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PRESENTACION

Senores miembros de del jurado, presento ante ustedes la Tesis titulada “Conocimiento
y aceptacion sobre examen de Papanicolaou en usuarias que acuden al Consultorio
de Oncologia Ginecoldgica del Hospital Regional Huancavelica, 2018”, con el
proposito de obtener del grado de Magister en Gestidn en los Servicios de la Salud. Con
el objetivo determinar relacion entre el conocimiento y aceptacion sobre examen de
Papanicolaou en usuarias que acuden al Consultorio de Oncologia Ginecoldgica del
Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” — Huancavelica, 2018., en cumplimiento del

Reglamento de Grados y Titulo de la Universidad César vallejo.

La presente investigacion se ha estructurado en ocho capitulos: el Capitulo | esta
constituido por la introduccion; el Capitulo Il involucra el marco metodolégico; en el Capitulo
Il se considera la descripcion de los resultados; en el capitulo IV se detalla la discusion;
el capitulo V conclusiones; el capitulo VI las recomendaciones; capitulo VIl las referencias

bibliograficas y finalmente del capitulo VIl anexos.

Los resultados nos indican que existe relacion positiva y significativa entre el conocimiento
y aceptacion ante el examen de Papanicolaou, por presentar una asociacion de ,316** y
una significancia de 0,002. Es decir, de 96 usuarias, 32,3% (31) presentan conocimiento
alto y por decision propia aceptan realizarse el examen de Papanicolaou. El 28,1% (27)
con conocimiento regular y si aceptan el examen. Asimismo, el 19,8% (19) aceptan el
examen y tienen un conocimiento bajo. Finalmente, el 12,5% no aceptan el examen y

presenta conocimiento bajo

Sefiores miembros del jurado dejo a vuestra consideracién para su respectiva valoracion

de la presente tesis.

La autora
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RESUMEN

La tesis esta orientada a determinar la relacién entre el conocimiento y aceptacion
sobre examen de Papanicolaou en usuarias que acuden al Consultorio de
Oncologia Ginecoldgica; el tipo de investigacion es correlacional; el disefio general
de la investigacién fue el no experimental transversal correlacional; el método
general que guio el proceso de la investigacion fue el cientifico. La poblacion estuvo
conformada por usuarias que acudieron al Consultorio de Oncologia Ginecoldgica, la
muestra lo conformaron 96 usuarias, en cuanto al muestreo fue muestreo no
probabilistico consecutivo; como técnica se utilizé la encuesta y como instrumento
el cuestionario. Los resultados indican que existe relacién directamente
proporcional y significativa con la aceptacién sobre examen de Papanicolaou en
usuarias que asistieron al Consultorio de Oncologia Ginecologica del
establecimiento de salud “Zacarias Correa Valdivia”, por presentar una correlacion
de Spearman de ,316** y un p valor de 0,002. Es decir de 96 usuarias, 32,3% (31)
presentan conocimiento alto y por decision propia aceptan realizarse el examen
de Papanicolaou. EI 28,1% (27) con conocimiento regular y siaceptan el examen.
Asimismo el 19,8% (19) aceptan el examen y tienen un conocimiento bajo.
Finalmente el 12,5% no aceptan el examen y presenta conocimiento bajo. Como
conclusion se afirma la existencia de una relacion directa y significativa entre el
conocimiento y aceptacion sobre examen de Papanicolaou de manera general y

segun sus dimensiones en usuarias.

Palabras claves: Papanicolaou, conocimiento, aceptacion.
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ABSTRACT

The thesis is aimed at determining the relationship between the knowledge and
acceptance about Papanicolaou examination in users who come to the Gynecologic
Oncology Clinic; the type of research is correlational; the general design of the
investigation was the non-experimental cross-correlational; The general method
that guided the research process was the scientific one. The population consisted
of users who went to the Gynecologic Oncology Clinic, the sample consisted of 96
users, as for the sample was consecutive non-probabilistic sampling; The survey
was used as a technique and the questionnaire was used as an instrument. The
results indicate that there is a directly proportional and significant relationship with
the acceptance of Papanicolaou examination in users who attended the
Gynecologic Oncology Clinic of the health establishment "Zacarias Correa Valdivia",
for presenting a Spearman correlation of 316 ** and a p value of 0.002. That is to
say, of 96 users, 32.3% (31) present high knowledge and by their own decision they
accept the Papanicolaou test. 28.1% (27) with regular knowledge and if they accept
the exam. Also 19.8% (19) accept the exam and have a low knowledge. Finally,
12.5% do not accept the exam and present low knowledge. In conclusion, it is
affirmed the existence of a direct and significant relationship between the knowledge
and acceptance about Papanicolaou examination in a general way and according

to its dimensions in users.

Keywords: Papanicolaou, knowledge, acceptance.
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. INTRODUCCION

El cancer cervical o cancer del cuello uterino, es una modificacion celular que se
origina en el tejido epitelial del cérvix que se manifiesta al inicio como lesiones
precursoras de lenta y progresiva evolucion, las cuales avanzan a cancer in situ
(enclaustrar a la superficie epitelial) o un cancer en donde las células con
transformacién maligna traspasan la membrana basal. El cancer de cuello de utero
comienza cuando las células normales sufren un cambio genético (mutacién) que
las convierte en células anormales. EI cancer de cuello uterino es problema de
salud publica, y uno de los problemas de mayor importancia es el diagnéstico tardio
de los casos de cancer de cuello uterino. El cancer de cuello uterino constituye un
problema social porque afecta la salud de la persona en el contexto local, nacional
e internacional. El tratamiento genera costos elevados y con impacto negativo en

la supervivencia de las pacientes(1).

1.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales
Antecedentes nacionales

Oliva (2) en la investigacion “Nivel de conocimiento, actitudes y practica
en la realizacion del examen de papanicolaou en mujeres mayores de 15 afios
que acudieron a Consultorio Externo de Ginecologia del Hospital San José,
Lima”, 2015. Los resultados indican que el 45.11% de mujeres inmersas en el
estudio, tienen entre 30-44 afos. El 60.05% dicen que el examen de
Papanicolaou se realiza para detectar cancer del cuello uterino; el 45.11%
refieren que el presentar molestias en la vagina es el indicador mas importante
para realizarse el examen del Papanicolaou; Por otro lado, el 54.62%
presentan conocimiento alto con respecto al examen de Papanicolaou; el

55.70% tiene actitud favorable frente al examen del Papanicolaou; el 58.97%
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mostraron una practica adecuada al examen del Papanicolaou. En conclusién
se determina relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento alto y la actitud favorable, asimismo entre el nivel de

conocimiento alto y la practica adecuada frente al examen de Papanicolaou.

Soldevilla (3) en el estudio “Conocimientos, actitudes y practicas sobre la
aplicacién del papanicolaou en mujeres en edad fértil, Chimbote, 2014”.
Establece como objetivo detalla y analizar conocimientos, actitudes vy
practicas que influyen en la aplicacion del examen de Papanicolaou. El nivel
de investigacion fue descriptivo; utilizé el disefio simple de corte trasversal.
2701 mujeres fueron encuestadas provenientes de 23 comunidades. Los
resultados precisan que el 44% tienen conocimiento sobre la prueba. El 85%
muestra una actitud positiva, estos resultados no se reflejan en la practica, tal
es asi que el 69% no tiene un proceder adecuado y rutinario frente la toma de
papanicolaou. Finalmente se concluye que las mujeres chimbotanas a pesar
de no contar con conocimientos sobre la toma de papanicolaou, existe
predisposicion positiva en las actitudes; sin embargo, perdura algunas
diferencias en la practica y la decision de la toma de la prueba.

Mateo (4) en la tesis “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 “, consideré como
objetivo determinar la relacion entre las variables involucradas en el estudio.
El tipo de investigacion es basica, cuantitativa, no experimental y de corte
trasversal, con disefio descriptivo correlacional. La muestra estuvo
conformada por 103 usuarias. Utiliz6 como instrumento el cuestionario. Los
resultados precisan que 33.0 % de usuarios tienen conocimiento bajo sobre
el examen del Papanicolaou, un 44.7 % de los usuarios tiene un nivel de
conocimientos del Papanicolaou regular y un 22.3% de usuarios tiene un nivel
de conocimientos del Papanicolaou alto. En relacion a la variable actitud, un
37.9% de usuarias tienen un nivel bajo de actitud sobre el examen de

Papanicolaou, un 42.7% de usuarias tienen un nivel regular de actitud sobre
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1.2.

el examen de Papanicolaou y un 19.4 % de usuarias tienen un nivel bueno de
actitud sobre el examen de Papanicolaou. Se concluye estadisticamente, que
existe relacion significativa entre conocimientos y actitudes sobre el examen

del Papanicolaou en usuarias involucradas en el estudio.

Fundamentacion cientifica o Humanistico

1.2.1. Conocimientos sobre examen de Papanicolaou
Conocimiento

Una caracteristica del conocimiento que le diferencia a la persona de los
demas seres vivos es la habilidad para explicar el mundo en el que vive. Por
esta capacidad que posee se ha logrado tener nocion de fendmenos que
ocurren en la naturaleza a través de los sentidos; y al ordenar la informacion
se logra articular juicios y razonamientos basicos para construir el
conocimiento. Este concepto suele ser definido de multiples formas, entre las
mas conocidas tenemos(5):

e Eslareunién de conocimientos adquiridos por intuicién, experiencia o por
pertenencia a un grupo social.

e Fase por el cual la persona logra caracteres internos de un objeto.

o Es el proceso de edificacién de conceptos que permiten hacer referencia

a los fendmenos que se presentan en la realidad.

e Proceso que se caracteriza por clasificar, explicar y entender los
fendmenos de la naturaleza y saber como y por qué la realidad funciona

de cierta manera.

