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PRESENTACION

En el desarrollo de las actividades académicas para la formacion profesional de los estudiantes
de la carrera Profesional de Enfermeria, se encuentra la de realizar trabajos de investigacion a
nivel de pre grado con el propdsito de obtener el titulo Profesional, en tal sentido, ponemos a
disposicion de todos los miembros de la comunidad universitaria y extrauniversitaria el
presente informe de investigacion titulado: Conocimiento y practica sobre la prueba de
Papanicolaou en adultas jovenes, Centro Poblado La Pefia Sullana, diciembre 2016 —
abril 2017. El presente informe de investigacion cumple con los requisitos exigidos por el
reglamento de grados Y titulos de la facultad de ciencias de la salud de la Universidad San

Pedro.

En este informe, el primer capitulo corresponde a la introduccion, en donde se muestra los
antecedentes relacionados con las variables de estudio, asi como también se describe el
problema en la cual se expone el planteamiento delimitacion y origen del problema,
formulacién del problema, justificacion, objetivos, propdsito, antecedente del estudio, base
tedrica, definicion y operacionalizacion de las variables; en el segundo capitulo exponemos
material y métodos, donde se presenta el nivel, tipo y método, area de estudio, poblacion,
técnica e instrumento, plan de recoleccion de datos, plan de procesamiento, presentacion,
analisis e interpretacion de datos, en el tercer capitulo se muestran los resultados tabulados
estadisticamente y agrupados en tablas simples y de doble entrada, con el propdsito de poder
analizarlos posteriormente, asi como también presentamos sus respectivas expresiones graficas
para poder visualizar las tendencias obtenidas es este estudio y la discusion de los resultados;
en el cuarto capitulo se considera las conclusiones y recomendaciones y por ultimo se presenta

las referencias bibliograficas y anexos correspondientes.
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RESUMEN

La presente investigacion se realizo, con el Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y
practica sobre la prueba de Papanicolaou en adultas jovenes del centro poblado La Pefia
Sullana. Diciembre 2016 - Abril 2017. Material y Métodos: EI método de investigacion es de
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal. La muestra fue de 56 participantes. El
instrumento de recoleccion de datos fue disefiado, validado y utilizado por Oliva Kanke
Claudia (2016) vy acondicionado por la autora del presente estudio. Los datos fueron
procesados con el programa estadistico SPSS version 20. Resultados: Las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacidn, segun la mayoria esta comprendida entre 21 a 30 afios de
edad; con estudios de superior no universitario, casadas, iniciaron su vida sexual mas o menos
a los 20, utilizan como método de planificacion familiar el inyectable. El nivel de conocimiento
sobre la Prueba de Papanicolaou en las adultas jovenes, es alto el 69,6%, medio el 28,6% y
bajo el 1,8%. Las practicas sobre las pruebas de Papanicolaou en las adultas jovenes, adecuado
el 64,3% e inadecuado el 35,7%. Las variables en estudio como el nivel de conocimiento y la
actitud y entre el nivel de conocimiento y la practica guardan relacion, segun la prueba de chi
cuadrado por tener una frecuencia menor a 5, lo cual significa que es estadisticamente
significativa. Los resultados del trabajo difieren de lo planteado en la hipétesis, porque el nivel
de conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou en adultas jovenes es alto y la practica
adecuada del centro poblado de la Pefia Sullana. Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre
la Prueba de Papanicolaou en las adultas jovenes, es alto el 69,6%, medio el 28,6% y bajo el
1,8%. Las practicas sobre las pruebas de Papanicolaou en las adultas jovenes, adecuado el
64,3% e inadecuado el 35,7%. Recomendaciones: Desarrollar programas educativos, que
incluyan talleres vivenciales, reuniones, y consejeria, a la poblacion objetivo, incluyendo sus
parejas, a fin de lograr que sus conocimientos se vean reflejados en la practica preventiva como
el examen de PAP, contribuyendo asi a una mejor calidad de vida, con la participacion de las

entidades formadoras de profesionales de la salud.

Palabras clave: cancer cervicouterino — prueba de Papanicolaou — conocimiento — practica
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ABSTRACT

The present investigation was carried out, with the Objective: To determine the level of
knowledge and practice about the Papanicolaou test in young adults of the La Pena Sullana
town center. December 2016 - April 2017. Material and Methods: The research method is a
quantitative, descriptive, cross-sectional approach. The sample was of 56 participants. The data
collection instrument was designed, validated and used by Oliva Kanke Claudia (2016) and
conditioned by the author of the present study. The data were processed with the statistical
program SPSS version 20. Results: The sociodemographic characteristics of the population,
according to the majority, is between 21 to 30 years of age; With studies of non-university
superior, married, they started their sexual life at about 20, they use the injectable as a method
of family planning. The level of knowledge about the Papanicolaou test in young adults is high
69.6%, medium 28.6% and low 1.8%. Practices on pap tests in young adults, adequate 64.3%
and inadequate 35.7%. The variables under study such as the level of knowledge and attitude
and between the level of knowledge and practice are related, according to the chi-squared test
for having a frequency lower than 5, which means that it is statistically significant. The results
of the work differ from what was proposed in the hypothesis, because the level of knowledge
about the Papanicolaou test in young adults is high and the adequate practice of the Pefia
Sullana town center. Conclusions: The level of knowledge about the Papanicolaou test in
young adults is high 69.6%, medium 28.6% and low 1.8%. Practices on pap tests in young
adults, adequate 64.3% and inadequate 35.7%. Recommendations: Develop educational
programs, including experiential workshops, meetings, and counseling, to the target
population, including their partners, in order to ensure that their knowledge is reflected in
preventive practice such as the PAP exam, thus contributing to a better quality of life, with the

participation of training entities of health professionals.

Keywords: Cervical Cancer - PAP test — Knowledge - Practice
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA.

Segun la OMS en el afio 2005 se registraron mas de 500,000 casos nuevos de cancer
cervicouterino, de los cuales el 80% correspondia a paises en vias de desarrollo. Se estima
que un ndmero superior al millbn de mujeres padecen actualmente de cancer
cervicouterino en el mundo, la mayoria de las cuales no estan diagnosticadas o carecen de

acceso a tratamientos que podrian curarlas o prolongarles la vida. Delgado (2015)

En paises de América latina y de la Regidn del Caribe, las tasas de incidencia por el mismo
problema oscilan entre 30 y 40% de casos; y fallecen mas de 300 000 mujeres por esta
causa, los mayores porcentajes se reportan en Brasil, Paraguay, Colombia, Per(; mientras

que Costa Rica, Canada y Puerto Rico reportan tasas inferiores. Solidoro (2006)

Entre el 2006 al 2011 en el Perq, el cancer de cuello uterino fue la primera causa de muerte

por cancer en las mujeres con un registro de 16 374 casos en mujeres de 20 a 45 afios. INEN

(2011)

En la region de la costa el comportamiento epidemioldgico de cancer de cuello uterino
segun departamentos es diferente asi tenemos que en el departamento de Ancash es del
4.4% (717), en Ica 2.5% (413), La Libertad 9.3% (1517), Lambayeque 9.6% (1565), Lima
34.2%(5594), Callao 3.4% (570), Moquegua 0.4% (73), Piura 4.4% (718), Tacna 0.9%

(148), Tumbes 0.9% (154). INEN (2011)



Se ha encontrado estudios de investigacion relacionado con las variables del presente

estudio que a continuacién de detalla:

Lopez-Castillo Christian Adrian; Alejandro Calderon Manuel y Gonzélez Maria
Mercedes (2013) “Conocimientos, actitudes y practicas respecto al cancer de cuello
uterino de mujeres entre 14 y 49 afios de un barrio de la comuna 10 de la ciudad de
Armenia”, Colombia. El objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas
frente al cancer de cuello uterino de las mujeres entre 14 y 49 afios de un barrio de la
comuna 10 de Armenia, Colombia. Materiales y métodos: Estudio de corte transversal,
con muestreo por conveniencia. Resultados: En total se entrevistaron 100 mujeres. En la
distribucion por edad la media fue de 27,22 afios. La mayoria tenia SIS BEN 1 (76%). El
89% de las mujeres encuestadas tenian poco conocimiento sobre cancer de cuello uterino.
El 51% tenian claro como se previene el cancer de cuello uterino. EI 88,8% de mujeres
que habian tenido relaciones sexuales se habia tomado alguna vez la citologia. Existe una
relacion significativa (p<0.05) entre el bajo conocimiento sobre la prevencion, deteccion
y periodicidad de la toma de la citologia y las edades mas bajas. Discusion: No existe
coherencia entre el conocimiento, el pensamiento y las actitudes de las mujeres en edad
reproductiva incluidas en el presente estudio. Las mujeres mas jovenes tienen un nivel mas
bajo de conocimientos pese a que acuden a la escuela. Con estos resultados se busca tener
elementos para reorientar los procesos educativos en esta comunidad, empezando desde la
educacion escolar, hacia aspectos socioculturales de las personas y con base en esto
elaborar proyectos educativos mucho mas pertinentes (conocimiento contextualizado y

atil) convirtiéndolos en eficientes y efectivos.



Figueroa Solano Nereya Milene (2011) “Conocimiento, actitudes y précticas de la
citologia cérvico uterina, en mujeres mayores de 15 afios en condicion de desplazamiento,
en el barrio Las Flores; Sector Caguan, Chipi Y Tambos; del distrito de Barranquilla
2010. Colombia. Se realiz6 un estudio descriptivo donde se analizan las respuestas de 150
mujeres encuestadas. La edad promedio de las encuestadas fue de 32.8, la mediana de 30,
la moda de 37, la edad minima de 15 afios y la maxima de 76; la mayoria eran casadas o
vivian en union libre (68%); mas del 90% de las mujeres encuestadas presentaron un bajo
nivel de escolaridad y 81% eran amas de casa; la cuarta parte de las mujeres se encontraron
no afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud y el 58% se encuentran

afiliadas al régimen subsidiado.

De Garcia de Zufiga Ruoti; De Fresco Arrom; Cosp, Ruoti y Orue (2008)
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre el test de Papanicolaou (PAP) en mujeres
embarazadas consultantes de hospitales publicos del Departamento de Alto Parana,
Paraguay”. Se realiz6 un estudio descriptivo donde se aplico un cuestionario estructurado
llenado en entrevista a 1049 embarazadas en Hospitales Publicos principales del Dpto.
Alto Parand. El objetivo de este trabajo es identificar conocimientos, actitudes y practicas
sobre el Papanicolaou en mujeres consultantes de Centros Asistenciales Publicos de Alto
Parana. Se obtuvieron los siguientes resultados el 66.3% (695/1049) escucho hablar del
PAP. A las preguntas Que es el PAP? ha respondido correctamente el 15.5% (108),
imprecisa el 38.7% (120), erronea el 7.2% (50) y no sabe el 33.7% (383); Para qué sirve?,
en forma correcta 12.8% (89),erronea 37.3%(258), imprecisa, 37.0% (257) y 11.4% (79)
no sabe. Alrededor del 40.0% cree que debe hacerlo cada 6 meses y cada afio. El
54.0.5%(372) considera que debe empezar a hacerse “al iniciar las relaciones sexuales y
el 41.4% (288) antes de los 20 afios. Las principales fuentes de informacion sobre el PAP

son el médico 32.7% (228); familiar 24.3% (169) y enfermera 19.2% (133). El 46.4%
3



(487/1049) del total y el 70.1% (487/ 695) de las que mencionaron conocer se realizd
alguna vez. El 16.0% una sola vez. Es alto el porcentaje que no tienen conocimiento sobre

el PAP y que dieron respuestas imprecisas y erréneas y que nunca se han realizado el test.

