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RESUMEN
El tamizaje del papanicolaocu permite detectar cambios anormales
en las células que pueden surgir por causa del cancer de cérvix
uterino, por otro lado, el bajo nivel de conocimiento y la actitud
negativa frente al tamizaje de papanicolacu ha contribuido al
incremento de casos de cancer de cuello uterino. Esto justifica el
trabajo realizado que lleva como titulo “Nivel de conocimiento y la
actitud frente al tamizaje del papanicolacu en mujeres que asisten al
con el objetivo de determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente al tamizaje del papanicolaou en
mujeres que asisten al servicio de obstetricia, Centro de Salud

Huachac - Chupaca 2017.

La metodologia aplicada fue de fipo correlacional, método
cuantitativo de disefio no experimental de corte transeccional tuvo
como poblacion 457 mujeres que asisten al servicio de obstetricia y
como muestra 209 mujeres de 30 a 59 anos, para la recoleccion de
datos se utilizbé la técnica de encuesta y el instrumento fue un
cuestionario; el analisis estadistico se dio mediante el programa

SPSV23.

Los resuitados obtenidos fueron que hay 118 (56,46%) mujeres
tienen un nivel de conocimiento bajo y presentan actitudes

negativas frente al



tamizaje del papanicofaou, hay 38 (18,18%) mujeres que tienen un nivel
alto de conocimientos y presentan actitudes positivas. Llegando a la
conglusién con un nivel de significacion de a=0,05 se asevera que existe
correlacion  significativa directa entre los p.un.taj.es del nivel de

conocimiento y la actitud frente al tamizaje del papanicolaou.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, actitud y papanicolaou.



ABSTRAC

Pap smear screening can detect abnormal changes in the cells that may
arise from cervical cancer, on the other hand, the low lfevel of knowledge
and negative attitude towards pap smear has contributed to the increase
of cérvix uterine cancer cases. This justifies the work carried out with the
titte "Level of knowledge and attitude towards pap smear screening in
women attending in the obstetrics service, Huachac Health Center -
Chupaca 2017", with the objective to determining the relationship between
the level of knowledge and attitude towards pap smear screening in
women attending in the obstetrics service, Huachac Health Center -

Chupaca 2017.

The applied methodology was of correlationatl type, quantitative method of
non-experimental design of transectional cut had as poputation 457
women who attend the service of obstetrics and as it shows 209 wbmen
from 30 to 59 years, for the data collection the survey technique was used
and the instrument was a questionnaire; the statistical analysis was made

through the SPSV23 program.

The results obtained were that there are 118 (56.46%}) women who have a

low level of knowtedge and negative attitudes about towards pap smear,



there are 38 (18.18%) women who have a high leve! of knowledge and
present positive attitudes. Arriving at the conclusion with a level of
significance of a = 0.05, it is stated that there is a significant direct
correlation between the scores of the level of knowledge and the attitude

towards pap smear.

Keywords: Level of knowledge, attitude and pap smear.



N PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Identificacion del problema

Segin CAMPOS Maria y MATIAS Giovanna (2017) , para la
Organizacion Mundial de la Salud el bajo conocimiento, la actitud
negativa sobre la toma del Papanicolaou han contribuido al incremento
de los casos de cancer de cuello uterino y es el segundo tumor
maligno mas frecuente de la mujer, detras del cancer de mama.
Anualmente se detectan unos 500 000 casos nuevos en todo el mundo
teniendo en cuenta que mueren por este mal cerca de 240 000
mujeres cada afio. Su incidencia en paises en desarrollo es de 40 por
100 000 mujeres, es mas, en algunos paises, el cancer de cuello
uterino ha dejado de ser una enfermedad de mujeres mayores para
afectar la poblacién joven de 20 a 30 afos de edad, desplazando al
cancer de mama y constituyéndose en la neoplasia maligna mas
frecuente. Es la causa mas comun de muerte por céncer entre

mujeres en paises en vias de desarrolio. (1)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) 2013, mas de
83.100 mujeres fueron diagnosticadas de céncer cervicouterino en la

region de las Américas y casi 35.700 mujeres fallecieron a causa de

10



esta enfermedad en el 2012. Si se mantienen las tendencias actuales,
el niamero de muertes por este cancer en las Américas aumentara
hasta 51.500 en el 2030. poniendo de manifiesto las enormes
desigualdades en salud existentes frente a oportunidades de tener
acceso a la prevencion primaria mediante la educacién para difundir

conocimientos sobre el tamizaje del papanicolaou. (2)

Segin e! Ministerio de Salud del Perd (2013), reporta que la
incidencia general del cancer es menor en América Latina (tasa
estandarizada por edad de 163 por 100 000} que en Europa (264 por
100 000) o los EE UU (300 por 100 000), la mortalidad sigue siendo
mayor. Este hecho se debe principalmente a la ocurrencia de cancer
en etapas mas avanzadas y esta en parte relacionado con un menor
acceso a los servicios de salud para la prevencion, deteccion precoz
mediante Ié prueba del Papanicolaou o el tratamiento oportuno del

_cancer cervicouterino. (3)

El Ministerio de Salud del Pert (20186), en el Pery, cada 5 horas muere
una mujer por cancer cervical. El cancer de cuello uterino es el cancer
mas notificado en las mujeres (24.1% de los canceres en las mujeres)
y en la poblacion general (14.9% de todos los canceres); vy, es la

tercera causa de mortalidad por cancer en mujeres (4)

11



El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas ( 2016 ),reporto
que a nivel nacional en mujeres el cancer de cuello uterino
represento el 16,3% en el grupo de edad de 30-54 afios y entre 55-74
afios fue el 8,4% . (5)

Segun la Direcciéon Regional de Salud (2017) el cancer de cuello
uterino ocupa el primer lugar de incidencia en la region de Junin,

seguido de cancer de mama, estomago, prostata y pufmon. (6)

Red de Salud Chupaca (2016) informa que el Centro de Salud de
Huachac solo alcanzaron el 25% de la meta trazada, motivo por el
cual decidimos realizar este trabajo de investigacion en el centro
poblado de Huachac, con el objetivo de determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y la actitud frente al Papanicolaou y asi
disminuir el porcentaje de mujeres con cancer de cuello uterino

mediante el enfoque de la prevencion. {7)

informaron que el afic 2016 ,190 mujeres se realizaron el tamizaje del
Papanicolaou, encontrandose 04 caso confirmade con cancer de
cuello uterino en estadio I, paciente que fue referida al hospital
Carrion para el tratamiento respectivo y en el afio 2017 fueron
examinadas 286 mujeres encontrando 03 casos positivos que fueron

referidos al INEN (7)

12



El bajo conocimiento, la actitud negativa sobre la toma del
papanicolaou han contribuido al incremento de los casos de cancer de
cuello uterino, constituyendo uno de los principales problemas de

salud en la localidad.

AYALA Eliza (2014) No obstante, pese a que en las ultimas cinco
décadas la mortalidad por cancer de cérvix ha disminuido
considerablemente debido al fortalecimiento de las actividades de
prevencion y la promocién del tamizaje con la prueba de papanicolaou
, elegida por 1a facilidad de ia toma de muestra y bajo costo. Por ofro
lado, existe informacion y estudios que demuestran que el nivel de
conocimientos sobre medidas de prevencion facilitaran el autocuidado
de la salud, asi mismo la deteccién precoz de cancer cervical esta

relacionado con una mayor probabilidad de la toma del PAP. (8)

Por lo expuesto, el cancer de cuello uterino es una amenaza para la
salud de las mujeres peruanas y sus familias; por tanto, un problema
de salud pulblica. ElI cancer de cuello uterino afecta
desproporcionadamente a mujeres en paises en desarrollo con
sistemas de tamizaje mas debiles. La mayoria de los casos son

diagnosticados en estadios avanzados.

13



Ef problema del poco acceso a la prueba del papanicolaou en los
ultimos afios se ha vinculado al desconocimiento de las medidas de
prevencion del cancer de cuello uterino, asi mismo se ha relacionado
el bajo conocimiento con las actitudes d'esfavorables o negativas. Esta
situacion se observa en las mujeres de Huachac pues no asumen la
importancia de realizarse ef tamizaje de papanicolaou y dejan de lado
el cuidado de su salud respecto a la prevencion del cancer de cuello

uterino segun los datos presentados.

Con tal preambulo, se pone en manifiesto el riesgo al que estan
expuestas las mujeres de 30 a 59 afios, siendo necesario contar con
un estudio que refieje la real situacion de las variables en estudio, a fin
de impulsar intervenciones educativas que resuiten en un cambio de
comportamiento de la mujer, es por esta razén que consideramos
importante realizar este estudio planteando el siquiente problema de

investigacion:

14



1.2. Formulacién del problema
1.21. Problema General
1.2.1.1. ;Cudl es la relacién entre el nivel de conocimiento y
la actitud frente al tamizaje del papanicolaou en
mujeres que asisten al servicio de obstetricia, Centro
de Salud Huachac - Chupaca 20177
1.22. Problemas especificos
1.2.2.1. ;Cual es el nivel de conocimiento frente al tamizaje
de papanicolaou en mujeres que asisten al servicio de
obstetricia, Centro de Salud Huachac - Chupaca 20177
1.2.2.2. ;Cual es la actitud frente al tamizaje del papanicolacu
en mujeres que asisten al servicio de obstetricia,

Centro de Salud Huachac - Chupaca 20177

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General
1.3.1.1. Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
fa actitud frente al tamizaje del papanicolaou en
mujeres que asisten al servicio de obstetricia, Centro
de Salud Huachac - Chupaca 2017,

1.3.2. Objetivos Especificos

15



1.4,

1.3.2.1. Identificar el nivel de conocimiento frente al tamizaje
del papanicolaou en mujeres que asisten al servicio de

obstetricia, Centro de salud Huachac - Chupaca 2017.