El conocimiento como objeto

El conocimiento es un objeto al servicio de la comunidad y del individuo. El
conocimiento debe tener una identidad clara para poder ser utilizado en los
momentos que se requiera. Para lograr categorizarlo como un objeto
necesitamos tener claro cual es la clase u objeto de orden superior al cual
pertenece y cuales son las relaciones que se establecen entre los diferentes

tipos de conocimiento.
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Cuando uno tiene claro el conocimiento tiene la posibilidad de recurrir cuando
haga falta. El objetivarlo es desprenderlo de aspectos subjetivos personales
gue nada tienen que ver con la funcionalidad para la cual fue desarrollado.
Solo hay posibilidad de aplicar conocimiento a partir de su obijetivacién.
Cuando el conocimiento tiene como propédsito satisfacer la necesidad de quien
lo posee, pierde su objetivo y con ello su concepto y deja de existir como tal.
El conocimiento objetivado involucra reconocimiento de su identidad vy

participacion intelectual para que el uso sea cierto(6).

La adquisiciéon de conocimiento

Hay dos formas de adquisicion de conocimiento: la adquisicidén por vivencia y
la adquisicién por estudio. Asimismo, existen sistemas integrados que buscan
tanto lo uno como lo otro. En términos unicistas solo la disfuncionalidad de un
conocimiento abre la mente de la persona a tomar otro conocimiento en su
lugar. A partir de trabajos de Piaget, se puede aseverar que la accién
inadaptada al medio es el elemento que determina la formacion de una idea
directriz para que pueda adquirirse el conocimiento. La retroalimentacion de
resultados, de las acciones es lo que permite alcanzar conocimiento. Sin esa

retroalimentacion no hay posibilidad de mejora continua (6).

Evitar la pérdida de conocimiento

En las culturas o instituciones donde el conocimiento es necesario y valioso
la preferencia de la cultura es a conservarlo. En las culturas subdesarrolladas
o0 marginales la tendencia es a la pérdida de conocimiento y la lucha es por
evitar su tendencia natural. Cuando las culturas pierden conocimiento se
hacen disfuncionales. El marginal tiene como beneficio secundario que las

cosas no funcionen ya que con ello confirma su rol(6).
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Examen de Papanicolaou

El examen de Papanicolaou, también denominada citologia vaginal, es la
examen mas frecuente de deteccion del cancer de cuello uterino, esta
recomendada en mujeres de 25 a 69 afos y menores de 25 afios con vida

sexual muy activa(7)

La prueba de Papanicolaou, es el método mas eficaz y sencillo para detectar
el cancer de utero. Se realiza tomando una muestra de las células de la
superficie del cuello del utero. Esta rapida accion toma sélo unos minutos y no
provoca dolor. La muestra es analizada en laboratorio. El Papanicolaou debe
realizarse una vez al afio, excepto que exista una indicacion médica que

informe otra periodicidad(8).

Identificacion citologica de las lesiones en el cuello uterino

El estudio de Papanicolaou (Pap) se basa en la identificacion citolégica de
alteraciones celulares y desde su descubrimiento hace mas de 60 anos se ha
utilizado para detectar el cancer de cuello uterino y sus precursores en las
mujeres. Su importancia se basa en el hecho de que la tasa de mortalidad
relacionada con el cancer de cuello uterino ha disminuido mas de 70% en los
Estados Unidos durante las ultimas décadas desde su introduccion como
método de Screening. Como consecuencia, las lesiones pre invasoras del
cuello uterino se detectan con mayor frecuencia que el cancer invasor en el
examen citoldgico sistematico. En la actualidad, la informacién proveniente de
los Estados Unidos demuestra que casi 50 millones de mujeres se someten a
esta prueba todos los afios, lo que determina la obtencidn de a rededor de 3.5
millones (7%) de citologias anormales. Cuando se presento el Pap en los
Estados Unidos a comienzos de la década de 1950, 35.000 mujeres morian
debido a cancer de cuello uterino todos los afios, mientras que después del
advenimiento del screening citolégico se presumia una cantidad de 4100
decesos para 2003.

17



1.3. Justificacion
Justificacion practica

La investigacion al determinar la relacion entre las variables conocimiento y
aceptacion sobre el examen de Papanicolaou, describen y analizan el problema
asimismo a través del planteamiento de estrategias podrian solucionar problemas
reales, asi mismo permitird al personal de salud reorientar estrategias de

intervencion.

Justificacion social.

El cancer de cérvico uterino sigue siendo un problema de salud publica en
Latinoamérica. El uso de la citologia para la deteccion de lesiones pre-cancerosas
no ha tenido mayor impacto en las tasas de incidencia y mortalidad, que aun se
mantienen en algunos paises de América Latina. Por lo tanto este estudio tiene
relevancia social ya que esta informacion debe ser proporcionada al
establecimiento de salud para su difusion de los resultados al personal de salud y
mejorar los conocimientos, practica y cambio de actitudes frente al examen de
Papanicolaou y su importancia como medida preventiva del cancer de cuello
uterino con el fin de concientizar a las mujeres y al entorno familiar, a través de un

trabajo en conjunto entre los profesionales de salud y los grupos de interés.
Justificacion metodoldgica
Esta investigacion se justifica metodolégicamente porque aportara con

procesos metodoldgicos y estadisticos, ademas de instrumentos validos y

confiables que podran ser aplicados en otras investigaciones.
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1.4. Problema
Para el afio 2018, los calculos de la Sociedad Americana Contra El Cancer
diagnosticaran alrededor de 13,240 nuevos casos de cancer invasivo del
cuello uterino en los Estados Unidos. Moriran alrededor de 4,170 mujeres a

causa del cancer de cuello uterino.

El cancer cérvico uterino tiende a ocurrir en la mediana edad y se diagnostica
mas frecuentemente en mujeres entre las edades de 35 y 44 anos. Increible
vez se desarrolla en mujeres menores de 20 anos. Muchas mujeres de edad
avanzada no se dan cuenta que el riesgo de cancer de cuello uterino aun
existe a medida que envejecen. Mas del 15% de los casos de cancer de cuello
uterino se detecta en mujeres que tienen mas de 65 afos. Sin embargo, estos
canceres rara vez ocurren en mujeres que se han estado haciendo pruebas
regulares para detectar el cancer de cuello uterino antes de cumplir los 65
afos.

En Peru se diagnostican al afio aproximadamente 45,000 nuevos casos de
cancer, de los cuales el 75% son detectados en estadios avanzados,
convirtiéndose en un problema de salud publica por la alta tasa de mortalidad
que registra. Cada dia fallece cuatro mujeres por cancer cervical. El cancer
cérvico uterino viene a ser el cancer mas anunciado en las mujeres (24.1%) y
en la poblacién general (14.9% de todos los canceres); y, es la tercera causa
de mortalidad por cancer en mujeres.

El cancer de cuello uterino afecta desproporcionadamente a mujeres en
paises en desarrollo. La mayoria de casos son diagnosticados en estadios
avanzados. El riesgo de fallecer por cancer de cuello uterino antes de los 75
afnos, es tres veces mas alto en mujeres que viven en paises en desarrollo

que en mujeres que viven en paises desarrollados.
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1.3.1.

1.3.2.

Problema general

¢ Como es la relacion entre el conocimiento y aceptacion sobre

examen de Papanicolaou en usuarias que acuden al Consultorio de

Oncologia Ginecoldgica del Hospital Regional Huancavelica, 20187?

Problemas especificos

e ;CoOmo es la relacion entre la dimensién importancia y
aceptacion sobre examen de Papanicolaou en usuarias que
acuden al Consultorio de Oncologia Ginecoldgica del Hospital
Regional Huancavelica?

e ;Como es la relacién entre la dimension requisitos y aceptacion
sobre examen de Papanicolaou en usuarias que acuden al
Consultorio de Oncologia Ginecolégica del Hospital Regional
Huancavelica?

e ;COmo es la relacion entre la dimension factores de riesgo y
aceptacion sobre examen de Papanicolaou en usuarias que
acuden al Consultorio de Oncologia Ginecoldgica del Hospital

Regional Huancavelica?
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1.5. Hipétesis

1.2.1. Hipétesis general

La relacion es positiva y significativa entre el conocimiento y

aceptacion sobre examen de Papanicolaou en usuarias que acuden

al Consultorio de Oncologia Ginecolégica del Hospital Regional

Huancavelica, 2018.

1.2.2. Hipétesis especificas

1.6. Objetivos

La relacion es positiva y significativa entre la dimensién
importancia y aceptacién sobre examen de Papanicolaou en
usuarias que acuden al Consultorio de Oncologia Ginecoldgica del
Hospital Regional Huancavelica.

La relacion es positiva y significativa entre la dimensién requisitos
y aceptacion sobre examen de Papanicolaou en usuarias que
acuden al Consultorio de Oncologia Ginecoldgica del Hospital
Regional Huancavelica.

La relacion es positiva y significativa entre la dimension factores
de riesgo y aceptacion sobre examen de Papanicolaou en
usuarias que acuden al Consultorio de Oncologia Ginecoldgica del

Hospital Regional Huancavelica.

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento y aceptacion sobre

examen de Papanicolaou en usuarias que acuden al Consultorio de

Oncologia Ginecologica del Hospital Regional Huancavelica, 2018.

1.3.2. Objetivos especificos

Evaluar la relacion entre la dimensién importancia y
aceptaciéon sobre examen de Papanicolaou en usuarias que
acuden al Consultorio de Oncologia Ginecoldgica del Hospital
Regional Huancavelica.

Describir la relacion entre la dimensidn requisitos y aceptacion

sobre examen de Papanicolaou en usuarias que acuden al
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Consultorio de Oncologia Ginecoloégica del Hospital Regional
Huancavelica.

Establecer la relacion entre la dimension factores de riesgo y
aceptaciéon sobre examen de Papanicolaou en usuarias que
acuden al Consultorio de Oncologia Ginecoldgica del Hospital

Regional Huancavelica
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2.1. Variables

MARCO METODOLOGICO

Variable 1: Conocimiento sobre examen de Papanicolaou.

Variable 2: Aceptaciéon sobre examen de Papanicolaou.

