uterino.

Orientara las usuaria sobre los requisitos al examen de
Papanicolaou atraves de charlas educativas y con las
obstetrices y enfermeras. De esa manera las usuarias
tendran mejor conocimiento y actitud sobre el examen

de Papanicolaou.

Concientizar a todo el personal de salud en el tema de
factores de riesgo al cancer de cuello uterino, asi el
personal de salud estara capacitado para orientar a las
usuarias acerca del cancer de cuello uterino y a latoma

del Papanicolaou.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CONOCIMIENTOS SOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU Y ACTITUDES EN USUARIAS DEL CENTRO MATERMNO INFANTIL JOSE
CARLOS MARIATEGUI VILLA MARIA DEL TRIUNFO 2017

AUTOR: Br. PASCUALA DOLORES MATEDQ SORIANO

PROBLEMA

OBIETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal:

i Cual es la relacion que existe
entre &l nivel de conoccimisnto
sobre el examen de
Papanicolacu y actitudes en
USUanas dE:| Centro Matemo
Infantil Jose Carlos Mariategui
Villa Maria del Triunfa 20177

Problema Especifico

iCual es la relacion que existe
entre la importancia  al
examen del Papanicolacu y
actitudes en usuarias del
Centro Materno Infantil José
Carlos Mariategui Villa Maria
del triunfo 20177

i Cual es la relacion que existe
entre los reguisitos al examen
del Papanicolaou y actitudes
en usuarias del Centro
Materno Infantil Jose Carlos
Mariategui Villa Maria del
Triumfo 20177

Objetivo general:

Determinar la relacion
que existe  entre el nivel
de conocimiento sobre el
examen de Papanicolacu
y actitudes en uswanas
del Centro Matermo
Infantil José Carlos
Mariategui Villa Maria del
triumfoc 20172

Objetivos especificos:

Determinar la relacion
que existe entre |la
importancia al examen
de Papanicolaou y
actitudes en uswaras del
Centro Matemo Infantil
José Carlos Mariategui
Villa Maria del Triunfo
2017

Determinar la relacion
que existe entre los
requisitos al examen del
Papanicolaocu y
actitudes en uswanas del
Centro Matemao Infantil
José Carlos Mariategui

Hipdtesis general:

Existe relacion significativa
entre el nivel de
conocimients sobre el
examen de Papanicolacu y
actitudes en usuarias del
Centro Materno Infantil José

Carlos Mariategui Villa
Maria del Triunfo 2017

Hipatesis Especificos

Existe relacion significativa
enfire la importancia al
examen de Papanicolacu y
actitudes en wsuwanas del
Centro Matermno Infantil José
Carlos Mariategui Villa
Maria del Triunfo 2017

Exisie relacion significativa
entre los reguisitos al
examen de Papanicolacu
y actitudes en usuarias del
Centro Matermno Infantil José
Carlos Mariategui Villa
Maria del triunfo 2017

Variable 1: Conocimientos sobre el examen de Papanicolacu

Dimensiones Indicadores items Miveles o rangos
Chjetivos del examen de
. Sltems
Papanicolaou Alto: =2.92
Regular:
importancia al Frecuencia del examen de -1_2_-1 -2.91
examen de Papanicolaou Bajo: <1.20
Fapanicolaou
Usuaria del examen de
Papanicolaou
Mo estar menstruando
Alto: =3.81
Mo tener relaciones Regular:
N sexuales por 48 horas Mtems 1.25-3.80
Requisitos  al Bajo: <1.24

examen de
Fapanicolaou

Mo realizar duchas

vaginales

Mo aplicar ovulos
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i Cual es la relacion que existe
entre los factores de riesgo del
cancer de cusllo utering v
aotitudes en usuarias del
Centro Matermno Infantil Jose
Carlos Mariategui Villa Maria
del Triunfo 20177

Villa Maria del triunfo
2017

Determinar la relacion
que existe entre los
factores de riesgo del
cancer del cuello utering
y actitudes en uswanas
del Ceniro Materno
Infantil José Caros
Mariategui Villa Maria del
Triunfo 2017

Existe relacion significativa
enire los factores de riesgo
del cancer del cuells utering
y actitudes en usuarnas del
Centro Materno Infantil José
Mariategui Villa Maria del
Triunfo 2017

