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RESUMEN
La investigacion que se ha desarrollado, considerd el siguiente objetivo general:
Determinar los factores asociados que se relacionan con el nivel de aceptacion del
tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente activas en el Puesto de Salud

Safayca, Aymaraes, noviembre — enero, 2018.

La investigacion fue del tipo basico sustantivo, el nivel fue el correlacional y su disefio
fue el descriptivo correlacional de corte prospectivo y transversal. Para recoger la
informacion, se ha tomado en cuenta a 86 mujeres sexualmente activas como
muestra de investigacion. El instrumento para recoger la informacion pertinente fue el
cuestionario, que previamente fue validado por expertos y por una prueba de

confiabilidad estadistica.

En los resultados estadisticos se demuestra que, de 78 pacientes, el 53,8% indica
estar de acuerdo con los factores asociados y al mismo tiempo también estan de
acuerdo con el nivel de aceptacion del tamizaje de Papanicolaou, por otro lado, se ha
demostrado que existe correlacion entre las variables de estudio, el valor de significancia
obtenido es de 0,000, menor al 0,05 de margen de error.

Palabras clave: Factores asociados, nivel de aceptaciébn del tamizaje de

Papanicolaou.



ABSTRAC
The research that has been developed considered the following general objective:
Determine the associated factors that are related to the level of acceptance of
Papanicolaou screening in sexually active women in the Safiayca Health Post,

Aymaraes, November - January, 2018.

The investigation was of the basic substantive type, the level was the correlation and
its design was the descriptive correlational prospective and transversal cut. To collect
the information, 86 sexually active women were taken into account as a research
sample. The instrument to collect the pertinent information was the questionnaire,

which was previously validated by experts and by a test of statistical reliability.

The statistical results show that out of 78 patients, 53.8% indicate that they agree with
the associated factors and at the same time agree with the level of acceptance of
Papanicolaou screening, on the other hand it has been shown that there is correlation
between the study variables, the value of significance obtained is 0.000, less than 0.05

margin of error.

Key words: Associated factors, acceptance level of Papanicolaou screening
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INTRODUCCION
La investigacion que se ha desarrollado, tuvo como objetivo principal, el determinar
los factores asociados que se relacionan con el nivel de aceptacion del tamizaje de
Papanicolaou en mujeres sexualmente activas en el Puesto de Salud Safayca,
Aymaraes, noviembre — enero, 2018.
El informe de investigacibn se ha presentado en cinco capitulos, debidamente
detallados para cada caso.
En el primer capitulo se ha considerado la descripcion de la realidad problematica, la
formulacién del problema, los objetivos de la investigacion, la justificacion de la
investigacion, su importancia, la viabilidad y las limitaciones del estudio.
En el segundo capitulo se ha tomado en cuenta los antecedentes de la investigacion,
las bases tedricas y la definicion de términos basicos.
En el tercer capitulo se ha considerado a la hipotesis y variables de la investigacion
con su respectiva definicidbn conceptual y su operacionalizacién de variables.
En el cuarto capitulo se ha tomado en cuenta el disefio metodoldgico, el disefio
muestral, las técnicas e instrumento de recoleccién de datos su validez y confiabilidad,
las técnicas de procesamiento de la informacion y las técnicas estadisticas utilizadas
en el analisis de la informacion.
En el quinto capitulo se ha considerado el analisis y discusion de resultados, con la
presentacion de tablas y figuras estadisticas.
Finalmente, la prueba de hipétesis, discusion de resultados y a manera de aporte del

investigador las conclusiones y recomendaciones correspondientes.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcién de larealidad problemética
La prueba de Papanicolaou es un examen que puede ayudar a detectar y
prevenir el cancer de cuello uterino. Durante el procedimiento, se toman células
del cuello uterino, la porcién final, inferior y estrecha del Gtero que se conecta
con la vagina. Las células se analizan para ver si son cancerosas o Si presentan
signos de que podrian convertirse en cancerosas; éstas se conocen como
células precancerosas. La deteccion y el tratamiento de las células
precancerosas ayudan a prevenir el cancer de cuello uterino. La prueba de
Papanicolaou es una manera eficaz de detectar el cancer en forma precoz,
cuando es mas facil de tratar. (1)
En el mundo se han realizado multiples investigaciones sobre la importancia de
la prueba de tamizaje e incidencia, resaltando investigaciones o estudios como
el de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar (ENDES) 2010 en
Colombia, indicandose que 99.3% de las mujeres de 18 a 69 afios conocian la

citologia y 90.1% se la habian hecho alguna vez. 12.2% de las mujeres que
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participaron en la encuesta se la han hecho mas de una vez al afio, 60.8%
reporté que seguian la recomendacion de hacerse la citologia anualmente. (2)
Segun la OMS, a nivel mundial, el Cancer de Cuello Uterino es el cuarto cancer
mas frecuente en la mujer. Se calcula que en 2012 hubo 530 000 nuevos casos,
gue representaron 7.5% de la mortalidad femenina. De las aproximadamente
270 000 defunciones por Cancer de Cuello Uterino que se registran cada afo,
mas del 85% se producen en los paises en desarrollo. (3)

En muchos paises en desarrollo se tiene un acceso limitado a servicios de salud
y la deteccion del cancer cervicouterino, bien no se practica o bien se practica
en unas pocas mujeres que lo necesitan. En dichas regiones, el cancer
cervicouterino es el cancer mas frecuente en la poblacion femenina y la primera
causa de fallecimiento de cancer entre las mujeres. (3)

La causa subyacente primaria del cancer cervicouterino es la infeccién por una
0 mas cepas oncogenas del virus del papiloma humano (VPH), un virus que se
transmite por via sexual. La mayoria de las infecciones nuevas por el VPH ceden
espontaneamente; si la infeccién persiste, puede desarrollarse un tumor pre
maligno, y si éste no recibe tratamiento, puede transformarse en cancer. Habida
cuenta de que las lesiones precursoras causadas por el VPH normalmente
tardan entre 10 y 15 afios en convertirse en un cancer invasor, la mayor parte
de los canceres cervicouterinos pueden prevenirse mediante la deteccion precoz
y el tratamiento anticipado de las lesiones precancerosas.

La experiencia adquirida en paises desarrollados demuestra que los programas
de cribado sistemético, debidamente planificados y de gran cobertura pueden
reducir significativamente el nimero de casos nuevos de cancer cervicouterino,

asi como la tasa de mortalidad que se le asocia. Asimismo, se tienen indicios de
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gue una toma de conciencia general de la prevencién del cancer cervicouterino,
los programas eficaces de cribado y la optimacidon de los servicios de atencion
sanitaria existentes, pueden aliviar la carga de este cancer en la poblacién
femenina y el sistema de atencion sanitaria. La incidencia de cancer
cervicouterino y la mortalidad a causa de dicho cancer difiere considerablemente
entre los paises desarrollados y los paises en desarrollo. (3)

En el Per(; la Organizacion Panamericana de la Salud y el Programa para una
Apropiada Tecnologia en Salud (PATH), en el 2006 presenta un proyecto
llamado TATI (Tamizaje y Tratamiento Inmediato), programa creado con la
finalidad de prevenir el cancer cérvico uterino; a lo largo de la realizacion del
programa la cobertura de los servicios de tamizaje fue factor critico para el éxito
del proyecto. En el pasado, se habia recomendado una cobertura de 80% del
grupo de edad destinatario y, por consiguiente, este proyecto tenia como meta
incluir, aproximadamente, a 91.000 mujeres de 25 a 49 afos de edad residentes
en la region San Martin.

En el Perd, segun el INEN los casos encontrados de neoplasia en cuello del
utero del 2000 fueron 1320, en 2004 aumento a 1380 quiere decir que cada vez
encontramos mas casos; 11% de las mujeres muere por la causa del cancer de
cérvix en el departamento de Lima, en la capital, siendo el méas frecuente, el
cancer de mama 33.9%, seguido por el de cérvix 19.2%. (4)

A nivel nacional son muy pocos los estudios relacionados a este tema, tenemos
la necesidad de informacion actualizada permanentemente, y de esta manera
adoptar la mejor estrategia para reducir dicho riesgo, ello justificé la realizacién
del presente estudio. Esta investigacion ha contribuido en la generacién de

conocimientos sobre factores asociados a la toma de PAP y concientizacion a
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las mujeres en edad fértil sobre la importancia de realizarse este dicho examen

y recoger sus resultados.

1.2 Delimitacion de la investigacion

1.2.1

1.2.2

1.2.3

Delimitacion temporal
El desarrollo de la presente investigacion se llevé a cabo durante los

meses comprendidos noviembre a enero del presente afio 2018.

Delimitacion geografica
El ambito geogréfico de la presente investigacion se realizé en el Puesto

de Salud Safnayca, Aymaraes.

Delimitacion social
Las unidades de estudio para la presente investigacion fueron las mujeres

sexualmente activas que acuden al Puesto de Salud Safayca, Aymaraes.

1.3 Formulaciéon Del Problema

1.3.1

Problema general
¢De qué manera los factores asociados se relacionan con el nivel de
aceptacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente activas

en el Puesto de Salud Safiayca, Aymaraes, noviembre — enero 2018?

1.3.2 Problemas especificos

e ¢ Cudles son los factores sociodemograficos que se relacionan con el

nivel de aceptacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres
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sexualmente activas en el Puesto de Salud Safayca, Aymaraes,
noviembre — enero 2018?

e (En qué medida el factor conocimiento se relaciona con el nivel de
aceptacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente
activas en el Puesto de Salud Safiayca, Aymaraes, noviembre —
enero, 20187

e ¢ Cudles son los factores culturales que se relacionan con el nivel de
aceptacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente
activas en el Puesto de Salud Safiayca, Aymaraes, noviembre —
enero, 20187

e ¢ En qué medida los factores familiares se relacionan con el nivel de
aceptacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente
activas en el Puesto de Salud Safiayca, Aymaraes, noviembre —
enero, 2018?

e (En qué medida el factor resultado se relaciona con el nivel de
aceptacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente
activas en el Puesto de Salud Safiayca, Aymaraes, noviembre —

enero, 2018?

1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general
Determinar los factores asociados que se relacionan con el nivel de
aceptacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente activas

en el Puesto de Salud Safiayca, Aymaraes, noviembre — enero, 2018.
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1.4.2 Objetivos especificos

Identificar los factores sociodemograficos que se relacionan con el
nivel de aceptaciéon del tamizaje de Papanicolaou en mujeres
sexualmente activas en el Puesto de Salud Safayca, Aymaraes,
noviembre — enero,2018.

Determinar la relacion que existe entre el factor conocimiento con el
nivel de aceptacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres
sexualmente activas en el Puesto de Salud Safayca, Aymaraes,
noviembre — enero, 2018.

Identificar los factores culturales que se relacionan con el nivel de
aceptacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente
activas en el Puesto de Salud Safiayca,Aymaraes,noviembre — enero,
2018.

Identificar los factores familiares que se relacionan con el nivel de
aceptacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente
activas en el Puesto de Salud Safiayca, Aymaraes, noviembre —
enero, 2018.

Determinar la relacion que existe entre el factor resultado con el nivel
de aceptacién del tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente
activas en el Puesto de Salud Safayca, Aymaraes, noviembre —

enero,2018.
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1.5 Hipotesis de lainvestigacion
1.5.1 Hipotesis general

HI: Los factores asociados se relacionan de manera significativa con el
nivel de aceptacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres
sexualmente activas en el Puesto de Salud Safayca, Aymaraes,
noviembre — enero, 2018.
HO: Los factores asociados no se relacionan de manera significativa con
el nivel de aceptaciéon del tamizaje de Papanicolaou en mujeres
sexualmente activas en el Puesto de Salud Safayca, Aymaraes,

noviembre — enero, 2018.