2.2. Operacionalizacion de variables

Variable 2

Aceptacion
sobre
examen de
Papanicolaou

VARIABLE( | DIMENSIONE . ESCALA DE
s) S INDICADORES MEDICION
v" Objetivos  del examen de
Conocimiento Papanicolaou. Razén
Variable 1 sobre
importancia al |v' Frecuencia del examen de
Conocimient | examen de Papanicolaou
o] sobre | Papanicolaou
examen de v Usuaria del examen de
Papanicolaou Papanicolaou.
v" No relaciones sexuales por 48 horas.
Conocimiento |v* No colocacion de 6vulos.
sobre v" No estar menstruando.
requisitos al | v" No realizar duchas vaginales.
examen
del
Papanicolaou
Conocimiento |v" Iniciacién de relaciones sexuales
sobre factores |v" Cambio frecuente de parejas
de riesgo al sexuales.
cancer de | v Consumo de tabaco.
cuello uterino | v" Embarazos muiltiples
v' Pobreza
v Si acepta Razon
v" No acepta

23




2.3.

2.4,

2.5.

Metodologia
La metodologia entendida como el conjunto de aspectos operativos

indispensables en la realizacién de un estudio.

La investigacion se desarroll6 segun el enfoque cuantitativo, desde la vision
de Hernandez, Fernandez (9), el enfoque cuantitativo usa la recoleccion de
datos para probar hipétesis, con base en la medicion numérica y el analisis

estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias.

El método cientifico es el que orientd la investigacion, el cual permitid
descubrir las condiciones en que se presentan sucesos especificos,
caracterizado generalmente por ser tentativo, verificable, de razonamiento
riguroso y observacion empirica. Segun Bernal (10) “el método cientifico es el
conjunto de etapas y reglas que sefalan el procedimiento para llevar a cabo
una investigacion, cuyos resultados sean aceptados como validos para la

comunidad cientifica.

Como método especifico se empled el método descriptivo, segun Moran y
Alvarado (2010) el método descriptivo se ocupa de la descripcion de datos y
caracteristicas de una poblacion. El método deductivo es un método de
razonamiento que consiste en tomar conclusiones generales para obtener
explicaciones particulares.

Tipo de estudio

Correlacional. Tiene como objetivo mostrar o examinar la relacion entre
variables o resultados de variables. Por ello correlacionar significas examinar
relaciones entre variables o sus resultados, pero en ningun momento explica
que uno sea la causa de la otra. En otras palabras, la correlacion examina
asociaciones pero no relaciones causales, donde un cambio en un factor

influye directamente en un cambio en otro(11) .

Disefo de investigacion

No experimental, transversal, correlacional. (12).
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Esquema:

Oy

Leyenda:

M = usuarias que asisten al Consultorio de Oncologia Ginecoldgica del

Hospital Regional Huancavelica, 2018

O = Medicion a la variable de estudio

Ox = Medicion de la variable: Conocimiento sobre examen de Papanicolaou

Oy = Medicién de la variable: Aceptacion sobre examen de Papanicolaou

r = Relacion

2.6. Poblacion, muestra y muestreo

En el estudio la poblacion estuvo conformada por usuarias que acudieron al
Consultorio de Oncologia Ginecoldgica del Hospital Regional “Zacarias
Correa Valdivia” del 2018.
Muestra

Para determinar la muestra se aplicara la férmula para poblacion infinita:

_ Z’pq
=—
Leyenda:
n: Tamano de la muestra.
Z: Nivel de confianza elegido: 1.96
p: Probabilidad de que ocurra el suceso esperado (probabilidad de éxito):
0.5
g: Probabilidad de fracaso (1-p): 0.5
E: Nivel de error: 0.01
Hallando el tamafio de la muestra:

_ (1,96)%(0,5)(0,5)
B (0,01)2

n = 96 usuarias
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Muestreo. Muestreo no probabilistico consecutivo.

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

sobre examen de
Papanicolaou

Variable Técnica Instrumento de
recolecciéon de datos

Variable 1: Conocimiento Encuesta Cuestionario

sobre examen de

Papanicolaou.

Variable 2: Aceptacién Encuesta Cuestionario

2.8. Métodos de analisis de datos
Para el analisis de los datos se utilizé la estadistica descriptiva: tablas de
frecuencias, graficos y la estadistica inferencial
contrastacion de hipétesis para lo cual utilizé el Coeficiente de correlacion de
Spearman. Dentro de la estadistica inferencial, para el caso de la prueba de
hipotesis se emplearon valores de probabilidad (Sig.) o de “p

permiten aceptar o rechazar la hipétesis nula a un nivel de significancia del

0.05.
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lll. RESULTADOS

Tabla N° 1. Relacién entre el conocimiento y aceptaciéon sobre examen de
Papanicolaou en usuarias.

Aceptacion sobre examen de Papanicolaou

No Si Total
f % f % f %
Conocimiento sobre Alto 3 3,1% 31 32,3% 34 35,4%
examen de Bajo 12 12,5% 19 19,8% 31 32,3%
Papanicolaou Regular 4 4,2% 27 28,1% 31 32,3%
Total 19 19,8% 77 80,2% 96 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado -2018.

Grafico N° 1. Relacion entre el conocimiento y aceptacion sobre examen de
Papanicolaou en usuarias.
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I;-uente: Tabla N° 01.

De 96 usuarias, 32,3% (31) presentan conocimiento alto y por decision propia
aceptan realizarse el examen de Papanicolaou. El 28,1% (27) con conocimiento
regular y si aceptan el examen. Asimismo el 19,8% (19) aceptan el examen y
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tienen un conocimiento bajo. Finalmente el 12,5% no aceptan el examen y
presenta conocimiento bajo.
Tabla N° 2. Relacién entre la dimensién importancia y aceptacion sobre

examen de Papanicolaou en usuarias.

Aceptacion sobre examen de Papanicolaou

No Si Total
f % f % f %
Conocimiento sobre Alto 5 5,2% 38 39,6% 43 44.8%
importancia al examen  Bajo 10 10,4% 12 12,5% 22 22,9%
de Papanicolaou Regular 4 4,2% 27 28,1% 31 32,3%
Total 19 19,8% 77 80,2% 96 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado -2018

Grafico N° 2. Relacién entre la dimensiéon importancia y aceptacioén sobre
examen de Papanicolaou en usuarias.

- Pl T T bty s bR Py Lol or il Pl R T
— ,_'

drepradn ente et de Soparkaken i

Heprei

CenE D IR ande el s ol pames R Fngmiiec birn

,
Fuente: Tabla N° 02.

Del total de usuarias inmersas en la investigacion, el 39,6% (38) aceptan la
realizacion del examen de Papanicolaou y presentan conocimiento alto en la
dimension importancia alto. Seguido del 28,1% (27) con conocimiento regular y
aceptacion al examen. Por otro lado el 12,5% (12) si aceptan el examen vy
presentan conocimiento bajo. Asimismo 10,4%(10) usuarias no aceptan la

realizacion del examen y presentan conocimiento bajo.
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Tabla N° 3. Relacion entre la dimensidn requisitos y aceptacion sobre examen

de Papanicolaou en usuarias.

Aceptacion sobre examen de Papanicolaou

No Si Total
f % f % f %
Conocimiento sobre Alto 3 3,1% 33 34,4% 36 37,5%
requisitos al examen de Bajo 14 14,6% 32 33,3% 46 47,9%
Papanicolaou Regular 2 2,1% 12 12,5% 14 14,6%
Total 19 19,8% 77 80,2% 96 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado -2018

Grafico N° 3. Relacion entre la dimensidn requisitos y aceptacion sobre
examen de Papanicolaou en usuarias.
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Fuent;: Tabla N° 03.
Del 100% de usuarias involucradas en el estudio, el 34,4% (33) aceptan la
realizacion del examen de Papanicolaou y presentan conocimiento alto en la
dimension requisitos. Seguido del 33,3% (32) con conocimiento bajo y aceptacion
al examen. Por otro lado el 12,5% (12) si aceptan el examen y presentan
conocimiento regular. Asimismo 14,6% (14) usuarias no aceptan la realizacion del

examen y presentan conocimiento bajo.
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Tabla N° 4. Relacion entre la dimensiéon factores de riesgo y aceptaciéon

sobre examen de Papanicolaou en usuarias.

Aceptacion sobre examen de Papanicolaou

No Si Total
f % f % f %
Conocimiento sobre Alto 1 1,0% 4 4,2% 5 5,2%
factores de riesgo del  Bajo 12 12,5% 23 24,0% 35 36,5%
cancer de cuello uterino  Regular 6 6,3% 50 52,1% 56 58,3%
Total 19 19,8% 77 80,2% 96 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado -2018

Grafico N° 4. Relacion entre la dimensidn factores de riesgo y aceptacion

sobre examen de Papanicolaou en usuarias.
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Fuente: Tabla N° 04.

Del 100% de usuarias involucradas en el estudio, el 52,1% (50) aceptan la

realizacion del examen de Papanicolaou y presentan conocimiento regular en la

dimension factores de riesgo. Seguido del 24,0% (23) con conocimiento bajo y

aceptacion al examen. Por otro lado el 4,2% (4) si aceptan el examen y presentan

conocimiento alto. Asimismo 12,5%(12) usuarias no aceptan la realizacion del

examen y presentan conocimiento bajo
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

CONTRASTACION DE HIPOTESIS GENERAL
Planteo de las hipoétesis

Hipoétesis de investigaciéon

e Larelacién es positiva y significativa entre la dimensién importancia y
aceptacion sobre examen de Papanicolaou en usuarias que acuden al
Consultorio de Oncologia Ginecologica del Hospital Regional -
Huancavelica.
Hi: r > 0 (Existe asociacion)

Hipoétesis nula

e La relacién no es positiva ni significativa entre la dimensién importancia y
aceptacion sobre examen de Papanicolaou en usuarias que acuden al
Consultorio de Oncologia Ginecologica del Hospital Regional -
Huancavelica.
Ho: r < 0 (No hay asociacion)

Definir el nivel de significancia

a=0,05 o0 5%. Es la probabilidad de cometer error.

Nivel de confianza

1-0=0,95 0 95%. Probabilidad de que la estimacion de un parametro en una

muestra sea el valor real en la poblacion.

Estadistico de prueba

Coeficiente de correlacion de Spearman.

6y d?
nn2—-1)
Leyenda:

=1

d: Es la diferencia entre los rangos correspondientes a los valores de
conocimiento y aceptacion sobre examen de Papanicolaou.

n: Es el numero de parejas de datos

Criterio de decisién

Si: p valor < 0,05 se RECHAZA la hipdtesis nula.