Oliva Hanke Claudia (2016) “Nivel de conocimiento, actitudes y practica en la
realizacion del examen de Papanicolaou en mujeres mayores de 15 afios que asistieron a
consultorio externo de ginecologia del Hospital San José en los meses de Julio y Agosto
del 2015 Lima Per0. Objetivo: Evaluar el conocimiento, actitudes y practica sobre el
examen de Papanicolaou en pacientes mayores de 15 afios que asisten a la consulta externa
de Ginecologia del Hospital San José en el mes de junio a agosto del 2015. Métodos:
estudio observacional, analitico, prospectivo y transversal en el cual se evaluo a pacientes
mayores de 15 afios que asisten a la consulta externa de Ginecologia del Hospital San José
en el mes de julio a agosto del 2015. Se realizaron encuestas estructuradas. El tamafio de
la muestra fue de 368 mujeres mayores de 15 afios. La informacion obtenida se realiz6 en
tabulaciones para el procesamiento estadistico de los datos en el programa de Excel 2013
y SPSS 23. Se utilizd la estadistica descriptiva como: frecuencia, porcentaje, media
aritmética y desviacion estandar. La estadistica inferencial determind la relacion existente
entre variables a través de la prueba chi-cuadrado con un nivel de significancia < 0,05.
Resultados: EI 45.11% de las mujeres mayores de 15 afios encuestadas, oscilan entre 30-
44 afos. De todas las mujeres encuestadas, el 60.05% conocen que el Papanicolaou se
realiza para la deteccién 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; Asi mismo, el 54.62% presentaron un nivel de conocimiento alto con
respecto al Papanicolaou; el 55.70% presentaron una actitud favorable frente al examen
del Papanicolaou; el 58.97% mostraron una practica adecuada frente al examen del

Papanicolaou. Del mismo modo se encontrd que, existe relacion estadisticamente
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significativa entre el nivel de conocimiento alto y la actitud favorable, y entre el nivel de
conocimiento alto y la préactica adecuada frente al examen de Papanicolaou (p<0,05); y
existe relacion estadisticamente significativa relacion estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento alto y la actitud favorable, y entre el nivel de conocimiento alto
y la préctica adecuada frente al examen de Papanicolaou (p<0,05). Conclusiones: Se
concluye, que las mujeres mayores de 15 afios que acudieron al consultorio de Ginecologia
presentan un nivel de conocimiento alto, una actitud favorable y una préactica adecuada
frente al examen del Papanicolaou. Otra conclusion importante es que existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento alto y la actitud favorable;
entre el nivel de conocimiento alto y la practica adecuada y relacién estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento alto y la actitud favorable, y entre el nivel de
conocimiento alto y la practica adecuada frente al examen de Papanicolaou.

Rodriguez Guillermo; Caviglia Cecilia; Alonso Rafael; Sica Adela; Segredo Sofia;
Lwoén Irmay Musé Ignacio (2015) “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el test
de Papanicolaou y estadificacion del cancer de cuello uterino” Montevideo. Uruguay. En
Uruguay se registran 351 nuevos casos de cancer de cuello uterino y mueren en promedio
140 mujeres por esta causa. Se dispone de un Programa de Prevencién Secundaria del
Céancer de Cuello Uterino cuyo test de tamizaje es el Papanicolaou convencional, que
ofrece la disponibilidad del test para las usuarias de la Administracion de los Servicios de
Salud del Estado y existen también normas estatales que obligan a los prestadores del
sistema de salud privada a brindarlo sin costo a sus usuarias. No obstante ello, se
comprueba un importante niumero de mujeres que consultan en estadios avanzados de la
enfermedad, con pocas posibilidades de curacién. Objetivo: determinar los conocimientos,
las actitudes, las practicas y el estadio de la enfermedad en usuarias del Centro Hospitalario

Pereira Rossell y del Hospital de Clinicas con el diagndstico de cancer cuello uterino



invasor realizado durante el afio 2009. Material y método: estudio observacional,
descriptivo, aplicado a todas las mujeres con diagnostico de cancer de cuello uterino
invasor a través de una encuesta y revision de historias clinicas, realizado entre junio de
2010y setiembre de 2011. Resultados: se entrevistaron 68 pacientes, el 75% de las usuarias
contest6 en forma adecuada sobre la utilidad del test, el mismo porcentaje declar6 que no
se hacia el test por falta de motivacion. En la practica solo 13% de las pacientes se realizd
el Papanicolaou por control. Las principales barreras declaradas fueron las demoras en la
sala de espera y en acceder a la fecha y hora para realizarse el estudio en los servicios de
salud. El 47% de los casos encuestados iniciaron su tratamiento en estadios avanzados de
la enfermedad. El sistema de salud deberia implementar estrategias de informacion
adecuadas para que utilicen en el momento oportuno y frecuencia recomendada los
examenes de tamizaje.

Macha Julian, Aydee Zandra y Quiroz Diaz Nicolas Augusto (2015) “Conocimientos,
actitudes y practicas del Papanicolaou en mujeres del barrio Cerrito de La Libertad”.
Huancayo. Junin. Per0. Objetivo: describir el conocimiento, actitudes y practicas hacia la
toma del Papanicolaou en mujeres de edad feértil del barrio Cerrito de la Libertad, distrito
de Huancayo en el afio 2015. Metodologia: para alcanzar el objetivo propuesto se
desarroll6 una investigacion de tipo cuantitativo y nivel descriptivo, con disefio simple de
una casillay de corte transversal. La poblacion muestral estuvo compuesta por 132 mujeres
en edad fértil, a quienes se les aplico un cuestionario estructurado para medir el
conocimiento, actitudes y practicas hacia la toma del papanicolaou. Resultados: EI 59,84 %
de mujeres desconocen aspectos basicos referentes a la prueba del papanicolaou; en cuanto
a la actitud, en un 90,91 % es favorable; en sus practicas hacia la toma de la prueba del
papanicolaou es no aceptable en un 56,81 %. Conclusiones: La mayoria de mujeres

desconoce el momento idoneo para realizarse la prueba del papanicolaou, aunque tienen



una actitud favorable para realizarse la prueba; en cuanto a la préctica, mas de la mitad
(56,81 %) no practica la prueba en el momento adecuado ni recogen sus resultados.
Palabras clave: actitudes, conocimiento, mujeres en edad fértil, papanicolaou, y précticas.
Quispe Serveledn Fiorella Francisca (2012) “Nivel de conocimiento y su relacion con
las actitudes sobre el test de Papanicolaou en mujeres de 15 a 49 afios atendidas en el
Centro De Salud Madre Teresa De Calcuta Setiembre — Diciembre”, Lima- Peru.
Obijetivos : determinar el nivel de conocimiento y su relacién con las actitudes hacia el
examen de Papanicolaou en mujeres de 15 a 49 afios atendidas en el centro de salud Madre Teresa de
Calcuta setiembre - diciembre 2012 metodologia: el presente trabajo es de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo método descriptivo y de corte transversal. se utiliz6 como
técnica la encuesta y como instrumento de recoleccién de datos un cuestionario, el cual
fue aplicado a 20 mujeres de 15 a 49 afios concluyendo que el nivel de conocimientos y su
relacion con las actitudes sobre el examen de Papanicolaou es en su mayoria medio y alto.
Resultado: se entrevistaron a 20 mujeres, 35% Yy 40% tuvieron de nivel alto y medio de
conocimiento respectivamente; 80% actitud favorable. Mientras que el 24% tuvieron un
nivel bajo de conocimiento con un 7% de actitud desfavorable. Conclusion: por el presente
estudio podemos concluir que cerca de la mitad de la poblacion tiene un nivel de
conocimiento media y una actitud favorable frente al examen de Papanicolaou.

Magdaleno Danitza (2013) “El conocimiento y practica de la prueba de Papanicolaou.
Su influencia en la realizacion de este examen en las mujeres de la actualidad. México.
Los esfuerzos por reducir la tasa de mortalidad por cancer cervicouterino (cacu) no han
sido lo suficientemente efectivos para la poblacion femenina, sobre todo en los paises en
vias de desarrollo, como México y latino américa, donde esta patologia ocupa el segunda
lugar de muertes en mujeres, debido a esto, se han realizado distintas investigaciones para

identificar una causa por la cual los programas de deteccidén oportuna y prevencion de



cancer cervicouterino no son utilizados correctamente por la poblacion. Por lo que
decidieron realizar una revision literaria para identificar el conocimiento y préctica de la
prueba de Papanicolaou entre la poblacion femenina de México y américa latina. En la
cual utilizaron las siguientes bases de datos: scielo, lilacs, OMS-OPS, asi como en
buscadores de internet, como google académico, y cengage. Obteniendo como resultados
que la poblacién presenta un nivel de conocimiento bajo sobre la prueba de Papanicolaou,
y esto repercute en la préctica incorrecta y frecuencia de la realizacion de esta prueba.
Concluyendo que las mujeres que presentan mayor conocimiento sobre la prueba, se
realizan el examen correctamente, por esto, los servicios de salud deben de enfocarse en

la promocion y distribucion de la informacion sobre el Papanicolaou.

Carrasco Saavedra Juan Ramoén y Valera Lopez Luz Marina (2011) “Relacién entre
el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre el examen de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil sexualmente activas de la urbanizacion “las palmeras” en el distrito
de morales, julio - diciembre 2011. Universidad Nacional de San Martin. Tarapoto. Perd.
El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas sobre el examen de Papanicolaou que tienen las
mujeres en edad fértil sexualmente activas de la Urbanizacion “Las Palmeras” en el distrito
de Morales, julio — diciembre 2011. Se realiz6 una investigacion Cuantitativa, Descriptiva
Correlacional, prospectiva, de corte transversal. Se realizaron encuestas estructuradas
mediante la técnica de la entrevista a un total de 111 MEF sexualmente activas. Para el
procesamiento y analisis de la informacion, se disefié una base de datos en Excel 2011 y
SPSS 17. Se utiliz6 la estadistica descriptiva como: frecuencia, porcentaje, media
aritmética y desviacion estandar. La estadistica inferencial determind la relacion existente
entre variables a través de la prueba chi-cuadrado con un nivel de significancia < 0,05. Las

mujeres en edad fértil sexualmente activas de la Urbanizacion “Las Palmeras” del distrito
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de Morales, se caracterizan por: El 42,34% oscilan entre los 20 y 29 afos; el 61,26% son
convivientes; el 44,14% son de nivel secundario. Asimismo, el 60.36% conocen que el
Papanicolaou se usa para la deteccion del Cancer de cuello uterino; 43.24% conocen que
el inicio de relaciones sexuales es el indicador més importante para realizarse el examen
de Papanicolaou. Del mismo modo el 50.45% presentaron un nivel de conocimientos alto
sobre el examen de Papanicolaou; 54,05% mostraron una actitud favorable frente al
examen de Papanicolaou; 76,58% adoptan una practica inadecuada frente al examen de
Papanicolaou. Otra conclusion importante muestra que, existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento alto y la actitud favorable, y entre el nivel de
conocimiento alto y la practica adecuada de las MEF frente al examen de Papanicolaou

(p<0,05).