1.3.2.2. ldentificar la actitud frente al tamizaje del
papanicolacu en mujeres que asisten al servicio de
obstetricia, Centro de Salud Huachac - Chupaca

2017,

Justificacion

1.4.1. Legal

En el marco de la” Guia de practica clinica para la prevencion y

manejo del cancer de cuello uterino con RM. — N°1013 —

2016/MINSA., norma en mencion en la cual describe claramente en

sus apartados la importancia del tamizaje del PAP. (9)

14.2. Tedrica

Proporcionard al equipo multidisciplinarico un  instrumento

metodolégicamente fundamentado, que permitird medir como estan las

actitudes de las mujeres frente al tamizaje del PAP,

1.4.3. Tecnoldgica

16



El estudio servira para crear estrategias que de una u otra manera
puedan incrementar y reforzar los conocimientos de las mujeres
haciendo uso del avance tecnoldgico vigente, para la evaluacion
minuciosa de las manifestaciones de actitudes favorables o

desfavorables de las mujeres por diversos factores.

144. Econdmica
Con los resultados de la investigacion dejaremos en claro que prevenir
la enfermedad (cancer de cuello uterino) detectado a tiempo y con el
nivel de congcimiento que a cada usuaria se incremente
disminuiremos la incidencia de casos y asi se ayudara a no generar

gastos en el tratamiento.

14.5. Social
Dar a conocer a la poblacién en general la importancia del tamizaje del
Papanicolaou, asi como la repercusion de fa detecciéon temprana de

una lesién pre maligna o maligna, en la anatomia del cuello uterino.

14.6. Practica
Permitié a los profesionales de [a salud fortalecer los conocimientos en
las mujeres que asisten al servicio de obstetricia del C.S Huachac para

- la aceptacion y practica del tamizaje del papanicolaou y asi mejorar Ia

17



salud de nuestras habitantes, en funcion ala descripcidn de

resultados.

18



. MARCO TEORICO
2.1, Antecedentes del estudio

2.1.1. Nivel internacional

VILCHEZ Giselle y BAEZ Rita (2015), realizaron un estudio titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre la citologia cervico-vaginal
(papanicolaou) en mujeres de edad fértil con inicio de vida sexual activa
que asisten al Centro de Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina,
Departamento de Madriz 01 de Agosto - 31 de octubre 2015". con el
objetivo de determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas
sobre la citologia cervico-vaginal en mujeres de edad fértil con inicio de
vida sexual activa que asisten al Centro de Salud William Pacheco, en la
metodologia se realizé un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal
en una muestra de 337 mujeres en edad fértil, con vida sexual activa, que
asisten al Centro de Salud William Pacheco del municipio de Yalaguina.

(10)

Se realizé una encuesta dirigida a las mujeres en estudio para valorar los
conocimientos, actitudes y préacticas sobre el papanicolaou de las 337
mujeres entrevistadas obtuvieron como resultados que el nivel de
conocimientos fue bueno solo en el 3.0%, prevalecio en un 86.9% el nivel
de conocimiento regular, y en el 10.1% tuvieron un nivel de conocimiento
malo. muestra la actitud de las mujeres en edad fértit que asisten al centro

de salud William Pacheco el 43.9%(148) muestran una actitud indecisa en

19



ctuanto a la toma del Papanicolaou, el 40.1%(135) se muestran favorable

y solo 16%(54) desfavorables a la hora de la toma del papanicolaou. (10}

Se establecid el nivel de conocimientos versus Nivel de Actitudes que
tienen sobre el papanicolaou encontramos que las mujeres que tienen un
buen nivel de conocimiento el 70% {7) presentan una actitud favorable; el
20% (2) tienen una actitud indecisa y el 10% (1) tienen una actitud
desfavorable; las que tienen un conocimiento regular el 43.% (126)
presentan una actitud favorable, el 41.3% (121) una actitud indecisa y el
15.7% (46) una actitud desfavorable; las que poseen un nivel de
conocimiento malo el 73.5% (29) presentan una actitud indecisa, el 20.6%
(7} tienen una actitud desfavorable y el 5.9% (2) una actitud favorable.

(10)

GUERRERQO Ana y LUMBI Marlon (2016), realizaron la investigacion
titulada “Conocimientos actitudes y practicas sobre la citologia cervico —
vaginal (papanicolaou) en mujeres en edad fertil con vida sexual activa
que asisten a la Unidad de Salud de Presillas, municipio de Muelle de los
Bueyes, Departamento de Zelaya Central en el periodo del 1° de
septiembre al 30 de noviembre det 2016.” Con el objetivo de determinar el
nivel de conocimientos acfitudes y practicas sobre la citologia cervico —

vaginal (papanicolacu) en mujeres en edad fértil con vida sexual activa
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que asisten a la Unidad de Salud de Presillas, municipio de Muelle de los

Bueyes, Departamento de Zelaya Central. (11)

En la metodologia se utilizd un estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal. Encontrando como resultados que de las entrevistadas con
nivel de conocimiento bueno el 78% tienen actitud favorable, el 13% una
actitud indecisa y el 9% una actitud desfavorable, de las entrevistadas con
nivel de conocimiento regular el 34% tienen actitud favorable, el 36% una
actitud indecisa y el 30% una actitud desfavorable, con nivel de
conocimiento malo el 48% tienen actitud favorable, el 36% una actitud
indecisa y el 16% una actitud desfavorable. Llegaron a la conclusion que
el nivel de conocimientos fue bueno en el 66.0% de los casos, la actitud
en su mayoria fue favorable con un 65.0%, y el nivel de practicas fue en

su mayoria bueno con un 69.0%. {11)

21.2. Nivel nacional

FLORES Flor (2017}, realizo una investigacion titulada “Relacion entre el
nivel de conocimiento y actitud frente al examen de papanicolaou, en
mujeres en edad fértil atendidas en el puesto de salud Chotapaccha —
Cajamarca 2016” con el objetivo de determinar la relaciéon que existe
entre el nivel de conocimiento y actitudes frente al el examen de

Chontapaccha - Cajamarca 2016. (12)
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La metodologia utilizada fue un estudic descriptivo-correlacional,
transversal prospectivo. La muestra estuvo conformada por 60 mujeres en
edad fertil, que acudieron al Puesto de Salud Chontapaccha. Para la
recoleccién de datos se disefié una encuesta estructurada en 3 blogues.
Para el analisis descriptivo, se calcularon frecuencias absolutas y relativas
y para examinar la correlacion, se evalué con la prueba Chi cuadrado

cuyo valor p<0Q.05 se considerd significativamente. (12)

significativa entre la actitud y nivel de conocimiento sobre el examen de
papanicolaou en las mujeres en edad fértil atendidas en el Puesto de

Salud Chontapaccha. (12}

QISPE Victor (2017), realizo un estudio titulado “Relacién entre el nivel de
conocimiento , actitudes y practicas sobre el examen de papanicolaou en
mujeres de edad fértil Programa Vaso de Leche —Aparicio Pomares —
Huanuco 2015 ” en esta investigacion tenia el objetivo de determinar ia
relacién que existe entre el nivel de conocimiento, actitudes y practicas
sobre el examen de papanicolaou que tienen las mujeres en edad fértil

sexualmente activas del programa vaso de leche- Aparicio Pomares-
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Huanuco 2015. La metodologia utilizada fue un estudio de tipo
observacional, prospectivo, transversal y descriptivo con un disefio
correlacional. La muestra estuvo representada por 120 mujeres en edad
fértil sexualmente activa. Los instrumentos utilizados para la recoleccién

de datos fueron: cuestionario y escala de Likert. (13}

El resultado obtenido fue que el 38% de mujeres de la muestra
estudiadas presentaron un nivel de conocimiento malo y 34% regular
sobre el examen de Papanicolaou, el 79 % presentaron actitud positiva v,
el 60 % realizaron practicas adecuadas frente al examen de
papanicolaou. Llegando a la conclusion que existe significancia
estadistica entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre papanicolaou,
el grado de correlacién de la prueba de r de Superman nos dio un valor de

0,257 el cual nos manifiesta una baja relacién. (13)

BENANCIO Yaisenia, RODRIGUEZ Alexandra y SIFUENTES Lucia
(2013), realizaron un estudio titulado "Nivel de conocimientos y actitudes
hacia la prueba de papanicolacu en mujeres que acuden al servicio de
ginecologia del Centro de Safud Per - Corea, callac-2013", tuvo como
objetivo relacionar el nivel de conocimientos y actitudes hacia la prueba
de papanicolaou en mujeres que acuden al servicio de ginecologia. Es un
estudio descriptiva- correlacional y de corte transversal, con una muestra

de 52 mujeres que acuden al servicio de ginecologia, a quienes se les
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aplicé un cuestionario para medir el nivel de conocimientos y una escala

tipo Likert para medir las actitudes. (14)

Dentro de ios resultados obtenidos tenemos que el 67,3% de las mujeres
tiene un nivel de conocimiento medio vy un 57,7% tienen actitudes
positivas hacia la prueba de papanicolaou; de tal manera al relacionar
nuestras variables obtuvimos que del total de las mujeres encuestadas
predomina el 40.4% con un nivel de conocimientos medio y tienen
actitudes positivas. La conclusion que se llego fue que existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes hacia la prueba de
papanicolaou para lo cual se aplico la prueba estadistica del Chi-
Cuadrado y se demostré que existe una correlacion significativa de 95%.