Si: p valor > 0,05 se ACEPTA la hipo6tesis nula

Calculo de la prueba
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Correlaciones
Conocimiento Aceptacion
sobre examen sobre examen
de de

Papanicolaou  Papanicolaou

Rho de Spearman Conocimiento sobre Coeficiente de correlacion 1,000
examen de Papanicolaou  Sig. (bilateral) . ,002
N 96 96
Aceptacion sobre examen Coeficiente de correlacion _ 1,000
de Papanicolaou Sig. (bilateral) ,002
N 96 96

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Escala de direccionalidad y grado de correlacion de Spearman

Valor Significado

-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.9 a -0,99 | Correlacion negativa muy alta
-0.7 a -089 | Correlacion negativa alta
-0.4 a-069 | Cormrelacion negativa moderada
-0,2 a -0,39 | Cormrelacion negativa baja
-0.01 a-019 | Correlacién negativa muy baja

0 Cormrelacion nula
0,01 a 0,19 | Correlacion positiva muy baja

04 a069 | Comrelacién positiva moderada
0.7 a 089 | Correlacidn positiva alta
0.9 a089 | Comrelacidn positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

7) Decision
Como el p valor 0,002 es menor que a 0,05 entonces se RECHAZA LA
HIPOTESIS NULA.

8) Conclusion
Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion que indica
“La relacion es positiva y significativa entre el conocimiento y aceptacion
sobre examen de Papanicolaou en usuarias que acuden al Consultorio de

Oncologia Ginecolégica del Hospital Regional — Huancavelica, 2018”.
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1)

2)

3)

4)

5)

CONTRASTACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 01

Definir la hhipétesis estadistica

Hipoétesis de investigaciéon

e Larelacién es positiva y significativa entre la dimensién importancia y
aceptacion sobre examen de Papanicolaou en usuarias que acuden al
Consultorio de Oncologia Ginecologica del Hospital Regional -
Huancavelica.

Hi: r > 0 (Existe relacion)

Hipoétesis nula

e Larelacién no es positiva ni significativa entre la dimensién importancia y
aceptacion sobre examen de Papanicolaou en usuarias que acuden al
Consultorio de Oncologia Ginecologica del Hospital Regional -
Huancavelica.
Ho: r = 0 (No hay relacion)

Nivel de significancia

a=0,05 0 5%.

Nivel de confianza

1-0=0,95 0 95%.

Estadistico de prueba

Coeficiente de correlacion de Spearman.

6y d?
nn2—-1)
Leyenda:

s =

d: Es la diferencia entre los rangos correspondientes a los valores de
conocimiento en dimension importancia y aceptacion sobre examen de
Papanicolaou.

n: Es el numero de parejas de datos

Regla de decisiéon

Si: p valor £ 0,05 se RECHAZA |a hipoétesis nula.

Si: p valor > 0,05 se ACEPTA la hipo6tesis nula
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6) Calculo de la prueba

Correlaciones
Conocimiento
Aceptacion sobre
sobre examen importancia al
de examen de

Papanicolaou

Rho de Spearman

Papanicolaou

Aceptacion sobre examen Coeficiente de correlacion

de Papanicolaou Sig. (bilateral) ,005
N 96 96

Conocimiento sobre Coeficiente de correlacion _ 1,000

importancia al examen de  Sig. (bilateral) ,005

Papanicolaou N 26 96

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

Escala de direccionalidad y grado de correlacion de Spearman

7) Decision

Valor Significado
-1 Comelacién negativa grande y perfecta
-0.8 a 099 | Comelacidn negativa muy alta
.7 a 089 | Comrelacidn negativa alta
0.4 a 069 | Comelacidn negativa moderada
-02a 039 | Comelacidn negativa baja
0.01 a -0,19 | Comelacidn negativa muy baja

] Comelacidn nula

001 a 019 | Comelacidn positiva muy baja

04 a 062 | Comelacion positiva moderada
07 a089 | Correlacion positiva alta
09a 099 | Correlacion positiva muy alta

1 Comelacion positiva grande y perfecta

Como p valor 0,005 es menor que a 0,05 entonces se RECHAZA LA
HIPOTESIS NULA.

8)

Conclusion

Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion que indica

“ La relacion es positiva y significativa entre el conocimiento en la

dimension importancia y aceptacion sobre examen de Papanicolaou en

usuarias que acuden al Consultorio de Oncologia Ginecolégica del

Hospital Regional — Huancavelica”.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 02

1) Planteamiento de hhipoétesis
Hipoétesis alternativa
e La relaciéon es positiva y significativa entre la dimension requisitos y
aceptaciéon sobre examen de Papanicolaou en usuarias que acuden al
Consultorio de Oncologia Ginecologica del Hospital Regional -
Huancavelica.

Hi: r > 0 (Existe relacion)

Hipétesis nula
e La relacién no es positiva ni significativa entre la dimension requisitos y
aceptaciéon sobre examen de Papanicolaou en usuarias que acuden al
Consultorio de Oncologia Ginecologica del Hospital Regional -
Huancavelica.
Ho: r = 0 (No hay relacién)
2) Niveles de significacion
a=0,05 o0 5%.
3) Nivel de confianza
1-0=0,95 0 95%.
4) Elegir la prueba estadistica
Coeficiente de correlacion de Spearman.

6y d?
nn2—-1)
Leyenda:

=1

d: Es la diferencia entre los rangos correspondientes a los valores de
conocimiento en la dimensidn requisitos y aceptacion sobre examen de
Papanicolaou.
n: Es el numero de parejas de datos

5) Regla de decision
Si: p valor £ 0,05 se RECHAZA |a hipoétesis nula.
Si: p valor > 0,05 se ACEPTA la hipdtesis nula

6) Calculo de la prueba
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Correlaciones

Aceptacion
sobre examen
de

Papanicolaou

Rho de Spearman

Aceptacion sobre examen Coeficiente de correlacion 1,000
de Papanicolaou Sig. (bilateral)

N 96
Conocimiento sobre Coeficiente de correlacion _
requisitos al examen de  Sig. (bilateral) ,008
Papanicolau N 96

Conocimiento
sobre
requisitos al
examen de

Papanicolaou
,008
96

1,000

96

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

Escala de direccionalidad y grado de correlacion de Spearman

Valor Significado
-1 Comelacién negatbiva grande y perfecta
-08a 099 | Comelacidn negativa muy alta
.7 a 089 | Comrelacidn negativa alta
-04 a 069 | Comelacidn negativa moderada
-02 a 039 | Comelacion negativa baja
0.01 a -0.19 | Comelacidn negaliva muy baja
0 Correlacidn nula
0,01 a 019 | Corelacion posiiva muy baga
| 02a038 |Correlacion positivabaja |
04 a069 | Comelacion positiva moderada
07 a089 | Corelacionpositiva alta
08 a0892 | Comelacion positiva muy alta
1 Comelacidn positiva grande y perfecta

7) Toma de decision
Como p valor ,008 es menor que a 0,05 entonces se RECHAZA LA HIPOTESIS

NULA.
8)

Conclusion

Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion que indica

“ La relacion es positiva y significativa entre la dimensiéon requisitos y

aceptacion sobre examen de Papanicolaou en usuarias que acuden al

Consultorio de Oncologia Ginecoldgica del

Huancavelica”.

Hospital
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 03

1) Hipétesis
Hipoétesis de investigacion
e Larelacion es positiva y significativa entre el conocimiento en la dimension
factores de riesgo y aceptacion sobre examen de Papanicolaou en usuarias
que acuden al Consultorio de Oncologia Ginecoldgica del Hospital Regional
— Huancavelica.
Hi: r > 0 (Existe relacion)
Hipoétesis nula
e Larelacion no es positiva ni significativa entre conocimiento en la dimension
factores de riesgo y aceptacion sobre examen de Papanicolaou en usuarias
que acuden al Consultorio de Oncologia Ginecoldgica del Hospital Regional
— Huancavelica.
Ho: r = 0 (No hay relacién)
2) Nivel de significancia
a=0,05 o0 5%.
3) Nivel de confianza
1-0=0,95 0 95%..
4) Elegir un estadistico de contraste
Coeficiente de correlacion de Spearman.
6y d?
nn2—-1)
Leyenda:

=1

d: Es la diferencia entre los rangos correspondientes a los valores de
conocimiento en la dimension factores de riesgo y aceptacién sobre examen de
Papanicolaou.
n: Es el numero de parejas de datos

5) Formular la regla de decision
Si: p valor £ 0,05 se RECHAZA |a hipoétesis nula.
Si: p valor > 0,05 se ACEPTA la hipo6tesis nula

6) Calculo de la prueba
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Correlaciones

Aceptacion
sobre examen
de

Papanicolaou

Rho de Spearman

Aceptacion sobre examen Coeficiente de correlacion

de Papanicolaou

Conocimiento sobre
factores de riesgo del

cancer de cuello uterino N

1,000
Sig. (bilateral)

N 96
Coeficiente de correlacion _
Sig. (bilateral) ,007
96

Conocimiento
sobre factores
de riesgo del
cancer de

cuello uterino
,007
96

1,000

96

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Escala de direccionalidad y grado de correlacion de Spearman

7) Decision

Valor Significado

-1 Cormelacidn negativa grande y perfecta
022 099 | Comelacidn negativa muy alta
07 a 089 | Comelacidn negativa alta
04 a 069 | Comelacién negativa moderada
-02 a 039 | Comelacidn negaliva baja
0.01 a 019 | Comelacidn negativa muy baja

0 Comelacidn nula

001 a019 | Correlacidn insﬁwa rnui baﬁ

04 a069 | Correlacion positiva moderada
07 a089 | Comelacion positiva alta
09a099 | Correlacion positiva muy alta

1

Comelacion positiva grande y perfecta

Como p valor ,007 es menor que a 0,05 entonces se RECHAZA LA HIPOTESIS

NULA.
8)

Conclusion

Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion que indica

“La relacion es positiva y significativa entre el conocimiento en la

dimension factores de riesgo y aceptacion sobre examen de Papanicolaou

en usuarias que acuden al Consultorio de Oncologia Ginecolégica del

Hospital Regional — Huancavelica”.
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IV. DISCUSION

En la actualidad el cancer cervico uterino es uno de los principales tipos de
cancer en las mujeres, por esto el examen Papanicolaou es sumamente importante,
ya que permite comprobar que las células cervicales estén sanas y no presentan

alguna lesion.