1.2. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion se justifica porque el cancer es un problema de salud
cada vez més frecuente en la poblacion de bajo nivel educativo y socioeconémico; por otro
lado se cuenta con establecimientos de salud muy cercanos a la poblacion en riesgo, sin
embargo no asisten a un control periodico con la finalidad de tener un diagndstico oportuno
y evitar que esta enfermedad se presente cobrando mas vidas. A ello se agrega que la
estructura educativa a nivel de prevencion en salud, (especialmente en educacion sexual)
es deficiente, sobre todo cuando no se dan a conocer los factores de riesgo y métodos de
deteccion precoz, lo que influye negativamente en la decision de las mujeres hacia la toma

del Papanicolaou.



Por las razones indicadas, se justifica la realizacion de esta investigacion, ante el rol
importante que desempefia el profesional de enfermeria con fines de promover y dirigir
esfuerzos educativos para prevenir y/o disminuir el riesgo de padecer de la enfermedad del

cancer de cuello uterino muy frecuente en las mujeres activas sexualmente.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es el nivel de conocimiento y practicas sobre la prueba de Papanicolaou en adultas

jévenes del Centro Poblado La Pefia Sullana. Diciembre 2016 - Abril 2017?
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1.4. MARCO REFERENCIAL

Base teorica.

Con el fin de tener un sustento cientifico para la presente investigacion y para el analisis e
interpretacion de los hallazgos, a continuacion se fundamenta en las bases conceptuales:

cancer cervicouterino, prueba de Papanicolaou, conocimiento y practica.

1.4.1. CANCER CERVICOUTERINO

Definicion y generalidades

El cancer cérvico uterino es una tumoracién maligna que se presenta en el cuello del Gtero.
Este tipo de cancer es totalmente prevenible, ya que se conoce el agente causal y se dispone
de los procedimientos para detectarlo y acceder practicamente a la curacion.

Entre los factores de riesgo conocidos para el desarrollo de esta tumoracion maligna se
encuentran el inicio de las relaciones sexuales antes de los 18 afios, tener algun parto antes
de los 18 afos, tener multiples parejas sexuales o que la pareja sexual tenga relaciones
sexuales con otras mujeres; asimismo la multiparidad, el tabaquismo, la inmunodepresion y
la deficiencia vitaminica.

Cuando el cancer se inicia, los signos y los sintomas que produce pueden confundirse
facilmente con un problema infeccioso, la paciente presenta flujo vaginal amarillento o
sanguinolento, sangrados vaginales fuera de la menstruacién, sangrado durante las
relaciones sexuales o después de haberlas tenido o dolor vaginal durante las relaciones
sexuales. Sélo en las etapas muy tardias, cuando el cancer se ha extendido mas alla del
cuello de la matriz, es cuando aparecen otros signos poco alentadores: la paciente baja de
peso, puede presentar problemas urinarios de tipo infeccioso, sangrados anormales o de
obstruccion al flujo de orina, por la invasion de la vejiga; o bien, estrefiimiento o sangrado,

por la invasion del colon y el recto. Cuando el tumor se ha extendido a sitios lejanos como
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el higado, el cerebro o los pulmones, que son sitios frecuentes de diseminacion del tumor a
través de la sangre, puede provocar sintomas, dependiendo del lugar afectado.
El céncer invasor del cuello uterino es el resultado de un proceso inflamatorio continuo,
probablemente a partir de una Infeccion por el Virus del Papiloma Humano (IVPH por sus
siglas) adquirido desde muy temprana edad. La Infeccion por el Virus del Papiloma Humano
(IVPH), las lesiones pre malignas y el propio cancer cérvico uterino, se diagnostican
facilmente, a través de estudios de laboratorio como el Papanicolaou y la colposcopia,
siempre y cuando se realicen periédicamente. Es muy importante la higiene de la pareja
durante las relaciones sexuales, asi como estar atentos ante la posible presencia de cualquier
molestia en los genitales como pueden ser la aparicion de comezon, manchas anormales o
granos, flujo amarillo, verde, sanguinolento; o fétido, o la aparicién de dolor o sangrado
durante el coito, que deben ser valoradas y tratadas por el médico. (Shanta V, y Col.2000).
Componentes del control del cancer cervicouterino
Segun la publicacion ocasional: Control Integral del Cancer Cervicouterino: Guia de
practicas esenciales de la OMS, existen cuatro elementos basicos para luchar contra el
cancer cervicouterino:

1) Prevencion primaria;

2) Deteccidn precoz, mediante una mayor sensibilizacion y programas de cribado

sistematico

3) Diagnostico y tratamiento;

4) Cuidados paliativos en la enfermedad avanzada.
Por prevencion primaria se entiende la prevencién de la infeccion por el VPH y de los
cofactores que incrementan el riesgo de cancer cervicouterino; incluye: la educacién y el
aumento de sensibilidad a efectos de reducir las conductas sexuales arriesgadas; la puesta
en préctica de estrategias localmente adecuadas para modificar las conductas; el desarrollo
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y la puesta en circulacion de una vacuna eficaz y asequible contra el VPH; esfuerzos para
desalentar el uso del 12 tabaco, incluido el tabaquismo (que es un conocido factor de riesgo
de céncer cervicouterino y de otros tipos de cancer).

La deteccion precoz incluye programas de cribado sistematico orientados hacia los grupos
adecuados de edad, con vinculos eficaces entre todos los niveles de atencion; la educacion
de los dispensadores de atencion sanitaria y de las mujeres del grupo indicado, haciendo
hincapié en los beneficios del cribado, en la edad a la que normalmente se manifiesta el
cancer cervicouterino y en sus signos y sintomas.

El diagnostico y tratamiento incluye el seguimiento de las pacientes con resultados positivos
en el cribado, para garantizar el diagndstico y el tratamiento apropiado de la enfermedad; el
tratamiento del pre cdncer con métodos relativamente sencillos para prevenir el desarrollo
de cancer; el tratamiento del cancer invasor (comprende la cirugia, la radioterapia y la
quimioterapia).

Los cuidados paliativos incluyen el alivio sintomatico de la hemorragia, el dolor y otros
sintomas de cancer avanzado, asi como de los efectos secundarios que causan algunos
tratamientos; cuidado compasivo general de las mujeres que padecen de cancer incurable;
participacion de la familia y de la comunidad en el cuidado de las pacientes cancerosas.

El tamizaje y la prueba de papanicolaou

Los esfuerzos de prevencion del cancer cervicouterino en todo el mundo se han centrado en
el tamizaje de las mujeres en situacion de riesgo de contraer la enfermedad, empleando las
Pruebas de Papanicolaou y el tratamiento de las lesiones precancerosas.

El procedimiento de tamizaje mediante la Prueba de Papanicolaou se desarroll6 en los afios
treinta y se le dio el nombre de su inventor, el Dr. George Papanicolaou.

En medicina, se entiende por tamizaje, la aplicacion sistematica de un procedimiento
diagnostico a una poblacién dada y en un intervalo definido. La eficacia y efectividad del
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tamizaje s6lo pueden demostrarse mediante la 15 disminucién de la mortalidad (no
letalidad), en estudios de casos y controles o en estudios prospectivos randomizados.
En el caso del cancer del cuello uterino la Gnica prueba diagnostica con una disminucion de
la mortalidad demostrada por estudios de casos y controles (solo a partir de 1979), es el
tamizaje por citologia vaginal o Papanicolaou. (P, Levin B. 2008)
1.4.2 PRUEBA DE PAPANICOLAOU:
Definicion:
Llamada asi en honor a Georgios Papanicolaou, médico griego que fue pionero en citologia
y deteccion temprana de cancer. Conocida como prueba de PAP o Citologia Vaginal. Es un
examen en el que se toman muestras de células epiteliales de la zona de transicion del cuello
uterino. Permite conocer el estado funcional de las hormonas e identificar las alteraciones
inflamatorias a través del anlisis de las células descamadas.
El propdsito principal es detectar cambios anormales en las células que pueden surgir por
causa de cancer de cérvix o antes de que se presente esta patologia. Detecta el 95% de
canceres cervicales en un estado en que todavia no se ven a simple vista. (Instituto Nacional
de Enfermedades Neopléasicas 2004).
Objetivos del Examen de Papanicolaou
- Colaboracion en el diagnostico y tipificacion de neoplasias malignas, mediante la
evaluacion de las alteraciones de la morfologia del nucleo, del citoplasma y de las
relaciones entre las células.
- Diagnostico especifico de algunas lesiones benignas, por ejemplo: tumores
benignos, hiperplasias, ciertas infecciones virales 0 micoticas.
- Eleccidn de pacientes que deben ser estudiados mas profundamente en grupos de

alto riesgo para un tipo especifico de cancer.
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- En hematologia, examen cualitativo y cuantitativo de los elementos figurados de la
sangre periférica (hemograma) y de la médula 6sea (mielograma).

Condiciones previas a la toma del examen de Papanicolaou

1) No tener relaciones sexuales desde 48 horas antes.

2) No colocacion de 6vulos desde 48 horas antes.

3) No estar menstruando.

4) No realizarse duchas vaginales.

5) No tenga flujo abundante o inflamacion severa.

6) No haya tenido una histerectomia tota
Toma de la muestra:
El profesional de la salud debidamente entrenado que toma la muestra de Papanicolaou
debera registrar, previo al procedimiento, los datos personales de cada mujer y antes de
tomar la muestra deberd hacer la observacion directa del cuello uterino para identificar
cualquier lesion macroscopica.

Técnica para la toma del examen de Papanicolaou:

Usuaria informada del procedimiento a realizar, preparada y en posicién para examen

ginecologico.

- No realizar tacto vaginal previo a la toma de la muestra.

- Introducir el espéculo vaginal; de ser necesario usar, como lubricante, agua o suero
fisioldgico hasta visualizar el cuello uterino.

- Latoma adecuada exige la observacion directa del cuello uterino y obtener muestras
simultaneas de exocervix y endocérvix, mediante el uso de citoespatula de Ayreo de
Szalay.

- En caso de presencia de sangrado leve o flujo, la toma de la muestra se hara, previa

limpieza cuidadosa del cuello uterino, con torunda de algodon seco.
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- En las gestantes, el PAP se hard como parte de la atencion prenatal. Esta
contraindicada la toma de muestra de endoceérvix con citocepillo u otro elemento (para
el exocérvix utilizar cito-espatula de Ayre).