(14)

2.1.1. Nivel local
PONCE Mayumi (2016), realizo wuna investigacion titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre el papanicolaou en mujeres
del Centro de Salud Ocopilla, Huancayo 2016” y tuvo como objetivo
general describir el conocimiento, actitudes y practicas de la toma del
papanicolaou en mujeres de edad fértil del Centro de Salud de Qcopilla,
La metodologia empleada fue el estudio de tipo descriptivo de nivel

cuantitativo, disefio no experimental, de cohorte transversal, la poblacién
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lo constituyeron 800 mujeres en edad fértil, con una muestra de 260

mujeres obtenidas por muestreo no probabilistico. (15)

Los resultados obtenidos muestran que el 58,9% no tienen conocimiento
global sobre la toma del papanicolaou frente a un 41,1 % que, si tienen
conocimientos sobre la toma del Papanicolaou, segin dimensiones el
73,5% de mujeres refirieron conocer que es la prueba del PAP, 70,4%
conocen para qué sirve la muestra, el 79,1% conoce la frecuencia de la
toma de muestra y el 53,5% conocen la importancia de esta y en qué
casos no se debe tomar dicha pruebé. Por otro lado, la mayoria de las
mujeres 90,0% tienen una actitud global favorable frente a la toma del
PAP y el 10,0% muestran actitudes desfavorables. Asi mismo de! 100%,
el 66,1% no tienen practicas adecuadas hacia la toma del PAP, frente a

un 33,9% que si tienen comportamientos adecuados. (15)

En conclusion: Las mujeres entrevistadas del Centro de Salud de Ocopilla
no tienen un conocimiento global sobre la toma del PAP, pero si

presentan actitudes favorables y las practicas son negativas. (15)

SERVA Beatriz y SOTO Melisa (2016) ,realizaron una tesis titulada “Nivel
de conocimiento y actitudes sobre e! tamizaje de Papanicolaou en
mujeres que acuden C.S. de Chupaca de Enero a Marzo 2016" tuvo como

objetivo evaluar ta relacién que existe entre el nivel de conocimiento y
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actitudes sobre el tamizaje de Papanicolaou en mujeres que acuden al

C.S. de Chupaca en el afio 2016. Es un estudio de tipo descriptivo,
Cualitativa, prospectivo, de corte transversal. Como instrumento de
recoleccion de datos se utilizé una encuesta ya validada con preguntas

estructuradas.

La muestra estuvo conformada por un total de 102 mujeres que acudieron
a atenderse en el C. S de Chupaca al servicio de Planificacién Familiar
que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Para el
procesamiento y analisis de la informacion, se disefid una base de datos

en Excell version 2013 y SPSS version 17.

Los resultados encontrados fueron de 102 mujeres que acuden al centro
de salud de Chupaca del servicio de planificacion familiar, fueron que las
mujeres muestran una edad entre los 18 a 28 afos; Del mismo modo 69
(68%) mujeres presentaron un alto nivel de conocimiento, 12{11.80%)
regular, 21 (20.60%) bajo sobre el tamizaje de Papanicolaou y
95(93.10%) mujeres mostraron una actitud indiferente, 7 (6.90%)
desfavorable, ni una sola favorable frente al examen de Papanicolaou.
Concluyendo que no existe una relacion entre el nivel de conocimiento y
actitudes sobre el tamizaje de Papanicolacu en mujeres que acuden al

C.S. de Chupaca de Enero — Marzo del 2016. (16)
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22 Bases tedricas
LOPEZ lrene (2015) para realizar el presente estudio se ha tomado como
referente el modelo de autocuidade de Dorothea E. Orem la cual a través
de una teoria general ,La teoria del autocuidado, teniendo como con_t:epto
que el autocuidado es una funcién reguladora del hombre, que se debe
llevar a cabo deliberadamente para mantener la vida, salud, el desamrollo y
el bienestar .El autocuidado debe desarrollarlo el mismo individuo, para
que haya un beneficio tanto del mismo como de su entorno, cuyo objetivo
va dirigido a proteger la salud, especialmente el bienestar y calidad de

vida. (17)

Por ese motivo, este estudio ha tomado como referente autocuidado de,
ya que ella con su teoria del autocuidado aplicando esta teoria
pretendemos concientizar en las mujeres de Huachac a conocer y saber
la importancia de la prevencion a través de la realizacién del papanicolaocu
logrando un auto cuidado y logrando tener un estilo de vida saludable

disminuyendo la tasa de mortalidad.

2.3. Definicion de términos

2.3.1 Conocimiento
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Segin DELGADQO Julio (2015), el ,c,ono',cimi,ento, implica datos concretos
sobre los que se basa una persona para decidir conductas, es decir lo que
se debe o puede hacer frente una situacion partiendo de principios
tedricos y/o cientificos. El termino conocimiento se usa en el sentido de
conceptos e Enfofmaciones; es asi como en la comunidad de estudio se
investiga los presaberes que existen y sus bases teéricas, para poder

establecertos y de alli partir para el mejoramiento de fos mismos, (18)

ERAS Ronaldo (2013) Hace referencia al cimulo de inqumaqién, ideas y
conocimientos previamente adquiridos por los individuos y almacenados
en forma de’ representaciones mentales que permiten dlasificar los
estimulos provenientes del exterior. Conjunto de informaciones y saberes
ligados a un contexto particular, compartidos por los miembros de una
comunidad y necesarios para la realizacion de una actividad determinada.

(19)
2.3.1.1 Nivel de conocimiento

Segin BENANCIO Esteban (2017), Refiere al nivel de conocimiento
adquirido de una usuaria sobre un tema en la presente tesis enmarcada a

la prueba de Papanicolaou, como medida preventiva. (20)

Nivel alto (_mu_y bueno) Grado de conocimiento adecuado sobre la

prueba de papanicolaou.
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‘Nivel medio (regular) Grado de conocimiento incompleto e inexacto

sobre aspectos basicos de la prueba de Papanicolaou

Nivel bajo (malo) Grado de conocimiento pobre, inferior 0 escaso acerca

de ia prueba de Papanicolaou. {20)

2.3.1.1 Conocimiento sobre la prueba de papanicolaou

Segun JAVIER Gianina (2016), Refiere al conocimiento que una usuaria
de cuello uterino. (21)

2.3.2 La prueba de papanicolaou
Segln QUISPE Victor (2017) , refiere que es Hlamada asi en honor a
Georgios Papanicolaou, meédico Griego que fue pionero en citologia y
deteccion temprana de cancer. Conocida como prueba de Papanicolacu
o Citologia Vaginal. (13)
ROQUE Katherine (2014),La prueba de papanicolaov es un
procedimiento que se usa en la obtencién de células del cuello uterino
para realizar la citologia cervical. (22)

2.3.21 Lugar de la toma de la prueba de papanicolaou

Es un examen en el que se toman muestras de células epiteliales de la
zona de transicion del cuello uterino. Que permite conocer el estado
funcional de las hormonas e identificar las alteraciones inflamatorias a

través del analisis de las células descamadas. (13)
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Segin Ministerio de Salud del Perti (2016), Es un examen para detectar
cancer de cuello uterino, en el que se “raspan” con un cepillo o espatula la
zona de transformacion (abertura del cuelio uterino), que puede ser
realizado por medico o personal de la salud entrenado. La muestra se
coloca en una lamina y luego de fijarla se realiza una coloracion especial

para examinar las células bajo un microscopio. (4)

ROQUE Katherine (2014), Su procedimiento involucra colocar un
espéculo de metal o plastico dentro de la vagina, de manera que el cuello
uterino pueda verse bien, luego se obtiene, mediante un raspado ligero,
una muestra de células y mucosidad de la exo-cérvix con una pequefia
espatula; seguidamente se inserta un pequefo cepillo 0 una torunda de
algodén en la abertura cervical para tomar una muestra del endo-cérvix.

Por dltimo, las muestras de células se preparan para que se puedan

examinar con un microscopio en el laboratorio. (22)

Segiin American Society of Clinical Oncology 2015 ef cuello uterino es
una frontera de epitelios, uno plano (poli estratificado) y otro cilindrico, Las
alteraciones, en un alto porcentaje, se deéarrollan a este nivel. La toma
de muestra se realizara con una espatula de Ayre, escobilla o hisopo de
algodon no reabsorbible. La prueba de papanicolaou consiste en obtener
una muestra de células del cuello uterino. El cuello uterino es la parte del

atero que se abre a la vagina. (23)
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2.3.2.2 Utilidad de la prueba de papanicolaou

El proposito principal es detectar cambios anormales en las células que
pueden surgir por causa de céncer de cérvix o antes de que se presente
esta patologia. Detecta el 95% de canceres cervicales en un estado en

que todavia no se ven a

simple vista. (13)

Segun ERAS Ronaldo (2013), estudia las células exfoliadas de la union
escamo columnar del cuello uterino y ha sido por afios el principal método
de blsqueda de céncer cervico uterino. Esta es la mejor prueba, en busca
de anormalidades celulares que orienten a la presencia de una posible
neoplasia de cuello uterino En la actualidad la citologia vaginal con tincion
de Papanicolaou constituye el método por excelencia de tamizaje para

deteccién temprana del céncer de cuello uterino . (19)

La Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana de la
Salud 2013 el tamizaje del Papanicolaou est4 dentro de las actividades de
deteccion del cancer cervicouterino y consiste en ia aplicacién sistematica
de una prueba para identificar anormalidades del cuello uterino en una
poblacion asintomatica. Las mujeres a las cuales se dirige la deteccion
quiza se sientan perfectamente sanas y no vean ninguna razén para

acudir a los establecimientos de salud. (24)
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2.3.23Frecuencia de la toma de la prusba de
papanicolaou
Segun PINO Maritza (2017), todas las mujeres deben de comenzar las
pruebas de deteccion del cancer de cuello uterino tres afios después de
haber comenzado las relaciones sexuales (coito vaginal). Una mujer gue
espera hasta después de los 18 afios para comenzar a tener relaciones
sexuales, debe iniciar la prueba de deteccién a no mas tardar de los 21
ahos de edad, la prueba de Papanicolaou debe hacerse cada afio. A partir
de los 30 afos de edad, muchas mujeres que hayan tenido pruebas

consecutivas con resultados normales pueden hacerse {as pruebas con

menos frecuencia (cada tres afios). (20)

Ministerio de Salud del Per (2016), el cancer cervical suele ser de
evolucion lenta: Las lesiones pre malignas tempranas tardan de 10 a 20
afos en convertirse en un cancer invasor, de manera que esta

enfermedad es rara antes de los 30 afios de edad. (4)

En la investigacion de SERVA Beatriz et al (2016) refiere que, a partir de
los 30 afios de edad, las mujeres que hayan tenido tres pruebas de

Papanicolaou consecutivas con resultados normales pueden hacerse las
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pruebas cada dos o tres afios. Las mujeres de 65 afios 0 mas, que
hayan tenido tres o mas prueba de papanicolaou consecutivas con
resultados normales, y que no hayan tenido ninguna prueba con
resultados anormales en los 10 afios previos, pueden dejar de hacerse las

pruebas de deteccion del cancer de cuello uterino. (16)

Las mujeres que se hayan sometido a una histerectomia total (extirpacion
del atero y del cuello uterino) también pueden dejar de hacerse las
pruebas de deteccion del cancer de cuello uterino. Por ello el Ministerio de
Salud del Peru, recomienda realizarse la prueba del Papanicolaou, cada 3
anos cuando sus 2 primeros examenes anuales consecutivos sean

negativos a criterio de su médico. (16)

ROQUE Katherine (2014), la mejor relacion costo-efectividad, se obtiene
al realizar un PAP cada 3 afios a partir de los 25 afios. Se estima en un
93% la reduccion de la incidencia acumulada de céncer invasor, al realizar
PAP anual, y 90.8% en PAP cada tres afios, es por esto que se favorece
el tamizaje cada tres aiios. Esto es fundamental para el costo efectividad

en un Programa Nacional. (22)

2.3.3 La actitud
ERAS Ronaldo (2013) refiere que la actitud es una predisposicion

aprendida no innata y estable, aunque puede cambiar, al reaccionar de
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una manera valorativa, favorable o desfavorable. Las actitudes
condicionan fuertemente las distintas respuestas a los diversos estimulos
que un individuo recibe de personas, grupos, objetos o situaciones
sociales. Son propias e individuales y estan sujetas al medio que rodea al
individuo. (19)

La autora RAMIREZ Edizabett (2014), define la actitud como ia

postura de tendencias, de “disposiciones a". Se trata de una variable
intermedia entre la situacion y la respuesta a dicha situacion y permite
explicar como un sujeto sometido a un estimulo adopta una determinada

préctica y no otra. (25)

2.3.3.1 Componentes de la actitud

Segun BENANCIO Yaisenia et al (2013),en su investigacion manifiesta
que el psicologo Aroldo Rodriguez distingue tres componentes de ias

actitudes:

Actitud ideal : Es el conjunto de datos e informacién que el sujeto sabe
acerca del objeto del cual toma su actitud. Un conocimiento detallado del
objeto favorece la asociacién al objeto para que exista una actitud, es

necesario que exista también una representacion cognoscitiva del objeto.
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Esta formada por las percepciones y creencias hacia un objeto, asi como
por la informacién que tenemos sobre un objeto. En este caso se habla de
modelos actitudinales de expectativa por valor de la necesidad que tiene
ef individuo de realizar una accién en un tiempo determinado, sobre todo
en referencia a los estudios de Fishbein y Aj zen. Los objetos no
conocidos o scbre los que no se posee informacion no pueden generar
actitudes. (20)

Actitud emocional : Son las sensaciones y sentimientos que dicho objeto
produce en el sujeto, es el sentimiento en favor o en contra de un objeto
social. Es el componente mas caracteristico de las actitudes el individuo

puede desear de realizar algo o no . (14)

Actitud conductual : son las intenciones, disposiciones o tendencias
hacia un objeto, es cuando surge una verdadera asociacion entre objeto y

sujeto por que el individuo lo realiza la accidn o no . (20}

Segin JAVIER Gianina (2016) ,define como la predisposicién de las
usuarias respecto a la prueba de Papanicolaou, que pueden estar
influenciadas por el caracter personal o social, que pueda construir una
predisposicion positiva o negativa al respecto de la prueba de

Papanicolaou, (21)
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POSITIVO (Actitud favorable): Predisposicién positiva hacia la toma de
Papanicolaou
NEGATIVO (Actitud desfavorable) :Predisposicion negativa hacia la toma

de Papanicolaou (20)

2.4 Descripcidn del ambito de estudio

La tesis se desarrollo en el Centro de Salud de Huachac, es de nivel de
atencion 1, nivel de complejidad 3 .categoria 1,3 , ubicado en Av. Felipe

Vilchez S/N ,el cual pertenece a la Red de Chupaca y DIRESA Junin

Se eligi¢ este sector por ser una zona rural y tener como problema que las
mujeres de 30 a 59 afos no asisten al servicio de obstetricia para
realizarse el tamizaje de Papanicolaou. Como unidad de estudio son las
mujeres que asisten al servicio de obstetricia del Centro de Salud de

Huachac .

2.5 Definicion de términos basicos

2.51 Conocimiento

Segun DELGADO Aguayo Julio 2015 el conocimiento implica datos
concretos sobre los que se basa una persona para decidir conductas, es
decir lo que se debe o puede hacer frente una situacién partiendo de

principios tedricos y/o cientificos.(19)
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2.5.2 Actitud

La autora RAMIREZ Edizabett 2014 define la actitud como Ia
predisposicion aprendida no innata y estable aunque puede cambiar, al
reaccionar de una manera valorativa, favorable o desfavorable un objeto

(individuo, grupo, situacion, etc.). (23)

'2.5.3 Papanicolaou :
ROQUE Katherine (2014),la prueba de Papanicolaou es un procedimiento
‘que se usa en la obtencion de céulas del cuello uterine para realizar la

citologia cervical. (22)
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. VARIABLES E HIPOTESIS
3.1. Definicion de las variables

3.1.4. Variable independiente:

El nivel de conocimiento:
Segin BENANCIO Yaisenia et al (2013). el conocimiento adquirido de
una usuaria sobre un tema en la presente tesis enmarcada a ia prueba de

papanicolaou, como medida preventiva. (20)

31.2. Variable dependiente:

La actitud frente al tamizaje del papanicolaou:
Segun JAVIER Gianina (2016), se define como es el conocimiento que
una usuaria pueda tener sobre la prueba de papanicolacu, a fin de

prevenir el cancer de cuello uterino. {21) -
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3.2. Operacionalizacion de variables
Variables Definicidn Conceptual Dimensioén Indicadores Escala de
medicién de la
variable
Segun BENANCIO Yaisenia et al
e Concepto de Ila
1(2013). El nivel de conocimiento se prueba del | « Alto
. :define como el conocimiento adquirido - papanicolaou ¢ Medio
Nivel de Conocimiento e lLugar de latoma de | ¢ bajo
Conocimiento | .de una usuaria sobre un tema en la | Sobre la prueba la  prueba  del
del Papanicolaou
.presente tesis.ienmarcada a la prueba | papanicolaou
de  Papanicolaou, como medida * Utiidad d? la prueba
de Papanicolaocu
\preventiva. (20) ¢ Frecuencia de Ia
toma de la prueba
del Papanicolaou
Segun JAVIER Gianina (2016), La
La  Actitud ideal e Tiempo
frente al | ‘actitud  frente al tamizaje del ¢ Necesidad
tamizaje del .
papani}colaou ipapanicolaou se define como es el Emocional . Deseo de e Positivo
realizarse * Negativo
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cconocimiento que una usuaria pueda
tener sobre la prueba de
Papanicolaou, a fin de prevenir el

- cancer de cuello uterino. (21)

Conductual

Realizo
No realizo
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16

Sistema de hipétesis
3.3.1. Hipotesis general
3:3.1.1. Hi: Existe refacion significativa directa entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente al tamizaje del
papanicolacu en mujeres qu asisten al servicio de

obstetricia, Centro de Salud Huachac - Chupaca 2017.