Siendo el objetivo general determinar la relacion entre el conocimiento y
aceptacion sobre examen de Papanicolaou en usuarias que acuden al Consultorio
de Oncologia Ginecoldgica del Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” —
Huancavelica, 2018. Los resultados indican que existe correlacion positiva y
significativa con la aceptacién sobre examen de Papanicolaou en usuarias que
acuden al Consultorio de Oncologia Ginecoldgica del Hospital Regional “Zacarias
Correa Valdivia”, por presentar un Coeficiente de correlacion de Spearman de
, 316 y un p valor de 0,002.

Los hallazgos del estudio evidenciaron que de 96 usuarias involucradas en
el estudio el 32,3% (31) presentan conocimiento alto y por decision propia aceptan
realizarse el examen de Papanicolaou. El 28,1% (27) con conocimiento regular y
si aceptan el examen. Asimismo el 19,8% (19) aceptan el examen y tienen un
conocimiento bajo. Finalmente el 12,5% no aceptan el examen y presenta
conocimiento bajo. Al respecto estos resultados coinciden parcialmente con el
estudio de Mateo(4) donde precisa que que un 33.0% de los usuarios tienen un
nivel de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou bajo, el 44.7% sefala que
es regular, el 22.3% manifiesta que es alto. En un estudio similar los resultados
coinciden parcialmente con la investigacion de Oliva(2) quien precisa que el
60.05% conocen que el Papanicolaou se realiza para la deteccion del cancer del
cuello uterino; el 45.11% piensan que el presentar molestias en la vagina es el
indicador mas importante para realizarse el examen del Papanicolaou; Por otro
lado, el 54.62% presentaron un nivel de conocimiento alto con respecto al examen
de Papanicolaou. De igual forma el estudio de Soldevilla (3) establece que solo
el 44% de las encuestadas tienen conocimiento sobre la prueba. Ademas, aunque
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el 85% muestra una actitud favorable, ello no se refleja en la practica, donde el 69%

no tiene un comportamiento adecuado y rutinario frente la toma de Papanicolaou.

Los resultados del conocimiento sobre examen de Papanicolaou en la
dimension importancia se relaciona de forma positiva y significativa con la
aceptacion sobre examen de Papanicolaou en usuarias que acuden al Consultorio
de Oncologia Ginecoloégica del Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”,
debido a que del 100% de usuarias involucradas en el estudio, el 39,6% (38)
aceptan la realizacién del examen de Papanicolaou y presentan conocimiento alto.
Seguido del 28,1% (27) con conocimiento regular y aceptacion al examen. Por
otro lado el 12,5% (12) si aceptan el examen y presentan conocimiento bajo.
Asimismo 10,4%(10) usuarias no aceptan la realizacion del examen y presentan
conocimiento bajo. Estos resultados coinciden parcialmente con el estudio de
Mateo(4) donde se observa que enla la dimensién importancia del examen de
Papanicolaou el 44.7% es bajo, el 22.3% senala que es regular y el 33.0%

sefala que es alto

Los resultados del estudio evidencian que el conocimiento sobre examen de
Papanicolaou en la dimensién requisitos se relaciona de forma positiva y
significativa con la aceptacién sobre examen de Papanicolaou en usuarias que
acuden al Consultorio de Oncologia Ginecoldgica del Hospital Regional “Zacarias
Correa Valdivia”, por presentar un Coeficiente de correlacion de Spearman de
,267**y un p valor de 0,008. Es decir del 100% de usuarias involucradas en el
estudio, el 34,4% (33) aceptan la realizacion del examen de Papanicolaou vy
presentan conocimiento alto en la dimension requisitos. Seguido del 33,3% (32)
con conocimiento bajo y aceptacion al examen. Por otro lado el 12,5% (12) si
aceptan el examen y presentan conocimiento regular. Asimismo 14,6% (14)
usuarias no aceptan la realizacion del examen y presentan conocimiento bajo.
Estos hallazgos coinciden parcialmente con la tesis de Mateo(4) Sobre la dimension
de requisitos al examen de Papanicolaou que el 35% considera que es bajo, el

38.8% sefnala que es regular, y un 26.2% manifiesta que es alto
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Los resultados del estudio indican que el conocimiento sobre examen de
Papanicolaou en la dimension factores de riesgo del cancer de cuello uterino
se relaciona de forma positiva y significativa con la aceptacion sobre examen de
Papanicolaou en usuarias que acuden al Consultorio de Oncologia
Ginecoldgica del Hospital Regional , por presentar un Coeficiente de correlacion
de Spearman de ,271** y un p valor de 0,007. Es decir del 100% de usuarias
involucradas en el estudio, el 52,1% (50) aceptan la realizacién del examen de
Papanicolaou y presentan conocimiento regular en la dimension factores de
riesgo. Seguido del 24,0% (23) con conocimiento bajo y aceptacion al
examen. Por otro lado el 4,2% (4) si aceptan el examen y presentan
conocimiento alto. Asimismo 12,5%(12) usuarias no aceptan la realizacioén del
examen y presentan conocimiento bajo. Estos resultados también coinciden
parcialmente con el estudio de Mateo(4) 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 regulary el 6.8% sefnala que es alto.
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V. CONCLUSIONES

Los resultados del estudio evidenciaron que el conocimiento sobre examen
de Papanicolaou se relaciona de forma positiva y significativa con la
aceptaciéon sobre examen de Papanicolaou en usuarias que acuden al
Consultorio de Oncologia Ginecoldgica del Hospital Regional “Zacarias
Correa Valdivia”, por presentar un Coeficiente de correlacién de Spearman
de ,316* vy un p valor de 0,002. Es decir de 96 usuarias, 32,3% (31)
presentan conocimiento alto y por decisién propia aceptan realizarse el
examen de Papanicolaou. El 28,1% (27) con conocimiento regular y si
aceptan el examen. Asimismo el 19,8% (19) aceptan el examen y tienen un
conocimiento bajo. Finalmente el 12,5% no aceptan el examen y presenta

conocimiento bajo.

Los resultados del estudio evidencian que el conocimiento sobre examen de
Papanicolaou en la dimension importancia se relaciona de forma positiva y
significativa con la aceptacion sobre examen de Papanicolaou en usuarias
que acuden al Consultorio de Oncologia Ginecologica del Hospital Regional
“Zacarias Correa Valdivia”, por presentar un Coeficiente de correlacion de
Spearman de ,284**y un p valor de 0,005. Es decir del 100% de usuarias
involucradas en el estudio, el 39,6% (38) aceptan la realizacion del examen
de Papanicolaou y presentan conocimiento alto. Seguido del 28,1% (27)
con conocimiento regular y aceptacion al examen. Por otro lado el 12,5%
(12) si aceptan el examen y presentan conocimiento bajo. Asimismo
10,4%(10) usuarias no aceptan la realizacién del examen y presentan

conocimiento bajo.

Los hallazgos del estudio evidencian que del 100% de usuarias
involucradas en el estudio, el 39,6% (38) aceptan la realizacion del examen
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de Papanicolaou y presentan conocimiento alto. Seguido del 28,1% (27)
con conocimiento regular y aceptacion al examen. Por otro lado el 12,5%
(12) si aceptan el examen y presentan conocimiento bajo. Asimismo
10,4%(10) usuarias no aceptan la realizacién del examen y presentan
conocimiento bajo. Al respecto estos resultados coinciden parcialmente con
el estudio de Mateo que precisa que el 33.0% de las usuarias tienen un nivel
de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou bajo, el 44.7% sefala

que es regular, el 22.3% manifiesta que es alto.

Los resultados del estudio evidencian que el conocimiento sobre examen de
Papanicolaou en la dimension requisitos se relaciona de forma positiva y
significativa con la aceptacion sobre examen de Papanicolaou en usuarias
que acuden al Consultorio de Oncologia Ginecologica del Hospital Regional
“Zacarias Correa Valdivia”, por presentar un Coeficiente de correlacion de
Spearman de ,267**y un p valor de 0,008. Es decir del 100% de usuarias
involucradas en el estudio, el 34,4% (33) aceptan la realizacion del examen
de Papanicolaou y presentan conocimiento alto en la dimension requisitos.
Seguido del 33,3% (32) con conocimiento bajo y aceptacion al examen.
Por otro lado el 12,5% (12) si aceptan el examen y presentan conocimiento
regular. Asimismo 14,6% (14) usuarias no aceptan la realizacion del

examen y presentan conocimiento bajo.

Los resultados del estudio evidencian que el conocimiento sobre examen de
Papanicolaou en la dimension factores de riesgo del cancer de cuello
uterino se relaciona de forma positiva y significativa con la aceptacion sobre
examen de Papanicolaou en usuarias que acuden al Consultorio de
Oncologia Ginecolégica del Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”,
por presentar un Coeficiente de correlacion de Spearman de ,271** y un p
valor de 0,007. Es decir del 100% de usuarias involucradas en el estudio, el
52,1% (50) aceptan la realizacién del examen de Papanicolaou y presentan

conocimiento regular en la dimension factores de riesgo. Seguido del 24,0%
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(23) con conocimiento bajo y aceptacion al examen. Por otro lado el 4,2%
(4) si aceptan el examen y presentan conocimiento alto. Asimismo 12,5%(12)
usuarias no aceptan la realizacion del examen y presentan conocimiento

bajo.
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VI. RECOMENDACIONES

Capacitacion periddica a las mujeres en los diferentes grupos etareos para
que tengan un conocimiento adecuado sobre la toma de Papanicolaou y otros

afines.

Realizar actividades de promocion, prevencion, deteccion temprana,
diagndstico y tratamiento del cancer ginecolégico: Sensibilizacion, campafias de

Despistaje de Cancer de Cuello uterino y Mamas con los diferentes tamizajes.

Coordinar con organizaciones de base para consejerias y tamizajes.

