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RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento sobre examen de Papanicolaou en mujeres de edad fértil. Centro de salud
Tambogrande . Octubre - Diciembre 2017. Material y métodos: Se tom6é como
universo - muestra a 67 mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud
Tambogrande. EI método de investigacion cuantitativa, descriptivo simple, no
experimental transversal. Los datos fueron recolectados a través de una encuesta
aplicando un cuestionario. Resultados: el grafico muestra que el 100% (67) mujeres
en edad fértil atendidas en el Centro de Salud Tambogrande 77,6% de las encuestadas
tienen regular nivel de conocimiento, seguido de 13,4% tienen bajo nivel de
conocimiento y solo 9,6 -tienen buen nivel de conocimiento sobre el tema.
Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre examen de Papanicolaou en mujeres de
edad fértil. Centro de Salud Tambogrande. Octubre - Diciembre 2017, se obtuvo que
77,6% tienen nivel de conocimiento regular, seguido del 13,4% tienen nivel de
conocimiento bajo y sélo el 9,0% nivel de conocimiento bueno sobre el tema.
Recomendaciones: Se deben Desarrollar mejores actividades preventivo-
promocionales sobre el cancer de cuello uterino enfocadas en mejorar el nivel de

conocimiento de la poblacién femenina que acude al Establecimiento de salud.

Palabra Clave: Conocimiento, Papanicolaou, Mujeres en edad fértil.



ABSTRACT

The present investigation was carried out with the objective: To determine the level of
knowledge about the Papanicolaou examination in women of childbearing age.
Tambogrande health center. October - December 2017. Material and methods: It was
taken as a universe - it shows 67 women of childbearing age treated at the
Tambogrande Health Center. The quantitative, simple descriptive, cross non-
experimental research method. The data was collected through a survey using a
questionnaire. Results: the graph shows that 100% (67) women of fertile age attended
in the Tambogrande Health Center 77.6% of the surveyed women have a regular level
of knowledge, followed by 13.4% have low level of knowledge and only 9, 6 - Has a
good level of knowledge on the subject. Conclusions: The level of knowledge about
Papanicolaou in elderly women attended at the Tambogrande Health Center October -
December 2017, was 77%, with a level of regular knowledge, followed by 13.4%. only
9.0% level of good knowledge on the subject. Recommendations: We must develop
better preventive and promotional activities on cervical cancer, focused on the level of

knowledge of the female population that goes to the Health Establishment.

Keyword: Knowledge, Papanicolaou, Women of childbearing age.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigaciones tiene como objetivo principal determinar el nivel
de conocimiento sobre examen de Papanicolaou en mujeres de edad fértil. Centro de
salud Tambogrande. Octubre-diciembre 2017. El estudio de investigacion se realizo
en dicho establecimiento de salud.

A continuacion se describe el contenido y la estructura que comprende la tesis:

El capitulo I: Esta conformado por los antecedentes, justificacion de la investigacion,
planteamiento 'y formulacién del problema, fundamentacion cientifica,
conceptualizacién y operacionalizacion de variables, hipétesis y objetivo general y
especificos.

Capitulo I1: Incluye tipo y disefio de investigacion, poblacién y muestra, criterios de
seleccidon (criterios de inclusion, criterios de exclusion), técnicas e instrumentos de
investigacion, procedimiento de recoleccidn de datos, procesamiento y analisis de la
informacion.

Capitulo I11: Esta conformado por el andlisis de tablas y graficos.

Capitulo 1V: Esta conformado por conclusiones y recomendaciones.

Finalmente se presenta las referencias bibliogréficas y anexos.



1.1. ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA.
1.1.1 Antecedentes

Olivera, M. (2015) Conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba de
Papanicolaou en usuarias de la consulta externa de Gineco-obtetricia del hospital
Aleman Nicaraguense en la ciudad de Managua durante el periodo comprendido
de octubre a diciembre del 2015. Concluyendo que la edad de las mujeres al igual
que el grado de escolaridad fueron factores influyentes para el nivel de
conocimiento, las actitudes y la practica demostrando que las mujeres de mayor
edad y mayor nivel educativo tenian un grado de conocimiento alto y actitudes
favorables, ambas estadisticamente significativas no asi con la practica; ya que las
mujeres de mayor edad presentaron practicas inadecuadas en comparacion con las
adolescentes aunque no fue significativa. El nivel de conocimiento mas alto se
presentd en la mayoria de las mujeres presentando una relacion inversa en
proporcion a las practicas ya que predominaron las practicas inadecuadas, sin
embargo la diferencia no fue estadisticamente significativa. A pesar que la actitud
favorable no fue una condicion predominante en las mujeres del estudio se
encontré que mas del (70%) de las usuarias se habian realizado la prueba en un
periodo de 1 a 2 afios. Asi también el conocimiento de algin reporte de
Papanicolaou en los ultimos 3 afios, aunque la mala experiencia al reclamo de su
resultado fue lo que mas predomino, Asi también las practicas sexuales

consideradas de riesgo fueron inadecuadas en méas de la mitad de los casos.

Martinez, Méndez y Ramon. (2014) Conocimientos, actitudes y practicas sobre
el Papanicolaou en mujeres de edad fértil que acuden al servicio de Ginecologia
en el Subcentro de Salud de la Parroquia el Valle — Cuenca — 2014. Concluyendo
que el grupo de estudio lo constituyeron 308 mujeres en edad fértil de la Parroquia
Rural el Valle de la Cuidad de Cuenca que asisten a la consulta de Ginecologia en
el Centro de Salud de dicha comunidad, la media de edad de las mujeres
encuestadas fue de 26 afios con un desvio de 6.9%, la mayoria de las mujeres se
dedican a la actividad doméstica con un 62,66% seguido de mujeres estudiantes

con 14,29% vy agricultoras con 0,97%; en cuanto a la instruccion 32,47%



estudiaron la primaria completa y un 32,14% estudiaron la secundaria. 0.97% de
las mujeres tiene un titulo o cursa el cuarto nivel de estudios, no existieron mujeres
sin instruccion o analfabetas. 49,35% de mujeres entrevistadas son casadas Yy
28.90% viven en unién libre. Los niveles de conocimientos fueron bajos en un
48.38% intermedios en un 34.42% vy altos en un 17.21% . Las actitudes fueron
desfavorables en un 75.65% y favorables en un 24.25%. Las practicas fueron
correctas en un 43.83% e incorrectas en un 56.17%. Como conclusion final
tenemos que las mujeres saben qué es el Papanicolaou, cual es su utilidad y de
donde se obtiene la muestra pero existe deficiencia en el conocimiento practicas
sobre la frecuencia de realizacion del PAP para que se cumpla la norma brindada
por la OMS.

Matamoros y Méndez. (2013) Conocimientos, actitudes y préacticas sobre
Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de la comunidad ElI Bambu que
asisten al Centro de Salud Miguel Angel Plazaola, Tortuguero, RAAS, del 1 de
Mayo al 30 de Agosto del 2013. Concluyen que la mayoria de mujeres con vida
sexual activa estudiadas tenian entre 20-34 afios de edad, eran casadas, con baja
escolaridad, amas de casa, catolicas y con alta paridad. 86% de la poblacion
estudiada dijo haber recibido informacidn sobre el Papanicolaou, principalmente
por personal de salud. El conocimiento sobre esta prueba fue inadecuado en 6%
de las pacientes, regular en 26%, bueno en 54% y muy bueno en 14%. La
mayoria de las actitudes hacia el Papanicolaou fueron consideradas como buenas
y regulares, pero los grupos con mayor porcentaje de actitudes positivas fueron
las de menor edad, solteras, de mayor escolaridad, con ocupacion profesional y
con religion catdlica. Solamente 69% de las mujeres se habia realizado el
Papanicolaou en los ultimos tres afios, y de estas, solamente 3% refirieron tener
alguna alteracion en el Papanicolaou y 5% de las pacientes se le habia realizado
otras pruebas como biopsia o colposcopia. Las principales razones para no
realizarse el Papanicolaou reportada por las pacientes fueron: vergiienza,

descuido, temor a tener cancer, no saber sobre la prueba y machismo.



Villaceres y Guano. (2012) Nivel de conocimiento acerca del Papanicolaou en
pacientes que acuden a realizarse este examen a la consulta externa de Gineco
Obstetricia del Hospital Asdrubal De La Torre del Cantén Cotacachi, Provincia
de Imbabura en el periodo Abril Junio 2012. En conclusion encontramos que el
nivel de conocimiento sobre el Papanicolaou esta influenciado directamente por
la edad, escolaridad y etnia, encontrando que un 87% de mujeres desconocen
sobre el examen mencionado, el 34% de ellas tienen entre 26-35 afios, el 34% son
analfabetas, es asi que al comparar la etnia y el motivo por el cual aplazan la
realizacién del Papanicolaou encontramos que el 41% no se lo realizan por
desconocimiento, el 37% lo aplaza por miedo y el 22% de no se lo realiza por
verguenza. EI 85% de las mujeres encuestadas eran indigenas y no tienen una idea
clara de lo que es el Papanicolaou debido a la inadecuada orientacion sobre su
utilidad.

Suazo, R. (2016) Conocimientos, actitudes y practicas sobre citologia cervical
en las mujeres que acuden al centro de salud Gregoria Gonzélez de san Dionisio
en el periodo comprendido 16 de septiembre a 16 de octubre del 2016. Concluye
gue con respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio
la mayoria es del grupo etario de 21 a 35 afios, las cuales han cursado al menos la
primaria y la secundaria, mayoritariamente urbanos , amas de casa y estan en
unién libre. La mayoria de la poblacidn tiene buena fuente de informacion ya que
la obtuvieron del personal de salud. Se encontrd que apenas el 50 % de las mujeres
tenian buen conocimiento, seguido de un conocimiento malo. Tener buen
conocimiento o no, no afecto la actitud de las entrevistadas, ya que en general
fueron favorables. Al igual se reflejo en la practica ya que en general fue mala,
pues menos del 50% alcanzo buen nivel de préactica, a pesar de tener buenas

actitudes.