1.5.2 Hipotesis especificas

e Los factores sociodemograficos se relacionan de manera significativa
con el nivel de aceptacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres
sexualmente activas en el Puesto de Salud Safiayca, Aymaraes,
noviembre — enero, 2018.

e El factor conocimiento se relaciona significativamente con el nivel de
aceptacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente
activas en el Puesto de Salud Safayca, Aymaraes, noviembre —
enero, 2018.

e Los factores culturales se relacionan de manera significativa con el
nivel de aceptacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres
sexualmente activas en el Puesto de Salud Safayca, Aymaraes,

noviembre — enero, 2018.
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e Los factores familiares se relacionan de manera significativa con el
nivel de aceptacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres
sexualmente activas en el Puesto de Salud Safiayca, Aymaraes,
noviembre — enero, 2018.

e El factor resultado se relaciona significativamente con el nivel de
aceptacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente
activas en el Puesto de Salud Safiayca, Aymaraes, noviembre —

enero, 2018.

1.6 Justificacion de la investigacion

El objetivo fundamental de la investigacion, serd determinar los factores
asociados que se relacionan con el nivel de aceptacion del tamizaje de
Papanicolaou en mujeres sexualmente activas en el Puesto de Salud Safayca,
Aymaraes, noviembre — enero 2018.

Para este efecto se debe tener en cuenta que el cancer de cuello uterino es un
problema de salud publica porque constituye la primera causa de muerte por
cancer en mujeres en el Pert mayores de 18 afios de edad, etapa de edad mas
productiva de la poblacién femenina. Considerando que el cancer de cuello
uterino constituye una enfermedad que ataca mas a la poblacion de bajo nivel
socioecondmico, entendemos que existen factores asociados que permiten que
las mujeres dejen de realizarse las pruebas correspondientes del tamizaje del
Papanicolaou; es por ello que la enfermedad se presenta como altamente
prevenible, si se abordan los factores asociados.

La informacién pertinente sobre las variables de estudio permitira atender la

necesidad urgente de nuestra poblacion, y poder ofrecerles una mayor cobertura
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1.7

de atencion. Incrementar el conocimiento sobre los factores que se asocian a la
prueba de Papanicolaou, lo que redundara en el mejoramiento de las actitudes
y practicas respecto a esta prueba en las mujeres, y posteriormente, disefiar
estrategias para superar las barreras anteriormente descritas.

Los resultados que se obtengan constituiran una informacion valiosa para poder
tomar decisiones en mujeres sexualmente activas que asisten al Puesto de
Salud Safayca, Aymaraes. Esta informacion permitira mejorar el nivel de
aceptacion del tamizaje de Papanicolaou.

De igual forma la investigacion constituira un aporte valioso para que se puedan
continuar con investigaciones similares, pero en otros contextos y de esa forma
mejorar el porcentaje de aceptaciéon de las mujeres para que puedan llevar a cabo

la prueba de tamizaje del Papanicolaou.

Importancia de la investigacion

1.7.1 Relevancia cientifica
El proyecto de investigacion busca determinar los factores asociados que
se relacionan con el nivel de aceptacion del tamizaje de Papanicolaou en

mujeres sexualmente activas en el Puesto de Salud Safiayca, Aymaraes.

1.7.2 Relevancia social
El proyecto de investigacion busca conocer cuales son los factores
asociados que se relacionan con relevancia respecto al nivel de
aceptacion del tamizaje de Papanicolaou en las mujeres sexualmente

activas que asisten al Puesto de Salud Safayca. Implicaciones practicas
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El proyecto de investigacion busca conocer con precision cuales son los
factores asociados que se deben atacar con mayor frecuencia, con el

propédsito de mejorar el nivel de aceptacidn del tamizaje de Papanicolaou.

1.7.3 Originalidad
El presente proyecto de investigacion, es original debido a que existen
pocos estudios referentes a la determinacién de los factores asociados

en relacion al tamizaje de la prueba de Papanicolaou.

1.7.4 Interés personal
La presente investigacién busca mejorar los niveles de aceptacion para
la prueba de tamizaje de Papanicolaou en las mujeres sexualmente

activas que asisten al puesto de salud Safnayca.

1.7.5 Viabilidad de la investigacion
La presente investigacion es viable ya que se cuenta con los recursos
econoémicos, institucionales y de los sujetos de estudio respetando para

Su ejecucion con las normas éticas de investigacion.

1.8 Limitaciones del estudio
Las limitaciones que se tiene en presente estudio son:
e Limitaciones bibliogréaficas ya que se cuenta con poca bibliografia respecto
a factores asociados y los niveles de aceptacion del tamizaje del

Papanicolaou.
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e Lafalta de colaboracién por parte de algunas mujeres sexualmente activas

gue acuden al puesto de salud de Safayca.

1.9 Criterios de inclusién y exclusion

Existen muchos factores que se asocian al nivel de aceptacién del tamizaje de

Papanicolaou en mujeres.

Los criterios de inclusion fueron:

e Mujeres que se encuentran sexualmente activas y que asisten al Puesto de
salud de Safiayca de la provincia de Aymaraes, durante los meses de
noviembre a enero del 2018.

e Mujeres mayores de 19 afos de edad.

Criterios de exclusion

Los criterios de exclusién fueron:

e Mujeres que asisten al Puesto de Salud de Safayca de la provincia de
Aymaraes, pero que no se encuentran sexualmente activas.

e Mujeres menores de 19 afios de edad.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

La investigacién que se ha desarrollado, tiene su respaldo y soporte en otros
estudios que se realizaron respecto a las variables de estudio.

A nivel internacional, se tienen los siguientes estudios:

Barrios Garciay colaboradores, realizaron un estudio titulado: Conocimientos,
actitudes y practicas sobre la citologia cérvico-uterina en mujeres de Sincelejo y
Cartagena, Colombia Cartagena, de corte transversal en mujeres de Sincelejo y
Cartagena, mediante encuesta a 505 mujeres entre 13 y 60 afios edad,
sexualmente activas. Los resultados revelan que practicamente todas las
mujeres tienen conocimientos sobre citologia cérvicouterina. El 94.5% de las
mujeres se la han realizado por lo menos una vez. Este porcentaje es mayor en
el rango de 40 a 60 afios donde alcanza el 99%, y en las de menor edad este
porcentaje disminuye. Al definir su utilidad: solo el 73.8%respondié de manera
acertada. El 50% refieren aspectos desagradables en relacion con la toma de la

citologia, como el miedo y el temor a un diagndstico de cancer y el olvido es el
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principal factor para no reclamar los resultados. Estos datos demuestran que el
porcentaje de mujeres con vida sexual que desconocen la utilidad de la citologia
0 nunca se la han practicado es minimo, lo cual permite concluir que la ineficacia
de los programas de tamizaje para disminuir las cifras de cancer de cérvix en

nuestro medio depende de otros factores que deben ser evaluados.(5)

Zenteno Castro y colaboradores, realizaron un estudio sobre: conocimientos,
actitudes y practicas sobre el Papanicolaou en mujeres de 15 a 50 afios en el
Hospital La Paz, Bolivia, el estudio fue transversal descriptivo que comprendia a
mujeres con rango de edad entre 15 a 50 afios que acudieron a consulta al
Hospital La Paz, en el mes de Octubre 2006 cuando se pregunto a las pacientes
si conocian para que sirva el Papanicolaou (PAP), (64%) de las encuestadas
respondié afirmativamente y el (36%) desconocia la utilidad del PAP. Del 100
%, solo 47% sabia que es util para detectar el cancer de cuello uterino. A la
pregunta de cuantas veces le hicieron la prueba del PAP en su vida, el 36.1%
respondio una vez; 29.7% dos veces; 12.2% tres veces, 12.2% cuatro veces;
Llama la atencion que una paciente habia realizado el PAP 14 veces.

Cuando se pregunto a las pacientes “si cuando le tomaron el PAP le incomodo
algo” El 76.5% (36 de 47) respondieron que “si” y 23.5% (11 de 47) que “no”.
Pero cuando se les pregunt6 qué era lo que mas les incomodo, el 47.2% (17 de
indicé el dolor al colocarle el especulo y solo 25% (9 de 36) indic6 verglenza. A
la pregunta de quién prefiere que le tome el PAP el (79%) indicé una médico
mujer y solo el (12%) un médico varon. Este resultado demuestra claramente la

preferencia de que sea una médico mujer quien tome la muestra.(6)
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Zuleima Cogollo y colaboradores, realizaron un estudio sobre conocimientos,
actitudes y practicas de mujeres entre 18 y 49 afios frente a la citologia
cérvicouterina en instituciones de salud publica de Cartagena Barranquilla; fue
de tipo descriptivo en las instituciones de salud publica de dos localidades de la
ciudad de Cartagena. Un total de 380 mujeres diligenciaron consistentemente la
encuesta. El promedio de edad fue de 30.8 afios (DE= 8.3). Se encontr6 que el
42% de las mujeres tienen un bajo nivel de conocimientos, 55% una actitud
desfavorable y 56% una préctica incorrecta de la citologia. Concluyendo que Un
porcentaje importante de mujeres presentan bajos conocimientos y actitud
desfavorable frente a la prueba de citologia cérvico uterina. Igualmente, la
mayoria tienen una practica incorrecta, porque, no se la realizan de acuerdo a

lo establecido en la norma técnica del Ministerio de Salud. (7)

A nivel nacional se tienen los siguientes estudios:

Charles Huamani y colaboradores, realizaron un estudio transversal y
analitico sobre conocimientos y actitudes sobre la toma de Papanicolaou en
mujeres de lima, Perud, en el que se incluyé a 502 mujeres, con una edad
promedio de 278 afios. El 15% inicio sus relaciones sexuales antes de los 15
afios y 14% habia conocimientos sobre la toma del PAP fue de 24,9% (1C95%:
21,0-28,7%), la cual estuvo asociado con un menor nivel educativo (ORa: 3,1;
IC95%: 1,0-4,1) y a una historia de PAP inadecuada (ORa: 2,8; IC95%: 1,6-4,9).
La prevalencia de una actitud negativa o indiferente hacia la toma del PAP fue
de 18,7% (IC95%: 15,2- 22,2%), la cual estuvo asociada con un bajo
conocimiento sobre el PAP (ORa: 9,0; 1C95%: 3,1-26,8), asi como a un menor

nivel educativo (ORa: 3,2; IC95%:n 1,3-7,9), historia inadecuada de PAP (ORa:
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2,0; IC95%: 1,1-3,6) y haber tenido mas de dos parejas sexuales (ORa: 2,6;
IC95%: 1,3-5,3). Donde se concluye un bajo nivel educativo y una historia
inadecuada de PAP estan asociados con pobre conocimiento y una actitud

negativa hacia la toma del Papanicolaou en mujeres de Lima. (8)

Fernando Bazan y colaboradores, realizaron un estudio sobre conocimientos,
actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou Lima, fue de tipo analitico,
de corte transversal, mediante una seleccién no aleatoria en la poblacién de
mujeres atendidas en los tres consultorios externos de Ginecologia del Hospital
Nacional Docente Madre — Nifio ,San Bartolomé®, durante el periodo noviembre
2005 a enero 2006. De 501 encuestadas, en 63% se encontré nivel bajo de
conocimiento, en 66% una actitud desfavorable y en 71% una practica incorrecta
sobre la prueba de Papanicolaou; se obtuvo un OR = 1,45 (IC = 0,98 a 2,16)
entre el nivel de conocimiento y la préctica correcta; la difusion por los medios
de comunicacion sobre el PAP fue 6,2% y la mayor barrera para no tener una
practica periddica del PAP fue el género masculino del ejecutor (34,2%). Se
concluye que los niveles de conocimiento, actitudes y practicas, en nuestra
poblacién, son bajos. EI mayor nivel de conocimiento no esta relacionado con la
practica correcta del PAP. Existe poca difusion sobre el PAP por los medios de
comunicacion y las limitantes a que las mujeres se tomen el PAP son

principalmente psicolégicas. (9)

Seminario Pintado y colaboradores, realizaron un estudio titulado: Nivel de
conocimientos, actitudes y practicas en relacion al test de Papanicolaou, fue de

tipo cuantitativo, disefio descriptivo, transversal, prospectivo, se evalud el nivel
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2.2

de conocimientos, actitudes y practicas en relacion al test de Papanicolaou en
mujeres de 20 a 45 afios. Se entrevistaron 116 mujeres, 44,8 % tuvieron nivel
alto de conocimientos, 47,4% actitud favorable y 38,8%, nivel de préacticas
correcto. En las mujeres con actitud desfavorable con respecto al PAP se hall6
5,6 veces mas probabilidades de solamente haber concluido estudios en el
colegio: OR: 5,6 (IC95%: 2,2-15,23 p< 0,05). El motivo mas frecuente por el que

no se habrian realizado el test, fue por falta de tiempo. (10).