Capacitar al personal de Gineco Obstetricia en Despistaje de Cancer de Cuello

uterino, IVAA, Crioterapia y colposcopia.

Realizar actividades de promocion informando y educando al publico a traveés
de los medios de comunicacion acerca de los diferentes tamizajes que ofrece

el servicio.
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Anexo N° 01
Matriz de consistencia
Conocimiento y aceptacion sobre examen de Papanicolaou en usuarias que acuden al Consultorio de Oncologia Ginecoldgica del Hospital

Regional — Huancavelica, Mes Julio 2018

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
£ Como es la relacion entre el conocimiento | Determinar la relacién entre el conocimiento | La relacidn es significativa entre la dimension | TIPO DE INVESTIGACION:
y aceptacion sobre examen de | yaceptacion sobre examen de Papanicolaou | importancia y aceptacion sobre | Basica.

Papanicolaou en usuarias que acuden al | en usuarias que acuden al Consultorio de | examen de Papanicolaou en usuarias que | NIVEL DE INVESTIGACION:
Consultorio de Oncologia Ginecoldgica | Oncologia  Ginecoldégica del Hospital | acuden al Consultorio de  Oncologia | Correlacional

del Hospital Regional — Huancavelica, | Regional — Huancavelica, 2018. Ginecolégica del Hospital Regional — | METODO DE INVESTIGACION:
20187 Huancavelica. Método cientifico,
OBJETIVOS ESPECIFICOS TECNICAS E INSTRUMENTOS DE

PROBLEMAS ESPECIFICOS e Evaluar la relacion entre la dimension | HIPOTESIS ESPECIFICAS RECOLECCION DE DATOS:
e ;Como es larelacion entre la dimension importancia y aceptacién  sobre | e La relacién es significativa entre la dimensién | ¢ TECNICA: Encuesta

importancia y aceptacion sobre examen de Papanicolaou en usuarias que importancia y aceptacion sobre | ¢ INSTRUMENTO:

examen de Papanicolaou en usuarias acuden al Consultorio de Oncologia examen de Papanicolaou en usuarias que Cuestionario

que acuden al Consultorio de Oncologia Ginecologica del Hospital Regional - acuden al Consultorio de Oncologia

Ginecoldgica del Hospital Regional— Huancavelica. Ginecoldgica del Hospital Regional — | DISENO DE INVESTIGACION:

Huancavelica? e Describir la relacion entre la dimension Huancavelica. No experimental, transversal
e ;Como es la relacion entre la dimension requisitos y aceptacion sobre examen de | e La relacion es significativa entre la dimension | correlacional

requisitos y aceptacién sobre examen Papanicolaou en usuarias que acuden al requisitos y aceptaciéon sobre examen de

de Papanicolaou en usuarias que Consultorio de Oncologia Ginecoldgica del Papanicolaou en usuarias que acuden al

acuden al Consultorio de Oncologia Hospital Regional — Huancavelica. Consultorio de Oncologia Ginecologica del

Ginecoldgica del Hospital Regional- | e Establecer la relacion entre la dimension Hospital Regional — Huancavelica.

Huancavelica? factores de riesgo y aceptacion sobre | e Larelacion es significativa entre la dimension

e ;Como es la relacién entre la dimension examen de Papanicolaou en usuarias que factores de riesgo y aceptacion sobre
factores de riesgo y aceptacion sobre acuden al Consultorio de Oncologia examen de Papanicolaou en usuarias que
examen de Papanicolaou en usuarias Ginecoldgica del Hospital Regional — acuden al Consultorio de Oncologia
que acuden al Consultorio de Oncologia Huancavelica. Ginecolégica del Hospital Regional -
Ginecologica del Hospital Regional— Huancavelica.

Huancavelica??
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Anexo N° 02
Matriz de validacion de instrumento

Matriz de validacién de instrumento
NOMEBRE DEL INSTRUMENTO: "Cuestionario de conocimiento sobre examen de Papanicolaou”

OBJETIVO: Recotectar informacion sobre la variable conocimiento sobre examen de Papanicolaou.

DIRIGIDO A: ususnas que acuden al Consultoric de Oncalogia Ginecoldgica del Hospital Reglonal "Zacarias Correa Valdivia—
Huancavelica, 2018

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EVALUADOR: yeaeocas CLLEMENTE Alicia

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: _ __DocCTO# En_ €ae NECIRS TE EnFEAMESIA

VALORACION:

Muy Alto [ - Medio |  Bajo Muy Bajo

-

R
CaP ML




TITULD: Conocimiento y aceptacion sobre examen de Papanicalaou en usuarias que acuden al Consultorio de Oncologia Ginacoldgica del
Hospital Region - Huancavelica, 2018

i jPara qud sire e examan do |
Papanicolagu? |

B, Pata descastar cAncer s |

cuelo uerno

B para detectar infecciones
A aE

g Para defoctar chncsr oe
Eslrmagn

g Flo sabe.

]:rh'lﬁE:ﬂ INDICADOR ITEMS | Escala da - CRITERIOS DE EVALLACION "
mesdicidn
[ RELACIN RELACKMN RELACION RELACION § g
8 ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL ENTRE EL o= &
; VARIABLE ¥ | DIMENSION ¥ = INDICADOR | [EMSYLA | ==@ 4
LA DIMEMNSION EL ¥ EL OPCIOMESE DE | w
8 INDICADOR RESPUESTA | § 8
| 3 WO | & (WO @ | NO| B [ wo | %
Impatanci |« Chbietives el T.pHa  mecibide nformmacitd o
a B de ha gduchada sabra al
Papanicofaau WA de L/ E//
al Papanicoaou® 1// 'I./
=RAlmiEn ¥ Frausndca dal a /
EEATIEN de B Mommousnds
de Papanicolsou c.. Mosebe
A Papancol d Munca
A ¥ Llsuara dal
’g AYAMAn de | Zala prushs de Papanicodacy as?
; Fapamcaiae, A ErAmen d¢ sangha b/ Pj
E b, Examen da cuslla uteing f,.-' p",
o & LUn examen madico
a | 4 Ho sabo
E 3Lla prusbas de Papanicolaou e
fomo an-
a.  {Cunlle de gteno _ y/ 1/‘ / I.ff
i agina #’f | |
= {warios
§ d Mo sk |




Redquiaiiee

EEAMEen

del
Paganical
aou

Factores
e rmagn
ool cEnoer
oo cuelin
LB

ha relacones | B.4Con  qua  frecoencia  debes

spmles por 48
hatas,

Mo colpgacion de
dreulos

[JT:] walar
menstruanda.

Mo fealizar guichar
vagnales

redlizarts o examen e

Papanicotaou?
& Cadaaho
b cadados A0S
o Cada Yafos H
d nosabs

&, porgue a8 lmporianie realizarse
cl examen de Papanicelagu?
e pata defects clnoar de

cuelio utering

b para cus cAncer de P
cusalio wdering ‘:‘,r'

o Pars avitar fiujoes
wEjinales

4. Hosabe

T..Cufinda Lid estd con bn repls
debes resExsta 8l axameEn  de
Fapanicolaou¥

a  No s= debs resizar el
cramen de Papanisolaay /

B & = recomendeble i!l
reakzarss el examen

. Bloesba
d  Mase acuela

Inicio de las

relacinnezs, en cuemn ol eEamen O
wiuales Papaniaosan?

Cambie  Fecimnte

e parajan n. Mo estar con |8 ragla y no |
sruales. tener relaciones sakoales | .1'!'
oMo da jar 48 haras rr.-’
tabaca b estAr &n AYUNnE

Embarazrs o, reakbaits laysdos
miftiples uiginalen

Pobnara d  tamar bastEnbe agua

8, pOuk requmibos deDeR (RMAF

B, jConsidera Ud, gue s imporissnis
recofpst 8l resultado del examen de
Puapapcataou 8 lemao ndicade?

n Hiesimportants
k- Mo es impoitamhe
r Tal umr mic nphriaris |

d.  hangbe




10, En gué momemio oe (8 vids de
s migei g5 fescamendable
replizarse & examen de

Papanizolaoy

A A&l inkck da les redacionas
EEIEEHA
Dhurante of enbaraza,

b
o Guando hay milecoiones
d. Enla adolescencla

;hl‘!‘l.llhl'l'ﬂ aon faciwes de

8 signos climcon de
mflamacion

b.  terer flujo vaginal

o Inigka prencz de las AS ¥
tarml  varias  pafajas
EENUBEE

4.  Nossbe

1L Tenm varigs paire|as
seaLmlmsite
5 && bueno para k= salid
o Infecoiones
fransmssin samal
2 Te pusdas aermal de
disbeles

11 pOuwén Siena mayor rieepo da
adquilr  cdncar de  euslia
utarnD
8 Mueies que Iniciarca s
s Bpxual B lemorams
wiad

bk Mujeres gue nunca e
renfizaron el cxamon de
Papanicolsau

¢ Mujeres som anlecedents
e ITE

i MNosabe




Matriz de valldacion de instrumento
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Cuestionario de conocimiento sabrs examen de Papanicolaou”
UBJETIVO: Recalectar informacidn sobre ta variable conocimienta sobre examen de Papanicolaou,

DIRIGIDO A: usuarias gue acuden al Consultorio de Oncologia Ginecoldgica del Hospital Regional “Zacarias Comea Valdivia® -
Huancavelica, 2018

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: __ Idenr  Callodhopye S

HF s .'::n.,i‘..I'.JI F':;-lb]'lrg i n"_'-lr::.-.'l.-.'ﬂ-l _,I:J.Eh-'--.-:ll.:fl;ni

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

VALORACION:

| Muy Ao e Medio |  Bajo | MuyBajo

FIRMA DEL EVALUADOR
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TITULD: Conpoimianio ¥ acepiacion sobre examan de Papancaolac en usuanas que acuden al Consultoric de Oncolagla Ginecoldgica diol
Hespitsl Regional “Zacarias Cormea Yaidivia® — Huancavelica, 2018
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Matriz de validacion de instrumeanio
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: "Cuastionano de conacimiento scbre examen do Papanicolaou’

OBJETIVD: Recolectar informacion sobre la varlable conocimiento sobre examen de Papanicolaou

DIRIGIDO A: usuarias que acuden al Consullane de Oncologia Ginecolégica del Hospital Regional "Zacarias Correa Valdivia™ —
Huancavetica, 20158

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EVALUADOR: Zurien agamMets eadYy &EoSEcA

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: _jiPssinc Cwl CiEA SR O L Soagewd
PeEniete Al I SMsLLD Pudibien

VALORACION:

|!_.M—u].- ..:ut.:.-_[ - _|_'_|.I1-E-|-'.!I_!|;_'-| 1- Hajo | T..lu',.- Bajo J

FIRMA DEL EVALUADOR
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TiITULD: SConooimiertoy-acaptacion sobre exarnende - Papanicolaou en Usuarias que acuden al Consultorio de Oncologia Ginecologica del
Hospital Regional “Zacarias Carrea Yaldivia” — Huancavelca, 2018
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Anexo N° 03
Cuestionario

Autora: Olivera Hernandez Maria Teresa.
Adaptacién: Mateo Soriano Pascuala Dolores

Buen dia Sr(a) usuario(a), este cuestionario pretende recopilar informacion para
identificar la relacidn entre el conocimiento y aceptacion sobre examen de
Papanicolaou en usuarias que acuden al Consultorio de Oncologia Ginecoldgica
del Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” — Huancavelica, 2018.