3.3.1.2. Ho: No existe relacion significativa directa entre el
nivel de conocimiento y la actitud frente al tamizaje del
papanicolaou en mujeres que asisten al servicio de

obstetricia, Centro de Salud Huachac - Chupaca 2017,
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo de investigacion
Segin HERNANDEZ Roberto, FERNANDEZ Carlos y BAPTISTA Pilar
(2014), El presente estudio es de tipo correlacional por que tiene como
finalidad conocer la relacién o grado de asociacién entre dos o mas
variables en una muestra o contexto en particular. Para evaluar el grado
de asociacidn entre las variables, primero se mide cada una de estas,

despues se cuantifican, analizan y establecen las vinculaciones. (26)

4.2, Disefio de la investigacion
El disefio de investigacion corresponde a un estudio no experimental ,
porque el estudio se realiza sin manipulacién deliberada de las variables y
en los que solo se observa los fendmenos en su ambiente natural para
analizarlos; de corte transeccional porgue se recopilaron los datos en un
momento unico; correlacional — causal porque describe la relacion entre
dos o mas variables, se limita a establecer relaciones entre las variables
sin precisar sentido de causalidad o pretender analizar relaciones

causales.
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4.21. Disefic no experimental, transeccional,

correlacional-causal:

X1

\l

M= Muestra de mujeres que asisten al servicio de obstetricia, centro de

Y1

Dénde:

salud Huachac - Chupaca 2017.
X1= Variable 1: Nivel de conocimiento.
r= Correlacién - causal entre las dos variables.

Y1= Variable 2: La actitud frente al tamizaje def Papanicolaou.

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion
Segin los criterios de seleccién nuestra poblacién de estudio estuvo
conformada por 457 mujeres que asisten al servicio de obstetricia en el

Centro de Salud Huachac - Chupaca 2017. {ANEXOQO N°2)



4.3.1.1. Criterios de inclusién:
A. Mujeres que asisten al consultorio de obstetricia en el centro de
salud Huachac — Chupaca.
B. Mujeres de 30 a 59 afios de edad.

C. Mujeres que deseen participar de manera voluntaria en la

investigacion, previo consentimiento informado.

4.3.1.2. Criterios de exclusion:
A. Mujeres que no se encuentren dentro del rango de edad de 30 a 59
anos.
B. Mujeres que no deseen participar de forma voluntaria en el estudio

de investigacién.

4.3.2. Muestra
Se conté con 209 mujeres qué asisten al servicio de obstetricia, Centro de
Salud Huachac -~ Chupaca 2017, obtenidos estadisticamente mediante la
férmula para poblaciones finitas.
Para determinar el tamano de la muestra se utilizo el método de muestreo
probabilistico y el tipo de muestreo fue aleatorio simple por conveniencia

ya que asi contamos con una muestra representativa de la poblacion.
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Para obtener el tamaiio de la muestra de la investigacion se utifiz6 la

siguiente formula:

N Z?

T 722 1 an (B2

Doénde:

n = Tamafio de la muestra

Z = Coeficiente de confianza
(1.96)

N = Pablacion total o universo
(630)

E = Error maximo permisible
(5%) Reempiazando en la

férmula:

457 (1.96)
(1.96)% + 4(457).(0.052)

n=

n=209

Entonces se obtiene un total de 209 mujeres de 30 a 59 afios de edad

como muestra del servicio de obstetricia, Centro de Salud Huachac —
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Chupaca 2017. La muestra se seleccion eligiendo al azar por
conveniencia. (ANEXO 3)
4.4, Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
4.4.1. Fuente |
Personas: Las mujeres que asisten al servicio de obstetricia, Centro de
Salud Huachac ~ Chupaca 2017.
4.4.2. Técnicas
Para la recoleccion de datos de la presente investigacion, la técnica que
se utilizé para ambas variables fue la encuesta
4.4.3. Instrumentos
Para ambas variables se utilizé como instrumento el cuestionaric para
evaluar el nivel de conocimiento y la actitud frente al tamizaje de
Papanicolau fa cual estuvo constituida de 17 items.
El cual consta de las siguientes partes:

A. Presentacion del cuestionario
Objetivo de la tesis
Instrucciones

Datos generales (1-4)

mo o w

Conocimientos sobre la prueba de papanicolaou (5- 8)

Respuesta correcta: 1 punto y respuesta incorrecta o no

contestada:0
Obteniéndose asi:

Nivel alto:4 puntos Nivel medio:3 puntos Nivel bajo: 1-2 puntos
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F. Actitud frente al tamizaje de papanicolaou (9-17)

Actitud positiva: Si respondio positivamente méas o igual a 5 de las 9

preguntas

Actitud negativa: Menos de 5 de las 9 preguntas

Tabla 1

Calificacion de los niveles de conocimiento y actitudes del

instrumento

VARIABLE

CALIFICACION

RESPUESTA

Nivel de
conocimient

o

Nivel alto

-1 8. Frecuencia de la toma de la

Si respondio tres preguntas correctas

sobre ef conocimiento:

5. Concepto de ia prueba del
papanicolaou.: Examen del
cuello del dtero

6. Lugar de la toma de la prueba
del Papanicolaou: cuelio del
atero

7. Utllidad de la prueba de
Papanicolaou: Detectar el
cancer del cuello del Gtero

prueha del
Cada tres afios

papanicolaou:

Nivel medio

Si respondid 2 respuestas correctas

Nivel bajo

Menor o igual a 1sobre conocimiento

Actitud
frente a
tamizaje de
papanicolao

u

Actitud positiva

Si respondio positivamente mas o igual

a 5 de las 9 preguntas -

8. Conducta frente a peticion de
realizarse el pap: Si

10. consideracién que. debe hacerse la
prueba en un periodo de tiempo
determinado: Permite detectar ef
cancer a tiempo

11. Deseo de saber para qué sirve y
como se realiza la prueba de
Papanicolacu: Si

12. A solicitado realizarse el examen
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en los dltimos tres anos: Si

13.Se ha practicado la prueba de

, Papanicolaou: Si

14.Con que frecuencia se la ha

practicado: Cada tres afios

15. Porque se la practicd: Por iniciativa
propia

16. Pidié el resultado: Si

17. Solicito  explicaciones sobre el
resultado de la prueba al personal
de salud: Si-

Actitud negativa Menos de 5 respuestas positivas de las
9 preguntas

Fuente: Realizado por las investigadoras

La validez cuantitativa del cuestionario fue sometida a una prueba piloto
en 30 mujeres que asisten al servicio de obstetricia, Centro de salud
Huachac - Chupaca, a quienes se aplico previamente el instrumento a
fin de evaluar el niyel de conocimiento y la actitud frente al tamizaje de
papanicolaou y comprobar la confiabilidad del instrumento para evaluar
el coeficiente de confiablidad se utilizé el coeficiente Alfa de Crombach.

(ANEXO N°7).

Para la validez cualitativa del cuestionario y poder aplicar a nuestra
realidad se determin6 mediante juicio de expertos sobre el tema, para
ello participaron 7 expertos que laboran en distintos Establecimientos
de Salud, se utilizé el coeficiente de validez de contenido V de Aiken

(ANEXO N°8).
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4.5. Procedimiento de recoleccién de datos

Para el desarrollo de la tesis estudiada se llevo a cabo el siguiente

esquema:

A. Formulacién y aprobacion de proyecto de Tesis

B. Validacién y confiabilidad de los instrumentos.

C. Autorizacion de la Coordinacion de Salud del Servicio
obstetricia del Centro de Salud Huachac — Chupaca.

D. Coordinacion y equipo de trabajo para aplicar instrumento en el
Servicio de obstetricia del Centro de Salud Huachac -
Chupaca.

E. Fima de consentimientos informados por las mujeres
predispuestas a participar del desarrollo de los instrumentos.

F. Aplicacién de los instrumentos.

G. Procesamiento de los datos.

H. Elaboracién de cuadros y graficos estadisticos en funcion a los

datos procesados.

4.6. Procesamiento estadistico y analisis de datos

El procesamiento estadistico y andlisis de datos se realizé luego de haber

recolectado los datos, las preguntas fueron tabuladas de manera

electronica y se gener6 una base de datos en Excel para ser exportada al

programa estadistico SPSV23. Una vez tabulados los datos se



establecieron los valores para el nivel de conocimiento y la actitud, a su
termino se procedio a la elaboracion de los resuitados que fueron
presentados en tablas para su andlisis e interpretacion respectiva. Para
determinar la relacién de las variables de la investigacion se utilizé la

técnica estadistica Chi cuadrado.
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V. RESULTADOS

En la investigacion se estudid la relacion entre las variables: Nivel de
conocimiento y la actitud frente al tamizaje del papanicolaou en mujeres
que asisten al servicio de obstetricia, Centro de Salud Huachac - Chupaca
2017, con una muestra de 209 mujeres, para lo cual se aplicoé un

instrumento;

Un cuestionario conformado por (13 items), para evaluar el nivel de
conocimiento (4 items) y actitud frente al tamizaje de papanicolaou (9

items).

A continuacién, se presentan los resultados del procesamiento de los
datos obtenidos de la aplicacion de los instrumentos con su

correspondiente interpretacion.
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5.1. Nivel de conocimiento
Tabla 2

Nivel de conocimiento en mujeres que asisten al servicio de
obstetricia, Centro de Salud Huachac -Chupaca 2017.

me@@g@ﬂ %

Bajo (0-1) 120 5742 |
(Medio(2-2) _  [36 1722
[Aito(3-4) " 537 9536 |
. Total 1209 " 110000

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras.

Grafico 1

Nivel de conocimiento en mujeres que asisten al servicio de
obstetricia, Centro de Salud Huachac -Chupaca 2017.

120

100"

Frecuencia

] 120
60 57.42%

40~

53
25.,36%

36
17.22%

. -
Bejo Medlo Aito
Nivel de conocimientos

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras.