Bases tedricas

2.2.1 Variable de estudio 1: Factores asociados
La prueba de tamizaje mas usada para la deteccion temprana de cancer
de cuello uterino es la citologia cérvico uterina. Esta bien establecido que
el tamizaje para el cancer de cuello uterino, junto con un adecuado
tratamiento pueden generar reducciones importantes en la tasa de
mortalidad. Sin embargo, a pesar de la disponibilidad de la citologia en el
Perd, el cancer de cuello uterino sigue siendo una importante causa de
mortalidad (11).
Segun la OMS, a nivel mundial, el Cancer de Cuello Uterino es el cuarto
cancer mas frecuente en la mujer. Se calcula que en 2012 hubo 530 000
nuevos casos, que representaron 7.5% de la mortalidad femenina. De las
aproximadamente 270 000 defunciones por Cancer de Cuello Uterino que
se registran cada afio, mas del 85% se producen en los paises en
desarrollo (12)
El cancer de cérvix es una enfermedad estrechamente relacionada con la

pobreza en la que las inequidades en salud se hacen palpables. Paises
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de bajos ingresos como Nicaragua, Honduras, El Salvador y Bolivia,
presentan tasas de incidencia superiores a 35 por 100.000, mientras que
paises de mayores ingresos como Puerto Rico presentan una tasa de
incidencia de 7.5 por 100.000.

En el Perq, segun el INEN los casos encontrados de neoplasia en cuello
del Utero del 2000 fueron 1320, en 2004 aumentd a 1380 quiere decir que
cada vez encontramos mas casos; 11% de las mujeres muere por la
causa del cancer de cérvix en el departamento de Lima, en la capital,
siendo el mas frecuente, el cancer de mama 33.9%, seguido por el de
cérvix 19.2%. Durante el periodo 2006-2011, el cancer de cuello uterino
representd la primera causa de muerte en el Perq, registrandose mas de
16 mil nuevos casos, llegando a ser la primera causa de morbilidad por
cancer en la mujer peruana y la segunda en Lima (13).

El cancer cérvico uterino es el resultado de un proceso dinamico que se
inicia, probablemente a partir de una infeccion viral, aunada a factores de
riesgo, pasando por una etapa pre invasora. Este proceso es asintomatico
y de una evolucién lenta, por lo cual permite diagnosticar y tratar
oportunamente este padecimiento. Estudios previos han demostrado que
el tiempo que transcurre entre displasia leve hasta invasor es de 10 a 20
afos, teniendo la oportunidad de deteccién temprana e interrumpir el
curso de la enfermedad.

En la actualidad el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN) y el Hospital Sergio E. Bernales, ubicado en el distrito de Comas,
suscribieron un convenio de cooperacion interinstitucional para el

fortalecimiento de las acciones de prevencion y control de dicha
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enfermedad en esta zona de la capital, en concordancia con los
lineamientos de descentralizacion de servicios oncoldgicos que impulsa
el Plan Esperanza. En virtud del convenio, el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales estd implementando la Unidad Oncolégica asumiendo el
compromiso de realizar acciones de promocion de la salud, prevencion,
detecciébn temprana y tratamiento de diversos tipos de cancer,
conformando un equipo de profesionales con especialidad oncolégica a
dedicacion exclusiva, quienes seran capacitados a través de pasantias
en el INEN.

El Ministerio de Salud, a través del programa de atencién integral de la
mujer ha creado el Subprograma de detencion oportuna del cancer
cérvico uterino como una estrategia mediante la cual se impulsarian las
acciones de informacion, educacién y comunicacion al servicio para la
prevencion y/o detencion temprana del cancer de cérvix. Como estrategia
principal del programa, se promueve la prueba del Papanicolaou que
tiene como objetivo la busqueda de mujeres en condiciones
precancerosas o cancerosas pre invasivas del cuello uterino, evitando de
este modo la muerte por esta enfermedad maligna. Se considera, por
ende, como un examen de tamizaje con una técnica sencilla facil de
realizar, eficaz, barato e indoloro para la mujer y que puede salvarle la
vida si se realiza periddicamente; sin embargo, no ha alcanzado aun los
niveles de aceptacién y cobertura deseados a pesar de todo el esfuerzo
para proveerlo en todos los establecimientos de salud. La citologia
cervical, Papanicolaou, sigue siendo uno de los mejores examenes

auxiliares para la deteccion precoz del cancer de Cérvix uterino, la
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2.2.3

precision depende de la técnica utilizada para obtener el frotis, asi como

del laboratorio de citologia donde se observan las laminillas.

Factores sociodemograficos

Los aspectos sociodemogréficos constituyen determinantes importantes
de la calidad de vida de una persona, las poblaciones con menor nivel
socioecondmico de paises en desarrollo presentan un aumento acelerado
en lo que implica la pobreza (agua potable y saneamiento, sexo inseguro
y malnutricion), sino también de otros como el tabaco, alcohol, sobrepeso
(14).

Los factores sociodemograficos, también se consideran como las
caracteristicas asignadas a la edad, sexo, educacioén, ingresos, estado
civil, trabajo, religion, tasa de natalidad, tasa de mortalidad, tamafio de la
familia, y la edad de matrimonio. Esto se hace para cada miembro de la

poblacion.

Factor conocimiento

El conocimiento en las personas, es un conjunto de representaciones
abstractas que se almacenan mediante la experiencia o la adquisicion de
conocimientos o a través de la observacion. En el sentido mas extenso
gue se trata de la tenencia de variados datos interrelacionados que al ser
tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo.

El conocimiento es la disciplina que se encarga de considerar su validez
y la expresién que se identifica como la epistemologia que es la rama de

la filosofia donde el objetivo de estudio son los conocimientos cientificos
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gue no solo debe ser valido y consistente desde el punto de vista logico,
pero ademas debe ser comprobado mediante el método cientifico o
experimental. Sobre el Papanicolaou, las mujeres que se encuentran
sexualmente deberian tener conocimiento sobre las causas, las
consecuencias, las caracteristicas, entre otros. Esta demostrado que un
mayor nivel de conocimientos sobre el Papanicolaou, deberia estar
relacionado con una mayor probabilidad de uso del PAP y con ello a un
diagnéstico precoz; sin embargo, son diversos los estudios locales que
revelan que las mujeres tienen bajos conocimientos o presentan actitudes
desfavorables hacia la toma de PAP, estos resultados, principalmente
hospitalarios o en poblaciones delimitadas, merecen ser continuados con
otros estudios en la poblaciéon general, ademas de identificar su
correlacion con otras caracteristicas de riesgo asociadas para poder
orientar mejor futuras actividades en educacién sanitaria, siendo ello
nuestro objetivo (15).

Muchas mujeres en edad fértil desconocen el procedimiento que se
realiza en el examen de Papanicolaou, induciendo a una actitud
desfavorable frente a la toma de la misma, considerando que podria
ocasionar incomodidad, temor, vergienza, ansiedad, preocupacion al
resultado, miedo al probable dolor del examen, etc. Lo que conlleva a que
la practica del examen sea inadecuada, no cumpliendo las reglas y
normas que se exige para la realizacion de este examen (16).

La actitud frente a la realizacion del Papanicolaou, es una predisposicion
a reaccionar de manera sisteméatica favorable o desfavorable al examen.

El proceso de educacion se efectua en todo el momento, si un individuo
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no esta aprendiendo un hecho nuevo por lo menos experimenta algo, esta
desarrollando una actitud adecuada o inadecuada y reacciona a esta

actitud de modo correcto o incorrecto (16).

Factores culturales

Son las actividades propias de una empresa 0 proyecto, igualmente es
algo que influye constantemente en estas ya sea positiva o
negativamente. Los factores culturales tienen bastante influencia en la
formacion y en las decisiones de las personas.

Los factores culturales se adquieren de la familia, la iglesia, el colegio, los
medios de comunicacién, entre otros.

Los factores culturales facilitan no sélo conocer los rasgos distintivos que
hacen diferentes a grupos humanos y asentamientos poblacionales
dentro de un mismo espacio geografico y social, sino, ademas,
comprender, a través de ellos, como se ha producido el desarrollo
histérico, sus tendencias mas significativas, ello posibilita explicar los
nexos que se establecen entre las actuaciones de individuos y grupos y
las dindmicas sociales. Los factores culturales son condiciones
determinantes en tanto reportan esencialidades de los comportamientos
humanos. Aspectos como la religiosidad, costumbres y tradiciones
aportan un conjunto de significados que no se pueden soslayar en los
estudios de las comunidades. Como factores culturales puede definirse
como el conjunto de condiciones o aspectos culturales presentes en el

proceso de desarrollo cultural de los individuos, grupos, colectivos,
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2.2.5

comunidades, naciones, paises, que influyen positiva 0 negativamente en

el desarrollo cultural (17).

Factores familiares

Se refiere a las caracteristicas que tienen los integrantes de una familia,
se debe tener en cuenta que en una pareja existen alguno de los
siguientes elementos: Inestabilidad, esto implica la presencia de
continuas rupturas, acercamientos y distanciamientos. El intento de
separacion o divorcio, los continuos conflictos, las frecuentes discusiones,
la relacion de dominio de él sobre ella, por ejemplo, interviene la pareja
siempre para contestar interrumpiéndola a ella, las decisiones de pareja
son impuestas por él, etc. Los celos extremos, actitudes celosas,
controladoras y posesivas. Utilizacion de los celos para aislar: se muestra
muy celoso y sospecha de todas las personas que estan cerca de ella;
aunque no lo prohiba directamente, no quiere que trabaje, que estudie,
gue salga.

La mujer y su pareja mantienen creencias y actitudes rigidas acerca de
cuales son los roles adecuados para hombres y mujeres/ nifios y nifias. -
Evidencias claras de no corresponsabilidad: reparto no equitativo tanto de
las tareas domésticas como de otras responsabilidades familiares entre
los miembros de un mismo hogar (tareas de la casa/ cuidado de los

hijos/as/ toma de decisiones).
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2.2.6 Factor Resultado
La prueba de Papanicolaou es una prueba de deteccion, no una prueba
de diagnéstico (no puede indicar con certeza la presencia de cancer). Por
lo tanto, el resultado anormal de una prueba de Papanicolaou significa
gue sera necesario realizar otras pruebas para determinar si en realidad
hay un cancer o un precancer.
Las pruebas que se usan incluyen un colposcopio (con biopsia) y un
raspado endocervical. Si una biopsia muestra un precancer, los médicos
toman medidas para evitar que se origine un verdadero cancer.
En ocasiones, estas pruebas también se realizan para darle seguimiento
a un resultado positivo de una prueba de VPH cuando la prueba de
Papanicolaou es normal.
Muchas mujeres se descuidan en recoger los resultados del tamizaje
realizado, las causas son diversas, el mas general es por dejadez, poco
interés, demora en los resultados, miedo, temor, etc.
Es necesario tener en cuenta las definiciones mas precisa respecto a los
resultados en los cuales se puedan presentar cualquier de los casos
siguientes: colposcopia, biopsias cervicales, biopsia colposcopia, biopsia
de cono, entre otros
Informe de los resultados
Los términos usados para reportar los resultados son un poco diferentes
a los utilizados por el Sistema Bethesda para reportar los resultados de
la prueba de Papanicolaou. A los cambios precancerosos que se detectan
mediante una biopsia se les llama neoplasia intraepitelial cervical (CIN),

mientras que los que se descubren mediante una prueba de
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Papanicolaou se les llama lesion intraepitelial escamosa (SIL). A la CIN
se le asigha un grado del 1 al 3 segun la cantidad de tejido del cuello
uterino que luzca anormal en un microscopio. En la CIN1, no hay mucho
tejido que luzca anormal, y se considera el precancer de cuello uterino
menos grave. Por otro lado, en la CIN2 se observa mas tejido anormal, y
en la CIN3 la mayor parte del tejido luce anormal. La CIN3 es el precancer
mas grave.