I. Informacién general.
¢ Qué edad tiene usted?
¢, Cual es el grado de instruccion:
Sin instruccion () Primaria completa ( ) Primaria incompleta () Secundaria
completa ()
Secundaria incompleta ( ) Superior completa ( ) Superior incompleta ( )

Il. Bloque de contenidos

Variable : Conocimiento sobre examen de Papanicolaou

Dimensién: Importancia al examen de Papanicolaou

01 | ¢Ha recibido informacion o ha escuchado sobre el examen de
Papanicolaou?
a. Si
b. No recuerda
C. No sabe
d. Nunca
02 | ¢La prueba de Papanicolaou es?
a. Examen de sangre
b. Examen de cuello uterino
C. Un examen médico
d. No sabe
03 | La prueba de Papanicolaou se toma en:
a. Cuello de utero
b. Vagina
C. Ovarios
d. No sabe

04 | ;Para qué sirve el examen de Papanicolaou?

a. Para descartar _cancer de cuello uterino.
b. para detectar infecciones vaginales.
C.
d.

Para detectar cancer de estomago
No sabe
Dimensidn: Requisitos al examen del Papanicolaou
05 | ¢ Con que frecuencia debes realizarte el examen de Papanicolaou?

a. Cada ano
b. cada dos anos
c. Cada 3 anos
d. no sabe
06 | ¢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

07 | ¢Cuando Ud. esta con la regla 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
08 | 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
Dimensién: Factores de riesgo del cancer de cuello uterino
09 | ;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
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 | ¢Cual 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

Variable :Aceptaciéon sobre examen de Papanicolaou

Usted de manera voluntaria o por decision propia acepta realizarse el examen de
Papanicolaou: Si( )No ()




Anexo N° 04

Solicitud de aplicaciéon de instrumentos
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Anexo N° 05

Categorizacioén de la variable

VARIABLE: Conocimiento sobre examen de Papanicolaou

Puntaje maximo — puntaje minimo

N¢ de categorias

. PUNTAJE GENERAL
e Puntaje minimo: 0
e Puntaje maximo: 13
e CATEGORIAS:
- Bajo:0a4
- Regular:5a9
- Alto: 10a 13

Il. PUNTAJE POR DIMENSIONES
A. Importancia al examen de Papanicolaou.

e Puntaje minimo: 0

e Puntaje maximo: 4

e CATEGORIAS:
- Bajo:0a1
- Regular:2a3
- Alto: 4

B. Requisitos al examen del Papanicolaou
e Puntaje minimo: 0
e Puntaje maximo: 4
e CATEGORIAS:
- Bajo:0a1
- Regular:2a3
- Alto: 4

C. Factores de riesgo del cancer de cuello uterino
e Puntaje minimo: 0
e Puntaje maximo: 5
e CATEGORIAS:
- Bajo:0a1
- Regular:2a3
- Alto:4a5b



Anexo N° 06

Imagenes de proceso de ejecucion

Aplicacion de instrumento de recoleccién de datos a usuarias




Investigadora realiza la recoleccion de datos a usuarias
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3. RESUMEN

El objetivo general de la presente investigacion fue determinar la relacion entre el
conocimiento y aceptacion sobre examen de Papanicolaou en usuarias que acuden al
Consultorio de Oncologia Ginecoldgica del Hospital Regional Huancavelica, 2018

La metodologia de investigacion es de tipo correlacional, cuantitativa, no
experimental y de corte trasversal. La muestra de estuvo conformada por 96 usuarias que
acuden al Consultorio de Oncologia Ginecoldgica con muestreo no probabilistico
consecutivo Se utilizd6 como instrumento un cuestionario el cual consta de 13 items. El
disefio de la investigacion fue el no experimental transversal correlacional; el método
general que guio el proceso de la investigacion fue el cientifico. Los resultados indican
que existe relacion directamente proporcional y significativa con la aceptacion sobre
examen de Papanicolaou en usuarias que asistieron al Consultorio de Oncologia
Ginecologica del establecimiento de salud “Zacarias Correa Valdivia”, por presentar una
correlacion de Spearman de ,316** y un p valor de 0,002. Es decir, de 96 usuarias, 32,3%
(31) presentan conocimiento alto y por decision propia aceptan realizarse el examen de
Papanicolaou. E128,1% (27) con conocimiento regular y si aceptan el examen. Asimismo,
el 19,8% (19) aceptan el examen y tienen un conocimiento bajo. Finalmente, el 12,5% no
aceptan el examen y presenta conocimiento bajo. Como conclusion se afirma la existencia
de una relacion directa y significativa entre el conocimiento y aceptacion sobre examen
de Papanicolaou de manera general y segiin sus dimensiones en usuarias.
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Papanicolaou, conocimiento, aceptacion.



5. ABSTRACT
The general objective of the present investigation was to determine the relationship
between the knowledge and acceptance about Papanicolaou examination in users who
come to the Gynecologic Oncology Clinic of the Huancavelica Regional Hospital, 2018
The research methodology is correlational, quantitative, non-experimental and cross-
sectional. The sample consisted of 96 users who come to the Gynecologic Oncology
Clinic with consecutive non-probabilistic sampling. A questionnaire was used as
instrument, which consists of 13 items. The design of the investigation was the
correlational cross-sectional non-experimental; The general method that guided the
research process was the scientific one. The results indicate that there is a directly
proportional and significant relationship with the acceptance of Papanicolaou
examination in users who attended the Gynecologic Oncology Clinic of the health
establishment "Zacarias Correa Valdivia", for presenting a Spearman correlation of 316
**and a p value of 0.002. That is to say, of 96 users, 32.3% (31) present high knowledge
and by their own decision they accept the Papanicolaou test. 28.1% (27) with regular
knowledge and if they accept the exam. Also 19.8% (19) accept the exam and have a
low knowledge. Finally, 12.5% do not accept the exam and present low knowledge. In
conclusion, it is affirmed the existence of a direct and significant relationship between
the knowledge and acceptance about Papanicolaou examination in general and
according to its dimensions in users.
6. KEYWORDS:

Papanicolaou, knowledge, acceptance.

7. INTRODUCCION

El cancer cervical o cancer del cuello uterino, es una modificacion celular que se origina
en el tejido epitelial del cérvix que se manifiesta al inicio como lesiones precursoras de
lenta y progresiva evolucion, las cuales avanzan a céancer in situ (enclaustrar a la
superficie epitelial) o un céncer en donde las células con transformacién maligna
traspasan la membrana basal. El cancer de cuello de utero comienza cuando las células
normales sufren un cambio genético (mutacion) que las convierte en células anormales.
El cancer de cuello uterino es problema de salud ptblica, y uno de los problemas de mayor

importancia es el diagndstico tardio de los casos de cancer de cuello uterino. El cancer de



cuello uterino constituye un problema social porque afecta la salud de la persona en el
contexto local, nacional e internacional. El tratamiento genera costos elevados y con

impacto negativo en la supervivencia de las pacientes(1).

Oliva (2) en la investigacion “Nivel de conocimiento, actitudes y practica en la
realizacion del examen de papanicolaou en mujeres mayores de 15 afos que acudieron a
Consultorio Externo de Ginecologia del Hospital San José¢, Lima”, 2015. Los resultados
indican que el 45.11% de mujeres inmersas en el estudio, tienen entre 30-44 afios. El
60.05% dicen que el examen de Papanicolaou se realiza para detectar cancer del cuello
uterino; el 45.11% refieren que el presentar molestias en la vagina es el indicador mas
importante para realizarse el examen del Papanicolaou; Por otro lado, el 54.62%
presentan conocimiento alto con respecto al examen de Papanicolaou; el 55.70% tiene
actitud favorable frente al examen del Papanicolaou; el 58.97% mostraron una practica
adecuada al examen del Papanicolaou. En conclusion se determina relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento alto y la actitud favorable,
asimismo entre el nivel de conocimiento alto y la practica adecuada frente al examen de

Papanicolaou.

Soldevilla (3) en el estudio “Conocimientos, actitudes y practicas sobre la aplicacion
del papanicolaou en mujeres en edad fértil, Chimbote, 2014”. Establece como objetivo
detalla y analizar conocimientos, actitudes y practicas que influyen en la aplicacion del
examen de Papanicolaou. El nivel de investigacion fue descriptivo; utilizé el disefio
simple de corte trasversal. 2701 mujeres fueron encuestadas provenientes de 23
comunidades. Los resultados precisan que el 44% tienen conocimiento sobre la prueba.
El 85% muestra una actitud positiva, estos resultados no se reflejan en la practica, tal es
asi que el 69% no tiene un proceder adecuado y rutinario frente la toma de papanicolaou.
Finalmente se concluye que las mujeres chimbotanas a pesar de no contar con
conocimientos sobre la toma de papanicolaou, existe predisposicion positiva en las
actitudes; sin embargo, perdura algunas diferencias en la practica y la decision de la toma

de la prueba.