INTERPRETACION: Se observa, en la Tabla N°1, el nivel de conocimiento de
las mujeres participantes en la investigacién frente al tamizaje del papanicolaou,
la mayoria 120 (57,42%} de las mujeres tienen un bajo nivel de conocimientos,
53 (25,36%) mujeres presentan un nivel medio y hay 36 (17,22%) mujeres que

tienen un nive! medio de conocimiento.
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5.2. Actitud frente al tamizaje de papanicolaou

Tabla 3

Actitud frente al tamizaje del papanicolaou en mujeres que asisten al
servicio de obstetricia, Centro de Salud Huachac -Chupaca 2017

A it o N

h Negativas -~ 163 7799 ©

Positivas 46 22,01
Jotal™ 72097 1100,00% .

Fuente: Cuestlonano apllcado por las mvestlgadoras

Gréfico 2

Actitud frente al tamizaje del papanicolaou en mujeres que asisten al
servicio de obstetricia, Centro de Salud Huachac -Chupaca 2017

200
160
ad
s .
S 100
e 163
: | 77 99%
!
SD--
46
i 22,01%
o~ T ) - T
Actitudes negativas Actitudes pocitivas
Acﬂtudes

Fuente: Cuestlonano apllcado por las investigadoras.

INTERPRETACION: En la tabla N°2, se aprecia que, con respecto a las actitudes de las
mujeres participantes en la investigacién frente al tamizaje del papanicolaou, la mayoria
163 (77,89%) de las mujeres presentan actitudes negativas y solo 46 (22,01%) mujeres

presentan actitudes positivas.
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5.3. Relacion entre nivel de conocimiento y la actitud frente
al tamizaje del papanicolaou

Tabla 4

Relacidén entre nivel de conocimiento y la actitud frente al tamizaje
del papanicolaou en mujeres que asisten al servicio de obstetricia,
Centro de Salud Huachac -Chupaca 2017

A ge ola
7 - Negativas | Positivas |
Niveles de | Bajo 118 2 120
conocimiento { pedio* 33. .- :3 . i3
_ Alto 15 38 53
- iTotal 1-163 - 41 {209 -

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras.
Grafico 3

Relacién entre nivel de conocimiento y fa actitud frente al tamizaje
del papanicolaou en mujeres que asisten al servicio de obstetricia,
Centro de Salud Huachac -Chupaca 2017
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Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras.

INTERPRETACION: La tabla N°6 muestra la tabla de contingencia de las
dos variables de investigacion, donde se observa que hay 118 (56,46%)
mujeres tienen un nivel de conocimiento bajo y presentan actitudes
negativas frente al tamizaje del papanicolaou, hay 38 (18,18%) mujeres

que tienen un nivel alto de conocimientos y presentan actitudes positivas.
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531. Coeficiente de correlacion de spearman de nivel de
conocimiento y la actitud frente al tamizaje de

Papanicolau

Tabla s

Coeficiente de correlacién de spearman entre nivel de conocimiento

y la actitud frente al tamizaje del papanicolaou en mujeres que

e .. . Actitudes -~ |
"65503%@?65— Cbrrelacuon © o d TO 621+ |
: . Spearman — |
~ Sig. (bllateral) ] 0000
N P {209

asisten al servicio de obstetricia, Centro de Salud Huachac -Chupaca

2017

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras.
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Grafico 4

Coeficiente de correlacién de spearman entre nivel de
conocimieﬁto y la actitud frente al tamizaje del
papanicolaou en mujereé que asisten al servicio de

obstetricia, Centro de Salud Huachac - Chupaca 2017

10

8- . .

Puntajes de [ ﬁctﬂudes_

— - : .
o 1 2 '3 4
Puntajes del.-Conocimiente

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras.

INTERPRETACION: En la tabla N°7 se muastra el coeficiente de correlacién rrho de
Spearman ‘obtenido (r=0,621), lo que permite afirmar que entre los puntajes del
conocimiento y los puntajes de las actitudes frente al tamizaje del papanicolaou
existe una correlacion positiva significativa, para un nivel de significacién de a=0,05,
lo que indica que a m'ayor conocimiento corresponde mejor actitud frente al tamizaje
del papanicolaou y que a menor conocimiento conespoﬁde peor actitud frente al

tamizaje del papanicolaou.
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54. Prueba de hipotesis

541. Hipétesis general

Existe una relacién directa y significativa entre el nivel de conocimiento y
la actitud frente al tamizaje del Papanicolacu en mujeres que asisten al

servicio de obstetricia, Centro de Salud Huachac - Chupaca 2017.

Formulacion de la hipdtesis a contrastar:
Hi: Existe relacion significativa directa entre el nivel de conocimiento y Ia
actitud frente al tamizaje del papanicolaou en mujeres que asisten al

servicio de obstetricia, Centro de Salud Huachac - Chupaca 2017.

Ho: No existe relacion significativa directa entre el nivel de conocimiento y
la actitud frente al tamizaje del papanicolaou en mujeres que asisten al

servicio de obstetricia, Centro de Salud Huachac - Chupaca 2017.

Por la caracteristica de la hipétesis se utiliza la prueba Chi cuadrada. La
tabla N°8 muestra el valor de la Chi cuadrada calculada es X2
=127.442 y el p-valor (0,000) es menor al nivel de significacion (0=0,050),
por lo que se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipbtesis

alterna (H1) para un 95% de nivel de confianza.

Adicionalmente, de manera gréfica y utilizando el valor de la Chi cuadrada
calculada se rechaza la hipétesis nula (Ho):

Regla de decision: Se rechaza Ho si ocurre que: X2 X%
127,442 > 5,991
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Tabla 6

Prueba de chi cuadrada para la hipétesis general

“Valor ~ .Gl . Significaci .
- asintética . .

U T L S ) ‘:(btlaterat)
_Chi-cuadrado’ ™ ) j 127 442"a 12 -' o
Razon ., de 122} 602 2
ver03|m|l|tud LY W ‘
“Asociacion Imeal por "’1J 1"(')_5'5“3
lineal

- Nde casoé iréhdos j" 209
Fuente: Elaboracién por las mvestlgadoras

Grafico 5

Prueba de chi cuadrada para la hipétesis general

Zona de aceptacién de Hy Zona de rechazo Hy

3) 5,991 127.a42

Fuente: Elaboracion por las investigadoras

Conclusién estadistica: Con un nivel de significacién de a=0,05 se asevera que: Existe
correlacion significativa directa entre los puntajes del nivel de conocimiento y la actitud
frente al tamizaje del Papanicolaou en mujeres que asisten al servicio de obstetricia,
Centro de Salud Huachac - Chupaca 2017.

Al demostrase la hipétesis alterna, se comprueba la valldez de la hipdtesis general de
investigacion: Existe una relacién directa y significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud frente al tamizaje del Papanicolaou en mujeres que asisten al servicio de
obstetricia, Centro de Salud Huachac, Chupaca 2017.
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Vl.  DISCUSION DE RESULTADOS

Segun la Direccién Regional de Salud (2017) el cancer de cuelio uterino
ocupa el primer lugar de incidencia en la regién de Junin, seguido de

cancer de mama, estomago, prostata y pulmon.

El problema del poco acceso a la prueba del papanicolaou en fos ditimos
anos, el desconocimiento de prevencion y deteccién temprana del cancer
de cuello uterino, asi como las actitudes negativas de las mujeres frente al
tamizaje del papanicolaou favorecen al incremento de casos de cancer

cérvico uterino que son diagnosticados en una etapa avanzada.

Los resultados obtenidos en la investigacién demuestran que existe una
relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud
frente al tamizaje de) papanicolaou en mujeres que asisten al servicio de

obstetricia, Centro de Salud Huachac, Chupaca 2017, lo que indica que a

mayor conocimiento corresponde mejor actitud frente al tamizaje del

c

papanicolacu y que a menor conocimiento corresponde peor actitud frente
al tamizaje del papanicolaou. La cual fue comprobada estadisticamente
mediante la prueba estadistica de Chi cuadrada calculada es
(X2 =127,442) y el p-valor (0,000) es menor al nivel de significacién

a=0,05 para un 95% de nivel de confianza (Grafico N°8).

Lo cual se refuerza por lo mencionado por BENANCIO Yaisenia ,
RODRIGUEZ Alexandra y SIFUENTES Lucia (2013), En su estudio

titulado, Nivel de conocimientos y actitudes hacia la prucba de
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Papanicolaou en mujeres que acuden al servicio de ginecologia del
Centro de Salud Peri - Corea,callao-2013, dentro de los resultados
obtenidos tuvieron que el 67,3% de las mujeres tiene un nivel de
conocimiento medio y un $7,7% tienen actitudes positivas hacia la prueba
de Papanicolacu; de tal manera al relacionar nuestras variables
obtuvirﬁos que del total de las mujeres encuestadas predomina el 40.4%
con un nivel de conocimientos medio y tienen actitudes positivas. La
conclusién que se planteé fue que existe una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y actitudes hacia la prueba de Papanicolaou para lo
cual se aplicé ia prueba estadistica del Chi- Cuadrado y se demostré que

existe una correlacién significativa.

Al analizar nuestro resultado de la tabla de contingencia de las dos
variables de investigacion, se observa que hay 118 (56,46%) mujeres que
asisten al servicio de obstetricia del Centro de Salud de Huachac tienen
un nivel de conocimiento bajo y presentan actitudes negativas frente al
tamizaje del papanicolaou, hay 38 (18,18%) mujeres tienen un nivel alto
de conocimientos y presentan actitudes positivas. que existe una relacion
directa y significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud frente al
tamizaje del papanicolaou en mujeres gque asisten al servicio de

obstetricia, Centro de Salud Huachac, Chupaca 2017. (Tabla N°6)

El cual coincide con FLORES Flor (2017) quien realizo una investigacion
titulada, relacion entre el nivel de conocimiento y actitud frente al examen

de papanicolaou, en mujeres en edad fértil atendidas en el puesto de

65



salud Chotapaccha - Cajamarca 2016 llegando a los siguientes
resultados: El conocimiento de las mujeres en edad fértil sobre el examen
de Papanicolaou es regular en un 40%,; y ia actitud el 80% es favorable.
Por lo que se concluye que existe relacion significativa entre la actitud y
nivel de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou en las mujeres

en edad fertil atendidas en el Puesto de Salud Chontapaccha.