Algunas veces, se usa el término displasia en lugar de CIN. La CIN1 es
lo mismo que displasia leve, CIN2 significa displasia moderada y CIN3
incluye displasia grave y carcinoma in situ.

Los términos para reportar los canceres (carcinoma de células
escamosas Yy adenocarcinoma) son los mismos para las pruebas de
Papanicolaou y las biopsias.

Muchas veces la preocupacion es el como se debe informar los
resultados del papanicolaou. Al respecto se manifiesta lo siguiente del
Cuello Uterino.

El médico puede simplemente describir a la paciente los resultados de su
prueba de Papanicolaou o citologia del cuello uterino como “normales” o
“anormales”.

Es importante recordar que rara vez los estados anormales se convierten
en cancerosos, e incluso las lesiones graves no siempre resultan en
cancer.

Del mismo modo, el resultado de la prueba de virus de papiloma humano

(VPH) puede ser “positivo”, lo que significa que la paciente esta infectada
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con al menos un tipo de VPH de alto riesgo, o “negativo”, 1o que indica

gue no se encontraron tipos de VPH de alto riesgo.

Es posible que la mujer quiera pedir a su médico informacion especifica
sobre los resultados de su prueba de Papanicolaou y de VPH y sobre el
significado de estos resultados.

Un informe negativo de la prueba de Papanicolaou puede incluir también
algunos resultados benignos (no cancerosos), como infecciones
comunes o inflamacion. Los resultados de la prueba de Papanicolaou
indican también si la muestra fue satisfactoria o no para el examen.

Al hacer un informe del resultado del Papanicolaou, la prueba, siempre
tendréa uno de los tres resultados:

Normal (o negativo). Esto significa no se encontraron cambios en las
células.

Poco claro (o no concluyente). Este resultado es comun. Significa que
parece que las células podrian ser anormales. Esto podria ser debido a
una infeccion, por ejemplo, una infecciéon por hongos o virus del herpes.
Los cambios hormonales en el embarazo o la menopausia también
pueden afectar los resultados.

Anormal (o positivo). Esto significa que se encontraron cambios en las
células. En la mayoria de los casos, esto no significa que tenga cancer
de cuello uterino. Hay diferentes resultados anormales de las pruebas.
Estos son los mas comunes.

Las pruebas de Papanicolaou anormales en el cuello uterino pueden

representar una enfermedad precancerosa o cancerosa en el cuello del
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2.2.7

2.2.8

Utero. Hay dos tipos basicos de pruebas de Papanicolaou. Las muestras
se recogen de la misma manera para cada una, tu ginecologo tomara una
pequefia cantidad de células de la superficie del cuello uterino para ser
analizada en un laboratorio. La prueba mas antigua y tradicional examina
la muestra en un portaobjetos, mientras que el método de citologia liquida
mas reciente coloca las células de la muestra en un vial. Los estudios
demuestran que ambas pruebas son igualmente confiables como

herramientas para detectar el cancer de cuello uterino.

Variable 2: Nivel de aceptacion del tamizaje de Papanicolaou

La aceptacion de la mujer sexualmente activa para poder realizarse la
prueba, la actitud hacia la prueba de PAP se origina de dos fuentes
consignadas por Vivencias Pasadas, que dejaron huella en el sujeto y con
las que éste se siente ya familiarizado. Es el caso que afecta a aquellas
que tienen caracter reiterado y cotidiano con respecto al PAP. Cumulo de
factores informativos o de noticias, generadas por familiares, amigos

sobre el PAP, mucho depende de la actitud.

La percepcion subjetiva

Las mujeres generalmente tienen una percepcion subjetiva sobre la
prueba del PAP, esto genera muchos inconvenientes en la salud de la
mujer, en muchos casos desfavoreciendo el tratamiento que a veces ya
esta muy avanzado.

El cancer de cuello uterino es un problema importante de salud publica

en el mundo, el cual es considerado por la Organizacién Mundial de Salud
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como el segundo tipo de cancer mas frecuente en la mujer; afectando a
medio millon de personas en el mundo, con tasas de incidencia y
mortalidad mas altas en América del Sur. En general, estas tasas de
incidencia, entre las mujeres hispanas, es 64% mas elevado que en
mujeres blancas no hispanas, radicando la causa de este problema
quizas en la falta de acceso a los examenes de deteccidon en paises
hispanos o a la falta de socializacion de los métodos diagndsticos que
permiten detectar este mal

En nuestro pais el tamizaje de Papanicolaou varia del 7 al 42%,
dependiendo de la ciudad o departamento al que se haga referencia, de
estos porcentajes, las mujeres de 30 a 59 afos son el grupo poblacional
gue mas accede a la prueba (80.8%)10. A pesar de que, las tasas de
cobertura nacional se han incrementado, no se comparan a las
establecidas en paises industrializados, esto se debe a que aun existe
una gran cantidad de mujeres que no acceden a la realizacién de este
examen, las razones son variadas, entre las que destacan: el hecho de
no haber sido lo suficientemente informadas acerca de los beneficios que
esta prueba trae consigo para la salud, lo cual es un indicador de que las
estrategias de informacion no han sido lo suficientemente efectivas en las
mujeres; otra de las razones es la infraestructura de los centros de salud
o la experiencia negativa con el medico u otros profesionales que puedan
haber influenciado en la realizacién de este examen, ocasionando en
ellas rechazo e insatisfaccion, provocando el poco acceso a este
programa; este punto es el que motiva a la realizacién de este trabajo con

la finalidad de evaluar el grado de satisfaccion de la poblacion usuaria en
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cuanto a la prueba de Papanicolaou, puesto que en el Centro de Salud
Leonor Saavedra, lugar donde se ejecutara la presente investigacion, se
han observado dificultades en la cobertura para toma de Papanicolaou,
debido al poco acceso para este examen, alegando muchas de las
usuarias incomodidad en cuanto al trato, la estructura del establecimiento,
falta de comprension, etc., evidenciandose esta molestia en las cifras de
toma de Papanicolaou. Asimismo, en el establecimiento no se han
realizado estudios similares, donde se evalué directamente las opiniones
de las pacientes, lo cual podria ser un indicador importante para la mejora
de esta estrategia, en pro de la institucion (18).

Muchas mujeres no quieren someterse a la prueba de papanicolaou
porqué tienen miedo de contagiarse de alguna enfermedad o de
infectarse. No se trata de una afirmacién dicha de por si, sin ofrecer méas
explicaciones; al contrario, al preguntar a las mujeres de que enfermedad
se trataria y porqué se contagiarian ellas contestan de manera muy clara
que se podrian contagiar en cuanto los instrumentos que se utilizan (el
espectro vaginal) «no son desechables». Las mujeres reportan muchos
casos a favor de esta teoria. Refieren de conocidas que antes no tenian
algun sintoma y que de repente — después de la toma — empiezan a
padecer de algo, como ardor, infeccién o dificultad al orinar. Se trata sin
duda de lo que los antropdlogos llaman “conexiones en cadena” (GOOD
B.J. 1994), o sea de casos escuchados o experimentados que asumen
nueva re-significacion a la luz de las contingencias a través de las cuales
los hechos son interpretados. Por supuesto, desde nuestro punto de vista

no se trata de “saber cudl es la verdad” (si los sintomas se debian a otra
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infeccidn previa, si de veras empezaron a partir de la toma, si se trata de
comentarios sin fundamento, etc); sino entender las cosas desde la
mirada de los actores sociales, en este caso de las mujeres. Nos interesa
gue es lo que las mujeres piensan, y que justamente “por esto” no quieren

someterse a la prueba. (19)

2.3 Definicién de términos

Actitud: Es una disposicion nerviosa, mental a comportarnos de una
determinada manera. Asi, si valoramos alguna situacion como negativa, lo
mas probable es que intentemos evitarla, lo contrario ocurriria con la
valoracion positiva.

Conocimiento: Es una apreciacion de la posesion de mdltiples datos
interrelacionados que por si solos poseen menor valor cualitativo. Significa,
en definitiva, la posesion de un modelo de la realidad en la mente. Este
comienza por los sentidos, pasa de estos al entendimiento y termina en la
razon.

Céncer Cervical: El crecimiento de este tumor puede detectarse
precozmente mediante el examen microscépico periddico de las células
procedentes.

Cérvix: La parte baja del Gtero que se conecta con la vagina. Esta apertura
o hueco deja que salga la sangre del Gtero durante la menstruacion
(periodo). El cérvix también deja que entren las espermas al Utero y las

trompas de Falopio.
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Displasia: Alteracion precancerosa, en diferentes grados de gravedad, que
puede regresar o evolucionar. También se utiliza este término para describir
una malformacion congeénita.

Papanicolaou: Es un procedimiento en el cual se raspan las células del
cuello uterino para examinarlas bajo un microscopio. El propésito principal
es detectar cambios anormales en las células que pueden surgir por causa
de cancer de cérvix 0 antes de que se presente esta patologia.

Tamizaje: El concepto de tamizaje se refiere a la evaluacion masiva de
sujetos asintomaticos respecto de una patologia especifica y antes que ellos
consulten espontdneamente. Desde un punto de vista tedrico, esta accion
médica se justifica en cuanto la enfermedad a diagnosticar repercuta
significativamente en la vida de quienes la padecen, tenga una prevalencia
importante, presente un tratamiento efectivo y cuente con un método de

diagnostico eficiente de alta sensibilidad.
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CAPITULO I
METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion
El estudio fue de tipo OBSERVACIONAL, pues no altera en lo mas minimo ni el
entorno ni el fendbmeno estudiado. Solo se recogié informacion mediante la
aplicacion de encuesta.
Segun la prolongacién en el tiempo es de corte transversal por que se midi6 en
un solo momento y tiempo los factores asociados y nivel de aceptacion del
tamizaje de papanicolaou en mujeres sexualmente activas.
Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos es de naturaleza prospectiva por
que se recolectaran datos de informacion para los fines especificos de la
investigacion.
Para llevar a cabo la presente investigacion se realizé fichas de recoleccion de
datos de la muestra que consta de 31 preguntas abiertas estructuradas y a la

vez verificadas por una obstetra.
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3.2 Disefo de la Investigacion

3.3

Segun Hernandez; El disefio es no experimental correlacional transeccional.

Puesto que los datos se recolectaron en un solo momento; fue analitico

correlacional, ya que se utilizo la relaciéon entre los factores asociados y nivel de

aceptacion del tamizaje de papanicolaou en mujeres sexualmente activas y fue

prospectivo, puesto que los datos fueron recolectados después de planteado el

estudio de investigacion, ademas correspondiente a situaciones que acontecen

en la unidad de andlisis en mujeres sexualmente activas.