Faciores de
riesgo del
cancer de
cuello utering

Inicio precoz de las
relaciones sexuales

-numeros de parejas
sexuales

-Embarazos multiples
-Consumo de tabaco

-Pobreza

d4tems

Alto: =2.71
Regular:
0.85-2.70
Bajo: <0.04
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Variable 2: Actitud de las usuarias

ltems

Dimensiones Indicadores Niveles o rangos
La buena se aplica la encuesta y 10 ltem Baja actitud:
actitud, bajao | . ]

regular a valoramas mediante la »10.25

base ds la escala de Likert Regular actitud:
impaortancia 7.71-10.11

del modificada

conocimiento
al examen de
Papanicolaou

Buena a:titud:
<7.70

TIPO ¥ DISERO DE
INVESTIGACION

POBLACION ¥ MUESTRA

TECMICAS E
INSTRUMEMNTOS

ESTADISTICA A UTILIZAR

TIPD: Basica

Alcance : Descriptivo
Cormelacional

DISEND: Mo experimental

METODO: explicativa,
descriptivo

POBLACION: Mujeres
que acuden al CMI José
Carlos Mariategui

TIPD DE MUESTRA: 52
utilizé el metodo
probabilistico aleatorio
simple que consiste en
brindar las mismas
oportunidades de ser
seleccionados se hara
uso de la formula:

Variablel: Conocimiento
sobre &l examen de
Papanicolacu Técnicas:
Fue la encuesta realizada
en usuanas que acuden al
CMI. JCM.

Instrumentos: Encuesta
que consta de 13 preguntas

Autor: Br. Pascuala Dolores
Mateo Sonamo.

Ano: 2017

Monitoreo: Fascuala
Diclores Mate Scrianoc

Ambito Aplicacion:
Mujeres atendidas en el CMI

Jose Carlos Mariategui

Forma Administracion: Se
aplico las encuestas a las

DESCRIPTIV Az

El presente estudic describe resultades en funcicn de las variables, mediante

diagrama de barras el cual nos permitira llegar a conclusicnes.

INFEREMCIAL:

El presente estudic mide gl nivel de correlacion entre variables, mediante

tablas v figuras.
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B.Instrumento cuestionario

ANEXO 02

Conocimiento sobre el examen de Papanicolaou y actitudes en usuarias de
Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui Villa Maria del Triunfo 2017
ENCUESTA

Indicaciones: A continuacién presentamos el siguiente cuestionario, con la finalidad
de recopilar informacioén respecto al examen de Papanicolaou.

Marque con un circulo la respuesta que considere correcta. Sugerimos sinceridad.

Gracias por su colaboracion:

I.- DATOS GENERALES. 1.EDAD:.....ccccevneennenne.
2. GRADO DE INSTRUCCION

a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior No Universitario

d) Superior Universitario

e) Analfabeta

3. ESTADO CIVIL:

a) Soltera

b) Casada

c) Conviviente

d) Otros

4. NUMERO DE HIJOS:

a)l

b) 2

c)3

d) De 4 a mas

e) Ninguno

5. ¢ A QUE EDAD INICIO SUS RELACIONES SEXUALES?
a. Menor de 15 afios. b. De 15 a 20 afios. ¢. Mayor de 20 afos
6. ¢ CUANTOS COMPANEROS SEXUALES HA TENIDO?
a. Solo uno b. De 2 a 3. C. Mayor de 3



Conocimiento sobre el examen de Papanicolaou
1. ¢Ha recibido informaciébn o ha escuchado sobre
Papanicolaou?

a. Si

b. No recuerda

c. No sabe

d. Nunca
2. ¢La prueba de Papanicolaou es?

a. Examen de sangre

b. Examen de cuello uterino

c. Un examen médico

d. No sabe
3. La prueba de Papanicolaou se toma en:

a. Cuello de utero

b. Vagina

c. Ovarios

d. No sabe

4 ¢ Para qué sirve el examen de Papanicolaou?
a. Para descartar cancer de cuello uterino.
b. para detectar infecciones vaginales.

c. Para detectar cancer de estomago

d. No sabe.

el

79

examen de

5. ¢Con que frecuencia debes realizarte el examen de Papanicolaou?

a. Cada afno

b. cada dos afios

c. Cada 3 afios

d. no sabe
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6. ¢porque es importante realizarse el examen de Papanicolaou?

a. para detectar cancer de cuello uterino

b. para curar cancer de cuello uterino

c. para evitar flujos vaginales

d. No sabe
7. ¢,Cuéando Ud. esta con laregla debes realizarte el examen de Papanicolaou?