Quispe, F. (2014) Nivel de conocimiento y actitud sobre el Papanicolaou en
mujeres de 20 a 30 arfios en el Hospital de Vitarte en el afio 2014. Concluyo que
el objetivo es determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre Papanicolaou

de las mujeres de 20 a 30 afios atendidas en el Hospital de Vitarte en el afio 2014.



Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, aplicativo, cuantitativo. Se
utilizé como técnica la encuesta y el instrumento fue un cuestionario previamente
elaborado y aplicado a una muestra de 81 mujeres atendidas en el Hospital de
Vitarte. Resultados: 22.2% tuvieron un nivel de conocimiento alto y 56.8% un
nivel medio; asimismo 75.3% tuvo una actitud favorable, y 24.7%una actitud
desfavorable. En conclusion, més de la mitad de las mujeres encuestadas tiene un
nivel de conocimiento medio y una actitud favorable frente al examen de

Papanicolaou.

Bardales, M. (2016) Relacién entre el nivel de conocimiento con la actitud y la
practica del Papanicolaou en mujeres en edad fértil. Centro de Salud Chicama.
2016 concluyendo que el presente estudio tuvo como objetivo determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento con la actitud y la préactica del
Papanicolaou que tienen las mujeres en edad fértil del Centro de Salud Chicama.
2016, se realiz6 una investigacion cuantitativa, observacional, transversal con
disefio correlacional. Los resultados demostraron que el nivel de conocimiento fue
bueno en un 62.5 %, regular en un 18.1% y malo en un 19.4%. Con respecto a la
actitud 70.8 % presentan actitud favorable y 21.2% desfavorable. En la practica
46.5 % es adecuada y 53.5% es inadecuada; por lo que se concluye que existe
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud
hacia el Papanicolaou y al relacionar el nivel de conocimiento y la préctica del

Papanicolaou encontramos que existe una relacién estadisticamente significativa.

Serva y Soto. (2016) Nivel de conocimiento y actitudes del tamizaje de
Papanicolaou en mujeres que acuden al c.s. de chupaca de enero - marzo del
2016. Concluyendo que 68% de mujeres que acuden al servicio de planificacion
familiar del C.S de Chupaca 2016 presentaron un nivel de conocimiento Alto
sobre el tamizaje de Papanicolaou. El 93,10% de mujeres que acuden al servicio
de planificacién familiar del C.S de Chupaca 2016 mostraron una actitud
indiferente frente al tamizaje de Papanicolaou. Se determind que no existe una

relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud frente al Tamizaje de



Papanicolaou, en las mujeres que acuden al C.S de Chupaca al servicio de

Planificacion Familiar 2016, aceptandose la hipotesis propuesta.

Delgado, J. (2015) Nivel de conocimientos, actitudes y préacticas sobre la prueba
de Papanicolaou en pacientes mujeres mayores de 18 afios atendidas en consulta
externa del hospital regional docente las mercedes. Se llegé a la conclusién que
el nivel de conocimientos sobre la prueba de Papanicolaou fue en su mayor
porcentaje alto, esto se debe a que las encuestadas conocen lo que es el examen,
la utilidad y la frecuencia con que deben realizarse la prueba. Las actitudes frente
a la prueba de Papanicolaou fueron en su mayoria desfavorable, se observa que la
mayor parte de pacientes mujeres no han solicitado realizarse el examen en los
ultimos 3 afios, sin embargo la mayoria de encuestadas consideran que debe
hacerse la prueba de Papanicolaou en un periodo de tiempo determinado porque
permite detectar el cancer a tiempo. El nivel de préacticas sobre la prueba de
Papanicolaou fue inadecuado, esto se debe a que el mayor porcentaje de mujeres
nunca se han realizado la prueba, asi mismo de las pacientes que si se realizaron

la prueba de Papanicolaou el mayor porcentaje lo hizo por indicacion médica.

Chéavez y Monroy. (2014) Conocimiento, actitudes y frecuencia sobre la toma
del Papanicolaou en usuarias que acuden al Centro de Salud Ampliacion
Paucarpata. Arequipa — 2014. Concluyendo que las mujeres encuestadas que
acuden al Centro de Salud Ampliacion Paucarpata; poseen un nivel de
conocimientos alto sobre la prueba de Papanicolaou, siendo el 73,7% vy el 23,6%
de las mujeres tienen un nivel de conocimiento intermedio y solo el 2,7% de ellas
presentaron un nivel de conocimiento bajo. La actitud de las mujeres participantes
en el estudio frente a la prueba de Papanicolaou se considera favorable reflejando
un 95,7% vy sélo el 4,3% de ellas presentaron una actitud indiferente. Tercera: De
las mujeres que acuden al Centro de Salud Ampliacion Paucarpata un 72,7%
presentan frecuencia inadecuada frente a la prueba de Papanicolaou y el 27,3% de
ellas mostraron frecuencia adecuada.

Justo, Y. (2015) Conocimiento y actitudes sobre el examen de Papanicolaou en

Mujeres en edad fertil, sexualmente activas atendidas en el servicio de



Ginecologia del Hospital Goyeneche Arequipa, 2015. Concluye que las mujeres
en edad fértil, Sexualmente activas atendidas en el servicio de Ginecologia del
Hospital Goyeneche, Arequipa, 2015, fueron predominantemente jovenes entre
21 a 30 afos en un 39.50%, convivientes y casadas en 44.50% y 29%
respectivamente, de instruccion secundaria (42.50%) o superior (34%), y la
ocupacion de la mayoria fue en las labores del hogar en un 54%. Segunda. El nivel
de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil,
sexualmente activas atendidas en el servicio de Ginecologia del Hospital
Goyeneche, Arequipa, 2015 fue deficiente en un 55%, regular en el 34% y bueno
en el 11% de casos.

Balbin, J. (2014) Nivel de conocimiento y actitud sobre el Papanicolaou en
mujeres de la sala de espera de la consulta pediatrica del Hospital San Juan de
Lurigancho — lima, 2014. Concluye que en relacion a los aspectos socio
demogréficas se encontrd que la edad de mayor prevalencia es de 20 a 39 afios
con un 71%, el estado civil conviviente 77%, grado de instruccion secundaria 59%
y ocupacion ama de casa 61%. En relacion a nivel de conocimientos, conocen que
es un examen de cuello uterino 79%, de que parte del cuerpo, cuello de Gtero 48%,
conocen para que sirve 53%. En relacion a la actitud, no solicitaron la toma de
muestra para el examen de Papanicolaou en los ultimos tres afios 56%, en la
frecuencia, nunca se realizaron 41%, se realizaron por indicacion medica 47%, no
reclamaron sus resultados 64%, no tuvieron interés por conocer sus resultados
66%. El 53% tienen nivel de conocimiento alto, y una actitud desfavorable sobre

la toma de muestra para el examen de Papanicolaou 49%.

Suarez, M. (2014) Nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba
de Papanicolaou en mujeres atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital 11 Jorge Reategui Delgado Piura noviembre 2014. concluyendo que las
mujeres atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Il Jorge
Reategui Delgado tienen un importante nivel de conocimiento bajo con respecto
al examen de Papanicolaou.En nuestro estudio no se encontrd asociacion

estadisticamente significativa entre conocimiento-actitudes, conocimiento-



practica y practica-actitud sobre el examen de Papanicolaou en las mujeres
atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Il Jorge Reategui
Delgado, por lo que no se puede rechazar la hipotesis de que no existe una
asociacion entre el nivel de conocimiento, las actitudes y las practicas realizadas

sobre el examen de Papanicolaou, pero tampoco aceptar que existe asociacion.

Jimenez, J. (2013) Nivel de conocimientos sobre el examen de Papanicolaou de
cuello uterino en mujeres en edad féertil en el Centro de Salud Maritza Campos
Diaz - Zamacola - mayo - julio 2013. En conclusion se ha determinado que las
mujeres en Edad Fértil que se atienden en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz
tienen conocimientos deficientes y regulares sobre el examen de Papanicolaou de
cuello uterino, tal es asi que solamente el 9.12% alcanza el calificativo esperado.
Se identificod que entre las caracteristicas sociodemograficas existen un alto
porcentaj de mujeres que son convivientes (43.73%), multiparas (47.15%), nivel
secundario (56.65%) y ama de casa (52.09%).

Ponce, L. (2016) Conocimientos, actitudes y practicas sobre el Papanicolaou en
mujeres del Centro de Salud Ocopilla, Huancayo 2016. Concluye que el
conocimiento de las mujeres en edad fértil del centro de salud de Ocopilla muestra
resultados partidos casi igualitariamente: 58.9% no tienen un conocimiento global
sobre la toma del Papanicolaou y el 41.1% refieren conocer sobre la prueba
citoldgica. 73,5% de mujeres refirieron conocer que es la prueba del Papanicolaou,
seguido de 70,4% conocen para qué sirve la muestra del Papanicolaou. La mayoria
de las mujeres tienden a una actitud favorable 90,0% frente a la prueba del
Papanicolaou, a comparacion de un 10,0% que tiene una actitud desfavorable. La

mayoria de mujeres 65,0% tienen una actitud desfavorable.