- En las mujeres mayores de 45 afios de edad o post-menopausicas, donde la zona de
transformacion migra hacia el canal endocervical, es necesario obtener muestra del
endocérvix, mediante la cito-espatula de Szalay o citocepillo rotandolo en 360°.

- En caso necesario, se podra tomar la muestra de endocérvix con hisopo de algodén
introduciéndolo hasta 1.5 cm de profundidad, rotandolo en 360° por una sola vez.

Clasificacién de resultados

CORRELACION ENTRE LA TERMINOLOGIA DISPLASIA/CARCINOMA IN SITU, NIC Y
BETHESDA
Terminologia de | Terminologia NIC | Terminologia NIC | Sistema Bethesda
displasia original (OMS) modificado Terminologia LIE (1991)
Normal Normal Normal Dentro de los limites
normales Cambios celulares
benignos  (infeccion o
reparacion)
Atipia coilocitica,
Atipia condiloma plano, sin | NIC de bajo grado ASCUS/AGUS
cambios epiteliales L-LIE
Displasia leve NIC 1 NIC de bajo grado L-LIE
Displasia
moderada NIC 2 NIC de alto grado H-LIE
Displasia grave NIC 3 NIC de alto grado H-LIE
Carcinoma in situ | NIC 3 NIC de alto grado H-LIE
Carcinoma invasor | Carcinoma invasor Carcinoma invasor Carcinoma invasor

Leyenda: NIC: neoplasia intraepitelial cervical; L-LIE: lesion intraepitelial escamosa de bajo grado;
(HLIE): lesién escamosa intraepitelial de alto grado; ASCUS: Células escamosas atipicas de significado
incierto; AGUS: Células glandulares atipicas de significado incierto.

Ventajas del examen de Papanicolaou
Es muy necesario que la comunidad conozca las ventajas que tiene el realizarse el examen

de Papanicolaou, como son:
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Un costo adecuado y al alcance de la poblacién.

Confiabilidad en los resultados. Con un diagndéstico de més alta calidad y seguridad
que conlleva una mayor tranquilidad

Disponibilidad para la toma del examen en los centros de salud de nuestra
comunidad.

Toma de examen de PAP incluye examen ginecolégico (palpacion clinica de mamas)
y apoyo educativo.

Existe seguimiento de la beneficiaria: programa computacional que entrega némina
de mujeres inasistentes a toma de PAP en fecha correspondiente.

Excelente y fluida coordinacion entre obstetra tratante y laboratorio de patologia
cervical.

Derivacion inmediata al nivel secundario en caso de sospecha de alguna patologia
maligna detectada durante la toma.

Reduccion de los falsos negativos.

1.4.3. CONOCIMIENTO

El conocimiento se concibe como la reconstruccién de los esquemas mentales del sujeto a

partir de las experiencias que éste tiene con los objetos (interactividad) y con las personas

(intersubjetividad) en situaciones de interaccion que sean significativas de acuerdo con su

nivel de desarrollo y los contextos sociales donde se desenvuelve.

El conocimiento concebido desde la perspectiva constructivista de Ausubel (1976), refiere

que éste debe tener lugar a través de la recepcion, y no del descubrimiento, pues la

adquisicién de un cuerpo de conocimiento claro, estable y organizado de parte del

educando es el variable independiente més significativo que influye sobre su capacidad

para adquirir nuevos conocimientos en el mismo campo.
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En este proceso se pueden identificar claramente tres factores que son determinantes en la
fijacion del conocimiento, como son las actitudes, las aptitudes y los contenidos. No
obstante, a partir de las investigaciones de Piaget (1972) dichas aptitudes toman dos

orientaciones diferentes, las aptitudes intelectivas y las aptitudes procedimentales.

El desarrollo de cada una de las actitudes, aptitudes intelectivas, aptitudes procedimentales
y los contenidos tiene correspondencia con la formacion en el ser, en el pensar, el hacer y
el saber, respectivamente, y el conocimiento adquirido por medio de la convergencia de
estas cuatro dimensiones da lugar a los llamados aprendizajes significativos, que son los
aprendizajes en los cuales el sujeto del proceso de formacidn reconfigura la informacion
nueva con la experiencia, permitiéndole asi integrar grandes cuerpos de conocimiento con

sentido.

De esa integracion entre conocimiento con sentido y experiencia resulta el desarrollo de
actitudes y comportamiento nuevos (practica). Este aprendizaje tiene lugar en la formacion

mental de la persona, desde el nacimiento hasta la madurez.

Por su parte VVygotsky (1968), refiere que el conocimiento no solo se construye de modo
individual como propuso Piaget, sino que se construye entre las personas a medida que se
interactuan. Consideraba que el medio social es crucial para el aprendizaje y pensaba que
lo produce la integracion de los factores sociales y personales. EI fendmeno de la actividad
social ayuda a explicar los cambios en la conciencia y fundamenta una teoria psicolégica
que unifica el comportamiento y la mente. El entorno social influye en la cognicién por
medio de sus “instrumentos”, es decir, sus objetos culturales (autos, maquinas) y su
lenguaje e instituciones sociales (iglesias, escuelas). El cambio cognoscitivo es el resultado

de utilizar los instrumentos culturales en las interrelaciones sociales y de internalizarlas y
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transformarlas mentalmente. La postura de Vigotsky es un ejemplo del constructivismo

dialéctico, porque recalca la interaccion de los individuos y su entorno. (Levin B. 2008)

El conocimiento desde el punto de vista de la Salud:

Se debe tener presente que la Orientacion, Comunicacién e Informacion sobre temas de
Salud Reproductiva, es el proceso mas eficaz para adquirir el conocimiento cientifico de
los multiples procesos como fenémenos de la naturaleza, la sociedad y el pensamiento asi
como para que el individuo modifique su modo de ser, pensar, los habitos y costumbres y
gue el conocimiento hace que los individuos identifiquen tempranamente las enfermedades
y tengan mayor interés en tomar medidas al respecto, lo cual se traduce en que actuaran
teniendo en cuenta las medidas preventivas. Es en este contexto que podemos visualizar
que la carencia de conocimientos y de informacion puede determinar el comportamiento

equivocado Yy erroneas 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 el examen de papanicolaou como medida preventiva del Cancer Cervicouterino,
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.

Cabe destacar que las personas enfrentan diversas crisis situacionales que no siempre son
previstas, y originan cambios de comportamiento, siendo necesario la utilizacion de
recursos de diverso orden: psicoldgico, econdmico y social con la finalidad de intervenir
oportunamente. Las personas a su vez, realizan sus actividades diarias de acuerdo a ciertos
patrones culturales, la percepcion que tenga de la realidad y del conocimiento que sobre

las cosas han adquirido a lo largo de la vida.
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De alli que las personas interpretan su estado de salud-enfermedad segun su perspectiva
particular, bajo la influencia de creencias y costumbres transmitidas de generacion en
generacion y la informacion que tienen de diversas fuentes, los conocimientos con que
cuentan las personas también depende del nivel econdmico y de educacion que hayan

alcanzado.

Podriamos concluir diciendo que el conocimiento implica datos concretos sobre los que se
basa una persona para decidir lo que se debe o puede hacer ante una situacion determinada
y que laadquisicion de la misma puede ser en forma individual, social, por descubrimiento,
etc. segin los aportes cientificos de diferentes autores, y que podria fijarse
significativamente en nuestro campo mental para que influya en la modificacion de

nuestras actitudes y comportamiento frente a un determinado suceso.

En nuestro estudio consideramos que el conocimiento significativo que tenga la paciente
sobre Papanicolaou sirva para que pueda tener una actitud favorable y decidir
responsablemente la realizacion de la misma en condiciones adecuadas como prevencion

del Cancer Cervicouterino.
1.4.4 PRACTICA

La practica es el conjunto de comportamientos expresados por el ser humano,
influenciados por la cultura, las actitudes, las emociones, los valores de la persona, la ética,
el ejercicio de la autoridad, la relacién, la hipnosis, la persuasion, la coercion y/o la

genética.
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Desde los inicios de su historia se ha tratado de estudiar y comprender, esto para tratar de
aprovechar sus caracteristicas en el desarrollo de actividades o mejorarlo para permitirle
vivir de una mejor manera, ya sea observando sus fortalezas, mejorando esos aspectos y
tratar de disminuir las debilidades aumentando la atencidn en los puntos en los que

generalmente el ser humano suele fallar.

Pavlov, sostiene que el aprendizaje del comportamiento, se produce cuando una persona
responde a un estimulo y es recompensada por dar una respuesta correcta o castigada por
dar una respuesta incorrecta; sin embargo, Watson pensaba gque los humanos ya traian,
desde su nacimiento, algunos reflejos y reacciones emocionales de amor y furia, y que
todos los demas comportamientos se adquirian mediante la asociacion estimulo respuesta,
explicado en los términos de “adaptacion del organismo al ambiente™, “contracciones
musculares"”, "conjunto integrado de movimientos™ y "acciones”. Se puede decir, que la

unidad de observacion psicologica del comportamiento o la conducta se manifiesta por el

organismo en su integridad.

A su vez, Thorndike en su teoria, conexionismo, establece que aprender es el
establecimiento de conexiones entren estimulos y respuestas. Al Igual que Watson y
Thorndike, Skinner creia en los patrones estimulo respuesta de la conducta condicionada.
Su historia tiene que ver con cambios observables de conducta ignorando la posibilidad de
cualquier proceso que pudiera tener lugar en la mente de las personas; un comportamiento
que ya no esté seguido de un estimulo reforzador provoca una probabilidad decreciente de

que ese comportamiento no vuelva a ocurrir en el futuro.

En conclusion el comportamiento (practica), estd influenciada, por la cultura, actitudes,
emociones, valores de la persona, la ética, el ejercicio de la autoridad, la relacion y la

persuasion; generandose que la persona responda a un estimulo, considerando de esta
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forma la existencia de un campo vital de constante cambio, pero si tenemos un
comportamiento sin estimulo provocaria una probabilidad de que este no vuelva a ocurrir
en el futuro. Asimismo, podriamos agregar que el conocimiento podria hacer que los
individuos modifiquen su modo de ser, pensar, los habitos y costumbres y que tengan
mayor interés en asumir medidas preventivas para identificar tempranamente las

enfermedades.

1.4.5 TEORIA DE ENFERMERIA
El componente educacion se sustenta en la promocion y prevencion de la salud. En este
concepto tenemos el gran aporte de Nola Pender con la teoria “Modelo de Promocién de
la Salud” y relacionado al autocuidado el sustento de la teoria de Orem.
La teoria de Nola Pender, esta identifica en el individuo factores cognitivos-preceptlales
que son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo
cual da como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando existe
una pauta para la accion. EI modelo de promocién de la salud sirve para identifica
conceptos relevantes sobre las conductas de promocion de la salud y para integrar los
hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la generacion de hipotesis
comprables. Esta teoria continua siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad
para explicar las relaciones entre los factores que se cree influye en las modificaciones de
la conducta sanitaria. Metaparadigmas:
- Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas importancia que
cualquier otro enunciado general.
- Persona: Es el individuo y el centro de la teoriza. Cada persona esta definida de una

forma Unica por su propio patron cognitivo-perceptual y sus factores variables.
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Entorno: No se describe con precision, pero se representan las interacciones entre
los factores cognitivo- preceptlales y los factores modificantes que influyen sobre
la aparicion de conductas promotoras de salud.