a. No se debe realizar el examen de Papanicolaou

b. si es recomendable realizarse el examen

C. no sabe

d. no se acuerda
8 ¢Considera Ud. que es importante recoger el resultado del examen de

Papanicolaou al tiempo indicado?

a. Si es importante

b. No es importante

c. Tal vez es importante

d. No sabe

9. ¢Qué requisitos debes tener en cuenta al examen de Papanicolaou?
a. No estar con la regla y no tener relaciones sexuales por 48 horas
b. estar en ayunas
c. realizarte lavados vaginales

d. tomar bastante agua
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10. En qué momento de la vida de la mujer es recomendable realizarse el

examen de Papanicolaou
a. Al inicio de las relaciones sexuales.
b. Durante el embarazo.

c. Cuando hay infecciones
d. En la adolescencia
11. scudl de las siguientes alternativas son factores de riesgo?
a. signos clinicos de inflamacion
b. tener flujo vaginal
c. Inicio precoz de las RS y tener varias parejas sexuales
d. No sabe
12. Tener varias parejas sexualmente
a. es bueno para la salud
b. Enfermedad de transmision sexual
c. Te puedes enfermar de diabetes
d. No sabe
13. ¢Quién tiene mayor riesgo de adquirir cancer de cuello uterino
a. Mujeres que iniciaron su vida sexual a temprana edad
b. Mujeres que nunca se realizaron el examen de Papanicolaou

c. Mujeres con antecedente de ITS

d. No sabe

ACTITUDES DE LAS USUARIAS

1. ¢Le gustaria recibir informacion sobre el examen de Papanicolaou?
a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

. Indiferente

(9]

d. En desacuerdo

. Totalmente en desacuerdo

D
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2. ¢Cree Ud. que el examen del Papanicolaou es doloroso?
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Indiferente
d. En desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo
3. ¢cree Ud. que es importante larealizacion del examen de Papanicolaou?
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Indiferente
d. En desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo

4. scree Ud. que el examen de PAP solo debe ser realizado por un

profesional de sexo femenino?
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo

. Indiferente

(9]

d. En desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo

5. ¢si el profesional de salud le brindara una atencion con calidad y calidez
Ud. Accederia a realizarse el examen de Papanicolaou?

a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo

c. Indiferente



83
d. En desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo

6. ¢Considera Ud. que laopinion de su pareja Interfiere en su decision para

gue Ud. no se realice el examen de Papanicolaou?
a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Indiferente

d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

7. ¢Los requisitos para el examen de Papanicolaou es importante tener en

cuenta antes de latoma del Papanicolaou
a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Indiferente

d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

8. ¢Cree Ud. que en examen de Papanicolaou deberia realizarse

anualmente

a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo

c. Indiferente

d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo
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9¢El examen del Papanicolaou es una muestra de cuello uterino

a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Indiferente

d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

10.¢Cree. Ud. que las mujeres no se realizan Papanicolaou por miedo y

timidez?

a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo

c. Indiferente

d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo
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C. Documentos para validar los instrumentos de medicién a través de juicio de
expertos

e

ESCUELA DE POSTGRADO
CARTA DE PRESENTACION

Sefor:
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Maestria en
Gestion de los Servicio de la Salud de la UCV, en la sede de San Juan de Lurigancho
promocién 2015 Il aula 704 requerimos validar los instrumentos con los cuales recogeremos
la informacion necesaria para poder desarrollar nuestra investigacion y con la cual
optaremos el grado de Magister.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: CONOCIMIENTO SOBRE
EL EXAMEN DE PAPANICOLAQU Y ACTITUDES EN USUARIAS DEL CENTRO
MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS MARIATEGUI VILLA MARIA DEL TRIUNFO 2017 y
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencion, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante
su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracién nos despedimos de usted,
no sin antes agradecerle por la atencidn que dispense a la presente.

Atentamente.

L o
{

Firma
Apellidos y nombre:
Mateo Soriano Pascuala Dolores
D.N.I: 09699001
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A

ESCUELA DE POSTGRADO

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable

Variable nivel de conocimiento
La Organizaciéon Mundial de la Salud (2015) la prueba de Papanicolaou es un
procedimiento que se usa para la obtencién de células del cuello uterino con el
fin de observarlas con un microscopio y asi detectar si hay cancer y
precancer.(p.15)

La prueba de Papanicolaou (citologia) es la Unica que se ha utilizado en
grandes grupos de poblacién y se ha demostrado que reduce la incidencia de

cancer cervicouterino y la mortalidad.