Poblacién y muestra de la investigacion

3.3.1 Poblacién

La poblacién esta constituida 110 mujeres sexualmente activas que

asisten al Puesto de Salud Safayca, Aymaraes.

3.3.2 Muestra

La muestra es probabilistica, la seleccion se realizara de manera aleatoria

simple, para este efecto, utilizando la férmula para la poblacién finita, la

determinacion de la muestra representativa, con un margen de error de

5% y un nivel de confianza del 95% sera de 86 mujeres sexualmente

activas.

La seleccion se realiz6 por determinacién propia, vale decir por

conveniencia.

1=

s 2% %
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Esquema:

X1
/‘
M r
v
\ Y1
Donde:
M= Muestra
X: variable 1
Y: Variable 2

R= correlacion

3.4 Variables: dimensiones, indicadores, definicion, conceptual y operacional

3.4.1 Definicion conceptual de las variables de estudio.
Variable 1
Factores asociados
Variable 2

Nivel de aceptacion del tamizaje de Papanicolaou
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3.4.2 Operacionalizacién de variables

Var. 1 DIMENSION INDICADOR INDICE
e Edad °19 -29 afos
e Estado civil 30 afios a mas.
Factores e Grado de e Solteras; Casadas,
sociodemogra | instruccion Convivientes; Otros.
ficos e Ocupacion
e Analfabeta, Primaria,
Segundaria; Superior
Factor e Nivel de conocimiento ~ |#Ama de casa,
conocimiento | ge| pAP Agricultor,
e Asistencia Estudiante,
Factores Comerciante; otros
asociados Factores « Percepcion sobre
culturales aspectos negativos de la
prueba de Papanicolaou
e Confort
e Toma de conciencia
e Actitud frente al PAP
Factores ~ [>Antecedentes Muy de acuerdo
familiares hereditarios
- De acuerdo
e Apoyo familiar Neutral
En desacuerdo
Factor J Lgctura de resultados Muy en desacuerdo
Resultado |® Tiempo de entrega de
resultados
e Responsabilidad en la
toma y analisis del PAP
Var. 2
Nivel de Muy de acuerdo
aceptacion Percepcion e Ficha de recoleccion de De acuerdo
del tamizaje Subjetiva datos Neutral
de En desacuerdo
Papanicolao Muy en desacuerdo
u

3.5 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario.

Una vez preparado el instrumento fue sometido a juicio de 3 expertos, para

verificar la aceptacion del cuestionario y la informacion a obtener en ella, con la
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finalidad de efectuar en el instrumento las correcciones y modificaciones

necesarias.

3.6 Técnicas de procesamiento de la informacion

- Recuento: se realizara introduciendo los datos y codificAndolos en una
matriz de datos en el programa Excel office 2010 y Spss versién 23

- Tabulacién: se expresaran los resultados en tablas de distribucion,
contingencia y tablas de medidas de correlacion, asi como figuras
estadisticas en barras.

- Andlisis estadistico: se utilizara estadistica descriptiva e inferencial
estableciendo medidas de descripcidon y de correlacion. Para contrastar las

variables se utilizard el estadistico de chi cuadrado.

3.7 Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacién

Se utilizo la estadistica descriptiva y la estadistica inferencial, con correlaciones

y prueba de hipotesis.
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CAPITULO IV:

Resultados

4.1 Discusion de los resultados
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Tabla 1.- Mujeres Sexualmente Activas segun Factores sociodemogréaficos en

el Puesto de Salud Safiayca, Aymaraes, Noviembre — Enero, 2018.

N Porcentaje

Edad 19 a 29 afios 19 22,1%
30 a mas afios 67 77,9%
Total 86 100,0%

Estado Civil Soltera 18 20,9%
Conviviente 41 47, 7%
Casada 23 26,7%
Otros 4 4,7%
Total 86 100,0%

Grado de Instruccion Analfabeta 18 20,9%
Primaria 21 24,4%
Secundaria 31 36,0%
Superior 16 18,6%
Total 86 100,0%

Ocupacion Ama de casa 74 86,0%
Estudiante 7 8,1%
Comerciante 4 4, 7%
Otros 1 1,2%
Total 86 100,0%

Nro. de parejas Con una pareja 63 73,3%
Con dos parejas 20 23,3%
Con 3 0 mas parejas 3 3,5%
Total 86 100,0%

Nro. de hijos Con 1 hijo 41 47, 7%
Con 2 hijos 24 27,9%
Con 3 0 més hijos 21 24,4%
Total 86 100,0%
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Figura 1.-Porcentaje de Mujeres Sexualmente Activas segun Factores
sociodemogréficos en el Puesto de Salud Safiayca, Aymaraes, Noviembre — Enero,

2018.
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En la tabla 1 se muestra los resultados de los datos sociodemograficos que se han
recogido de las 86 mujeres sexualmente activas que asisten al Puesto de Salud de
Safiayca. Del total, 77,9% de las mujeres tienen de 30 a mas afios de edad, el 22,1%
de mujeres tienen de 19 a 29 afios de edad; respecto al estado civil, el 47,7% de
mujeres se encuentran con su pareja en situacion de conviviente, el 26,7% son
casados, el 20,9% son solteras; respecto al grado de instruccion el 36% manifiesta
tener secundaria, el 24,4% manifiesta tener primaria, el 20,9% indica ser analfabeta
y solo un 18,6% manifiesta tener educacion superior; en relacion a la ocupacion, de
86 mujeres el 86% indica ser ama de casa, el 8,1% indica se estudiante, el 4,7% indica
dedicarse al comercio y un 1,2% manifiesta dedicarse a otras actividades; respecto al
namero de parejas que tuvieron a la fecha, el 73,3% indica haber tenido una sola

pareja, el 23,3% manifiesta haber tenido 2 parejas y un 3,5% precisa haber tenido 3 o
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mas parejas; finalmente sobre el nimero de hijos, el 47,7% precisa tener un solo hijo,

el 27,9% indica tener 2 hijos y un 24,4% manifiesta tener 3 o0 mas hijos.

Tabla 2.- Mujeres Sexualmente Activas segun Factores culturales en el Puesto

de Salud Safayca, Aymaraes, Noviembre — Enero 2018.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En desacuerdo 1 1,2 1,2 1,2
Neutral 16 18,6 18,6 19,8
De acuerdo 64 74,4 74,4 94,2
Muy de acuerdo 5 5,8 5,8 100,0
Total 86 100,0 100,0

Figura 2.-porcentaje de Mujeres Sexualmente Activas segun Factores culturales
en el Puesto de Salud Safiayca, Aymaraes, Noviembre — Enero 2018.
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En desacuerdo Mewutral De acuerdo Muy de acuerdo

En la tabla 2 se muestra los resultados de las apreciaciones que emitieron las 86
mujeres sexualmente activas, que asisten al Puesto de Salud de Safayca, Aymaraes,
respecto a los factores culturales que se perciben en las encuestadas. Del total, el
74,4% indican estar de acuerdo con los factores culturales que determinan la prueba
de Papanicolaou, el 18,6% se mantiene neutral sobre el tema, un 5,8% precisa estar

muy de acuerdo con los factores culturales y solo un 1,2% esta en desacuerdo con

51



los factores culturales que se asocian con el Nivel de Aceptacion del Tamizaje de

Papanicolaou.

Tabla 3.- Mujeres Sexualmente Activas segun Factor conocimiento en el Puesto

de Salud Safiayca, Aymaraes, Noviembre — Enero, 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En desacuerdo 1 1,2 1,2 1,2
Neutral 2 2,3 2,3 3,5
De acuerdo 43 50,0 50,0 53,5
Muy de acuerdo 40 46,5 46,5 100,0
Total 86 100,0 100,0

Figura 3.-Porcentaje de Mujeres Sexualmente Activas segun Factor
conocimiento en el Puesto de Salud Safiayca, Aymaraes, Noviembre — Enero
2018.
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En la tabla 3 se muestra los resultados de las apreciaciones que emitieron las 86
mujeres sexualmente activas, que asisten al Puesto de Salud de Safiayca, Aymaraes,
respecto al factor conocimiento que se perciben en las encuestadas. Del total, el 50%
indican estar de acuerdo con el factor conocimiento que determinan la prueba de
Papanicolaou, el 46,5% indica estar muy de acuerdo, un 2,3% se mantiene neutral y
solo un 1,2% esta en desacuerdo con el factor conocimiento que se asocian con el

Nivel de Aceptacion del Tamizaje de Papanicolaou.
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Tabla 4.- Mujeres Sexualmente Activas segun Factores familiares en el Puesto

de Salud Safiayca, Aymaraes, Noviembre — Enero, 2018.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En desacuerdo 1 1,2 1,2 1,2
Neutral 4 4,7 4,7 5,8
De acuerdo 75 87,2 87,2 93,0
Muy de acuerdo 6 7,0 7,0 100,0
Total 86 100,0 100,0

Figura 4.-Porcentaje de Mujeres Sexualmente Activas segun Factores familiares

en el Puesto de Salud Safiayca, Aymaraes, Noviembre — Enero, 2018.
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En la tabla 4 se muestra los resultados de las apreciaciones que emitieron las 86
mujeres sexualmente activas, que asisten al Puesto de Salud de Safayca, Aymaraes,
respecto al factor familiar. Del total, el 87,2% indican estar de acuerdo con el factor
familiar que determina la prueba de Papanicolaou, el 7% indica estar muy de acuerdo,
un 4,7% se mantiene neutral y solo un 1,2% esta en desacuerdo con el factor familiar

gue se asocian con el Nivel de Aceptacion del Tamizaje de Papanicolaou.
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Tabla 5.- Mujeres Sexualmente Activas segun Factor resultado en el Puesto de

Salud Safiayca, Aymaraes, Noviembre — Enero, 2018.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En desacuerdo 1 1,2 1,2 1,2
Neutral 8 9,3 9,3 10,5
De acuerdo 48 55,8 55,8 66,3
Muy de acuerdo 29 33,7 33,7 100,0
Total 86 100,0 100,0

Figura 5.-Porcentaje de Mujeres Sexualmente Activas segun Factor resultado en

el Puesto de Salud Safiayca, Aymaraes, Noviembre — Enero, 2018.
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En la tabla 5 se muestra los resultados de las apreciaciones que emitieron las 86
mujeres sexualmente activas, que asisten al Puesto de Salud de Safiayca, Aymaraes,
respecto al factor resultado. Del total, el 55,82% indican estar de acuerdo con el factor
resultado de la prueba de Papanicolaou, el 33,7% indica estar muy de acuerdo, un
9,3% se mantiene neutral y solo un 1,2% esta en desacuerdo con el factor resultado

del Tamizaje de Papanicolaou.
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Tabla 6.- Mujeres Sexualmente Activas segun Factores Asociados en el Puesto

de Salud Safiayca, Aymaraes, Noviembre — Enero, 2018

Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Frecuencia Porcentaje
Valido Endesacuerdo 1 1,2 1,2 1,2
Neutral 1 1,2 1,2 2,3
De acuerdo 78 90,7 90,7 93,0
Muy de acuerdo 6 7,0 7,0 100,0
Total 86 100,0 100,0

Figura 6.-Porcentaje de Mujeres Sexualmente Activas segun Factores Asociados
en el Puesto de Salud Safiayca, Aymaraes, Noviembre — Enero, 2018.
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En la tabla 6 se muestra los resultados de las apreciaciones que emitieron las 86
mujeres sexualmente activas, que asisten al Puesto de Salud de Safiayca, Aymaraes,
respecto a los factores asociados. Del total, el 90,7% indican estar de acuerdo con los
factores asociados para la prueba de Papanicolaou, el 7% indica estar muy de acuerdo,
un 1,2% se mantiene neutral y solo un 1,2% esta en desacuerdo con los factores

asociados sobre el Tamizaje de Papanicolaou.
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Tabla 7.- Mujeres Sexualmente Activas segun Nivel de Aceptacion del Tamizaje

de Papanicolaou en el Puesto de Salud Safiayca, Aymaraes, Noviembre — Enero

2018.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En desacuerdo 1,2 1,2 1,2
Neutral 1,2 1,2 2,3
De acuerdo 43 50,0 50,0 52,3
Muy de acuerdo 41 47,7 47,7 100,0
Total 86 100,0 100,0