Lo cual concuerda con lo reportado por VILCHEZ Giselle y BAEZ Rita
(2015), Realizaron un estudio titulado conocimientos, actitudes y practicas
sobre la Citologia Cervico-Vaginal (Papanicolaou) en mujeres de edad
fértil con Inicio de Vida Sexual Activa que asisten al Centro de Salud
William Pacheco, Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz 01 de
agosto - 31 de Octubre 2015. De las 337 mujeres de su muestra
entrevistadas obtuvieron como resultados que las mujeres que tienen un
buen nivel de conocimiento el 70% (7) presentan una actitud favorable, el
20% (2) tienen una actitud indecisa y el 10% (1) tienen una actitud
desfavorable; las que tienen un conocimiento regular el 43% (126)
presentan una actitud favorable, el 41.3% (121) una actitud indecisa y el
15.7% (46) una actitud desfavorable; las que poseen un nivel de
conocimiento malo el 73.5% {(25) presentan una actitud indecisa, el 20.6%
(7) tienen una actitud desfavorable y el 5.9% (2) una actitud favorable.

Todo lo mencionado anteriormente se refuerza con AYALA Eliza (2014)
que menciona que, no obstante, pese a que en las ultimas cinco décadas
la mortalidad por cancer de cérvix ha disminuido considerablemente

debido al fortalecimiento de las actividades de prevencion y la promocién
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del tamizaje con la prueba de Papanicolaou, elegida por la facilidad de la
toma de muestra y bajo costo. Por otro lado, existe informacién y estudios
que demuestran que los niveles de conocimiento sobre medidas de
prevencion facilitaran el autocuidado de la salud, asi mismo la deteccién
precoz de cancer cervical esta relacionada con una mayor probabilidad de

la toma del PAP.

Segun DELGADO Aguayo Julio (2015), el conocimiento implica datos
concretos sobre los que se basa una persona para decidir conductas o
actitudes, es decir lo que se debe o puede hacer frente una situacion

partiendo de principios tedricos y/o cientificos.

Para RAMIREZ Edizabett (2014), define la actitud como la predisposicién
aprendida no innata y estable, aunque puede cambiar, al reaccionar de
una manera valorativa, favorable o desfavorable un objeto (individuo,
grupo, situacion, etc.). La actitud es una forma de ser, una postura de
tendencias, de “disposiciones a”. Se trata de una variable intermedia entre
la situacion y la respuesta a dicha situacion y permite explicar como un
sujeto sometido a un estimulo adopta una determinada practica y no otra.

(25)

Lo reportado anteriormente se contradice por lo mencionado por
GUERRERO Ana y LUMBI Maron (2016), quienes realizaron la
investigacion titulada: Conocimientos actitudes y practicas sobre la

citologia cérvico — vaginal (Papanicolaou) en mujeres en edad férti! con
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vida sexual activa que asisten a la Unidad de Salud de Presillas,
municipio de Muelle de los Bueyes, Departamento de Zelaya Central en el
periodo del 1° de Septiembre al 30 de noviembre del 2016. Encontrando
como resultado que de las entrevistadas con nivel de conocimiento bueno
el 78% tienen actitud favorable, el 13% una actitud indecisa y el 9% una
actitud desfavorable; con nivel de conocimiento regular el 34% tienen
actitud favorable, el 36% una actitud indecisa y el 30% una actitud
desfavorable y con nivel de conocimiento malo el 48% tienen actitud

favorable, el 36% una actitud indecisa y el 16% una actitud desfavorable.

También por lo reportado PONCE Mayumi (2016), en su investigacién
titulado conocimientos, actitudes y practicas sobre el Papanicolacu en
mujeres del Centro de Salud Ocopilta, Huancayo 2016. Los resultados
obtenidos muestran que el 58,9% no tienen conocimiento global sobre la
toma del Papanicolaou frente a un 41,1 % que, si tienen conocimientos
sobre la toma del Papanicolaou, Por otro lado, la mayoria de las mujeres
90,0% tienen una actitud global favorable frente a la toma del PAP vy el
10,0% muestran actitudes desfavorables. Llegando a la conclusién que
las mujeres entrevistadas del centro de Salud de Ocopilla no tienen un
conocimiento global sobre la toma del PAP, pero si presentan actitudes
favorables.

Por SERVA Beatriz y SOTO Melisa (2016) en su presente tesis titulada,
Nivel de conocimiento y actitudes sobre el tamizaje de Papanicolaou en
mujeres que acuden C.8. de Chupaca de Enero a marzo 2016. Los
resultados encontrados de 102 mujeres, 69 (68%) mujeres presentaron un

alto nivel de conocimiento, 12(11.80%) regular, 21 (20.60%) bajo sobre el

68



tamizaje de Papanicolaou y 95 (93.10%) mujeres mostraron una actitud
indiferente, 7 (6.90%) desfavorable, ni una sola favorable frente al
examen de Papanicolaou. Concluyendo que no existe una relacién entre
el nivet de conocimiento y actitudes sobre el tamizaje de Papanicolaou en

mujeres que acuden al C.S. de Chupaca de Enero — Marzo del 2016.

Esto se refuerza por lo mencionado por CAMPOS Maria y MATIAS
Giovana (2017) para la Organizacién Mundial de la Salud el bajo
conocimiento, la actitud negativa sobre la toma del Papanicolaou han
contribuido al incremento de los casos de cancer de cuello uterino y es
el segundo tumor maligno més frecuente de ta mujer, detras del cancer de

mama.

Segun JAVIER Gianina (2016), la predisposicién de las usuarias respecto
a la prueba de papanicolaou, pueden estar influenciadas por el caracter
personal o social, que pueda construir una predisposicién positiva o

negativa de la mujer con respecto a la prueba de Papanicolaou.

Coincidimos con las voces de muchos tedricos que nos guiaron y
reforzaron los resultados encontrados en nuestra investigacién. Teniendo
como eje el modelo del autocuidado de Dorothea E. Orem, el profesional
de enfermeria es el encargado de promover los conocimientos y actitudes
positivas sensibilizando a las mujeres en temas de prevencion a través
del tamizaje de papanicolaou en el primer nivel de atencion y asi poder

contribuir a disminuir la tasa de indice por cancer cérvico uterino.
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VI. CONCLUSIONES

Al culminar la investigacion y el correspondiente analisis, se llegé a las

siguientes conclusiones:

1. Existe una refacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento

y la actitud frente al tamizaje del papanicolaou en mujeres que asisten
al servicio de obstetricia, Centro de Salud Huachac, Chupaca 2017.

. La tabla contingencia de las dos variables de investigacién, donde se
observa que hay 118 (56,46%) mujeres que asisten al servicio de
obstetricia del Centro de Salud de Huachac tienen un nivel de
conocimiento bajo y presentan actitudes negativas frente al tamizaje
del papanicolaou, hay 38 (18,18%) mujeres tienen un nivel alto de

conocimientos y presentan actitudes positivas.

. El' nivel de conocimiento de las mujeres participantes en la
investigacion frente al tamizaje del papanicolaou, la mayoria 120
(567,42%) de las mujeres tienen un nivel bajo de conocimientos, 53
(25,36%) mujeres que tienen un nivel medio y 36 (17,22%) mujeres

tienen un nivel medio de conocimiento.

. Con respecto a ia actitud de las mujeres participantes en la
investigacion frente al tamizaje del papanicolaou, la mayoria 163
(77,99%) mujeres presentan actitudes negativas y solo 46 (22,01%)

pacientes presentan actitudes positivas.
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Viil. RECOMENDACIONES

1. Al centro de salud de Huachac, fomentar la participacion del equipo de
salud (Enfermeras, médicos, obstetras y personal técnico) para formular
estrategias orientadas a sensibilizar a las mujeres mediante actividades
constantemente de campafias de deteccién precoz de céncer de cuello
uterino mediante el tamizaje del papanicolaou ya que es una técnica
sencilla de la salud y de bajo costo a fin de garantizar que las mujeres

puedan acceder de manera facil al tamizaje.

2 Alos profesionales responsables del tamizaje de papanicolaou, se les
recomienda ejecutar sesiones educativas constantes acerca del tamizaje
y el cancer de cuello uterino para incrementar el nivel de conocimiento en

la poblacién femenina y mejorar asi su actitud.

3 Se sugiere a los profesionales que realizan el tamizaje de
papanicolaou deben contar con capacitaciones constantes, la cual le

permitira brindar informacion correcta y actualizada a la poblacion.