Dimension 1

Importancia del Papanicolaou.- Ortiz (2004) sefiala que la toma de
Papanicolaou se realiza en mujeres que no necesariamente tienen sintomas,
cuya finalidad es detectar lesiones precancerosas o cancerosas. Si en el
tamizaje se detectan lesiones precancerosas, éstas deben ser tratadas o mas
pronto y asi evitar que llegue a un cancer. La finalidad de estas pruebas es que
detecten las lesiones cancerosas en etapas iniciales con las que se puede tener

un buen prondstico de curacion. (p.65)

Dimension 2

Requisitos para realizarse el Papanicolaou

El Ministerio de Salud (2016) sefiala que los principales requisitos son:

a) No tener relaciones sexuales desde 48 horas antes del examen, Los
espermatozoide impide su visualizacion.

b) No colocarse 6vulos desde 48 horas antes previos al examen

c) No debe estar menstruando, la sangre impide la visualizacién de las células.
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d) No realizarse duchas vaginales, el lavado vaginal barre con las bacterias y
con células que responden a un proceso inflamatorio, las cuales sirven para

identificar si existe un proceso infeccioso (p. 7).

Dimensién 3

Factores de riesgo para el cancer de cuello uterino

Inicio de las relaciones sexuales.

Ortiz (2004) refiere que el inicio temprano de las relaciones sexuales trae
consigo la aparicion de multiples compafieros sexuales. Los estudios
demuestran que en la adolescencia los tejidos cervico uterinos son mas
susceptibles a la accién de los carcinégenos, y de hecho, si existe un agente
infeccioso relacionado, el tiempo de exposicion a este serd mucho mayor. El
riesgo de lesion intraepitelial cuando el primer coito se tiene a los 17 afios o

menos es 2,4 veces mayor que cuando este se tiene a los 21 afos.
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ESCUELA DF POSTORADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOSOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU Y

ACTITUDES EN USUARIAS DEL C.M.| JOSE CARLOS MARIATEGUI VILLA MARIA DEL TRIUNFO 2017.

DIMENSIONES 7 items

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

VARIABLE 1. CONOCIMIENTO SOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU
DIMENSION.1

No

No

¢ Ha recibido informacion o ha escuchado sobre el examen de
Papanicolacu?

/

-

¢Qué es para Ud. prueba de Papanicolacu?

N\ N\

¢La prueba de Papanicolaou se toma en?

v
rs

-

4 Para qué sirve el examen de Papanicolacu?

LR L ~

¢ Con gque frecuencia debes reaiizarte el examen de
Papanicolaou?

v

DIMENSION 2

cPorqué es mportante realizarse el examen de
P. ?

| ¢Cuando Ud. esté con la mestruacidn debes realizarte el

examen de Papanicolaou?

No

St
P

174

N IS Y

¢Considera Ud. que es importante recoger el resultado del
examen de Papanicolaou al hempo indicado?

’\\\ﬁ N \\\\

-

¢ Qué requisitos debes tener en cuenta al examen de
6 )

<

- .

DIMENSIPON 3.

¢En qué momento de |a vida de la mujer es recomendable
realizarse el examen de Papanicolaou?

¢ Cual de las siguientes altemativas son factores de riesgo?

¢ Tener vanas parejas sexualmente es.?

¢ Quién bene mayor nesgo de adquirir cancer de cuelio

_ uterino?

94
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOSOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU Y
ACTITUDES EN USUARIAS DEL C.M.| JOSE CARLOS MARIATEGUI VILLA MARIA DEL TRIUNFO 2017.

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |[Relevancia? Claridad? Sugerencias
VARIABLE 1. ACTITUD DE LAS USUARIAS Si No Si No Si No

1
LLe gustaria recibir informacién sobre el examen de o
Papanicolaou? § d

2 ¢Cree Ud. que el examen del Papanicolaou es doloroso? P / ‘

3 ¢Cree Ud. que es importante la realizacién del examen de
Papanicolaou? / :
4 seree Ud. que el examen de Papanicolacou solo debe ser
realizado por un profesional de sexo femenino?

5 ¢Si el profesional de salud le brindara una atencién con
calidad y calidez Ud. Accederia a realizarse el examen de { b '
Papanicolaou?