Figura 7.-Porcentaje de Mujeres Sexualmente Activas segun Nivel de Aceptacién

del Tamizaje de Papanicolaou en el Puesto de Salud Safiayca, Aymaraes,

Noviembre — Enero, 2018.
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En la tabla 7 se muestra los resultados de las apreciaciones que emitieron las 86

mujeres sexualmente activas, que asisten al Puesto de Salud de Safiayca, Aymaraes,

respecto a la aceptacion del Tamizaje de Papanicolaou. Del total, el 50% indican estar

de acuerdo con el tamizaje de Papanicolaou, el 47,7% indica estar muy de acuerdo,

un 1,2% se mantiene neutral y solo un 1,2% esta en desacuerdo con la aceptacion

del Tamizaje de Papanicolaou.
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4.2 Tablas de contingencia

Tabla 8.- Mujeres Sexualmente Activas segun Nivel de Aceptacion del Tamizaje
de Papanicolaou por Factores culturas en el Puesto de Salud Safayca,
Aymaraes, Noviembre — Enero, 2018

Nivel De Aceptacion Del Tamizaje de Papanicolaou

En desacuerdo Neutral De acuerdo Muy de acuerdo Total

Factores culturales n % n % n % N % n %
En desacuerdo 1 1.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 12
Neutral 0 0.0 1 1.2 10 11.6 5 5.8 16 18.6
De acuerdo 0 0.0 0 0.0 33 384 31 36,0 64 744
Muy de acuerdo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 5.8 5 58
Total 1 1.1628 1 1.1628 43 50 41 47.674 86 100

Figura 8.-Porcentaje de Mujeres Sexualmente Activas segun Nivel de
Aceptaciéon del Tamizaje de Papanicolaou por Factores culturales en el Puesto

de Salud Safiayca, Aymaraes, Noviembre — Enero, 2018.
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En la tabla 8 se muestra los resultados de las apreciaciones que emitieron las 86
mujeres sexualmente activas, que asisten al Puesto de Salud de Safiayca, Aymaraes,
respecto a los factores culturales y el nivel de aceptacion del Tamizaje de
Papanicolaou. De 64 pacientes, el 38,4% indica estar de acuerdo con los factores
culturales y al mismo tiempo también estan de acuerdo con el nivel de aceptacion del

tamizaje de Papanicolaou.
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Tabla 9.- Mujeres Sexualmente Activas segun Nivel de Aceptacion del Tamizaje
de Papanicolaou por Factor conocimiento en el Puesto de Salud Safiayca,

Aymaraes, Noviembre — Enero, 2018.

Nivel De Aceptacion Del Tamizaje De Papanicolaou

En desacuerdo Neutral De acuerdo Muy de acuerdo Total
Factor conocimiento  n % n % n % n % n %
En desacuerdo 1 1.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.2
Neutral 0 0.0 1 1.2 0 0.0 1 1.2 2 23
De acuerdo 0 0.0 0 00 32 37.2 11 12.8 43 50.0
Muy de acuerdo 0 0.0 0 0.0 11 128 29 33.7 40 465
Total 1 1.1628 1 1.1628 43 50 41  47.674 86 100

Figura 9.-Porcentaje de Mujeres Sexualmente Activas segun Nivel de Aceptacion
del Tamizaje de Papanicolaou por Factor conocimiento en el Puesto de Salud

Safayca, Aymaraes, Noviembre — Enero, 2018.
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En la tabla 9 se muestra los resultados de las apreciaciones que emitieron las 86
mujeres sexualmente activas, que asisten al Puesto de Salud de Safiayca, Aymaraes,
respecto al factor conocimiento y el nivel de aceptacion del Tamizaje de Papanicolaou.
De 43 pacientes, el 37,2% indica estar de acuerdo con el factor conocimiento y al
mismo tiempo también estan de acuerdo con el nivel de aceptacion del tamizaje de

Papanicolaou.
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Tabla 10.- Mujeres Sexualmente Activas segun Nivel de Aceptacién del Tamizaje
de Papanicolaou por Factores familiares en el Puesto de Salud Safiayca,
Aymaraes, Noviembre — Enero 2018.

Nivel De Aceptacion Del Tamizaje De Papanicolaou
En desacuerdo  Neutral De acuerdo Muy de acuerdo  Total

Factores familiares N % N % n % N % n %

En desacuerdo 1 1.2 O 0.0 0 0.0 0 00 1 12
Neutral 0 00 1 1.2 2 23 1 1.2 4 47
De acuerdo 0 00 O 0.0 40 465 35 40.7 75 87.2
Muy de acuerdo 0 00 O 0.0 1 1.2 5 58 6 7.0
total 1 1.1628 1 1.1628 43 50 41  47.674 86 100

Figura 10.-Porcentaje de mujeres Sexualmente Activas segun Nivel de
Aceptacion del Tamizaje de Papanicolaou por Factores familiares en el Puesto

de Salud Safayca, Aymaraes, Noviembre — Enero 2018.
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En la tabla 10 se muestra los resultados de las apreciaciones que emitieron las 86
mujeres sexualmente activas, que asisten al Puesto de Salud de Safayca, Aymaraes,
respecto a los factores familiares y el nivel de aceptacibn del Tamizaje de
Papanicolaou. De 75 pacientes, el 46,5% indica estar de acuerdo con el factor familiar
y al mismo tiempo también estan de acuerdo con el nivel de aceptacion del tamizaje

de Papanicolaou.
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Tabla 11.- Mujeres Sexualmente Activas segun Nivel de Aceptacién del Tamizaje
de Papanicolaou por Factores resultado en el Puesto de Salud Safiayca,
Aymaraes, Noviembre — Enero, 2018.

Nivel De Aceptacion Del Tamizaje De Papanicolaou
En desacuerdo Neutral De acuerdo Muy de acuerdo  Total

Factor resultado N % n % n % n % n %
En desacuerdo 1 1.2 0 0.0 0 0.0 0 00 1 1.2
Neutral 0 0.0 1 12 3 35 4 47 8 93
De acuerdo 0 0.0 0O 0.0 30 34.9 18 20.9 48 55.8
Muy de acuerdo 0 0.0 0O 0.0 10 116 19 22.1 29 33.7
Total 1 1.2 1 1.2 43 50 41 477 86 100

Figura 11.-Porcentaje de Mujeres Sexualmente Activas segun Nivel de
Aceptacion del Tamizaje de Papanicolaou por Factores resultado en el Puesto

de Salud Safiayca, Aymaraes, Noviembre — Enero, 2018.
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En la tabla 11 se muestra los resultados de las apreciaciones que emitieron las 86
mujeres sexualmente activas, que asisten al Puesto de Salud de Safiayca, Aymaraes,
respecto al factor resultado y el nivel de aceptacion del Tamizaje de Papanicolaou.
De 48 pacientes, el 34,9% indica estar de acuerdo con el factor resultado y al mismo
tiempo también estan de acuerdo con el nivel de aceptacion del tamizaje de

Papanicolaou.
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Tabla 12.- Mujeres Sexualmente Activas segun Nivel de Aceptacién del Tamizaje
de Papanicolaou por Factores Asociados en el Puesto de Salud Safiayca,
Aymaraes, Noviembre — Enero, 2018

Nivel De Aceptacion Del Tamizaje De Papanicolaou
En desacuerdo Neutral De acuerdo Muy de acuerdo Total

Factor asociados N % N % n % N % n %
En desacuerdo 1 1.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 12
Neutral 0O 00 1 12 0O 0.0 0 0.0 1 12
De acuerdo 0O 00 O 00 42 488 36 419 78 90.7
Muy de acuerdo 0O 00 0 00 1 1.2 5 5.8 6 7.0
Total 1 12 1 12 43 50 41 477 86 100

Figura 12.-Porcentaje de Mujeres Sexualmente Activas segun Nivel de
Aceptacion del Tamizaje de Papanicolaou por Factores Asociados en el Puesto

de Salud Safayca, Aymaraes, Noviembre — Enero,2018.
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En la tabla 12 se muestra los resultados de las apreciaciones que emitieron las 86
mujeres sexualmente activas, que asisten al Puesto de Salud de Safiayca, Aymaraes,
respecto a los factores asociados y el nivel de aceptacion del Tamizaje de
Papanicolaou. De 78 pacientes, el 48,8% indica estar de acuerdo con los factores
asociados y al mismo tiempo también estan de acuerdo con el nivel de aceptacion del
tamizaje de Papanicolaou.
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4.3 Prueba de hipotesis
4.3.1 Prueba de hipotesis general
HI: Los factores asociados se relacionan de manera significativa con el
nivel de aceptacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres
sexualmente activas en el Puesto de Salud Safayca, Aymaraes,
noviembre — enero 2018.
HO: Los factores asociados no se relacionan de manera significativa con
el nivel de aceptacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres
sexualmente activas en el Puesto de Salud Safayca, Aymaraes,

noviembre — enero 2018.

Tabla 13.-Pruebas de chi-cuadrado hipétesis general.

Sig. asintotica

Valor Gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 175,156 9 ,000
Razoén de verosimilitud 25,096 9 ,003
Asociacion lineal por lineal 20,097 1 ,000
N de casos validos 86

En la tabla 18 se muestra la chi cuadrada calculada igual a 175,156 mayor a la chi
cuadrada de la tabla 16,9190 con un grado de libertad de 9 y un nivel de confianza
del 95%; de igual forma, el valor de significancia 0,003 es menor que el margen de
error de 0,05, en ambos casos se confirma lahipétesis y se rechaza la hipotesis nula,
vale decir que los factores asociados se relacionan de manera significativa con el nivel
de aceptacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente activas en el

Puesto de Salud Safayca, Aymaraes, noviembre — enero 2018.
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4.3.2 Prueba de hipotesis especificas

H1: Los factores culturales se relacionan de manera significativa con el
nivel de aceptacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres
sexualmente activas en el Puesto de Salud Safayca, Aymaraes,
noviembre — enero 2018.

Ho: Los factores culturales no se relacionan de manera significativa con
el nivel de aceptacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres
sexualmente activas en el Puesto de Salud Safayca, Aymaraes,

noviembre — enero 2018.

Tabla 14.-Pruebas de chi-cuadrado hipétesis especifica 1.

Sig. asintotica

Valor Gl (2 caras)
Chi-cuadrado de 97,168 9 ,000
Pearson
Razoén de 22,935 9 ,006
Verosimilitud
Asociacion lineal por 14,583 1 ,000
Lineal
N de casos validos 86

En la tabla 19 se muestra la chi cuadrada calculada igual a 97,168 mayor a la chi
cuadrada de la tabla 16,9190 con un grado de libertad de 9 y un nivel de confianza del
95%; de igual forma, el valor de significancia 0,006 es menor que el margen de error
de 0,05, en ambos casos se confirma la hipotesis y se rechaza la hipotesis nula, vale
decir que los factores culturales se relacionan de manera significativa con el nivel de
aceptacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente activas en el

Puesto de Salud Safiayca, Aymaraes, noviembre — enero 2018.
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H2: El factor conocimiento se relaciona significativamente con el nivel de
aceptacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente activas en el
Puesto de Salud Safayca, Aymaraes, noviembre — enero 2018.

Ho: El factor conocimiento no se relaciona significativamente con el nivel de
aceptacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente activas en el

Puesto de Salud Safayca, Aymaraes, noviembre — enero 2018.