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su auge
durante el altimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la
base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se constituye
en el principal agente encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su

salud personal.

Autocuidado desde la perspectiva Orem

Dorotea Orem: Basa su teoria en el cuidado personal o autocuidado de si mismo. El

autocuidado es la préctica de actividades que el individuo realiza a favor de si mismo para

mantener la vida, la salud, y el bienestar. Su agencia de cuidado dependera de que la

persona no sepa, no quiera, 0 no pueda realizar su autocuidado.

Metaparadigmas:

Persona: Orem la define como el paciente, un ser que tiene funciones bioldgicas,
simbdlicas y sociales, y con potencial para aprender y desarrollarse. Con capacidad
para autoconocerse. Puede aprender a satisfacer los requisitos de autocuidado; si no
fuese asi, seran otras personas las que le proporcionen los cuidados.

Entorno: es entendido en este modelo como todos aquellos factores, fisicos,
quimicos, biologicos y sociales, ya sean estos familiares o comunitarios, que pueden
influir e interactuar en la persona.

Salud: es definida como “el estado de la persona que se caracteriza por la firmeza o
totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de la funcion fisica y mental”,
por lo que la salud es un concepto inseparable de factores fisicos, psicologicos,
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interpersonales y sociales. Incluye la promocién y el mantenimiento de la salud, el
tratamiento de la enfermedad y la prevencion de complicaciones.

- Enfermeria como cuidados. El concepto de cuidado surge de las proposiciones que
se han establecido entre los conceptos de persona, entorno y salud, si bien incluye
en este concepto metaparadigmatico el objetivo de la disciplina, que es “ayudar a las
personas a cubrir las demandas de autocuidado terapéutico o a cubrir las demandas
de autocuidado terapéutico de otros”. Puede utilizar métodos de ayuda en cada uno
de los sistemas de enfermeria.

- Epistemologia: La intuicion espontanea de Orem la condujo a su formalizacion
inicial y subsecuente expresion inductiva de un concepto general de Enfermeria.
Aquella generalizacion hizo posible después razonamientos deductivos sobre la
enfermeria. Orem cree que la vinculacion con otras enfermeras a lo largo de los afios
le proporciond muchas experiencias de aprendizaje, y considera que sus trabajos con
estudiantes graduados, y de colaboracion con colegas, fueron esfuerzos valiosos. Si
bien no reconoce a nadie como influencia, principal, si cita los trabajos de muchas

otras enfermeras en términos de su contribucion a la Enfermeria

1.5. VARIABLES

1.5.1 Variable Dependiente:

Prueba de Papanicolaou

1.5.2 Variable Independiente:

Conocimiento sobre la prueba del PAP

Préctica de la prueba de PAP
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala
Definiciones y | Tipo de prueba.
conceptos basicos del
PAP Lugar donde se toma
o la prueba
Conocimiento
Sobre la prueba Prueba para la
del PAP ; Medidas preventivas | deteccion del Cancer
Conjunto  de | M7 P : Alto 14 20
ideas conceptos | Previasala pruebade | cervical.
enunciados sobre | PAP puntos.

citologia vaginal
que tienen las
adultas jovenes

Beneficios e
importancia del PAP

Importancia de
hacerse la prueba
rutinariamente

Momento idéneo

Regular 07 — 13

puntos

para la prueba. Bajo 00 - 06
, puntos
NUmero de veces de
la prueba en un
determinado tiempo.
Préactica de la Conjunto de Toma del PAP. Realizacion del PAP.
prueba de PAP habitos o formas L L _
Realizacion del PAP | Realizacion de la Practica

de actuar de la
adulta joven en
relacién a la
toma de la
prueba del
Papanicolaou

en el momento
idéneo.

Verificacion de
resultados.

prueba en un
momento
determinado.

Razones de la
prueba.

Recojo de los
resultados.

Explicacion
especializada de los
resultados.

inadecuada: 0-7
puntos

Practica
adecuada: 8-14
puntos
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1.6. HIPOTESIS

El nivel de conocimiento y la préactica sobre la prueba de Papanicolaou en las adultas
jovenes del Centro Poblado de la Pefia Sullana, es medio e inadecuadamente

respectivamente.
1.7. OBJETIVOS

1.7.1 Objetivo General
Determinar el nivel de conocimiento y practica sobre la prueba de Papanicolaou en
adultas jovenes del Centro Poblado La Pefia Sullana. Diciembre 2016- Abril 2017.

1.7.2 Objetivos Especificos

e ldentificar las caracteristicas sociodemogréficas adultas jovenes del Centro
Poblado La Pefia Sullana.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou en adultas
jovenes del Centro Poblado La Pefia Sullana.

e Determinar la practica sobre la prueba de Papanicolaou en adultas jovenes del
Centro Poblado La Pefia Sullana.

e Determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre la

prueba de Papanicolaou en adultas jovenes del Centro Poblado La Pefia Sullana.
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CAPITULO I

MATERIAL Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion estuvo guiado bajo el enfoque cuantitativo, dentro del
cual tiene un caracter descriptivo y correlacional; asi mismo la investigacion fue de corte

transversal.
Es cuantitativo porque las variables estudiadas se midieron mediante una escala numérica.

Es descriptivo porque se describieron las variables tal y como se presentaron en la realidad

y luego fueron analizadas.
Es correlacional porque se van a relacionar las dos variables.

Fue de corte transversal porque me permitié obtener informacion en un tiempo y espacio

determinado.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

Estuvo constituida por un total 66 adultas jovenes del centro poblado La Pefia Sullana.
Diciembre 2016 - Abril 2017.

Muestra: Para determinar la muestra se utilizo la siguiente formula:

B Z?pqN
~ (N—1)E2 + Z2pq

n
N: es el tamafio de la poblacion.
o es el valor del error 5% =0.05

Z=1.96
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p = probabilidad de éxito= 0.5.
g= probabilidad de fracaso= 0.5
n: es el tamafio de la muestra.

Reemplazando:

N = 3.84X0.25X66
"~ 65x0.0025+3.84x0.25

6336
"= 11225
n =564

La muestra estuvo constituida por 56 adultas jovenes comprendidos entre las edades

de 20 a 40 afios del centro poblado La Pefia Sullana.
Criterios de inclusion:

- Mujeres de 20 a 40 afios del centro poblado la Pefia Sullana.

- Muijeres, que aceptaron participar en el programa.
Criterios de exclusion:

- Muijeres que no aceptaron participar en el estudio
- Mujeres menores de 20 afios y mayores de 40 afios

- Mujeres que no estuvieron en condiciones de responder a los cuestionarios.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento de recoleccion de datos fue disefiado, validado y utilizado por Oliva Kanke

Claudia (2016) y acondicionado por la autora del presente estudio.

Para la interpretacion del instrumento es de la siguiente manera:
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Conocimientos acerca del examen de PAP: consta de 10 items, con una puntuacion total

de 20 puntos.

Préactica de la prueba de Papanicolaou: constituido por 7 items, con una puntuacion total

de 14 Puntos.

Para la medicion del Nivel de Conocimiento:

CALIFICACION PUNTAJE

Nivel de Conocimiento Alto 14 — 20 puntos
Nivel de Conocimiento Regular 07 — 13 puntos
Nivel de Conocimiento Bajo 00 — 06 puntos

Para la medicion de la Préctica:

CALIFICACION PUNTAJE
Préctica Adecuada 11 - 20 puntos
Préctica Inadecuada 0 - 10 puntos

La validacion del instrumento realizada por la autora Oliva Kanke Claudia (2016) 1o sometio

a:

Eficacia del instrumento:

Para conformar la versién definitiva del instrumento la autora Kanke (2016) realizd:
Validez de contenido:

La validez del instrumento se realizd mediante el analisis de validez de contenido, por el
método “Juicio de Expertos”, utilizando la opinion de 5 expertos especialistas vinculados
con el tema (01 psicologo/a, 03 obstetras y 01 Gineco-obstetra). El andlisis efectuado por
los expertos incluyo la evaluacion de los items de la encuesta desarrollada por los

investigadores.
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Las sugerencias, hallazgos y recomendaciones dadas por los expertos fueron tomados en

cuenta para la realizar los cambios pertinentes de instrumento de investigacion.
Validez de constructo:

El instrumento después del analisis de validez afind y aplicé a una muestra piloto, donde
se validd la claridad, logica y la apariencia del instrumento. La prueba piloto estuvo
conformada por 10 mujeres en edad fértil sexualmente activa que no conformaron parte de

la muestra.

3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para ejecutar el presente estudio se contd con la autorizacion del gobernador del Centro
Poblado La Pefia Sullana. Se aplicé el instrumento en el mes de Febrero del presente afio

en el horario de mafanas de lunes a sabado.

3.5. PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS EN

ESTUDIO

Para ejecutar el presente estudio se contd con el consentimiento informado de las personas
participantes en el presente estudio (Anexo B), expresandole que la informacion que
proporcione es de caracter anonimo y confidencial y solo serd utilizado para fines de
estudio, dandole la opcion de retirarse en cualquier momento de la investigacién segun

crean pertinente, respetando de esta manera el principio de autonomia.
3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Una vez obtenida la informacion se procedié a la medicion de la variable y se utilizé la
estadistica descriptiva con el promedio aritmético, los porcentajes y las frecuencias

absolutas.
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Finalmente los resultados fueron presentados en tablas de contingencia de una y doble
entrada y gréficos estadisticos en base a los objetivos formuladas, y comprobar la hipotesis
establecida. Se utilizo la prueba de Chi-cuadrado complementandose con representaciones

graficas; para ello se emple6 el programa SPSS versién 20.

Para su analisis e interpretacion se considero el marco tedrico del presente estudio.
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CAPITULO Il

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1. ANALISIS DE RESULTADOS:

Tabla N° 1 Edad de las adultas jovenes del Centro Poblado La Pefia Sullana.
diciembre 2016 - abril 2017.

Bootstrap para Porcentaje?

Intervalo de
confianza al 95%
Tip.
Edad Frecuencia  Porcentaje Sesgo  Error Inferior Superior
15 - 20 afios 6 10,7 -2 4,3 3,6 19,6
21 - 25 afios 13 23,2 -4 5,6 12,5 33,9
26 - 30 afios 18 32,1 4 6,3 21,4 46,4
31 - 35 afios 7 12,5 2 4,5 54 21,4
36 - 40 afios 12 21,4 -1 55 10,7 32,1
Total 56 100,0 0,0 0,0 1000 100,0
Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio
EDAD
15 - 20 aios,
6, 11%

- 21 - 25 afios,
13, 23%

36 - 40 aiios,
12,21%

31-35 aﬁos,/

7,13%

26 - 30 afios,
18, 32%

Grafico N° 1 Edad de las adultas jovenes del Centro Poblado La Pefia Sullana.
diciembre 2016 - abril 2017.
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Tabla N° 2 Grado de instruccion de las adultas jovenes del Centro Poblado La Pefia
Sullana. diciembre 2016 - abril 2017.