6 ¢Considera Ud. que la opinién de su pareja Interfiere en su
decision para que Ud. no se realice el examen de

Papanicolaou?

7 | ¢Los requisitos para el examen de Papanicolaou es Si No Si | No | Si No
importante tener en cuenta antes de la toma del
Papanicolaou |

] ¢Cree Ud. que en examen de Papanicolaou deberia
realizarse  anualmente |

9 El examen del Papanicolaou es secrecion de cuello uterino v o
10 | ,Cree. Ud. que las mujeres no se realizan Papanicolaou por
verguenza
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Articulo cientifico

1.TITULO

Conocimientos sobre el examen del Papanicolaou y actitudes en usuarias del Centro

Materno Infantil Daniel Alcides Carrion
2. AUTOR

Br. Pascuala Dolores Mateo Soriano

Correo electronico: doly_lab09@hotmail.com

Institucional: Universidad César Vallejo Centro Materno infantil Daniel Alcides Carrion
3. RESUMEN
El objetivo general de la presente investigacion fue determinar la relacién entre el nivel de
conocimientos sobre el examen de Papanicolaou y actitudes en usuarias que acuden al Centro
Materno Infantil José Carlos Mariategui Villa maria del Triunfo 2017

La metodologia de investigacion es de tipo basica, cuantitativa, no experimental y de

corte trasversal, el disefio en la investigacion de tipo descriptivo correlacional. La muestra de
nuestro estudio estuvo conformada por 103 usuarias que acuden al Centro Materno Infantil
José Carlos Mariategui. Las cuales cumplieron todos los criterios de seleccion. Se utilizd
como instrumento un cuestionario el cual consta de 23 preguntas. Conclusion: Existe relacion
significativa entre Conocimientos sobre el examen del Papanicolaou Y actitudes en usuarias
gue acuden al Centro Materno infantil José Carlos Mariategui del Distrito de Villa Maria del
Triunfo, 2017.
4. PALABRAS CLAVE

Papanicolaou, conocimiento, actitudes.
5. SUMMARY

This research entitled "Knowledge about pap smear examination and attitudes in women
attending the José Carlos Mariategui Maternal and Child Health Center of the District of Villa
Maria del Triunfo, 2017", whose objective was to determine the relationship between the level
of knowledge about the Pap smear and attitudes in women attending the Maternal and Child
Center Jose Carlos Mariategui Villa Maria del Triunfo 2017

The research methodology is of a basic, quantitative, non-experimental and cross-cutting

type, the research design is descriptive and correlational. The sample of our study consisted of
103 women attending the Center José Carlos Mariategui. Which met all the selection criteria. A

questionnaire was used which consists of 23
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Conclusion: There is a significant relationship between knowledge about pap smear examination
and attitudes in women attending the José Carlos Mariategui Maternal and Child Center in the
District of Villa Maria del Triunfo, 2017.
6. KEYWORDS:

Papanicolaou, knowledge, attitudes
7. INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de Salud, el cancer de cérvix actualmente es el segundo tipo
de cancer més frecuente entre las mujeres es por ello es considerado un importante problema de
Salud Publica. Afectando asi a 500.000 personas a nivel mundial, siendo su tasa mas alta de
incidencia y mortalidad en Ameérica del Sur alcanzando a un 64% mas que en las mujeres no
hispanas, La Liga Peruana Contra el Cancer (2017) sefialan que en el Per(, un promedio de 12
mujeres al dia son diagnosticadas con cancer de cérvix y de estas 5 o 6 mueren por ser
diagnosticadas en estados avanzados. Este tipo de neoplasia afecta al 34.6 de cada 100,000
peruanas y anualmente se reportan unos 5,500 casos nuevos de la enfermedad.

EI MINSA, através del programa de atencion integral de la mujer hacreadola  Norma
Técnica para la deteccion temprana del cancer de cuello uterino, que tiene como fin impulsar
acciones para la informacién, educacion para la prevencion y/o detencion temprana del cancer
de cérvix. Este programa tiene como estrategia principal promover la toma del Papanicolaou
con el fin de encontrar a mujeres con lesiones precancerosas.

Ramirez (2015) en Argentina realiz6 un estudio donde concluy6 que a pesar que las
mujeres trabajadoras contaban con conocimiento sobre la toma de Papanicolaou sin embargo
asistieron algunas diferencias con respecto a las actitudes. Barrios (2013) en Colombia concluy6
que la falta de préctica, el desconocimiento y la mala actitud hacia la realizacion de la citologia
no fue la principal causa que el cérvix no haya disminuido. Lépez (2013) concluyd que existe
una relacion significativa entre el bajo conocimiento sobre la prevencion, deteccion y
periodicidad de la toma de la citologia y las edades mas bajas.