Tabla 15.-Pruebas de chi-cuadrado hipdtesis especifica 2.

Sig. asintotica

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de 147,730 9 ,000
Pearson
Razé6n de 39,443 9 ,000
Verosimilitud
Asociacion lineal por 27,489 1 ,000
Lineal
N de casos validos 86

En la tabla 20 se muestra la chi cuadrada calculada igual a 147,730 mayor a la chi
cuadrada de la tabla 16,9190 con un grado de libertad de 9 y un nivel de confianza
del 95%; de igual forma, el valor de significancia 0,000 es menor que el margen de
error de 0,05, en ambos casos se confirma lahip6tesis y se rechaza la hipotesis nula,
vale decir que el factor conocimiento se relaciona significativamente con el nivel de
aceptacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente activas en el

Puesto de Salud Safiayca, Aymaraes, noviembre — enero 2018.
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H3: Los factores familiares se relacionan de manera significativa con el nivel de

aceptacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente activas en el

Puesto de Salud Safayca, Aymaraes, noviembre — enero 2018.

Ho: Los factores familiares no se relacionan de manera significativa con el nivel

de aceptacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente activas en

el Puesto de Salud Safayca, Aymaraes, noviembre — enero 2018.

Tabla 16.-Pruebas de chi-cuadrado hipdtesis especifica 3.

Sig. asintotica

Valor (2 caras)
Chi-cuadrado de 110,024 ,000
Pearson
Razé6n de 20,809 ,014
Verosimilitud
Asociacion lineal por 16,837 ,000
Lineal
N de casos validos 86

En la tabla 21 se muestra la chi cuadrada calculada igual a 110,024 mayor a la chi

cuadrada de la tabla 16,9190 con un grado de libertad de 9 y un nivel de confianza

del 95%; de igual forma, el valor de significancia 0,014 es menor que el margen de

error de 0,05, en ambos casos se confirma lahipétesis y se rechaza la hipétesis nula,

vale decir que los factores familiares se relacionan de manera significativa con el nivel

de aceptacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente activas en el

Puesto de Salud Safiayca, Aymaraes, noviembre — enero 2018.
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H4: El factor resultado se relaciona significativamente con el nivel de aceptacion

del tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente activas en el Puesto de

Salud Safiayca, Aymaraes, noviembre — enero 2018.

Ho: EIl factor resultado no se relaciona significativamente con el nivel de

aceptacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente activas en el

Puesto de Salud Safayca, Aymaraes, noviembre — enero 2018.

Tabla 17.-Pruebas de chi-cuadrado especifica 4.

Sig. asintotica (2

Valor caras)
Chi-cuadrado de 101,861 ,000
Pearson
Razén de 21,710 ,010
verosimilitud
Asociacion lineal por 10,648 ,001
Lineal
N de casos validos 86

En la tabla 22 se muestra la chi cuadrada calculada igual a 101,861 mayor a la chi

cuadrada de la tabla 16,9190 con un grado de libertad de 9 y un nivel de confianza

del 95%; de igual forma, el valor de significancia 0,010 es menor que el margen de

error de 0,05, en ambos casos se confirma lahipotesis y se rechaza la hipotesis nula,

vale decir que el factor resultado se relaciona significativamente con el nivel de

aceptacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente activas en el

Puesto de Salud Safiayca, Aymaraes, noviembre — enero 2018.
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DISCUSION
La investigacién que se ha desarrollado, tuvo como objetivo principal el Determinar
los factores asociados que se relacionan con el nivel de aceptacion del tamizaje de
Papanicolaou en mujeres sexualmente activas en el Puesto de Salud Safiayca,
Aymaraes, noviembre — enero 2018.
Para el estudio se hatomado en cuenta las variables de estudio factores asociado con
sus dimensiones factores sociodemograficos, factor conocimiento, factores culturales,
factores familiares y factor resultado.
Para la variable nivel de aceptacion del tamizaje de Papanicolaou, se considero la
dimensién percepcion subjetiva.
Por el nivel y disefio de la investigacion que es correlacional y descriptivo correlacional,
se han recogido informacién de las unidades de analisis sobre las variables y las
dimensiones de estudio.
Una vez procesado los resultados, se muestra a nivel descriptivo las opiniones de las
84 mujeres sexualmente activas, por mencionatr:
Del total, el 74,4% indican estar de acuerdo con los factores culturales que determinan
la prueba de Papanicolaou, el 50% indican estar de acuerdo con el factor conocimiento
gue determinan la prueba de Papanicolaou, el 87,2% indican estar de acuerdo con el
factor familiar que determina la prueba de Papanicolaou, el 55,82% indican estar de
acuerdo con el factor resultado de la prueba de Papanicolaou, el 90,7% indican estar
de acuerdo con los factores asociados para la prueba de Papanicolaou, el 50% indican
estar de acuerdo con el tamizaje de Papanicolaou.
Los resultados obtenidos en nuestra investigacion se asemejan a otros que también

realizaron estudios similares, pero en contextos diferentes.
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Barrios y Garcia, realizaron un estudio de corte transversal en mujeres de Sincelejo y
Cartagena, mediante encuesta a 505 mujeres entre 13 y 60 afios edad, sexualmente
activas. Los resultados revelan que practicamente todas las mujeres tienen
conocimientos sobre citologia cérvicouterina. El 94.5% de las mujeres se la han
realizado por lo menos una vez. Este porcentaje es mayor en el rango de 40 a 60
afos donde alcanza el 99%, y en las de menor edad este porcentaje disminuye. Estos
datos demuestran que el porcentaje de mujeres con vida sexual que desconocen la
utilidad de la citologia o nunca se la han practicado es minimo, lo cual permite concluir
gue la ineficacia de los programas de tamizaje para disminuir las cifras de cancer de
cérvix en nuestro medio depende de otros factores que deben ser evaluados.

Por otro lado, Charles Huamani y colaboradores, realizaron un estudio transversal y
analitico en el que se incluy6 a 502 mujeres, con una edad promedio de 27+8 afios.
El 15% inicio sus relaciones sexuales antes de los 15 afios y 14% habia
conocimientos sobre la toma del PAP fue de 24,9% (IC95%: 21,0-28,7%), la cual
estuvo asociado con un menor nivel educativo (ORa: 3,1; IC95%: 1,0-4,1) y a una
historia de PAP inadecuada (ORa: 2,8; IC95%: 1,6-4,9). La prevalencia de una actitud
negativa o indiferente hacia la toma del PAP fue de 18,7% (IC95%: 15,2- 22,2%), la
cual estuvo asociada con un bajo conocimiento sobre el PAP (ORa: 9,0; 1C95%: 3,1-
26,8), asi como a un menor nivel educativo (ORa: 3,2; 1C95%:n 1,3-7,9), historia
inadecuada de PAP (ORa: 2,0; IC95%: 1,1-3,6) y haber tenido mas de dos parejas
sexuales (ORa: 2,6; IC95%: 1,3-5,3). Donde se concluye un bajo nivel educativo y
una historia inadecuada de PAP estan asociados con pobre conocimiento y una
actitud negativa hacia la toma del Papanicolaou en mujeres de Lima.

Las investigaciones mencionadas demuestran que en muchos casos las mujeres que

se encuentran en actividad sexual no se someten a la prueba de Papanicolaou por
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desconocimientos en muchos casos, en otros por miedo o por tener verglienza a los
procedimientos.

Al respecto la OMS, a nivel mundial, precisa que el Cancer de Cuello Uterinoes el
cuarto cancer mas frecuente en la mujer. Se calcula que en el afio 2012hubo 530 000
nuevos casos, que representaron 7.5% de la mortalidad femenina. De las
aproximadamente 270 000 defunciones por Cancer de Cuello Uterino que se registran
cada afo, mas del 85% se producen en los paises en desarrollo.

De igual forma en el Peru, segun el INEN los casos encontrados de neoplasia en cuello
del Gtero del 2000 fueron 1320, en 2004 aument6 a 1380 quiere decir que cada vez
encontramos mas casos; 11% de las mujeres muere por la causa del cancer de cérvix.
Durante el periodo 2006-2011, el cancer de cuello uterino representd la primera causa
de muerte en el Peru, registrandose mas de 16 mil nuevos casos, llegando a ser la

primera causa de morbilidad por cdncer en la mujer peruana y la segunda en Lima.
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CONCLUSIONES
Se ha determinado que los factores asociados que se relacionan con el nivel
de aceptacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente activas

en el Puesto de Salud Safayca, Aymaraes, noviembre — enero,2018.

Se ha determinado la existencia de relacion entre el factor conocimiento con el
nivel de aceptacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente

activas en el Puesto de Salud Safayca, Aymaraes, noviembre — enero,2018.

Existen factores culturales que se relacionan con el nivel de aceptacion del
tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente activas en el Puesto de

Salud Safiayca, Aymaraes, noviembre — enero,2018.

Se ha determinado la relacion que existe entre los factores familiares que se
relacionan con el nivel de aceptacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres
sexualmente activas en el Puesto de Salud Safiayca, Aymaraes, noviembre —

enero,2018.

Se ha determinado la relacion entre el factor resultado con el nivel de

aceptaciéon del tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente activas en

el Puesto de Salud Sanayca, Aymaraes, noviembre — enero,2018.
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RECOMENDACIONES
Los trabajadores del P.S Safiayca deben socializar constantemente a las
mujeres sexualmente activas sobre los riesgos principales como son: numero
de hijos, inicio precoz de relaciones sexuales, numero de parejas sexuales, ya
que estos conllevan a contraer el Virus de Papiloma Humano.
Se deben realizar campafias de sensibilizacion, charlas, visitas domiciliarias,
con la finalidad de elevar el nivel de conocimientos sobre la importancia de la
prueba de PAP en las mujeres sexualmente activas.
Llevar a cabo charlas sobre la cultura que practican las mujeres sexualmente
activas, con la finalidad de desaprender algunas costumbres y volver aprender
nuevas costumbres que permitan cuidar su salud, a partir de la prevencion.
Las instituciones de salud y los profesionales, deben tomar conciencia respecto
a los resultados obtenidos sobre las pruebas de PAP, para poder entregarlos
de manera oportuna y sutil a las mujeres sexualmente activas, de esta manera
poder prevenir el progreso de esta enfermedad a consecuencia del Virus de
Papiloma Humano.
Se deben realizar campafias de sensibilizacion, charlas, visitas domiciliarias, a
todos los integrantes de la familia con la finalidad de elevar el nivel de
conocimientos sobre la importancia de la prueba de PAP,y asi poder mejorar la
calidad de vida de las mujeres sexualmente activas que acuden al P.S Safiayca
mediante la prevencién, deteccion temprana y manejo adecuado del cancer de

cuello uterino.
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TITULO: FACTORES ASOCIADOS Y NIVEL DE ACEPTACION DEL TAMIZAJE DE PAPANICOLAOU EN MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS EN EL PUESTO DE SALUD SANAYCA, AYMARAES,