Bootstrap para Porcentaje?

Intervalo de
confianza al 95%
Grado de Tip.
instruccion Frecuencia  Porcentaje  Sesgo  Error Inferior Superior
primaria 6 10,7 1 41 3,6 19,6
secundaria 19 33,9 -1 6,4 21,4 46,4
superior no 22 39,3 1 6,4 26,8 51,8

universitario

superior 9 16,1 -1 4.8 7,1 26,7
universitario

Total 56 100,0 0,0 0,0 1000 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

GRADO DE INSTRUCCION

primaria, 6,
superior 11%
universitario,
9,16%
secundaria,
superior no 19, 34%
universitario,

22,39%

Gréfico N° 2 Grado de instruccidn de las adultas jovenes del Centro Poblado La Pefia
Sullana. diciembre 2016 - abril 2017.
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Tabla N° 3 Estado civil de las adultas jovenes del Centro Poblado La Pefia Sullana.
diciembre 2016 - abril 2017.

Bootstrap para Porcentaje?

Estado civil
Intervalo de
confianza al 95%
Tip.

Frecuencia  Porcentaje Sesgo  Error  Inferior Superior
soltera 8 14,3 0 47 5,4 25,0
casada 29 51,8 -3 6,8 375 64,3
conviviente 19 339 3 6,4 214 46,4
Total 56 100,0 0,0 0,0 1000 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

ESTADO CIVIL

soltera, 8,
14%

conviviente,
19, 34%

casada, 29,
52%

Gréfico N° 3 Estado civil de las adultas jovenes del Centro Poblado La Pefia
Sullana. diciembre 2016 - abril 2017
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Tabla N° 4 Numero de hijos de las adultas jévenes del Centro Poblado La Pefia
Sullana. diciembre 2016 - abril 2017

Bootstrap para Porcentaje

Intervalo de
confianza al 95%

Ndmero de Tip.

hijos Frecuencia  Porcentaje  Sesgo  Error  Inferior  Superior
1 16 28,6 1 6,1 16,1 41,1
2 9 16,1 -1 4.8 71 25,0
3 12 21,4 -1 55 10,7 32,1
de 4 a mas 2 3,6 1 25 0,0 89
ninguno 17 30,4 1 6,4 17,9 429
Total 56 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

de 4 amas NUMERO DE HIJOS
hijos; 2; 5%

1 hijo; 16; 41%

3 hijos; 12;
31%

2 hijos; 9; 23%

Grafico N° 4 Numero de hijos de las adultas jovenes del Centro Poblado La Pefia Sullana.
diciembre 2016 - abril 2017
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Tabla N° 5 Inicio de actividad sexual de las adultas jévenes del Centro Poblado

La Pefa Sullana. diciembre 2016 - abril 2017.

Bootstrap para Porcentaje?

edad que Intervalo de
Inicio confianza al 95%
relaciones Tip.
sexuales Frecuencia Porcentaje  Sesgo  Error  Inferior  Superior
de 15a20 19 33,9 -3 6,4 21,4 46,4
afios
mayor de 20 37 66,1 3 6,4 53,6 78,6
afios
Total 56 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0
Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio
EDAD DE INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES
de 15a 20

anos, 19, 34%

mayor de 20
afios; 37; 66%

Grafico N° 5 Inicio de actividad sexual de las adultas jovenes del Centro Poblado
La Pefia Sullana. diciembre 2016 - abril 2017.
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Tabla N° 6 Namero de compafieros sexuales de las adultas jovenes del Centro
Poblado La Pefia Sullana. diciembre 2016 - abril 2017.

Bootstrap para Porcentaje?

] Intervalo de
nimero de confianza al 95%
comparieros Tip.
sexuales Frecuencia  Porcentaje Sesgo  Error Inferior Superior
solo uno 41 73,2 -2 5,9 60,7 83,9
dos 15 26,8 2 5,9 16,1 39,3

Total 56 100,0 0,0 0,0 1000 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES

2,15,27%

solo uno, 41,
73%

Gréfico N° 6 Numero de compafieros sexuales de las adultas jovenes del Centro
Poblado La Pefia Sullana. diciembre 2016 - abril 2017.
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Tabla N° 7 Método de planificacion familiar utilizado por las adultas jovenes del
Centro Poblado La Pefia Sullana. diciembre 2016 - abril 2017.

método de Bootstrap para Porcentaje?
planificacion
familiar que Intervalo de
utiliza confianza al 95%
Tip.

Frecuencia  Porcentaje  Sesgo Error  Inferior ~ Superior
pildora 10 17,9 1 5,0 8,9 28,6
inyectable 32 57,1 -1 6,5 44,6 69,6
ninguno 2 3,6 1 25 0,0 8,9
otros 12 214 -1 52 10,8 32,1
Total 56 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE UTILIZA

pildora, 10,
otros, 12, 21% 18%

ninguno, 2, 4% i

inyectable, 32,
57%

Gréfico N° 7 Método de planificacion familiar utilizado por las adultas jévenes del
Centro Poblado La Pefia Sullana. diciembre 2016 - abril 2017.
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Tabla N° 8 conocimiento sobre en qué consiste la prueba de Papanicolaou en
las adultas jovenes del Centro Poblado La Pefia Sullana. diciembre 2016 - abril 2017.

Bootstrap para Porcentaje?

En que Intervalo de
consiste la ) ) confianza al 95%
prueba de Porcentaje Tip.

PAP Frecuencia  Porcentaje acumulado Sesgo Error Inferior  Superior
examen de 4 71 71 0 35 1,8 14,3
sangre

examen  del 51 91,1 98,2 0 39 82,1 98,2
cuello del

Utero

No se 1 1,8 100,0 0 19 0,0 71
Total 56 100,0 -6 7,7 1000 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

CONOCIMIENTO SOBRE EL PAP

No se, 1, 2%\

Examen de
sangre
7%

Examen del
cuello del
utero
91%

Gréfico N° 8 conocimiento sobre en qué consiste la prueba de Papanicolaou en
las adultas jovenes del Centro Poblado La Pefia Sullana. diciembre 2016 - abril 2017.

39



Tabla N° 9 conocimiento sobre cuando deberia realizarse la prueba de Papanicolaou
en las adultas jovenes del Centro Poblado La Pefia Sullana. diciembre 2016 - abril 2017.

Cuando
deberia
realizarte
el examen

Bootstrap para Porcentaje?

Intervalo de

. confianza al 95%
Porcentaje Tip.

de PAP?  Frecuencia Porcentaje acumulado Sesgo Error Inferior Superior

cuando 54
haya

iniciado

relaciones

sexuales

cuando se 2
presenten
descensos

96,4

3,6

96,4 1 24 911 1000

100,0 -1 24 0,0 8,9

Total 56

100,0

-12,1 32,6 0,0 1000

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

Cuando se
presenten
descensos; 2;

4%

CUANDO DEBE REALIZARSE EL PAP

Cuando haya
iniciado
relaciones
sexuales; 54;
96%

Grafico N° 9 conocimiento sobre cuando deberia realizarse la prueba de Papanicolaou
en las adultas jovenes del Centro Poblado La Pefia Sullana. diciembre 2016 - abril 2017.
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Tabla N° 10 conocimiento sobre para qué sirve la prueba de Papanicolaou en las
adultas jovenes del Centro Poblado La Pefia Sullana. diciembre 2016 - abril 2017.

Bootstrap para Porcentaje?

Intervalo de
Para que cree confianza al 95%
Ud. que sirve Porcentaje Tip.
el PAP? Frecuencia  Porcentaje acumulado Sesgo Error Inferior Superior
detectar
infeccion  de
transmisic’)n 2 3,6 3,6 ',1 2,4 0,0 8,9
sexual
detectar céancer 54 96,4 100,0 1 2,4 91,1 100,0
de utero
Total 56 100,0 -119 324 0,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

PARA QUE SIRVE EL PAP
Detectar
infeccion de
transmision
sexual; 2; 4%

Detectar
cancer de
utero; 54; 96%

Grafico N° 10 conocimiento sobre para qué sirve la prueba de Papanicolaou en las
adultas jovenes del Centro Poblado La Pefia Sullana. diciembre 2016 - abril 2017.
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Tabla N° 11 conocimiento sobre porque se recomienda la prueba de Papanicolaou
en las adultas jovenes del Centro Poblado La Pefia Sullana. diciembre 2016 - abril 2017.

Bootstrap para Porcentaje?

¢Por qué se

recomienda el Intervalo de
examen de confianza al 95%
PAP a las Porcentaje Tip.

mujeres? Frecuencia  Porcentaje  acumulado Sesgo Error Inferior  Superior
para detectar

cancer de

cue”o uterino 55 98,2 98,2 ',1 1,8 94,6 100,0
para detectar 1 1,8 100,0 1 1,8 0,0 54
infecciones

uterinas

Total 56 100,0 -36,3 48,1 0,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

PORQUE SE RECOMIENDA EL PAP

Para detectar
infecciones
uterinas; 1; 2%

Para detectar
cancer de cuello
uterino; 55; 98%

Grafico N° 11 conocimiento sobre porque se recomienda la prueba de Papanicolaou
en las adultas jovenes del Centro Poblado La Pefia Sullana. diciembre 2016 - abril 2017.
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Tabla N° 12 Nivel de conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou en las adultas
jovenes del Centro Poblado La Pefia Sullana. diciembre 2016 - abril 2017.

Bootstrap para Porcentaje?

Intervalo de
. i confianza al 95%

Nivel de Porcentaje Tip.

conocimiento  Frecuencia  Porcentaje acumulado  Sesgo Error Inferior Superior
Alto (14-20 39 69,6 69,6 2 62 57,1 80,4
puntos)

Medio (7-13 16 28,6 98,2 -2 60 17,9 411
puntos)

Bajo (0-6 1 18 100,0 0 18 0,0 54
puntos)

Total 56 100,0 00 0,0 1000 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

Bajo (0-6 NIVEL DE CONOCIMIENTO
puntos), 1,
2%
Medio (7-13
puntos), 16,

28%

Alto (14-20
puntos), 39,
70%

Grafico N° 12 Nivel de conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou en las adultas
jovenes del Centro Poblado La Pefia Sullana. diciembre 2016 - abril 2017.
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Tabla N° 13 Précticas de las adultas jovenes sobre la prueba de Papanicolaou en las
adultas jovenes del Centro Poblado La Pefia Sullana. diciembre 2016 - abril 2017.

Bootstrap para Porcentaje?