Macha y Quiroz (2015) Concluy6 que la mayor parte de mujeres desconoce el momento
idoneo para realizarse el examen de Papanicolaou, aunque tienen una actitud favorable para
realizarse la prueba. Delgado (2015) concluyo que el 40.5 % de mujeres encuestadas presentaron
un nivel de conocimientos alto; sin embargo, el 60.5% presentaron un nivel de actitudes
desfavorable y un 53.9% un nivel de préacticas inadecuadas. Solis (2014) realiz6 un estudio
donde concluyé que el conocimiento esta presente solo el 44% de las mujeres encuestadas,

mientras que el 85% muestra una actitud favorable, sin embargo no se refleja en la practica
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donde el 69% no tiene un comportamiento adecuado frente a la toma de Papanicolaou.
Importancia del Papanicolaou

Ortiz (2004) sefiala que la toma de Papanicolaou se realiza en mujeres que no necesariamente
tienen sintomas, cuya finalidad es detectar lesiones precancerosas o cancerosas. Si en el tamizaje
se detectan lesiones precancerosas, estas deben ser tratadas o mas pronto y asi evitar que llegue
a un cancer. La finalidad de estas pruebas es que detecten las lesiones cancerosas en etapas
iniciales con las que se puede tener un buen prondstico de curacion.

Las lesiones precancerosas tardan muchos afios en aparecer, por tal motivo toda mujer entre los
30y los 49 afios de edad se deben someter a pruebas de deteccion al menos una vez en la vida.
Las pruebas de deteccion unicamente permitiran reducir la mortalidad por cancer de Cuello
Uterino si se someten a ellas un porcentaje elevado de mujeres (p. 65).

Usuarias al examen de Papanicolaou

Ortiz (2004) sefala que la toma de Papanicolaou se realiza en mujeres que no necesariamente
tienen sintomas, cuya finalidad es detectar lesiones precancerosas o cancerosas. Si en el tamizaje
se detectan lesiones precancerosas, éstas deben ser tratadas lo mas pronto y asi evitar que llegue
a un cancer. La finalidad de estas pruebas es que detecten las lesiones cancerosas en etapas
iniciales con las que se puede tener un buen prondstico de curacion

Requisitos para realizarse el Papanicolaou

El Ministerio de Salud (2016) sefiala que los principales requisitos son:

a) No tener relaciones sexuales desde 48 horas antes del examen, Los espermatozoide impide
su visualizacion.

b) No colocarse Ovulos desde 48 horas antes previos al examen

c¢) No debe estar menstruando, la sangre impide la visualizacion de las células.

d) No realizarse duchas vaginales, el lavado vaginal barre con las bacterias y con células que
responden a un proceso inflamatorio, las cuales sirven para identificar si existe un proceso

infeccioso (p.7)

Factores de riesgo para el cancer de cuello uterino

Sociedad Americana contra el Cancer (2014) Un factor de riesgo es todo aquello que aumenta
la probabilidad de que una persona desarrolle cancer. Si bien los factores de riesgo con
frecuencia influyen en el desarrollo del cancer, la mayoria no provoca cancer de forma directa.
Algunas personas con varios factores de riesgo nunca desarrollan cancer, mientras que otras

personas sin factores de riesgo conocidos si lo hacen. (p.22)
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Inicio de las relaciones sexuales.

Cambios frecuentes de pareja.

Embarazo multiples.

Por ello, la importancia de realizar este estudio y nos preguntamos ¢Cual es la relacién que
existe entre el nivel de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou Yy actitudes en usuarias

del Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui Villa Maria del Triunfo — 20177

8. METODOLOGIA

El presente estudio de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, no experimental y de corte
trasversal, el disefio en la investigacion de tipo descriptivo, correlacional. La poblacion esta
conformada de 142 usuarias que acuden al Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrion. La
muestra estd constituida 103 usuarias y el tipo de muestreo fue probabilistico. Se utilizé como
instrumento un cuestionario el cual consta de 23 preguntas dividida en 2 partes la primera
relacionada a el nivel de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou y la segunda a la
actitud al examen de Papanicolaou en mujeres que acuden al Centro Materno Infantil José Carlos
Mariategui en Villa Maria del Triunfo, la encuesta se aplicd através de multiples visitas donde
se contacté con mujeres que acudian al Centro materno José Carlos Mariategui. Para la
confiabilidad de los instrumentos se procedio a la realizacion de una prueba piloto en el Centro
materno Infantil en una muestra piloto de 40 mujeres, cuya informacidn fue sometida al analisis
de consistencia interna de alpha de Cronbach, quedando asi demostrada la confiabilidad del
instrumento.