NOVIEMBRE — ENERO,2018.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS GENERAL HIPOTESIS GENERAL Var. 1 DIMENSIO INDICADOR INDICE Metodologia
N
¢De qué manera los factores | Determinar los factores asociados | Los factores asociados se e Edad e 19 -29 afios TIPO: Sustantivo Basico
afsociigdos set re_lgcizn?? con _el que tse_[elacio:a}n cctJn el pivel ge relaciolnan_ dtla rganera sign_iflicat(i;/a} 30 afios a mas. NIVEL: Correlacional
nivel de aceptacion del tamizaje | aceptacion e amizaje e | con el nivel de aceptacion del . N
de Papanicolaou en mujeres | Papanicolaou en mujeres | tamizaje de Papanicolaou en Factores |° E_st_i’:ldo * Solteras; Ca.sadas, BLSSE:}IO“VO correlacional
sexualmente activas en el | sexualmente activas en el Puesto de | mujeres sexualmente activas en el sociodem Civi Convivientes; p . .
Puesto de Salud Safayca, | Salud Safiayca, Aymaraes, | Puesto de Salud Safayca, ogréaficos Otros. No experimental,  prospectivo
Aymaraes, noviembre — enero | noviembre — enero 2018. Aymaraes, noviembre — enero transversal
2018? 2018.  Grado de e Analfabeta, Esquema:
. instruccion Primaria, X
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICOS Segundaria; /‘r
¢Cudles son los factores | Identificar los factores | Los factores sociodemogréficos se e Ocu L2 S ; ' L
- gy ) - . : AR pacion uperior v
sociodemograficos que se | sociodemograficos que serelacionan | relacionan de manera significativa A d Y1
relacionan con el nivel de | con el nivel de aceptacion del | con el nivel de aceptacion del * AmMa e casa, Donde:
aceptacion del tamizaje de | tamizaje de Papanicolaou en | tamizaje de Papanicolaou en | FACTORE Agflcqltor, M= Muéstra
Papanicolaou en  mujeres | mujeres sexualmente activas en el | mujeres sexualmente activas enel | S Factor Estudiante, T
sexualmente activas en el | Puesto de Salud Saflayca, | Puesto de Salud Safayca, ASOCIAD conocimie ° Nivel de Comerciante; otros X: Va”,able 1
Puesto de Salud Safiayca, | Aymaraes, noviembre — enero 2018. | Aymaraes, noviembre - enero conocimiento del Y: Variable 2
Aymaraes, noviembre — enero 2018. (o8} nto PAP R= correlacion
2018? o Asistencia Poblacion:
¢En qué medida el factor | Determinar la relacion que existe | Elfactor conocimiento se relaciona 110 mujeres sexualmente activas
conocimiento se relacu_)pa con | entre el factor c_anC|m|entq con el S|gn|f|ca_t[vamente con gl mvel de Factores y que asisten al Puesto de Salud
el nivel de aceptacion del | nivel de aceptacion del tamizaje de | aceptacion del tamizaje de o Percepcion sobre Safiayca. Avmaraes. Noviembre —
tamizaje de Papanicolaou en | Papanicolaou en mujeres | Papanicolaou en mujeres culturales aspectos E Y 2618y '
mujeres sexualmente activas en | sexualmente activas en el Puesto de | sexualmente activas en el Puesto negativos de la nero, e .
el Puesto de Salud Safayca, | Salud Sarfiayca, Aymaraes, | de Salud Safayca, Aymaraes, prueba de Muestra: Probabilistico.
- - - - ) - t i i 0
Aymaraes, noviembre — enero | noviembre — enero 2018. noviembre — enero 2018 Papanicolaou Muy de acuerdo Con un nivel de Conflgnza del 95%,
20187 Confort De acuerdo un margen de error igual a 5% y
Identificar‘ los factores culturales que | Los factores culturlalels_ se ° Lonio Neutral hechos favorables como
¢Cudles son los factores | se relacionan con el nivel de | relacionan de manera significativa e Toma de desf bl del 50%
) > o . " S En desacuerdo esfavorables e ()
culturales que serelacionan con | aceptacion del tamizaje de | con el nivel de aceptacion del conciencia ;
h L . . e ! Factores . Mu en respectivamente.
el nivel de aceptacion del | Papanicolaou en mujeres | tamizaje de Papanicolaou en L e Actitud frente al y Aplicando la férmula:
tamizaje de Papanicolaou en | sexualmente activas en el Puesto de | mujeres sexualmente activas en el familiares PAP desacuerdo p ula.
mujeres sexualmente activas en | Salud Safayca, Aymaraes, | Puesto de Salud Safayca, )
el Puesto de Salud Safiayca, | noviembre — enero 2018. Aymaraes, noviembre — enero N*Z *p*q
Aymaraes, noviembre — enero 2018. n= l-a/2
20187 e Antecedentes 2 )
¢En qué medida los factores | Identificar los factores familiares que | Los factores familiares se hereditarios l-a/2 pPq
fa_lmlllares se rel_qmonan con _el se relg(,:lonan con ell n_|veI de relacmnan_ de manera S|gn]chat|va Factor e Apoyo familiar Seleccion deTamuestra
nivel de aceptacion del tamizaje | aceptacion del tamizaje de | con el nivel de aceptacion del Resultado Al azar
de Papanicolaou en mujeres | Papanicolaou en mujeres | tamizaje de Papanicolaou en . . d
sexualmente activas en el | sexualmente activas en el Puesto de | mujeres sexualmente activas en el Tecnicas e instrumentos de
Puesto de Salud Safayca, | Salud Safiayca, Aymaraes, | Puesto de Salud Safayca, re,col_ecmon de datos:
Aymaraes, noviembre — enero | noviembre — enero 2018. Aymaraes, noviembre - enero e Lectura de Técnica: Encuesta
2018? 2018. resultados Instrumento: Cuestionario
¢En qué medida el factor | Determinar la relacion que existe | El factor resultado se relaciona e Tiempo de Método de andlisis de datos:
r(_asulltéido se re_Igmgnla con _el sntre el fact(_)( resgltlado con gl nl\éel 3|gn|f|cgt[vam«e(jntle con gl r_1|vel ge entrega de Tablas de frecuencia, diagramas,
nivel de aceptacion del tamizaje e aceptacion del tamizaje de | aceptacion el tamizaje de resultados estadigrafos de centralizacién y
de Papanicolaou en mujeres | Papanicolaou en mujeres | Papanicolaou en mujeres e Responsabilidad di L ficient d
sexualmente activas en el | sexualmente activas en el Puesto de | sexualmente activas en el Puesto P |sperS|Qp, coe |g|(e_n es e
Puesto de Salud Safiayca, | Salud Safiayca, Aymaraes, | de Salud Safiayca, Aymaraes, en Ia tomay correlacion, ’est_adlstlcos para
Aymaraes, noviembre — enero | noviembre — enero, 2018. noviembre — enero, 2018 analisis del PAP prueba de hipétesis.
20187 VARIABL
E2
NIVEL DE Muy de acuerdo
ACE‘PDTEAE'O Percepcion o Ficha de De acuerdo
TAMIZAJE subjetiva recoleccion de Neutral
DE datos En desacuerdo
PAPANICOLA Muy en
ou desacuerdo
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. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1.1 Edad: ( )19 a29 afios ( )30 afios amas
1.2 Estado civil:( ) Soltera ( ) Conviviente ( )Casada ( ) Otros
1.3 Grado de instruccién; Ultimo grado de instruccién terminado: () Analfabeta ( ) Primaria( ) Secundaria ( ) Superior

1.4 Ocupacion: () AmaDe Casa ( ) Agricultor ( ) Estudiante ( ) Comerciante ( )Otros

1.5 N° parejas sexuales  ( ) N° de hijos  ( )
| Muy de acuerdo | De acuerdo | Neutral | En desacuerdo \ Muy en desacuerdo |
| 5 | 4 | 3 | 2 1 |

I FACTORES CULTURALES

Nro. 1 |2 3[4 s
PREGUNTAS
1 ¢Cree Ud. que las creencias negativas sobre la prueba del PAP en las mujeres, influyen en su
decision para la toma del PAP oportunamente?
2 ¢Considera Ud. que las creencias negativas sobre la prueba del PAP en las mujeres, influyen en su
estado de salud?
3 ¢ Considera Ud. que las mujeres creen que la prueba del PAP es dafiino para su salud?
4 ¢Considera Ud. que la atencién en los Centros de Salud, deberian atenderse en un ambiente de
confort para que las mujeres se realicen la prueba del PAP?
5 ¢Cree Ud. que las mujeres sexualmente activas son conscientes frente al riesgo que puede
ocasionar el no realizarse la prueba del PAP?
6 ¢Cree Ud. que las mujeres sexualmente activas deben mostrar interés para realizarse la prueba
del PAP?
7 ¢Cree Ud. que la atencidn que se brinda en los Centros de Salud, deberian guardar privacidad
frente a los resultados obtenidos de la prueba de PAP?
. FACTOR CONOCIMIENTO
Nro 1 [2 [3 [4 [5
PREGUNTAS
8 ¢Considera Ud. que las mujeres que tienen mayor conocimiento sobre la prueba del PAP,
previenen precozmente el cancer del cuello uterino?
9 ¢Cree Ud. que se debe brindar informacion educativa acerca de la importancia de la prueba de
PAP?
10 ¢Considera Ud. qué las mujeres deben asistir periddicamente para realizarse la prueba de PAP?
11 ¢Considera Ud. que las consejerias que se brinda en los centros de salud ,son adecuados para
concientizar a las mujeres para realizarse la prueba de PAP oportunamente?
12 ¢cree Ud. qué acudir oportunamente a realizarse la prueba de PAP, previene el cancer de cuello
uterino?
\A FACTORES FAMILIARES
Nro. 1 2 3 4 5
PREGUNTAS
13 ¢Considera Ud. que los factores hereditarios acerca del cancer de cuello uterino, conllevan a una
decision oportuna para la prueba del PAP en las mujeres?
14 ¢Cree Ud. que el apoyo familiar a la mujer, influye para una toma oportuna de la prueba del PAP?
15 ¢Considera Ud. que la opinidn de su pareja influye en su decision para que Ud. se realice la
prueba del PAP?
16 ¢Cree Ud. que los factores hereditarios acerca del cancer de cuello uterino, son antecedentes
importantes para la prueba del PAP en las mujeres?
17 ¢Considera Ud. que las mujeres que han tenido varias parejas sexuales, deben acudir con mayor
frecuencia para la prueba de PAP?




V. FACTOR RESULTADO

VL.

Nro.
PREGUNTAS
18 ¢Considera Ud. que las mujeres luego de realizarse el PAP dudan acerca de los resultados del
PAP?
19 ¢Considera Ud. que el tiempo de entrega de los resultados de PAP realizados en los centros de
salud, influyen en su decision para posteriores pruebas de PAP?
20 ¢Considera Ud. que las pruebas de PAP realizadas en los centros de salud, a mujeres sexualmente

activas son adecuadamente tomadas y analizadas por el personal de salud?

NIVEL DE ACEPTACION DEL TAMIZAJE DE PAPANICOLAOU

Nro.
PREGUNTAS

21 ¢Considera Ud. que las mujeres demuestran predisposicidn para realizarse la prueba del PAP?

22 ¢Cree Ud. que la informacion que se brinda sobre la prueba del PAP, es entendible por las
mujeres sexualmente activas?

23 ¢Cree Ud. que el centro de salud, deberia programar con frecuencia las consejerias sobre la
importancia de la prueba del PAP en las mujeres sexualmente activas?

24 ¢Cree Ud. que realizarse periddicamente la prueba del PAP, previene el cancer de cuello uterino?

25 ¢Considera Ud. que la informacién que se brinda sobre el PAP, es aceptado por las mujeres
sexualmente activas?

26 ¢Considera Ud. que la colaboracion de las mujeres frente a la toma del PAP, ayuda a prevenir el
cancer de cuello uterino oportunamente?

27 ¢Ud. es una persona colaboradora y confiable, con el personal de salud al momento de
realizarse la prueba del PAP?

28 ¢Cree Ud. que la atencion que se brinda en los Centros de Salud, deberia ser confidencial
durante la atencién brindada por el personal de Salud?

29 ¢Considera Ud. que el temor y el miedo en las mujeres, son causas que impiden en la toma de
decision para el tamizaje del PAP?

30 ¢Considera Ud. que una inadecuada atencién en el Centro de Salud, impide que las mujeres
sexualmente activas se realicen la prueba del PAP?

31 ¢Cree Ud. que la motivacidn personal en mujeres sexualmente activas, es un factor que

determina la realizacion de la prueba del PAP?

Firma
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