1.2 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica a nivel mundial,
es una de las amenazas mas graves para la vida de las mujeres luego del
cancer de mama, se calcula que actualmente en el mundo lo padecen mas
de un millén de mujeres. La mayoria de ellas no fueron diagnosticadas,
otras no tuvieron acceso a un tratamiento que las cure o les prolongue la
vida; de mantenerse esta tendencia la tasa de mortalidad aumentara en 45%
para el afio 2030 a nivel mundial. En el Pert cada 5 horas muere una mujer
debido al cancer cervical y es este el cAncer més notificado en las mujeres
(24.1% de los canceres en las mujeres) y en la poblacion general (14.9% de
todos los canceres) y es la tercera causa de mortalidad por cancer en
mujeres de edad fertil. A pesar que en la Gltima década se han realizado
numerosas campafias de prevencion y diagnostico de céncer de cuello
uterino a través del tamizaje de Papanicolaou, debido a que esta es la mejor
manera de prevenir el cancer de cuello de Utero, que detecta alteraciones en
las células del cuello uterino y permite tratarlas rapidamente antes de que
evolucionen hacia un cancer letal, Este test sigue siendo fundamental para
prevenir el cancer de cuello uterino causado por los tipos de HPV que no
cubre la vacuna, y para prevenir las lesiones malignas en las mujeres
sexualmente activas . La mayoria mujeres en edad fértil que acuden al
servicio de Obstetricia en el Centro de Salud de Tambogrande expresan
miedo, verglienza, desconocimiento y algunas creencias erradas sobre la
prueba de Papanicolaou, también dificultad en el acceso y dificultad
econdmica para acudir a dicho establecimiento porque muchas de las
mujeres atendidas viven en los caserios ubicados alrededor del Distrito de
Tambogrande, todo esto influye en que las mujeres posterguen o se rehisen
a realizarse el examen de Papanicolaou, aun conociendo la importancia del
mismo. El nivel de conocimiento de las mujeres en edad fértil atendidas en
el centro de salud de Tambogrande sobre el examen de Papanicolaou en

ocasiones es insuficiente y/o errado y por ello muchas veces ponen en



riesgo su salud porque no acuden a realizarse este examen preventivo, CONn
esta investigacion se pretende mejorar el nivel de conocimientos de las
mujeres atendidas en el centro de salud Tambogrande sobre la toma de
Papanicolaou y recordarles que continua siendo el principal método de
deteccion y prevencion para disminuir o prevenir la tasa de incidencias de

cancer de cuello uterino en el Pera.

1.3 PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

El cancer de cuello uterino es una de las amenazas mas graves para la vida de
las mujeres luego del cancer de mama, se calcula que actualmente en el mundo
lo padecen mas de un millon de mujeres. De acuerdo a informes de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2012 se diagnosticaron 83.000
casos nuevos y 36 000 mujeres murieron de esta enfermedad, casi el 90% de
estas muertes ocurrieron en paises de ingresos bajos 0 medianos.

La mayoria de ellas no fueron diagnosticadas, otras no tuvieron acceso a un
tratamiento que las cure o les prolongue la vida; de mantenerse esta tendencia
la tasa de mortalidad aumentara en 45% para el afio 2030 a nivel mundial. El
cancer cervical es un problema de interés publico, es una de las enfermedades
que estan cobrando mas vidas, El nivel de conocimiento de las mujeres en edad
fértil atendidas en el centro de salud de Tambogrande sobre el examen de
Papanicolaou en ocasiones es insuficiente y/o errado y por ello muchas veces

ponen en riesgo su salud porque no acuden a realizarse este examen preventivo.

¢Cual es el nivel conocimiento sobre Papanicolaou en mujeres de edad fértil

atendidas en centro salud Tambogrande Octubre-Diciembre 20177
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1.4 MARCO REFERENCIAL

1.4.1 EL CANCER
Definicion
OMS (2017) El céncer es un proceso de crecimiento y diseminacion
incontrolados de células. Puede aparecer practicamente en cualquier lugar del
cuerpo. El tumor suele invadir el tejido circundante y puede provocar
metastasis en puntos distantes del organismo. Muchos tipos de cancer se
podrian prevenir evitando la exposicién a factores de riesgo comunes como el
humo de tabaco. Ademas, un porcentaje importante de canceres pueden curarse
mediante cirugia, radioterapia o quimioterapia, especialmente si se detectan en

una fase temprana. (parr. 8)

1.4.2 CANCER DE CUELLO UTERINO
Definicion
Mongrut, A. (2011) El cancer de cuello es el méas frecuente de los tumores malignos
del aparato genital femenino. Segun algunas estadisticas alcanza el 59%. Su
incidencia en realidad varia de una regién a otra y también de acuerdo a estratos
sociales, grupos étnicos y costumbres. (p. 475)
Etiologia
MINSA (2017) El virus del papiloma humano (VPH) es una causa necesaria, pero no
suficiente, para desarrollar cancer de cuello uterino. 3,4 Muchas mujeres se
infectan con el VPH alguna vez en su vida, usualmente al inicio de la actividad
sexual. La mayoria de infecciones se resolveran espontaneamente a los 6 y hasta
los 24 meses. (p. 11)
Factores de riesgo
Mongrut, A. (2011a) Puesto que no se ha precisado la etiologia del cancer, nos
referimos a las caracteristicas epidemioldgicas del cancer de cuello uterino,
agrupandolas como factores de riesgo, de acuerdo a los antecedes generalmente

comunes en las mujeres afectadas.
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b)

d)

9)

Actividad sexual: el cancer de cuello uterino tiene relacion con el coito, se le
considera un cancer con vinculacion sexual. Es mas frecuente en mujeres con

actividad sexual que en solteras.

Precocidad sexual: el coito realizado desde edad temprana en la adolescencia
y la continuacién de su practica, predispone a la mujer hacia el cancer de cuello

uterino

Promiscuidad sexual: el nimero de compafieros sexuales es un factor de riesgo,
no por el hecho de la variacion, ni por la frecuencia con que se practique el
coito, sino que la promiscuidad generalmente tiene el antecedentes de la
precocidad sexual y el alto riesgo de contraer enfermedades de transmision

sexual, en cuya etiologia participan virus oncogenos.

Esmegma (falta de higiene): se ha considerado que el esmegma podria ser un
cancerigeno quimico. La falta de higiene seria una agravante para que funcione
como un medio de cultivo, del cual en realidad se ha aislado el herpes virus

simple tipo 2, virus considerado oncégeno.

Factores inmunoldgicos: desde que los tumores son mas frecuentes en mujeres
que sufren inmunosupresién o reciben medicacién inmunosupresiva. Conduce
a la posibilidad del desarrollo mas rapido del cancer por menor resistencia a

los virus oncogenos.

Estado socio-economico: en el estado socio-economico bajo se encuentra
mayor incidencia de cancer cervical, que podria estar relacionado a precocidad
y promiscuidad sexual, falta de higiene y mayor riesgo de enfermedades de

transmision sexual de etiologia viral.

Virus oncogenos: actualmente se acumulan pruebas de que existen
vinculaciones entre el cancer de cuello uterino y algunos virus oncdgenos.
Existe asociacién entre el herpes virus simple tipo 2, de la enfermedad

herpética genital y el Papiloma virus humano del condiloma acuminado, con la
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enfermedad cancerosa del cuello uterino, conforme lo hemos sefialado en

paginas anteriores al estudiar estas enfermedades de transmision sexual.
(p.475-476)

Virus del papiloma humano (VPH) y vacuna tetravalente

OMS (2017) El virus del papiloma humano (VPH) causa cancer de cuello de utero,
ocupa el cuarto lugar entre los tipos mas comunes de cancer que afectan a
mujeres, con un numero estimado de 266 000 muertes y unos 528 000 nuevos
casos en 2012. La gran mayoria (alrededor del 85%) de esas muertes se
produjeron en las regiones menos desarrolladas, donde es el causante de casi el
12% de todos los canceres femeninos.

Aunque la mayor parte de las infecciones por VPH no provocan sintomas, la
infeccion genital por VPH persistente puede causar cancer de cuello de Utero
en las mujeres. Practicamente todos los casos de cancer de cuello de Gtero (el
99%) estan vinculados con la infeccidn genital por el VPH, que es la infeccién
virica mas comun del aparato reproductor. EI VPH también puede causar otros
tipos de cancer anogenital, canceres de la cabeza y del cuello y verrugas
genitales tanto en hombres como en mujeres. Las infecciones por el VPH se
transmiten por contacto sexual.

Actualmente se comercializan dos vacunas contra el VPH en muchos paises de
todas partes del mundo - una vacuna bivalente y una vacuna tetravalente.
Ambas vacunas son altamente eficaces para prevenir la infeccion por los tipos
16 y 18 del virus, que son los causantes de aproximadamente el 70% de los
canceres de cuello de atero a nivel mundial. Las vacunas también son eficaces
para prevenir las lesiones precancerosas del cuello del Gtero por estos tipos del
virus. La vacuna tetravalente también es altamente eficaz para prevenir las
verrugas anogenitales, una enfermedad genital comun que practicamente es
siempre causada por la infeccion por los tipos 6 y 11 del VPH. Los datos de los
ensayos clinicos y la vigilancia inicial tras la comercializacion llevada a cabo
en varios continentes muestran que ambas vacunas son seguras. El grupo

objetivo primario en la mayoria de los paises que recomiendan la vacunacion
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contra el VPH esté formado por nifias adolescentes de 9 a 14 afios de edad. Para
las dos vacunas contra el VPH, el calendario de vacunacion depende de la edad
del destinatario de la vacuna.

Mujeres <15 afios de edad en el momento de la administracion de la primera
dosis: se recomienda un calendario de 2 dosis (0, 6 meses).