El procedimiento y recoleccién de datos se realizé mediante la aplicacion de los cuestionarios a
los participantes y luego se elabor6 una base de datos en microsoft excel para realizar el andlisis.
Se realiz6 una ficha informativa para que el llenado de los cuestionarios sea an6nimos y

confiables.

9. RESULTADOS

Los resultados de la variable 1: Nivel de Conocimientos sobre el examen de Papanicolaou,
fueron los siguientes: Se observa que un 33.0% de los usuarios tienen un nivel de conocimiento
sobre el examen de Papanicolaou bajo, el 44.7% sefiala que es regular, el 22.3% manifiesta que
es alto. Sobre la dimension importancia del examen de Papanicolaou el 44.7% es bajo, el
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22.3% sefiala que es regular y el 33.0% sefiala que es alto. Sobre la dimension de requisitos al
examen de Papanicolaou que el 35% considera que es bajo, el 38.8% sefiala que es regular, y un
26.2% manifiesta que es alto. Sobre dimension factores de riesgo del cancer del cuello uterino
el 44.7% considera que tiene un nivel bajo y un 48.5% considera que tiene un nivel regular y
el 6.8% sefiala que es alto. Con respecto a la variable 2: Actitud en usuarias Se obtuvieron los
siguientes resultados: Un 37.9% de los usuarias tienen un nivel bajo de Actitud sobre el examen
de Papanicolaou, un 42.7% tienen un nivel regular y un 19.4 % tienen un nivel bueno. En la
prueba de hipotesis los resultados fueron el siguiente: El resultado de 0.847 indica que existe
relacion positiva entre las variables ademas se encuentra en el nivel de correlacion es alta y
siendo el nivel de significancia bilateral p<0.05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis general; se concluye que: El nivel de conocimiento sobre examen del Papanicolaou
se relaciona significativamente con la actitud de las usuarias del Centro Materno Infantil José
Carlos Mariategui 2017.

10. DISCUSION

El objetivo fundamental de este trabajo de investigacion es determinar la relacién entre el nivel
de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou y actitud en usuarias del Centro Materno
Infantil José Carlos Mariategui Villa Maria del Triunfo 2017. El estudio se realizé con usuarias
que acuden al Centro Materno Infantil. La Hipotesis general planteada es: Existe relacion
significativa entre el nivel de conocimientos sobre el examen de Papanicolaou y actitud en
usuarias que acuden al Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui 2017. Se ha encontrado
como resultado que un 33.0% tienen un nivel de conocimiento bajo, un 44.7% sefiala regular
y un 22.3% manifiesta que es alto. Eso nos indica que la mayoria de las usuarias encuestadas
tiene un nivel aceptable en conocimiento sobre el examen de Papanicolaou, nuestro resultado
contrastaron con los resultados de Solis (2014) quien encontr6 que el 44% tiene un conocimiento
regular ~ Se observa que un 37.9% de las usuarias tienen una baja actitud al examen de
Papanicolaou, 42.7% de Las usuarias tienen una regular actitud al examen de Papanicolaou y
un 19.4% de las usuarias tiene una buena actitud al examen de Papanicolaou. Se observa que un
42.7% de las usuarias tienen regular actitud al examen de Papanicolaou en las usuarias El
estudio que realizo Mufioz (2014), el cual encontr6 una actitud favorable al examen de

Papanicolaou. Nuestro estudio concluyo que el nivel de conocimientos sobre el examen de
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Papanicolaou se relaciona significativa con las actitud de las usuarias del Centro Materno
Infantil José Carlos Mariategui Villa Maria del Triunfo 2017.