Practica
Intervalo de
confianza al 95%
Porcentaje Tip.
Frecuencia  Porcentaje acumulado Sesgo Error Inferior Superior
Inadecuada(0-7 20 35,7 35,7 -3 6,5 23,2 48,2
puntos)
Adecuada( 7-14 36 64,3 100,0 3 6,5 51,8 76,8
puntos)
Total 56 100,0 0,0 0,0 1000 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

PRACTICAS DE LAS ADULTAS JOVENES DE LA PRUEBA DE
PAPANICOLAOU

Inadecuada(0
-7 puntos),
o~ 20, 36%

Adecuada( 7-
14 puntos),
36, 64%

Grafico N° 13 Précticas de las adultas jovenes sobre la prueba de Papanicolaou en las
adultas jévenes del Centro Poblado La Pefia Sullana. diciembre 2016 - abril 2017.
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Tabla N° 14 Précticas de las adultas jovenes sobre la realizacion de la prueba de
Papanicolaou en las adultas jovenes del Centro Poblado La Pefia Sullana.
diciembre 2016 - abril 2017.

Bootstrap para Porcentaje?

Se ha Intervalo de
realizado confianza al 95%
un examen Porcentaje Tip.
de PAP?  Frecuencia  Porcentaje  acumulado  Sesgo Error Inferior  Superior
Sl 55 98,2 98,2 0 18 94,6 100,0
NO 1 1,8 100,0 0 18 0,0 54
Total 56 100,0 -35,1 478 0,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

SE HA REALIZADO UN EXAMEN DE PAP

No; 1; 2%

Si; 55; 98%

Grafico N° 14 Précticas de las adultas jovenes sobre la realizacion de la prueba
de Papanicolaou en las adultas jovenes del Centro Poblado La Pefia Sullana.
diciembre2016- abril 2017.

45



Tabla N° 15 Précticas de las adultas jovenes sobre si su pareja estaria de acuerdo con la
Realizacién de la prueba de Papanicolaou en las adultas jévenes del Centro Poblado La Pefia
Sullana. diciembre 2016 - abril 2017.

Bootstrap para Porcentaje?

;Su pareja

esta de Intervalo de

acuerdo con la confianza al 95%

realizacion del Porcentaje Tip.

PAP? Frecuencia  Porcentaje  acumulado Sesgo Error Inferior  Superior
SI 49 87,5 87,5 1 4,3 78,6 94,6
NO 3 54 92,9 -1 3,0 0,0 12,5

NO SABE 4 7,1 100,0 ,0 34 18 14,3
Total 56 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

SU PAREJA ESTARIA DE ACUERDO CON LA
REALIZACION DEL PAP

No: 3: 5% No sabe; 4; 7%
0;3;5%

Si; 49; 88%

Gréfico N° 15 Précticas de las adultas jévenes sobre si su pareja esta de acuerdo
con la realizacion de la prueba de Papanicolaou en las adultas jovenes del Centro
Poblado La Pefia Sullana. diciembre 2016- abril 2017
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Tabla N° 16 Relacién nivel de conocimiento y précticas sobre la prueba de
Papanicolaou en las adultas jovenes del Centro Poblado La Pefia Sullana.
diciembre 2016- abril 2017

Préctica

sobre

prueba de

Nivel de conocimiento sobre la prueba de - - Total
Papanicolaou en adultas jovenes del
Papanicolaou en adultas jovenes del centro  centro poblado La Pefia. Sullana.
poblado La Pefia Sullana. Diciembre 2016- Diciembre 2016- Abril 2017.
Abril 2017
Inadecuada(0-7 Adecuada( 7-14
puntos) puntos)
13 26 39
Alto (14-20 puntos)
23,2% 46,4% 69,6%
6 10 16
Medio (7-13 puntos)
10,7% 17,9% 28,6%
1 0 1
Bajo (0-6 puntos)
1,8% 0,0% 1,8%
20 36 56
Total
35,7% 64,3% 100,0%
Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,919% ,383
Razén de verosimilitudes 2,179 ,336
Asoaciacion lineal por lineal 743 ,389
N de casos validos 56

a. 2 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es ,36.
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Recuento

Grafico de barras

30

Alto (14-20 puntos) Medio (7-13 puntos) Eajo (0-6 puntos)

nivel de conocimiento sobre la prueba de
Papanicolaou en adultas jovenes del centro poblado
La Pefia. Sullana. Diciembre 2016- Abril 2017.

practica sobre la
prueha de
Papanicolaou en
adultas jdvenes del
centro poblado La
Fefia. Sullana.
Diciembre 2018- Abril
2017,

M Inadecuada(0-7 puntos)
[ Adecuadal 7-14 puntos)

Grafico N° 16 Relacion nivel de conocimiento y practicas sobre la prueba de
Papanicolaou en las adultas jovenes del Centro Poblado La Pefia Sullana.

diciembre 2016- abril 2017
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Tabla N° 17 Relacién edad y précticas sobre la prueba de Papanicolaou en las
adultas jovenes del Centro Poblado La Pefia Sullana. diciembre 2016- abril 2017.

Practica sobre la prueba de Total
Papanicolaou en adultas jovenes del ota
centro poblado La Pefia. Sullana.
Diciembre 2016- Abril 2017.
Edad Inadecuada(0-7  Adecuada( 7-14
puntos) puntos)
1 5 6
15 - 20 afios
1,8% 8,9% 10,7%
3 10 13
21 - 25 afios
5,4% 17,9% 23,2%
7 11 18
26 - 30 afios
12,5% 19,6% 32,1%
3 4 7
31 - 35 afios
5,4% 7,1% 12,5%
6 6 12
36 - 40 afios
10,7% 10,7% 21,4%
20 36 56
Total
35,7% 64,3% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,154° 4 ,532
Razon de verosimilitudes 3,292 4 ,510
Asociacion lineal por lineal 2,891 1 ,089
N de casos validos 56

a. 6 casillas (60,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 2,14.
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Recuento

Grafico de barras

=

2

26-30afos 3 -35afos 36 - 40 afios

edad

15-20afios 21 - 25 afios

practica sobre la
prueba de
FPapanicolaou en
adultas jévenes del
centro pohlado La
Pefia. Sullana,
Diciembre 2016- Abril
2017,

M Inadecuadai0-7 purtos)
H Adecuacal 7-14 purtos)

Grafico N° 17 Relacion edad y précticas sobre la prueba de Papanicolaou en las adultas
jovenes del Centro Poblado La Pefia Sullana. Diciembre 2016- Abril 2017
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Tabla N° 18 Relacién edad y nivel de conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou
en las adultas jovenes del Centro Poblado La Pefia Sullana. diciembre 2016- abril 2017

Nivel de conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou en

L - Total
adultas jovenes del centro poblado La Pefia. Sullana.
Diciembre 2016- Abril 2017.
edad
Alto (14-20 Medio (7-13 Bajo (0-6 puntos)
puntos) puntos)
5 1 0 6
15 - 20 afios
8,9% 1,8% 0,0% 10,7%
11 2 0 13
21 - 25 afios
19,6% 3,6% 0,0% 23,2%
11 6 1 18
26 - 30 afios
19,6% 10,7% 1,8% 32,1%
2 5 0 7
31 - 35 afios
3,6% 8,9% 0,0% 12,5%
10 2 0 12
36 - 40 afios
17,9% 3,6% 0,0% 21,4%
39 16 1 56
Total
69,6% 28,6% 1,8% 100,0%
Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,225° 8 ,189
Razén de verosimilitudes 10,802 8 213
Asociacion lineal por lineal ,400 1 527
N de casos validos 56

a. 11 casillas (73,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es ,11.
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Recuento

Grafico de barras

a=

5

4

nivel de
conocimiento
sohre |a prueba
de Papanicolaou
en adultas
jovenes del centro
poblado La Pefia.
Sullana.
Diciembre 2016-
Abril 2017 .

W Atto (14-20 puntos)
B Medio (7-13 puntos)
[ Bajo (0-6 puntos)

T
15-20afos  21-25afos  26-30afos 31 -35afos 36 - 40 afios
edad

Gréfico N° 18 Relacién edad y nivel de conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou
en las adultas jovenes del Centro Poblado La Pefia Sullana. diciembre 2016- abril 2017
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3.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion sujeto de estudio se encuentran las
tablas del N° 1 a la tabla N°7: Respecto a la edad, el 32,1% tiene entre 26 a 30 afios, el
23,2% de 21 a 25 afios, el 21,4%de 36 a 40 afios, el 12,5% de 31 a 35 afios y el 10,7%
entre 15 a 20 afios. El grado de instruccién tenemos que el 39,3%tienen estudio superior
no universitario, el 33,9%secundaria, el 16,1% superior no universitario y el 10,7%
primaria. El estado civil el 51,8% son casadas, el 33,9% convivientes y el 14,3% solteras.
El nimero de hijos el 30,4% ninguno, el 28,6% uno, el 21,4% tres, el 16,1% dos y el 3,6%
mas de cuatro. El inicio de actividad sexual de las mujeres del estudio el 66,1% mayor de
20 afios y el 33,9% entre 15 a 20 afios. EI nUmero de compafieros sexuales el 73,2% solo
uno y el 26,8% dos. El método de planificacion familiar utilizado, el 57,1% inyectable, el
21,4% otros métodos que no estan en el instrumento, el 17,9% ampollas y el 3,6% otros.

Las tablas del N° 8 al N° 12, nos muestra el nivel de conocimientos que tienen las mujeres
adultas jovenes sobre la Prueba de Papanicolaou: Al items En que consiste la prueba de
Papanicolaou, el 91,1% que es un examen del cuello del utero, el 7,1% es un examen de
sangre. Cuando deberia realizarse el examen de PAP, el 96,4% cuando haya iniciado
relaciones sexuales y el 3,6% cuando se presenten descensos. Para que cree Ud. que sirve
el PAP, el 96,4% detectar el cancer uterino y el 3,6% para detectar una infeccion de
transmision sexual. Por qué se recomienda el examen de PAP a las mujeres, el 98,2%

para detectar cancer de cuello uterino y el 1,8% para para detectar infecciones uterinas.

La tabla N° 13, muestra el nivel de conocimiento sobre la Prueba de Papanicolaou en las

adultas jovenes, es alto el 69,6%, medio el 28,6% y bajo el 1,8%.

La tabla N° 14, las practicas sobre las pruebas de Papanicolaou en las adultas jovenes,

adecuado el 64,3% e inadecuado el 35,7%.
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La tabla N° 15, presenta las practicas que realizan las adultas jovenes del centro poblado
La Pefia, sobre la realizacion de la PAP, el 98,2% si ha realizado un examen de

Papanicolaou y el 1,8% no se ha realizado.

La tabla N° 16, muestra que el 87,5% de la poblacion en estudio refiere que su pareja si

estad de acuerdo con la realizacion del PAP, el 5,4% no esta de acuerdo y el 7,1% no sabe.

La tabla N° 17, permite observar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre la prueba de Papanicolaou, tenemos: Para el grupo de nivel de conocimiento alto, el
46,4% sus practicas son adecuadas y el 23,2% inadecuada. Para el nivel de conocimiento
medio, 17,9% sus practicas son adecuadas y el 10,7% inadecuadas y para el nivel de

conocimiento bajo el 1,8% las practicas son inadecuadas.