Si el intervalo de tiempo entre las dosis es inferior a 5 meses, entonces la tercera
dosis deberia administrarse al menos 6 meses después de la primera dosis.
Mujeres >15 afios de edad en el momento de la administracion de la primera

dosis: se recomienda un calendario de 3 dosis (0, 1-2, 6 meses). (parr. 1-7)

1.4.3 PRUEBA DE PAPANICOLAQOU

Llamada asi en honor a Giorgios Papanicolaou, médico griego que fue pionero
en citologia y deteccion temprana de céncer conocida como prueba de

Papanicoloau o citologia vaginal.

Definicion

Palma, J (2011) En la prueba de Papanicolaou, se toma una muestra de células de
la zona de transformacidn del cuello del utero por medio de un cepillo o de una
espatula de madera de punta extendida; ya no se recomienda la utilizacién de un
hisopo de algodén. Se deben tomar muestras de toda la zona de transformacion,
dado que alli es donde se desarrollan préacticamente todas las lesiones de alto
grado. La muestra se esparce sobre el portaobjetos y se fija inmediatamente con
una solucion para preservar las células. El portaobjetos se envia al laboratorio de
citologia donde se tifie y examina al microscopio para determinar si las células
son normales y clasificarlas apropiadamente, segun la clasificacion de Bethesda.
Los resultados de la prueba de Papanicolaou se envian luego al establecimiento
sanitario donde se tomo la muestra. Los agentes de salud son responsables de
que se transmitan los resultados a la mujer y de que reciba el seguimiento
apropiado. La prueba de Papanicolaou se realiza en menos de 5 minutos, no es

dolorosa y se puede efectuar en una sala de reconocimiento ambulatorio. Se
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aconseja postergar la prueba de Papanicolaou si la mujer estd menstruando
abundantemente, presenta signos clinicos evidentes de inflamacion o esta
embarazada. Un frotis satisfactorio contiene un nimero apropiado de células del
epitelio escamoso debidamente preservadas y un adecuado componente
endocervical o de la zona de transformacion. Cada frotis se debe rotular de forma
legible. La exactitud de la prueba citologica depende de la calidad de los
servicios, incluidas las practicas de recogida de muestras (la toma y la fijacién
de los frotis) y la preparacion e interpretacion de los frotis en el laboratorio. En
las condiciones Optimas de los paises desarrollados o de los centros de
investigacion, la citologia convencional permite detectar hasta el 84 % de los
casos de pre cancer y cancer. No obstante, en peores condiciones su sensibilidad

se reduce al 38 %. La especificidad de la prueba suele ser del 90 %. (p. 33)

Objetivo de la prueba de Papanicolaou

Wikipedia (2017) El objetivo de esta prueba consiste en encontrar los cambios de
las células del cuello uterino que son precursoras del cancer, antes de que
empiecen a causar sintomas y permitiendo que los tratamientos sean eficaces. El
cancer de cuello uterino es una enfermedad que se puede prevenir en un 90%, si
el examen de Papanicolau se realiza a tiempo. Estas pruebas deben realizarsela
todas las mujeres que hayan iniciado su vida sexual una vez al afio durante dos
o tres afios consecutivos y si los resultados son negativos se repetira cada tres a
cinco afos en caso de no haber factores de riesgo y hasta los 65 afios. Si existen
factores de riesgo para cancer de cuello de Gtero ya mencionados antes que

podrian ayudar a prevenir el cancer cervicouterino.
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Requisitos para la toma de Papanicolaou
- No estar en el periodo menstrual (regla).
- No haber tenido relaciones sexuales las 48 horas anteriores
- No haberse realizado duchas vaginales en el lapso de 48 horas antes.
- No haberse aplicado ningun tratamiento médico vaginal (6vulos o cremas),
durante las ultimas 48 horas.
- No tenga flujo vaginal abundante o inflamacién severa.
- No haya tenido una histerectomia total. (EI Papanicoloau o citologia del

cuello, 1996) (parr. 2)

Para la toma del Papanicolaou se deben seguir una seria de pasos:

MINSA (2004). Es importante informar a la persona sobre lo que se esta realizando
y promover que haga preguntas si tiene alguna inquietud.

Durante la toma de la muestra:

- ldentificar la parte de la espatula de Ayre con la que se va a tomar la
muestra (extremo que termina en una pequefia punta).

- Tomar la muestra con la espatula de Ayre (exocérvix) y con un hisopo
(endocérvix). Esta Gltima muestra es muy importante en mujeres
menopausicas.

- Enalgunos establecimientos se puede realizar la toma de la muestra con

escobillas endocervicales.

Extendido de la secrecion:

El extendido se realizara en la cara opuesta al papel de identificacién

de la lamina.

El extendido en la lamina deberéa ser lo méas uniforme y delgado posible,

evitando grumos.

La muestra de endoceérvix se extiende longitudinalmente en una mitad
de la lamina y la muestra de ectocérvix se extiende longitudinalmente

en la otra mitad de la lamina

Colocar sobre la lamina la parte méas ancha de la espatula de Ayre que

tiene la muestra.
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- Asegurar que la espatula este en forma paralela a la lamina.
- Extender la muestra en toda la lamina, con movimientos suaves Yy
distribuyéndola en una capa fina (evitar que se aglomeren secreciones).
- Girar el citocepillo 180 grados y repetir el procedimiento con la otra
cara de la misma.
- Sise realiza el extendido de la muestra del endocervix:
- Colocar el hisopo sobre la ldamina de manera que esté paralelo a ella.
- Proceder a extender la muestra rodando el hisopo sobre la superficie de
la ldmina hasta completar un giro de 360 grados.
- Asegurarse de realizar el extendido en toda la lamina.
Fijar inmediatamente la muestra con alcohol de no menos de 70 grados
por 30 minutos y si es de 95 grados es suficiente 10 a 15°.
- La muestra asi procesada y adecuadamente almacenada puede durar
hasta treinta dias.
- El recambio del fijador debe ser diario.
- El envio de la lamina al laboratorio de citologia se hard en un tiempo
no mayor de una semana. (p. 22).
Quiénes deben realizarse este examen
Uterino (1996) Todas las mujeres con 20 afios 0 mas, sin excepcion y las
menores de 20 afios que hayan mantenido relaciones sexuales.
En el caso de las mujeres que son virgenes, la muestra para el examen se
tomara con un instrumento especial para ellas.
Quiénes tienen mas peligro de adquirir cancer uterino
Todas las mujeres corren riesgo, sin embargo, se presentan mas en:
Mujeres que iniciaron su vida sexual a temprana edad (menores de 20 afios)
Mujeres con multiples comparfieros

Mujeres mayores de 45 afios de edad (parr. 5-6)
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Ventajas del examen de Papanicolaou
MINSA (2004) Es muy necesario que la comunidad conozca las ventajas que
tiene el realizarse el examen de Papanicolaou, como son:
- Un costo adecuado y al alcance de la poblacién.
- Confiabilidad en los resultados con un diagnostico de mas alta calidad
y seguridad que conlleva una mayor tranquilidad.
- Disponibilidad para la toma del examen en los centros de salud de la
comunidad.
- Toma de examen de Papanicolaou incluye examen ginecoldgico
(palpacion clinica de mamas) y apoyo educativo.
- Coordinacidn entre obstetra tratante y laboratorio de patologia cervical.
- Derivacién inmediata al nivel secundario en caso de sospecha de alguna
patologia maligna detectada durante la toma.

- Reduccion de los falsos negativos. (p. 23)

1.5 EL CONOCIMIENTO
CONOCIMIENTO

Quispe, F. (2014) El conocimiento implica datos concretos sobre los que se basa
una persona para decidir conductas, es decir lo que se debe o puede hacer frente
a una situaciéon partiendo de principios tedricos y cientificos. El término
conocimiento se usa en el sentido de conceptos e informaciones. El
conocimiento concebido desde la perspectiva constructivista de Ausubel,
refiere que éste debe tener lugar a través de la recepcion y no del
descubrimiento, pues la adquisicion de un cuerpo de conocimiento claro,
estable y organizado de parte del educando es el variable independiente mas
significativo que influye sobre su capacidad para adquirir nuevos
conocimientos en el mismo campo. Por su parte Vygoskty, refiere que el
conocimiento no solo se construye de modo individual, sino que se construye
entre las personas a medida que se interactian. Consideraba que el medio social
es crucial para el aprendizaje y pensaba que lo producia la integracion de los
factores sociales y personales, el fenémeno de la actividad social ayuda a
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explicar los cambios en la conciencia y fundamenta una teoria psicol6gica que
unifica el comportamiento y la mente. El entorno social influye en la cognicién
por medio de sus instrumentos; es decir, sus objetos culturales (autos,
maquinas) y su lenguaje e instituciones sociales (iglesias, escuelas). EI cambio
cognoscitivo es el resultado de utilizar los instrumentos culturales en las
interrelaciones sociales y de internalizarlas y transformarlas mentalmente. La
postura de Vygoskty es un ejemplo del constructivismo dialéctico, porque
recalca la interaccion de los individuos y su entorno. EI conocimiento desde el
punto de vista de la Salud Sexual y Reproductiva: Se debe tener presente que
la orientacion, comunicacion e informacion sobre temas de Salud
Reproductiva, es el proceso mas eficaz para adquirir el conocimiento cientifico
de los multiples procesos como fendmenos de la naturaleza, la sociedad y el
pensamiento asi como para el individuo modifique su modo de ser, pensar, los
habitos y costumbres y que el conocimiento hace que los individuos
identifiquen tempranamente las enfermedades y tengan mayor interés en tomar
medidas al respecto, lo cual se traduce en gue actuaran teniendo en cuenta las
medidas preventivas. En este contexto se puede visualizar que la carencia de
conocimientos y de informacién puede determinar el comportamiento
equivocado y erréneas valorizaciones con respecto a la salud. Asimismo, se
debe considerar que la educacion viene a ser un factor determinante en la
conducta de la mujer en edad fértil con vida sexual activa, frente a la aceptacion
de realizarse de Papanicolaou como medida preventiva del cancer de cuello
uterino, podra interesarse sobre sus problemas de salud, asistir a las consultas
médicas mas oportunamente y seguir mejor las indicaciones terapéuticas, por
lo cual pueden contribuir constructiva o negativamente en el proceso salud-
enfermedad. En este estudio se considera que el conocimiento significativo que
tenga la paciente sobre Papanicolaou sirva para que pueda tener una actitud

favorable. (parr. 10)
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NIVEL DE CONOCIMIENTO:

BUENO: Grado de conocimiento adecuado sobre el examen de
Papanicolaou alcanzado por las mujeres atendidas en dicho
establecimiento de salud.