La tabla 4, donde se evidencia la verificacion de la hipétesis especifica 1, el cual afirma
existe relacion significativa entre el Nivel de Conocimiento sobre la importancia al examen de
Papanicolaou y actitud en usuarias del Centro Materno Infantil. José Carlos Mariategui Villa
Maria del Triunfo 2017. Se observa Segun la presente tabla y figura se observa que un 44.7%
tienen un nivel de conocimiento sobre importancia del examen de Papanicolaou bajo, un 22.3%
tienen nivel de conocimiento sobre la importancia del examen de Papanicolaou regular y un
30.0 % tienen un nivel de conocimiento sobre la importancia al examen de Papanicolaou es
alto. La tabla 5, donde se evidencia la verificacion de la hipotesis especifica 2, Existe relacion
significativa entre Nivel de Conocimiento sobre requisitos al examen de Papanicolaou y
actitudes en usuarias del CMI José Carlos Mariategui Villa Maria del Triunfo 2017. Se observa
gue un 35% tienen un nivel de conocimiento sobre los requisitos al examen de Papanicolaou
bajo, un 38.8% tienen un nivel de conocimiento sobre requisitos al examen de Papanicolaou
regular y un 26.2% tienen un nivel de conocimiento sobre los requisitos al examen de

Papanicolaou alto. EI Ministerio de Salud (2016) sefiala que los principales requisitos son:

a) No tener relaciones sexuales desde 48 horas antes del examen, porque los espermatozoide
impide su visualizacion.

b) No colocarse dvulos desde 48 horas antes previos al examen

c¢) No debe estar menstruando, la sangre impide la visualizacion de las células.

d) No realizarse duchas vaginales, el lavado vaginal barre con las bacterias y con células que
responden a un proceso inflamatorio, las cuales sirven para identificar si existe un proceso
infeccioso.

La tabla 06, la hipotesis especifica 3, el cual afirma existe relacion significativa entre Nivel de
Conocimiento sobre los factores de riesgo al examen de Papanicolaou y actitud en usuarias del
Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui Villa Maria del Triunfo 2017. Se observa que
un 44.7% tienen un nivel de conocimiento bajo, un 48.5% de los usuarios de los tienen un
nivel de conocimiento regular y un 6.8% tienen un nivel de conocimiento sobre alto. Ortiz
(2004) refiere que el inicio temprano de las relaciones sexuales trae consigo la aparicion de
multiples compafieros sexuales. Los estudios demuestran que en la adolescencia los tejidos

cervico uterinos son mas susceptibles a la accion de los carcindgenos, y de hecho, si existe un
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agente infeccioso relacionado, el tiempo de exposicion a este sera mucho mayor. El riesgo de
lesion intraepitelial cuando el primer coito se tiene a los 17 afios 0 menos es 2,4 veces mayor
que cuando este se tiene a los 21 afios. Se concluye que: El nivel de conocimiento sobre la
importancia, factores de riesgo del cancer de cuello uterino y requisitos al examen del
Papanicolaou se relaciona significativamente con la actitud de las usuarias del Centro Materno

Infantil José Carlos Mariategui Villa Maria del Triunfo 2017.

11. CONCLUSIONES

Primera.-El resultado de 0.847 indica que existe relacion positiva entre las variables ademas se
encuentra en el nivel de correlacion es alta y siendo el nivel de significancia bilateral p<0.05,
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis general; se concluye que: EI nivel de
conocimiento sobre el examen de Papanicolaou se relaciona significativamente con la actitud al
examen de usuarias del Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui.

Segunda.- El resultado de 0.632 indica que existe relacion positiva entre las variables ademas
se encuentra en el nivel de correlacion es moderado, y siendo el nivel de significancia bilateral
p<0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hip6tesis general; se concluye que: EI nivel
de conocimiento sobre la importancia del examen de Papanicolaou se relaciona
significativamente con la actitud al examen de usuarias del Centro Materno Infantil José Carlos
Mariategui.

Tercera.- El resultado de 0.847 indica que existe relacion positiva entre las variables ademas se
encuentra en el nivel de correlacion es alto, y siendo el nivel de significancia bilateral p<0.05,
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis general; se concluye que: EI nivel de
conocimiento sobre requisitos al examen de Papanicolaou se relaciona significativamente con
la actitud al examen de Papanicolaou de usuarias del Centro Materno Infantil José Carlos
Mariategui.

Cuarta.- El resultado de 0.680 indica que existe relacion positiva entre las variables ademas se
encuentra en el nivel de correlacion es moderado, y siendo el nivel de significancia bilateral
p<0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis general; se concluye que: EI nivel
de conocimiento sobre factores de riesgo al cancer de cuello uterino se relaciona

significativamente con la actitud de usuarias del Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui.
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