La tabla N° 18, se evidencia la relacion entre la edad con las practicas sobre el PAP: Para
las mujeres adultas jovenes del grupo entre 15 a 20 afios, las practicas son adecuadas el
8,9% e inadecuadas el 1,8%. De 21 a 25 afios las practicas son adecuadas el 17,9% e
inadecuadas el 5,4%. De 26 a 30 afios es adecuada el 19,6% e inadecuada el 12,5%.De 31
a 35 arfios, es adecuado el 7,1% e inadecuado el 5,4% y para el grupo de 36 a 40 afios es

adecuado el 10,7% e inadecuado el 10,7%.

La tabla N° 19, permite relacionar la edad con el nivel de conocimiento: Para 15 a 20 afios,
el 8,9% el nivel de conocimiento es alto y el 1,8% medio. De 21 a 25 afios el 19,6% el
nivel de conocimiento es alto y el 3,6% medio. De 26 a 30 afios el 19,6% es alto, el 10,7%
medio y el 1,8% bajo. De 31 a 35 afios, El 8,9% es medio y el 3,6% medio. Para el grupo

de 36 a 40 afios el 17,9% es alto y el 3,6% medio.

Los resultados del presente estudio es que el nivel de conocimientos es alto (69,6%) y las
practicas adecuadas (64,3%). Estos resultados guardan relacion con Oliva Hanke Claudia

(2016), quien concluye que el 54.62% presentaron un nivel de conocimiento alto con
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respecto al Papanicolaou; el 55.70% presentaron una actitud favorable frente al examen
del Papanicolaou; el 58.97% mostraron una préctica adecuada frente al examen del
Papanicolaou y con Carrasco Saavedra Juan Ramon y Valera Lopez Luz Marina (2011)
quien del mismo modo que la autora anterior concluye que el 50.45% presentaron un nivel
de conocimientos alto sobre el examen de Papanicolaou; 54,05% mostraron una actitud
favorable frente al examen de Papanicolaou. Asi mismo difieren con Macha Julian, Aydee
Zandra y Quiroz Diaz Nicolas Augusto (2015), quienes obtienen como resultado que el
59,84 % de mujeres desconocen aspectos basicos referentes a la prueba del papanicolaou;
en cuanto a la actitud, en un 56.81 % es favorable, pero no aceptable la prueba de PAP,
este resultado es compartido con Rodriguez Guillermo; Caviglia Cecilia; Alonso Rafael;
Sica Adela; Segredo Sofia; Lwén Irma y Musé Ignacio (2015) donde determinan que las
usuarias no asumen una conducta preventiva a pesar de tener el conocimiento adecuado.
Asi mismo Quispe Serveledn Fiorella Francisca (2012) concluye que cerca de la mitad de
la poblacion tiene un nivel de conocimiento media y una actitud favorable frente al examen

de Papanicolaou.

Las variables en estudio como el nivel de conocimiento y la actitud y entre el nivel de
conocimiento y la practica guardan relacion, segun la prueba de chi cuadrado por tener una

frecuencia menor a 5, lo cual significa que es estadisticamente significativa.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACION

4.1. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion, segun la mayoria esta comprendida
entre 21 a 30 afios de edad; con estudios de superior no universitario, casadas, iniciaron su
vida sexual mas o menos a los 20, utilizan como método de planificacion familiar el
inyectable.

El nivel de conocimiento sobre la Prueba de Papanicolaou en las adultas jovenes, es alto

el 69,6%, medio el 28,6% y bajo el 1,8%.

Las practicas sobre las pruebas de Papanicolaou en las adultas jovenes, adecuado el 64,3%

e inadecuado el 35,7%.

Las variables en estudio como el nivel de conocimiento y la actitud y entre el nivel de
conocimiento y la practica guardan relacion, segun la prueba de chi cuadrado por tener una

frecuencia menor a 5, lo cual significa que es estadisticamente significativa.

Los resultados del trabajo difieren de lo planteado en la hipotesis, porque el nivel de
conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou en adultas jovenes es alto y la practica

adecuada del centro poblado de la Pefia Sullana.

56



4.2. RECOMENDACIONES

A la Direccion Regional de Salud (DIRESA) desarrollar actividades preventivo —
promocionales sobre el Cancer de cuello uterino y la prueba del Papanicolaou, de manera
continua, con herramientas adecuadas, mensajes claros y materiales de apoyo
indispensables, adaptandolas a las circunstancias y caracteristicas personales de las adultas

jévenes del Centro Poblado La Pefia; encaminadas a obtener una conducta final deseada.

Al Puesto de Salud La Pefia, realizar campafas periodicas de Prueba de Papanicolaou en
los diferentes sectores de su jurisdiccion. Asimismo concientizar y estimular a todo el

personal de salud, el interés por aumentar las coberturas de la Prueba de Papanicolaou.

A las adultas jovenes del Centro Poblado La Pefia, a tomar conciencia sobre la importancia
de realizarse la prueba del Papanicolaou, acudir a su Puesto de Salud y dar a conocer sus

inquietudes sobre su salud a los profesionales.
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ANEXOS



ANEXO A

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESUCELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN ADULTAS JOVENES DEL
CENTRO POBLADO LA PENA SULLANA. DICIEMBRE 2016 — ABRIL 2017.

I. PRESENTACION:
Buenos dias, mi nombre es Monica Isabel Baca Reyes, soy estudiante de Enfermeria de la
Universidad San Pedro SAD Sullana, estoy ejecutando un estudio, con el objetivo de obtener
informacion para el trabajo de investigacion titulado: Conocimiento y practica sobre la prueba de
Papanicolaou en adultas jévenes del Centro Poblado La Pefia Sullana. Diciembre 2016 — Abril
2017. Por lo que se le solicita responder con sinceridad a fin de obtener datos veraces. Cabe recalcar
que el cuestionario es anonimo y CONFIDENCIAL. Agradezco anticipadamente su colaboracion.

Il. INSTRUCCIONES:

Margue con un circulo la respuesta que considere correcta y/o complete los espacios en blanco de
manera concisa. Sugerimos sinceridad. Gracias por su colaboracion:

I.- DATOS GENERALES.

2. Grado de instruccion:

a) Primaria b) Secundaria ¢) Superior No Universitario

d) Superior Universitario

3. Estado civil:

a) Soltera b) Casada c) Conviviente d) Otros

4. Numero de hijos:

al b2 ¢)3 dDe 4amés e) Ninguno

5. ¢A qué edad inicio sus relaciones sexuales coitales?

a. Menor de 15 afios.  b. De 15a20afios.  c¢. Mayor de 20 afios
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6. ¢ Cuantos comparieros sexuales ha tenido?

a. Solo uno b.De2a 3. C. Mayor de 3

7. ¢Qué método de planificacion familiar utiliza?

a. Pildora b. Inyectable c. Conddn d. Ninguno. e. Otros:

1. CONOCIMIENTO SOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU.
1. ¢Ha recibido informacion o ha escuchado sobre el examen de papanicolaou?

@) Si (QUIEN 0 AONE?......ecuieeeieice et
b) No

2. ¢En qué consiste el examen de papanicolaou?

a) Examen de sangre

b) Examen de orina

c) Examen del cuello del utero

d) Examen para detectar si hay embarazo
e) Nosé

3. ¢Para qué cree Ud. que sirve el examen de papanicolaou?

a) Detectar Infecciones de Transmision Sexual.
b) Detectar el Céancer de cuello Uterino.

c) Detectar una Infeccion Urinaria

d) Para detectar el SIDA

e) Nose

4. ;Quiénes cree Ud. que se deben realizar el examen de papanicolaou?

a) Mujeres que tienen hijos

b) Mujeres que iniciaron sus relaciones sexuales
¢) Mujeres fumadoras.

d) Muijeres solteras con vida sexual activa

e) No sabe.

5. ¢Cuando deberia realizarse el examen de papanicolaou?

a) Cuando tengo molestias en mi vagina.

b) Cuando haya iniciado las relaciones sexuales.
¢) Cuando se presentan descensos.

d) Cuando tengo dolor de cabeza.

e) No sé.

6. ¢Con que frecuencia debe acudir a realizarse el examen de Papanicolaou?

a) Cadal afio
b) Cada 2 afios
¢) Cada 3 afios
d) Cadab afios
e) No Sabe
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7. ¢Qué requisitos debe tomar en cuenta para realizarse el examen de Papanicolaou?

a) Cuando estas menstruando

b) Cuando te hiciste duchas vaginales

¢) Cuando estas usando 6vulos

d) Esperas tres dias después de la ultima relacion sexual para acudir

8. ¢Por qué 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 Gtero
¢) Para evitar flujos vaginales

d) Para detectar infecciones uterinas

e) No sé.

9. ¢Quiénes 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

¢) Mujeres que nunca se realizaron el examen de Papanicolaou
d) Mujeres con antecedente de ITS

e) No Seé.

10. ¢Considera Ud. Que el Papanicolaou es un examen dafiino para la salud de la mujer?

a) Si
b) No
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ENCUESTA

Instrucciones: A continuacion presentamos las 7 preguntas que se desarrollaran en la entrevista con la
que se pretende conocer las practicas de las mujeres con respecto al examen del PAP.

ENTREVISTA SOBRE PRACTICAS SOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOQU:
1. ;Se ha realizado un examen Papanicolaou?

a. Si b. No

* Si la respuesta es NO, continte solo con las preguntas 06 y 07.
2. ¢Por qué se ha realizado un Papanicolaou?

a. Por indicacion del Profesional.

b. Por iniciativa propia

c. Porque me lo recomendé una amiga

d. Por publicidad radial y televisiva
3. ¢Por qué no se realizaria o no se volveria a realizar el Papanicolaou?

a. Dolor al examen.

b. Mi esposo no quiere.

c. Vergiienza

d. Temor al resultado.

e. Por desinformacion
4. ;Su pareja esta de acuerdo con la realizacion del pap?

a. Si b. No c. No sabe
5. ¢Hace cuanto tiempo fue su ultima toma de papanicolaou?

a. Hace 1 afio b. Hace 2 afios c. Hace 3 afios d. més 5 afios.
6. ¢Cuantos papanicolaou se ha realizado en su vida?

a.l b.2 c.3 d. 4 e. Mayor 5
7. ¢(Recogid su resultado de papanicolaou a tiempo indicado?

a. Si b. No c. Me dijeron que ain no llegaban.
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ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulada “CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN
ADULTAS JOVENES DEL CENTRO POBLADO LA PENA SULLANA. DICIEMBRE

2016 — ABRIL 2017”.

Habiendo sido informada del proposito 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 mencion, ademas confio en que el investigador utilizara

adecuadamente dicha informacién, asegurandome de la misma confidencialidad.

Participante

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimada sefiorita / sefora:

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
informacion, 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.

Monica Isabel Baca Reyes

Autora del estudio
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