MEDIO: Grado de conocimiento incompleto e inexacto sobre aspectos
basicos del examen de Papanicolaou de las mujeres atendidas en el
establecimiento de salud.

BAJO: Grado de conocimiento pobre, inferior o escaso acerca del examen
de Papanicolaou en mujeres atendidas en el establecimiento de salud (pp.
49-51)
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1.6 DEFINICION DE VARIABLES

1.6.1 Variable general: Conocimiento.

1.6.2 Variable interviniente: Caracteristicas demograficas.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Quispe, F. (2014)

y serd medido en bueno,
regular y bajo.

recomendaciones sobre el
Examen e Papanicolaou

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DE OPERACIONALIZA ESCALA DE
VARIABLE. CION DE VALORACION
VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR
Es toda aquella
El  conocimiento implica datos | informacion que se | - Cancer de cuello uterino | Item 1
Nivel _de. concretos sobre los que se basa una | obtuvo de las mujeres Bueno (9-10)
conocimiento persona para decidir conductas, es | encuestadas en el centro
sobre el examen | decir lo que se debe o puede hacer | de salud de Regular (6-8)
de Papanicolaou. | frente a una situacion partiendo de | Tambogrande a través -Examen de ltem 2 -6
principios tedricos y cientificos. El | del instrumento aplicado Papanicolaou Bajo  (0-5)
término conocimiento se usa en el | sobre conocimiento de
sentido de conceptos e informaciones. | examen de Papanicolaou | - Requisitos, riesgo y item7 - 10

Fuente: Autor del mismo estudio.
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1.7 HIPOTESIS

H1: Las mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud de Tambogrande
presentaron bajo nivel de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou.

1.8 Objetivos

1.8.1 Objetivo General
Determinar el nivel de conocimiento sobre examen de Papanicolaou en
mujeres de edad fértil. Centro de salud Tambogrande. Octubre-Diciembre
2017.

1.8.2 Objetivos Especificos
- Identificar el nivel de conocimiento sobre examen de Papanicolaou en
mujeres de edad fértil segun edad.
- Identificar el nivel de conocimiento sobre examen de Papanicolaou en
mujeres de edad fértil segun grado de instruccion.
- Identificar el nivel de conocimiento sobre examen de Papanicolaou en

mujeres de edad fértil segun estado civil.

22



CAPITULO 1

METODOLOGIA DEL TRABAJO

2.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El siguiente estudio es cuantitativo de tipo descriptivo simple, de corte transversal
ya que se valorara el nivel de conocimiento en las mujeres en edad feértil. Centro
de Salud Tambogrande sobre el examen de Papanicolaou. El siguiente estudio es

de disefio descriptivo, transversal y prospectivo.

2.2 Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 80 mujeres en edad fértil atendidas en
el centro de salud Tambogrande.

Muestra

B Z’pqN
~ (N—1)E2 + Z2pq

n

N: es el tamafio de la poblacion.

a: es el valor del error 5% = 0.05
Z=1096

p = probabilidad de éxito= 0.5.
g= probabilidad de fracaso= 0.5

n: es el tamafo de la muestra.
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Reemplazando:

N = 3.84%0.25%X80
 79x0.0025+3.84X0.25

7638
=115
n=~67

La muestra estuvo conformada por un total de 67 mujeres en edad fértil que

son atendidas en el Centro de Salud de Tambogrande.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion:

- Mujeres atendidas en centro de salud Tambogrande.
- Muijeres en edad feértil.
- Paridad.

Exclusion:

- Muijeres que no deseen participar en la investigacion.
- Mujeres sin actividad sexual.

- Mujeres de la tercera edad.

2.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La tecnica que se utilizdO para evaluar conocimientos fue la encuesta, el
instrumento es un cuestionario elaborada por la autora Vasquez Barreto Kelly

Mercedes (2016) modificado por la investigadora para el presente estudio

24



“Conocimiento sobre examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil. Centro

Salud Tambogrande.

El nivel de conocimiento de medio de acuerdo a las respuestas obtenidas;
respuesta correcta = 1 punto y respuesta incorrecta = 0 puntos, midiendo los
resultados en:

Bueno: 9 — 10.

Regular: 6 — 8.

Bajo: 0 —5.

Dicho instrumento consta de instrucciones, datos generales de las mujeres
encuestadas y la seccion especifica que explora el conocimiento sobre el examen
de Papanicolaou.

La encuesta consta de 13 preguntas, 3 referidas a los datos generales de las
participantes, 10 preguntas que miden el nivel de conocimiento sobre el examen

de Papanicolaou.

Validacion y confiabilidad del instrumento

El instrumento fue sometido a fiabilidad estadistica utilizando el método de
consistencia interna basada en Alfa de Crombach, obteniendo como resultado un
estadistico de fiabilidad de Alfa de Crombach de 1.000 alcanzando un

coeficiente alfa >.9 es excelente.
2.4 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Previo a la recolecciébn de datos se coordind y se realizd los tramites
administrativos correspondientes con la gerencia del Centro de Salud

Tambogrande determinado las fechas y horarios para la recoleccion de datos.
Validez de constructo:

El instrumento después del analisis de validez se afind y aplicé a una Muestra

piloto, donde se valid6 la claridad, légica y la apariencia de instrumento. La
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prueba piloto estuvo conformada por 70 mujeres en edad fértil sexualmente activa

que no conformaron parte de la muestra.

2.5 PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS EN

ESTUDIO

2.6

a)

b)

d)

Principios de beneficencia: garantia que no sufrirdn dafio: esto se refiere a
que los participantes no fueron expuestos a experiencias que les provoque
incomodidad, para ello el instrumento fue aplicado por un encuestador
previamente sensibilizado y capacitado por el investigador.

Principios de respeto a la dignidad humana: las participantes tuvieron la
libertad en forma voluntaria, asi como la libertad de retirarse en el momento
que deseen.

Consentimiento informado: se les informo que los datos obtenidos serian
utilizados en forma confidencial y a la que solo tendrian absceso el
investigador. Se incluyeron el formulario de consentimiento, la cual
documenta la participacion voluntaria después que recibieron una
explicacién completa sobre la investigacion.

Principio de anonimato: los datos fueron manejados en forma anénima solo
para la investigacion.

Principio de ética: se respetd la integridad de los participantes sin

interrumpir el procedimiento.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Una vez obtenida la investigacion se procesé a la medicion de la variable se

utilizo la estadistica descriptiva con el promedio aritmético, los porcentajes y

las frecuencias absolutas, finalmente los resultados fueron presentados en

tablas y/o gréaficos estadisticos para su analisis e interpretacién se considero el

marco tedrico para ello se empleara el programa SPSS version 20.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

3.1. ANALISIS DE RESULTADOS:

Tabla N° 1: Nivel de conocimiento sobre examen de Papanicolaou en mujeres de edad fértil.
Centro de Salud Tambogrande Octubre-Diciembre 2017.

CONOCIMIENTO

Frecuenci Porcentaj

a e
BAJO 9 13,4
REGULAR 52 77,6
BUENO 6 9,0
Total 67 100,0

Porcentaje
valido
13,4
77,6
9,0
100,0

Porcentaje
acumulado
134
91,0
100,0

Fuente: encuesta aplicada en mujeres atendidas en Centro de Salud Tambogrande.
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Grafico N° 1: Nivel de Conocimiento sobre examen de Papanicolaou en mujeres de edad fértil.

Centro de Salud Tambogrande. Octubre-Diciembre 2017.

27



Interpretacion:

Entre las mujeres en edad fértil encuestadas se obtuvo que 77,6% de

mujeres tienen regular nivel de conocimiento, seguido de 13,4% de encuestadas

que obtuvieron bajo nivel de conocimiento y solo 9,6% de las mujeres tuvieron

buen nivel de conocimiento sobre examen de Papanicolaou, esta realidad con respecto
al conocimiento de las mujeres atendidas del centro de Salud de Tambogrande se debe

a diferentes factores que influyen en estos resultados.
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Tabla N° 2: Nivel de conocimiento sobre examen de Papanicolaou seglin edad en mujeres de edad

fértil. Centro de Salud Tambogrande. Octubre-Diciembre 2017

EDAD Total
25-29 30-39 40 - 49
afios afios afios
BAJO 3 3 3 9
CONOCIMIENTO 4,5% 4,5% 45%  13,4%
REGUL 28 14 10 52
AR 41,8% 20,9% 14,9% 77,6%
BUENO 2 4 0 6
3,0% 6,0% 0,0% 9,0%
Total 33 21 13 67
total 49,3% 31,3% 19,4% 100,0
%
Fuente: encuesta aplicada en mujeres atendidas en Centro de Salud Tambogrande
Grafico de barras
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Gréfico N° 2 Nivel de conocimiento sobre examen de Papanicolaou segiin edad en mujeres de
edad fértil. Centro de Salud Tambogrande. Octubre-Diciembre 2017.
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,7842 4 ,216
Razén de verosimilitudes 6,307 4 177
N de casos validos 67

a. 6 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 1,16.