Mateo (4) en la tesis “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 *, consideré como objetivo determinar la relacion entre las
variables involucradas en el estudio. El tipo de investigacion es basica, cuantitativa, no
experimental y de corte trasversal, con disefio descriptivo correlacional. La muestra
estuvo conformada por 103 usuarias. Utiliz6 como instrumento el cuestionario. Los
resultados precisan que 33.0 % de usuarios tienen conocimiento bajo sobre el examen del
Papanicolaou, un 44.7 % de los usuarios tiene un nivel de conocimientos del Papanicolaou
regular y un 22.3% de usuarios tiene un nivel de conocimientos del Papanicolaou alto. En
relacién a la variable actitud, un 37.9% de usuarias tienen un nivel bajo de actitud sobre
el examen de Papanicolaou, un 42.7% de usuarias tienen un nivel regular de actitud sobre
el examen de Papanicolaou y un 19.4 % de usuarias tienen un nivel bueno de actitud sobre
el examen de Papanicolaou. Se concluye estadisticamente, que existe relacion
significativa entre conocimientos y actitudes sobre el examen del Papanicolaou en

usuarias involucradas en el estudio.

Conocimiento

Una caracteristica del conocimiento que le diferencia a la persona de los demas seres
vivos es la habilidad para explicar el mundo en el que vive. Por esta capacidad que posee
se ha logrado tener nocién de fenomenos que ocurren en la naturaleza a través de los
sentidos; y al ordenar la informacién se logra articular juicios y razonamientos basicos
para construir el conocimiento. (5)

Examen de Papanicolaou

El examen de Papanicolaou, también denominada citologia vaginal, es la examen mas
frecuente de deteccion del cancer de cuello uterino, estd recomendada en mujeres de 25 a
69 afios y menores de 25 afios con vida sexual muy activa(7)

La prueba de Papanicolaou, es el método mas eficaz y sencillo para detectar el cancer de
utero. Se realiza tomando una muestra de las células de la superficie del cuello del utero.
Esta rapida accion toma s6lo unos minutos y no provoca dolor. La muestra es analizada
en laboratorio. El Papanicolaou debe realizarse una vez al afio, excepto que exista una

indicacion médica que informe otra periodicidad(8).

Por ello, la importancia de realizar este estudio, para lo cual se formul6 la pregunta de



investigacion ;Como es la relacion entre el conocimiento y aceptacion sobre examen
de Papanicolaou en usuarias que acuden al Consultorio de Oncologia Ginecologica del
Hospital Regional Huancavelica, 2018?

8. METODOLOGIA

El presente estudio de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, no experimental y de
corte trasversal, el disefio en la investigacion fue no experimental transversal
correlacional. La muestra esta constituida por 96 usuarias y el tipo de muestreo fue no
probabilistico consecutivo. Se utilizdo como instrumento el cuestionario para evaluar el
conocimiento, el cual consta de 13 preguntas y tres dimensiones: Importancia al

examen  de Papanicolaou, Requisitos al examen del Papanicolaou y Factores de
riesgo del cancer de cuello uterino. Para el procesamiento y analisis de datos se utilizo
el paquete estadistico IBM Statistics para Windows Vers. 25.0, Hoja de célculo
Microsoft Office Excel 2016. También se utilizo la estadistica descriptiva: tablas y
graficos estadisticos; y para la contratacion de hipdtesis se utilizé la prueba de

correlacion de Spearman.

9. RESULTADOS
Los resultados del estudio evidenciaron que el conocimiento sobre examen de
Papanicolaou se relaciona de forma positiva y significativa con la aceptacion sobre
examen de Papanicolaou en usuarias que acuden al Consultorio de Oncologia
Ginecologica del Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”, por presentar un
Coeficiente de correlacion de Spearman de ,316** y un p valor de 0,002. Es decir, de 96
usuarias, 32,3% (31) presentan conocimiento alto y por decisiéon propia aceptan
realizarse el examen de Papanicolaou. El 28,1% (27) con conocimiento regular y si
aceptan el examen. Asimismo, el 19,8% (19) aceptan el examen y tienen un
conocimiento bajo. Finalmente, el 12,5% no aceptan el examen y presenta conocimiento
bajo. Asimismo, los resultados del estudio evidencian que el conocimiento sobre examen
de Papanicolaou en las tres dimensiones: importancia, requisitos, factores de riesgo del
cancer de cuello uterino se relaciona de forma positiva y significativa con la aceptacion
sobre examen de Papanicolaou en usuarias que acuden al Consultorio de Oncologia

Ginecologica del Hospital Regional.



10. DISCUSION

Los hallazgos del estudio indican que de 96 usuarias involucradas en el estudio el
32,3% (31) presentan conocimiento alto y por decision propia aceptan realizarse el
examen de Papanicolaou. El 28,1% (27) con conocimiento regular y si aceptan el
examen. Asimismo, el 19,8% (19) aceptan el examen y tienen un conocimiento bajo.
Finalmente, el 12,5% no aceptan el examen y presenta conocimiento bajo. Al respecto
estos resultados coinciden parcialmente con el estudio de Mateo(4) donde precisa que
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. En
un estudio similar los resultados coinciden parcialmente con la investigacion de Oliva
(2) quien precisa que el 60.05% conocen que el Papanicolaou se realiza para la
deteccion del cancer del cuello uterino; el 45.11% piensan que el presentar molestias
en la vagina es el indicador mds importante para realizarse el examen del Papanicolaou;
Por otro lado, el 54.62% presentaron un nivel de conocimiento alto con respecto al
examen de Papanicolaou. De igual forma el estudio de Soldevilla (3) establece que
solo el 44% de las encuestadas tienen conocimiento sobre la prueba. Ademas, aunque
el 85% muestra una actitud favorable, ello no se refleja en la practica, donde el 69%

no tiene un comportamiento adecuado y rutinario frente la toma de Papanicolaou.

Los resultados del conocimiento sobre examen de Papanicolaou en la dimension
importancia se relaciona de forma positiva y significativa con la aceptacion sobre
examen de Papanicolaou en usuarias que acuden al Consultorio de Oncologia
Ginecoldgica del Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”, debido a que del
100% de usuarias involucradas en el estudio, el 39,6% (38) aceptan la realizacion del
examen de Papanicolaou y presentan conocimiento alto. Seguido del 28,1% (27) con
conocimiento regular y aceptacion al examen. Por otro lado, el 12,5% (12) si aceptan
el examen y presentan conocimiento bajo. Asimismo 10,4%(10) usuarias no aceptan
la realizacion del examen y presentan conocimiento bajo. Estos resultados coinciden
parcialmente con el estudio de Mateo (4) donde se observa que en la dimension
importancia del examen de Papanicolaou el 44.7% es bajo, el 22.3% senala que es

regular y el 33.0% sefiala que es alto

Los resultados del estudio evidencian que el conocimiento sobre examen de

Papanicolaou en la dimension requisitos se relaciona de forma positiva y significativa



11.

con la aceptacion sobre examen de Papanicolaou en usuarias que acuden al Consultorio
de Oncologia Ginecologica del Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”, por
presentar un Coeficiente de correlacion de Spearman de ,267**y un p valor de 0,008.
Es decir, del 100% de usuarias involucradas en el estudio, el 34,4% (33) aceptan la
realizacion del examen de Papanicolaou y presentan conocimiento alto en la dimension
requisitos. Seguido del 33,3% (32) con conocimiento bajo y aceptacion al examen.
Por otro lado, el 12,5% (12) si aceptan el examen y presentan conocimiento regular.
Asimismo 14,6% (14) usuarias no aceptan la realizacion del examen y presentan
conocimiento bajo. Estos hallazgos coinciden parcialmente con la tesis de Mateo (4)
Sobre la dimension de requisitos al examen de Papanicolaou que el 35% considera que

es bajo, el 38.8% senala que es regular, y un 26.2% manifiesta que es alto

Los resultados precisan el conocimiento sobre examen de Papanicolaou en la
dimension factores de riesgo del cancer de cuello uterino se relaciona de forma positiva
y significativa con la aceptacion sobre examen de Papanicolaou en usuarias que acuden
al Consultorio de Oncologia Ginecoldgica del Hospital Regional “Zacarias Correa
Valdivia”, por presentar un Coeficiente de correlacion de Spearman de ,271** y un p
valor de 0,007. Es decir, del 100% de usuarias involucradas en el estudio, el 52,1%
(50) aceptan la realizacion del examen de Papanicolaou y presentan conocimiento
regular en la dimension factores de riesgo. Seguido del 24,0% (23) con conocimiento
bajo y aceptacion al examen. Por otro lado, el 4,2% (4) si aceptan el examen y
presentan conocimiento alto. Asimismo 12,5%(12) usuarias no aceptan la realizacion
del examen y presentan conocimiento bajo. Estos resultados también coinciden
parcialmente con el estudio de Mateo (4) 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% sefala que es alto.

CONCLUSIONES

Primera. - 1. Los resultados del estudio evidenciaron que el conocimiento sobre
examen de Papanicolaou se relaciona de forma positiva y significativa con la
aceptacion sobre examen de Papanicolaou en usuarias, por presentar un Coeficiente de
correlacion de Spearman de ,316** y un p valor de 0,002.

Segunda. - 2. Los resultados del estudio precisan que el conocimiento sobre examen

de Papanicolaou en la dimension importancia se relaciona de forma positiva y



12.

significativa con la aceptacion sobre examen de Papanicolaou en usuarias, por
presentar un Coeficiente de correlacion de Spearman de ,284**y un p valor de 0,005.
Tercera. - Los resultados indican que el conocimiento sobre examen de Papanicolaou
en la dimension requisitos se relaciona de forma positiva y significativa con la
aceptacion sobre examen de Papanicolaou, por presentar un Coeficiente de correlacion
de Spearman de ,267**y un p valor de 0,008.

Cuarta. - Los resultados del estudio evidencian que el conocimiento sobre examen de
Papanicolaou en la dimension factores de riesgo del cancer de cuello uterino se
relaciona de forma positiva y significativa con la aceptacion sobre examen de

Papanicolaou, por presentar un Coeficiente de correlacion de Spearman de ,271** y

un p valor de 0,007.
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