Interpretacion:

Entre las mujeres de edad fértil encuestadas el grupo etario de
mayor porcentaje estuvo constituido por las mujeres de 25-29 afios con 49,3%, de
ellas 41,8% tuvo conocimiento regular, 4,5% nivel bajo y 3,0% nivel bueno;
seguido de las mujeres de 30-39 afios que constituyeron 31,3%; de ellas 20,9%
tuvo conocimiento regular, 6,0% tuvo niel de conocimiento bueno y 4,5% tuvo
nivel de conocimiento malo; s6lo 19,4% de las mujeres encuestadas pertenecio al
grupo etario de 40-49 afos; de ellas 14,9 tuvo nivel de conocimiento regular,

seguido por 3,0% que tuvo nivel de conocimiento bajo.
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Tabla N° 3: Nivel de conocimiento sobre Papanicolaou segun estado civil en mujeres de edad

fértil. Centro de Salud Tambogrande. Octubre-Diciembre2017.

ESTADO CIVIL Total
SOLTE CASA DIVORCI CONVIVIE
RA DA ADA NTE
1 4 0 4 9
BAJO 1,5% 6,0% 0,0% 6,0%  134%
CONOCIMIE 10 16 1 25 52
NTO REGUL 14,9%  23.9% 1,5% 373%  77,6%
AR
2 0 1 3 6
BUENO 3,0% 0,0% 1,5% 4,5% 9,0%
Total 13 20 2 32 67
total 19,4% 29,9% 3,0% 47,8% 100,0
%
Fuente: encuesta aplicada en mujeres atendidas en Centro de Salud Tambogrande.
Grafico de barras
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Grafico N° 3: Nivel de conocimiento sobre Papanicolaou segun estado civil en mujeres de edad

fértil. Centro de Salud Tambogrande. Octubre-Diciembre 2017.
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,6232 6 ,267
Razén de verosimilitudes 7,614 6 ,268
N de casos validos 67

a. 9 casillas (75,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
b. Lafrecuencia minima esperada es ,18.

Interpretacion:

Entre las mujeres encuestadas el estado civil que predomind estuvo dado por las
mujeres convivientes con 47,8%; de ellas 37,3% tuvieron conocimiento regular,
seguido de 6,0% con nivel bajo y 4,5% nivel de conocimiento bueno; 29,9% de
las encuestadas son casadas de las cuales 23,9% tienen nivel de conocimiento
regular, 6,0% bajo nivel de conocimiento sobre el tema; son solteras 19,4%
obteniendo s6lo 14,9% nivel regular, seguido de 3,0% nivel bueno y 1,5% obtuvo
bajo nivel de conocimiento y s6lo 3,0% de las encuestadas son divorciadas
teniendo 5% nivel regular y 1,5 nivel de conocimiento bueno sobre el tema.
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Tabla N° 4: Nivel de conocimiento sobre examen de Papanicolaou segin grado de instruccién en mujeres de edad fértil.

Tambogrande octubre-diciembre 2017.

Centro de Salud

GRADO DE INTRUCCION

SIN PRIMARIA  PRIMARIA SECUNDA SECUNDA
INSTRUC COMPLET INCOMPL RIA RIA
CION A ETA COMPLET INCOMPL
A ETA
0 4 0 3 2
BAJO
CONOCIMIENTO
0,0% 6,0% 0,0% 4,5% 3,0%
7 7 8 16 9
REGUL 10,4% 10,4% 11,9% 23,9% 13,4%
AR
0 0 1 3 1
BUENO 0,0% 0,0% 1,5% 4,5% 1,5%
Total 7 11 9 22 12
Total 10,4% 16,4% 13,4% 32,8% 17,9%

TECN
1A

0,0%

4,5%

0,0%

4,5%

SUPERI
OR

0,0%

3,0%

1,5%

4,5%

Total

13,4%
52
77,6%

9,0%
67

100,0
%

Fuente: encuesta aplicada en mujeres atendidas en Centro de Salud Tambogrande.
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Gréfico N° 4 Nivel de conocimiento sobre examen de Papanicolaou seguin grado de instruccién
en mujeres de edad fértil. Centro de Salud Tambogrande octubre-diciembre 2017.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,0122 12 ,368
Razén de verosimilitudes 15,515 12 ,214
N de casos validos 67

a. 16 casillas (76.2%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
b. Lafrecuencia minima esperada es .27.

Interpretacion:

Se muestra que respecto al grado de instruccion 32,8 % tienen secundaria completa,
siendo este el mayor porcentaje, seguido de 17,9 % que tienen secundaria incompleta,
16,4 tienen primaria completa, 13,4 primaria incompleta, 10,4% sin instruccion, 4,5%

tienen nivel técnico y sélo 4,5 tienen nivel superior.
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3.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Segun el cuadro n° 1 el nivel de conocimiento sobre Papanicolaou en mujeres de
edad fertil. Centro de Salud Tambogrande Octubre-Diciembre 2017 se encontrd
que 77,6% de encuestadas tienen conocimiento regular, seguido por 13,4% de
bajo nivel de conocimiento y sélo 9,0% de casos tienen buen conocimiento

respecto al tema.

De igual forma en el estudio de Quispe Serveleon “Nivel de conocimiento y
actitud sobre el Papanicolaou en mujeres de 20 a 30 afios en el Hospital de Vitarte”
en el afio 2014 encontrd que 56,8% de las encuestadas obtuvieron regular nivel de

conocimiento y 22% tuvieron nivel de conocimiento alto.

Sin embargo los datos obtenidos difieren del estudio realizado por Bardales Flores
en el ano 2016 “Relacion entre nivel de conocimiento con la actitud y la practica
del Papanicolaou en mujeres en edad fértil. Centro de Salud Chicama” en el que
se obtuvo que el nivel de conocimiento fue bueno en 62,5%, regular en 18,1% y

malo en 19,4%.

En el estudio realizado por Justo Hanco “Conocimiento y actitudes sobre el
examen de Papanicolaou en Mujeres en edad fértil, sexualmente activas atendidas
en el servicio de Ginecologia del Hospital Goyeneche Arequipa” en el ano 2015
en 55% de encuestadas el nivel de conocimiento fue deficiente, 34% regular y
solo 11% fue bueno. De igual forma se encontr6 que en el estudio
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre el Papanicolaou en mujeres de edad
fértil que acuden al servicio de Ginecologia en el Subcentro de Salud de la
Parroquia el Valle — Cuenca — 2014” realizado por Gaona y cols. el mayor
porcentaje de encuestados 48,3% tienen nivel de conocimiento bajo, 34,42%

tienen conocimiento intermedio y sélo 17,21% tienen nivel de conocimiento alto.

Segun cuadro n° 2 el nivel de conocimiento segun grupo etéreo se obtuvieron los
siguientes resultados entre las mujeres de edad fértil encuestadas el nivel mas alto

de conocimiento lo obtuvieron las mujeres que oscilan entre los 25 — 29
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afios con un porcentaje de 49,3%, seguido de 31,3% en las mujeres de 31 — 39
afios y las mujeres con nivel de conocimiento mucho mas bajo se encontro entre
las mujeres de 40- 49 afios. De igual forma Villaceres Fonseca y cols en el afio
2012 en su estudio “Nivel de conocimiento acerca del Papanicolaou en pacientes
que acuden a realizarse este examen a la consulta externa de Gineco Obstetricia
del Hospital Asdrabal De La Torre del Canton Cotacachi, Provincia de Imbabura
en el periodo Abril Junio 2012” encontré que el nivel mas alto de conocimiento
sobre Papanicolaou lo obtuvieron las mujeres de 26 — 35 afios con 34%, seguido
del grupo de mujeres entre 36 — 45 afios con 20% y las mujeres mayores de 46
afios obtuvieron un menor nivel de conocimiento con 16%. Sin embargo en el
estudio de Suazo Séenz, 2016 “Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre
citologia cervical en las mujeres que acuden al centro de salud Gregoria Gonzélez
de san Dionisio en el periodo comprendido 16 de septiembre a 16 de octubre del
2016” encontré que las mujeres mayores de 36 afios tienen un nivel de
conocimiento mas alto con 76,19% a comparacién del grupo mas joven de 20 —
35 afios obteniendo un porcentaje de 43,3%.

Al analizar este cuadro se puede concluir que las mujeres que comprenden el
grupo mas joven tienen mayor conocimiento del tema, sin embargo; en las mujeres
de mayor edad por lo contrario su nivel de conocimiento es inferior.

Segun cuadro n°3 el nivel de conocimiento segun estado civil las mujeres
convivientes con 37,3% tuvieron el mayor nivel de conocimiento seguido de las
mujeres casadas 23,9%, solteras 14,9% y solo las divorciadas con 1,5% tuvieron
nivel de conocimiento bajo sobre el examen de Papanicolaou; Sin embargo en el
estudio de Suarez Loro, “Nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre la
prueba de Papanicolaou en mujeres atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital II Jorge Reategui Delgado Piura noviembre 2014 encontrd que las
mujeres solteras obtuvieron el mayor nivel de conocimiento 62,50%, las mujeres
casadas 32% vy las convivientes 25,70%.

En este punto podemos observar que las mujeres convivientes tienen nivel de

conocimiento mas elevado al igual que las mujeres casadas quizéa por el hecho que
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tienen vida sexual activa y se preocupan por conocer respecto al tema; sin
embargo las mujeres divorciadas y solteras tienen bajo nivel de concomimiento.
Segun cuadro n°4 el nivel de conocimiento segun grado de instruccién las mujeres
con mayor porcentaje en nivel de conocimiento fueron las mujeres con secundaria
completa 23,9%, secundaria incompleta 13,4%, primaria incompleta 11,9%,
primaria completa 10,4%, sin grado de instruccion 10,4%, técnicas 4,5% y nivel
superior 3%. Sin embargo Suarez Loro en su estudio, “Nivel de conocimientos,
actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres atendidas en el
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital 1l Jorge Reétegui Delgado Piura
Noviembre 2014” las mujeres con nivel universitario 38,2%, técnicas 29,4%,
secundaria 21,5%, primaria 8% Yy las mujeres analfabetas 3,0%.

En este punto se puede observar que las mujeres que tuvieron mayor grado de
instruccion tuvieron conocimiento adecuado sobre el tema sin embargo; las
mujeres con menor grado de instruccion tuvieron nivel de conocimiento bajo y se
puede deducir que la educacion es importante para que este tipo de temas se

puedan llegar a difundir y poder concientizar a la poblacién femenina.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

e Respecto a nivel de conocimiento sobre Papanicolaou en mujeres de edad fertil.
Cetro de Salud Tambogrande Octubre-Diciembre 2017 se obtuvo que 77,6%
tuvieron nivel de conocimiento regular, seguido de 13,4% que tuvieron nivel
de conocimiento bajo y sélo el 9,0% tuvieron nivel de conocimiento bueno
sobre el tema.

e EIl nivel de conocimiento segin edad se obtuvo que el nivel méas alto lo
obtuvieron las mujeres entre 25-29 afios en un 41.8%, seguido de las mujeres
de 30-39 afios 6.0% y comprendiendo el nivel bajo sobre conocimiento los tres
grupos etarios con 4.5%.

e El nivel de conocimiento segln estado civil se obtuvo que el mayor nivel de
conocimiento lo obtuvieron las convivientes 37.3%, conocimiento bajo
casadas y convivientes con 6% Yy bajo nivel de conocimiento bueno las
convivientes con 4.5%.

e EI nivel de conocimiento segin grado de instruccion se obtuvo buen
conocimiento fueron las mujeres de secundaria completa 23.9%, bajo primaria
completa con 6.0% Y solo el 4.5% buen nivel de conocimiento con secundaria

completa.
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4.2 RECOMENDACIONES

Desarrollar mejores actividades preventivo — promocionales sobre el cancer
de cuello uterino para en mejorar el nivel de conocimiento de la poblacion
femenina.

Que la sub region Luciano Castillo Colomna incremente la difusion de las
campafas preventivas de cancer de cuello uterino a través de la toma gratuitita
de Papanicolaou en mujeres en edad fértil.

Realizar sesiones educativas y consejeria sobre cancer de cuello uterino y la
importancia de la toma de Papanicolaou previo a la consulta.

Que la sub region de salud Luciano Castillo garantice la captacion frecuente
del personal de salud del servicio de obstetricia responsables de la toma de
muestras de Papanicolaou.

Motivar a las mujeres en edad fértil a la toma periddica de Papanicolaou.
Difundir en la poblacion la importancia de la toma de Papanicolaou a través de
las emisoras radiales y alto parlante de la localidad.

Aprovechar los espacios publicos que congreguen a parte de la poblacion para
difundir la importancia de la toma de Papanicolaou en mujeres en edad fértil.
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ANEXOS



ANEXO A

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipétesis Variables Metodologia
Objetivo General: TIPO
Determinar el nivel de conocimientos Cuantitativo descriptivo simple
;Cudl es el nivel de . . i
¢ sobre examen de Papanicolaou en | H1: Las mujeres en edad | Variable general METODO
conocimiento sobre . . . . rospectivo y transversal.
mujeres de edad fértil. Centro de salud | fértil atendidas en el - Prospe Y
examen de Conocimiento DISENO
Tambogrande octubre-enero 2017 Centro de Salud de No- experimental
Papanicolaou en <
P Objetivos Especificos Tambogrande ~ poseen POBLACION
mujeres de edad fertil. . . e . L Mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de
-ldentificar el nivel de conocimiento | nivel de conocimiento |
Centro de Salud de _ _ Variable Salud Tambogrande.
sobre Papanicolaou en mujeres de | sobre el examen de MUESTRA:

Tambogrande?

edad fértil segun edad.

-Determinar el nivel de conocimiento
sobre Papanicolaou en mujeres de
edad fértil seglin grado de instruccién.
-Describir el nivel de conocimiento
sobre Papanicolaou en mujeres de

edad fértil segin estado civil.

. interviniente
Papanicolaou.

Caracteristicas

sociodemogréficas.

No probabilistico

3.84 x 0.25 x 80

79 x 0.0025 + 3.84 x 0.25

DESCRIPCION DE LOS
INSTRUMENTOS: Se utilizara el método de
la encuesta y la técnica del cuestionario
Vasquez Barreto Kelly Mercedes (2016) vy
modificado por la investigadora.

TRATAMIENTO
Programa SSPS versidon 20.

ESTADISTICO:
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ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EXAMEN DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES DE DAD FERTIL. CENTRO DE SALUD
TAMBOGRANDE.

Habiendo sido informada del propdsito de la misma, asi como de los objetivos; y
confiando plenamente en que la informacion que se vierta en el cuestionario sera solo
y exclusivamente para fines de la investigacion en mencién, ademas confio en que el
investigador utilizara adecuadamente dicha informacién, asegurdndome de la misma

confidencialidad.

Participante

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimada usuaria del Centro de Salud Tambogrande

La investigadora del estudio, al que usted ha manifestado su aceptacion de participar,
luego de darle su consentimiento informado, se compromete a guardar la misma
confidencialidad de informacidn, asi como también le asegura que los hallazgos seran
utilizados solo con fines de investigacion y no le perjudicaran a su persona en lo

absoluto.
Atte

Saidy Fiama Benites Farias

Autora del estudio
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Sullana, 20 de noviembre del afio 2017

OFICIO N2 020_2017/FCCS/EOBST/USP-FILIAL SULLANA

A : DR. RICARDO MARTIN REMICIO MONTERO
GERENTE DEL CLAS - TAMBOGRANDE

ASUNTO : SOLICITO FACILIDADES

Me es grato dirigirme a usted para saludarle y a la vez comunicarle lo
siguiente:
Que la alumna SAIDY FIAMA BENITES FARIAS, identificada con Cédigo Universitario N°
2110200051 del curso de titulacién del Programa Profesional de Obstetricia, dentro del curso
en mencién realizara la aplicacion de su instrumento para obtener los datos para su tesis
titulada: “ CONOCIMIENTOS SOBRE PAPANIOCOLAOU EN MUJERES DE EDAD FERTIL
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD TAMBOGRANDE. OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2017, por
lo que acudo a su despacho a efecto se le brinden las facilidades del caso.

Sin otro particular. Quedo de usted,

Atentamente
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GOBIERNO REGIONAL DE PIURA [ ]

Plura } Direccion Sub Regional de Salud n

TEETE REGION Luci Castillo Col ” — Sullana
CENTRO DE SALUD CLAS TAMBOGRANDE Ministerio de Salud

“Aiio de la Consolidacién del Mar de Grau”

Tambogrande, 22 de Noviembre del 2016

OFICIO N° 860-2017/CLAS TAMBOGRANDE

Sefiora : Obst. Ginger Karina Markovic Rujel
Coordinadora de la Escuela Profesional de Obstetricia SAD Sullana
Universidad San Pedro

Asunto : Autorizacién para E jecucién de Tesis

Por el presente tengo a bien dirigirme a Ud., para expresarle mi saludo
cordial y al misme tiempo vista la solicitud presentada, esta Gerencia autoriza a la Alumna
Saidy Fiama Benites Farias la ejecucién de la Tesis denominada “Conocimientos Sobre
Papanicolaou en Mujeres de Edad Fertil Atenidas en el Centro de Salud Tambogrande,
durante los meses de Octubre a Diciembre - 2017 en este Establecimiento de Salud.

Sin otro particular es propicia la oportunidad para reiterarle los
sentimientos de nuestra especial consideracién y estima personal.

Atentamente,

Por una Atencién Integral Centrada en la Persona
AA.HH Froilan Alama - Tambogrande Teléfono (073) 368261
E-mail: ¢s_tambogrande@hotmail.com

49



ANEXO C

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD.
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONOCIMIENTOS SOBRE EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN MUJERES
DE EDAD FERTIL. CENTRO DE SALUD TAMBOGRANDE. OCTUBRE-
DICIEMBRE 2017

. PRESENTACION:

I1. INSTRUCCIONES:

En las hojas subsiguientes encontrara usted un listado de enunciados o preguntas
seguido de paréntesis en la cual debe marcar con una “X” en uno de los paréntesis
que corresponda a la respuesta que mas se aproxime a lo que conoce respecto al
tema.

DATOS GENERALES DEL INFORMANTE

I. Datos Generales
1. Edad:a.25a29afios () b.30a39afios( ) c.40a49 afios ( )

2. Estado civil: a. soltera () b. casada () c. viuda ()

d. Divorciado ( ) e. conviviente ()

3. Grado de instruccion:

a. Sininstruccion () b. Primaria completa ( ) c. Primaria incompleta

()

b. d. secundaria completa ( ) e. Secundaria incompleta ( ) f. Técnica ()

c. Superior ()

50



11.-CONOCIMIENTO SOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU

1. ¢ CONOCE CUAL DE ESTAS INFECCIONES ES LA PRINCIPAL CAUSA
DEL CANCER DEL CUELLO DE LA MATRIZ Y PUEDE DETECTARSE EN EL
PAPANICOLAQU?

a. Virus del SIDA

b. Virus del Papiloma Humano o VPH

c. Ningun Virus

d. No sabe

2. :EN QUE CONSISTE EL EXAMEN DE PAPANICOLAQOU?
a. Examen de sangre

b. Examen de orina

c. Examen del cuello del Gtero

d. Examen para detectar si hay embarazo

. ¢PARA QUE CREE UD. QUE SIRVE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU?
. Detectar Infecciones de Transmision Sexual.

. Detectar el Cancer de cuello Uterino.

. Detectar una Infeccion Urinaria.

. Para detectar el SIDA.

o O T o W

4. ;:QUIENES CREE UD. QUE SE DEBEN REALIZAR EL EXAMEN DE
PAPANICOLAOQOU?

a) Solo las mujeres que tienen hijos.

b) Mujeres que iniciaron sus relaciones sexuales con o sin hijos.

c) Todas las mujeres sin excepcion.

d) Mujeres que aun no inician su vida sexual activa.

5., cCUANDO DEBERIAS REALIZARTE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU?
a. cuando tengo molestias en mi vagina.

b. Cuando haya iniciado las relaciones sexuales.

c. Cuando se presentan descensos.

d. Cuando tengo dolor de cabeza.

6. ¢ CON QUE FRECUENCIA DEBE ACUDIR A REALIZARSE EL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU?

a) Cada 1 ano

b) Cada 2 anos

c¢) Cada 3 anos
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d) Cada 5 anos.

7. ;QUE REQUISITOS DEBES TOMAR EN CUENTA PARA REALIZARTE EL
EXAMEN DE PAPANICOLAOU?

a. Cuando estas menstruando.

b. Cuéndo te hiciste duchas vaginales.

¢. Cuando estas usando 6vulos.

d. esperas tres dias después de la tltima relacion sexual para acudir.

8. ;POR QUE SE LE RECOMIENDA EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU A LAS
MUJERES?

a) Para detecta el cancer de cuello uterino

b) Para curar el cancer de cuello del dtero

G) Para evitar flujos vaginales

d) Para detectar infecciones urinarias

9. ;QUIENES TIENEN MAYOR RIESGO DE ADQUIRIR CANCER DE CUELLO
UTERINO?

a. Mujeres que iniciaron su vida sexual a temprana edad.

b. Mujeres con maltiples compafieros sexuales.

c. Mujeres que nunca se realizaron el examen de Papanicolaou.

d. Todas las anteriores.

10. ;SABE EN QUE SITIO DE SU CUERPO SE TOMA LA PRUEBA DE
PAPANICOLAOU?

a. Cérvix.

b. Vagina.

c. Ovarios

d. Ano.
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CONOCIMIENTO SOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU

¢CONOCE CUAL DE ESTAS INFECCIONES ES LA PRINCIPAL CAUSA DEL CANCER
DEL CUELLO DE LA MATRIZ Y PUEDE DETECTARSE EN EL PAPANICOLAOU?

¢CONOCE CUAL DE ESTAS
INFECCIONES ES LA PRINCIPAL CAUSA PUNTAJE
DEL CANCER DEL CUELLO DE LA
MATRIZY PUEDE DETECTARSE EN EL
PAPANICOLAOU?

a. Virus del SIDA 0
b. Virus del Papiloma Humano o VPH 01
c. Ningln virus 0
d. No sabe 0

¢(EN QUE CONSISTE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU?

EN QUE CONSISTE EL EXAMEN DE Puntaje
PAPANICOLAOU
a) Examen de sangre 0
b) Examen de orina 0
c) Examen del cuello del Gtero 01
d) Examen para detectar si hay 0
embarazo
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3. ;PARA QUE CREE UD. QUE SIRVE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU?

PARA QUE CREE UD. QUE SIRVE EL Puntaje
EXAMEN DE PAPANICOLAOU
a) Detectar Infecciones de 0

Transmision Sexual.

b) Detectar el Cancer de cuello 01
Uterino.

c) Detectar una Infeccién Urinaria. 0

d) Para detectar el SIDA 0

4. ;QUIENES CREE UD. QUE SE DEBEN REALIZAR EL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU?

QUIENES CREE UD. QUE SE DEBEN Puntaje
REALIZAR EL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU

a) Mujeres que tienen hijos 0

b) Mujeres que iniciaron sus 01

relaciones sexuales con o sin hijos

c) Todas las mujeres sin excepcién. 0

d) Mujeres que aun no inician su 0
vida sexual activa

5. ¢(CUANDO DEBERIAS REALIZARTE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU?

¢CUANDO DEBERIAS REALIZARTE EL PUNTAJE
EXAMEN DE PAPANICOLAOU?
a. Cuando tengo molestias en mi vagina 0
b. Cuando haya iniciado las relaciones 01
sexuales.
c. Cuando presente descensos. 0
d. Cuando tengo dolor de cabeza. 0
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6. (CON QUE FRECUENCIA DEBE ACUDIR A REALIZARSE EL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU?

., CON QUE FRECUENCIA DEBE ACUDIR PUNTAJE
A REALIZARSE EL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU?

a. Cadal afio. 01
b. Cada 2 afios. 0
c. Cada 3 afios. 0
d. Cada5 afios. 0

7. ¢QUE REQUISITOS DEBESMOS TOMAR EN CUANTA PARA REALIZAR EL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU?

..QUE REQUISITOS DEBESMOS TOMAR PUNTAJE
EN CUANTA PARA REALIZAR EL
EXAMEN DE PAPANICOLAOU?

a. Cuando este menstruando. 0
b. Cuando te hiciste duchas vaginales. 0
c. Cuando estas usando ovulos. 0
d. Esperas tres dias de la ultima relacion 01

sexual para acudir

8. ¢(PORQUE SE LE RECOMIENDA EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU A LAS MUJERES?

¢(PORQUE SE LE RECOMIENDA EL PUNTAJE
EXAMEN DE PAPANICOLAOU A LAS
MUJERES?

a. Para detectar el cancer de cuello 01

uterino.

b. Para curar el cancer de cuello uterino. 0

c. Paraevitar flujos vaginales. 0

d. Para detectar infecciones urinarias. 0
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9. (QUIENES TIENEN MAYOR RIESGO DE ADQUIRIR CANCER DE CUELLO

UTERINO?
¢(QUIENES TIENEN MAYOR RIESGO DE PUNTAJE
ADQUIRIR CANCER DE CUELLO
UTERINO?
a. Mujeres que iniciaron su vida sexual a 0

temprana edad.

b. Mujeres con multiples compafieros 0
sexuales.
c. Mujeres que nunca se realizaron el 0

examen de Papanicolaou.

d. Todas las anteriores. 01

10. ¢(SABE EN QUE SITIO DE SU CUERPO SE TOMA LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU?

¢SABE EN QUE SITIO DE SU CUERPO PUNTAJE
SE TOMA LA PRUEBA DE
PAPANICOLAOU?

a. Cervux 01
b. Vagina 0
c. Ovarios 0
d. Ano 0
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“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

Tema: “Conocimiento sobre examen de Papanicolaou en mujeres de

edad fértil. Centro de Salud Tambogrande. Octubre-diciembre 2017

Autor: Bach.Obst. Saidy Fiama Benites Farias.

ALFA DE CRONBACH Y CONSISTENCIA INTERNA DE LOS iTEMS DE UN
INSTRUMENTO DE MEDIDA
El método de consistencia interna basado en el alfa de Cronbach
permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida a través de
un conjunto de items que se espera que midan el mismo constructo o
dimension tedrica. La validez de un instrumento se refiere al grado en
que el instrumento mide aquello que pretende medir. Y la fiabilidad
de la consistencia interna del instrumento se puede estimar con el alfa
de Cronbach. La medida de la fiabilidad mediante el alfa de Cronbach
asume que los items (medidos en escala tipo Likert) miden un mismo
constructo y que estan altamente correlacionados (Welch & Comer,
1988). Cuanto mas cerca se encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la
consistencia interna de los items analizados. La fiabilidad de la escala
debe obtenerse siempre con los datos de cada muestra para garantizar
la medida fiable del constructo en la muestra concreta de

investigacion.

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las
recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de
Cronbach:

-Coeficiente alfa >.9 es excelente

- Coeficiente alfa >.8 es bueno
-Coeficiente alfa >.7 es aceptable

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable

(R34 TR0 SOOLSIOVLSA 50 010FT00
#12 3dS300
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RELIABILITY
/VARIABLES=ITEM1 ITEM2 ITEM3 ITEM4 ITEM5 ITEM6 ITEM7 ITEMS ITEM9 ITEM10
/SCALE ('ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA
/SUMMARY=TOTAL.

Analisis de fiabilidad

[Conjunto_de_datosl] G:\SPSS FIAMA 2018.sav

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 70 100,0
Casos  Excluidos® 0 .0
Total 70 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
1,000 10

COLEGIO DE ESTADISTICOS DEL PER
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Estadistico:

total-el

"
110

Media de la Varianza de la Correlacién Alfa de
escala si se escala si se elemento-total | Cronbach si se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento
item 1 22,24 102,650 1,000 1,000
Iitem2 22,24 102,650 1,000 1,000
item3 22,24 102,650 1,000 1,000
Item4 22,24 102,650 1,000 1,000
Item5 22,24 102,650 1,000 1,000
Iltem6 22,24 102,650 1,000 1,000
Iltem7 22,24 102,650 1,000 1,000
Item8 22,24 102,650 1,000 1,000
ltem9 22,24 102,650 1,000 1,000
item10 22,24 102,650 1,000 1,000

El trabajo de investigacion tiene como resultado un estadistico de fiabilidad de Alfa de Cronbach de

1,000 alcanzando un coeficiente alfa >.9 excelentes.
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