4 Se sugiere realizar nuevas investigaciones cientificas sobre nivel de
conocimiento y actitud frente al tamizaje de Papanicolau por parte de los
profesionales de la salud a fin de reafirmar los resultados obtenidos en

esta investigacién.
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ANEXO 1

TRIZD

TE

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD FRENTE AL TAMIZAJE DEL PAPANICOLAOU EN MUJERES QUE ASISTEN AL

SERVICIO DE OBSTETRICIA, CENTRO DE SALUD HUACHAC -CHUPACA 2017.”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES | METODOLOGIA

Problema Objetivo Hipodtesis TIPO DE

General General General Variable 1 INVESTIGACION

¢Cual es la relacién | Determinar Ja relacion | Ha  Existe  relacion Estudio Descriptivo

entre el nivel de|entre el nivel de | significativa directa | . correlacional de corte

conocimiento y la| conocimiento y la|entre el nivel de vael' . de| e Conocimient transversal o]

actitud frente al | actitud frente al tamizaje ; conocimiento vy la | GONOCIMieNto 0 sobre la transeccional.

tamizaje del | del papanicolaou en | actitud frente al tamizaje prueba.a del

papanicolaou en | mujeres que asisten al | del papanicolaou en papanicolaou :

mujeres que asisten al | servicio de obstetricia , | mujeres que asisten al DISENO DE

servicio de obstetricia , | Centro de Salud | servicio de obstetricia,

Centro de  Salud | Huachac - Chupaca | Centro de Salud INVESTIGACION

Huachac - Chupaca | 2017. Huachac - Chupaca No experimental

20177 2017. descriptivo Correlacional.
Responde al siguiente
esquema:

H, No existe relacion
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significativa directa
entre el nivel de
| conocimiento vy la

actitud frente al tamizaje
del papanicolaou en

| mujeres que asisten al
servicio de obstetricia |,

Centro de Salud
Huachac - Chupaca
2017.

Problemas
Especificos
1. ¢Cual es d
nivel de
conocimiento en
mujeres gue
asisten al
servicio de
obstetricia,
Centro de Salud
Huachac -
Chupaca
20177

2. 4Cudl es la

Objetivos
Especificos

1. Identificar el nivel
de conocimiento
frente al tamizaje
del papanicoiaou
en mujeres que
asisten al servicio

de obstetricia,’
Centro de salud

Huachac -
Chupaca 2017.

2 I|dentificar la
actitud frente al
tamizaje del

Variable 2

La actitud frente
al tamizaje del
Papanicolaou

ideal
Emocional
Conductu
al

Dénde: . P

\-‘\"“‘l
M: Muestra ‘o

O:: Variable 1

Oa2: Variable 2

r: Retacidn entre
variables

POBLACION Y
MUESTRA
POBLACION

457 mujeres que asisten
al Centro de Salud
Huachac - Chupaca
2017.

MUESTRA

209 mujeres de 18 a 64
aflos de edad que
asisten al servicio de

obstetricia en el Centro
de Salud Huachac
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actitud frente al
tamizaje del
papanicolaou
en mujeres que

asisten. al
servicio de
obstetricia,

Centro de Salud
Huachac -
Chupaca 2017?

papanicolaou en
mujeres gue
asisten al servicio
de obstetricia,
Centro de Salud
Huachac -
Chupaca 2017.

Chupaca 2017.

TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE

DATOS

TECNICAS

Encuesta

INSTRUMENTO

s Cuestionario sobre el
nivel - de
" conocimiento vy Ia.
actitud __frente _al
tamizaje S . del .
papanicolacou . __en
mujeres que asisten
al servicio ' de

obstetricia del Centro
de Salud Huachac -
Chupaca 2017.
(Para identificar el
nivel de
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cohocimiento y Ia
actitud  frente al
tamizaje de
papanicolaou en las
mujeres que asisten

al servicio de
obstetricia)
PLAN DE ANALISIS
ESTADISTICO DE
DATOS

¢ Estadistica
inferencial.




ANEXO N°2

] {PROVINCIA CHUPACA
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA _
POBLACION FEMENINA POR GRUPOS DE EDAD, SEGUN DEPARTANMENTO, PROVINCIA ¥ DISTRITO
JUNIN: 2017 7 _ )
?‘?D‘G(_’ A e e PQ‘,B_;AC'Q' Y POBLACION [F.EMENlIﬁ'A"T'
[P ‘E:B.‘er.VBLIA-ZCIMIEIETO ] quAL“ FEMENINA T S S
" UBIGED R b4 roraL. ] 10-14] 15-29 . 30-59
TOTAL RED 69960 36579 3600 3224 13821
MICRO RED CHUPACA 42781 21696 2080 1990 8764
201]C.S. Chupaca 22396 11,632 1,150 1,130 4,883
[ = e ,
301|P.8. Ahuac 4825 2486 | 247, 225 890
_______ . 302|P.S. Huarisca 1390 743 74 67 266
201|C. S. Chongos Bajo 3501 1850 181 171 645
301|P.5. Pumpunya 541 276 ~ 27 26 986
_____ 301|P.S. Tres de Dicilambre | 2159 . 1,047 88 80 396
301|P.S. HuamancacaChico| 5095 2,485 199] 197 7,209
= = — =
301[P.5. San Juan de Iscas | 1415 769 81 61 261
302|P.S. Tinyar Chico 291 151 16 12 51
OIS T myaireranue mir 2T Z7 20 o7
120904 HUACHAC 3878 1. 2074 189 | 174 774
201|C.5. Huachac 2268 1224 112 103 457 |
A L . ~
Fugnte: DEpamamento e oTogra y eslaarstica CsS Chupaca
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ANEXO N°3

confanza,al stimar una proporcioen poblaciones Fintas

Mot d o Muestls e dvrts margnes o mary vl

N[tam it 4l Pl o el o ey

Dbk s - n=209 |

g |

N m

o) " g | )|
T N T O OOy 7
% 005 | 1% 1+_ﬂ.,_ i
Tk 005 | 20

W |

alrz de Tamanos muestales paraun uiver de 457 conuna pde

el de o e i e estivecin

(onf 1008 | 90% [ B0% | 700 | 60% | S0% | 400 | 300 | 208 | 10%
0 AR R A A R
) AR AR AR AR AN R AR R
) Y jmiB| i iR e
AR AR AN
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ANEXO N°4

INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD
FRENTE AL TAMIZAJE DEL PAPANICOLAOU EN MUJERES QUE
ASISTEN AL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD DE

INTRODUCCION: Las actitudes son un estado mental de disposicion para
responder, organizado por la experiencia directa o dinamica sobre la
conducta respecto a situaciones que experimentamos y en la gran
mayoria no son puestas en practica por la razon.

|. OBJETIVO: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
actitud frente al tamizaje del Papanicolaou en mujeres que asisten al
servicio de obstetricia, del Centro de Salud de Huachac - Chupaca
2017.

Il. INSTRUCCIONES: El presente cuestionario tiene una serie de
preguntas a las cudles Usted debe de responder con sinceridad
marcando con un aspa (X) segun

Crea conveniente

Antes de comenzar por favor lea a la encuestada el formato de consentimiento
informado y solicitcle la firma de aceptacién luego de que lo entienda; insista en que la
informacién suministrada es confidencial y que no va a tener ningfin riesgo fisico.
Explique las partes de las que estd compuesta la encuesta y el procedimiento que se
va a utilizar.

Ill. DATOS GENERALES
1. Edad anos.
2. Estado civil:

a) Soltera

b} Casada

¢) Viuda

d) Unién Libre
e) Separada

3. ¢ Cudl es su maximo nivel de escolaridad?

a) Ninguna
b) Primaria

oY1Iv3d

|
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c) Secundaria
d) Técnica
e) Universitaria

4. ¢ Cual es su ocupacion?

a) Ama de casa

b) Empleada/obrera

¢) Trabajadora independiente
d) Desocupada

e) Jubilada

IV. CONOCIMIENTOS SOBRE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU
5 La prueba de Papanicolaou es:

a) Examen de sangre

b) Examen del cuello del utero
¢) Examen radiologico

d} Un examen médico

e) Nosé

6. La prueba de Papanicolacu se toma en:

a) El cuello de ltero
b) Lavagina

c) Los ovarios

d) Nosé

7. ¢La prueba de Papanicolaou sirve para?

a) Detectar el cancer de cuello uterino

b) Para saber si hay una infeccion

¢) Para saber si hay inflamacion

d) Para saber si se tiene alguna enfermedad
e) Nosé

8 Frecuencia con que se debe realizar el examen de
Papanicolaou:

a) Mensual

b) Cada seis meses
c) Cada ano

d) Cada tres afos
e) Nosé

V. ACTITUD FRENTE AL TAMIZAJE DE PAPANICOLAOU
o ACTITUD IDEAL

9 Considera que debe realizarse anualmente la prueba de
Papanicolaou

a) Si
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b} No

10. ¢ Por qué considera que debe hacerse la prueba en un periodo
de tiempo determinado?

a) Es necesario que uno conozca su estado de salud

b) Permite detectar el cancer a tiempo

c) Permite prevenir enfermedades

d) Es un examen que debe hacerse si el médico lo
solicita

e} No sabe/No responde

» ACTITUD EMOCIONAL

11. ¢ Desearia Usted saber para qué sirve y como se realiza la
prueba de Papanicolaou?:

a) Si

b) No

o ACTITUD CONDUCTUAL

12 ¢Ha solicitado que le realicen el examen de Papanicolacu en los
ultimos tres afios?

a) Si

b) No
13 ¢ Se ha practicado la prueba de Papanicolaou?

a) Si

b) No
4. ¢ Con qué frecuencia se le ha practicado la prueba de
Papanicolaou?

a) Anual

b) Cada seis meses
c¢) Cada tres afios
d) Ocasionalmente
e) Nunca

Si la respuesta es Nunca, de por terminada la encuesta
15 ¢ Por qué se ie practicé la prueba de Papanicolaou?

a) Por indicacién médica
b} Por iniciativa propia
¢) Por sugerencia de un tercero

16. ¢Reclamé el resultado de la prueba de Papanicotaou?

a) Si
b) No
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Si la respuesta es afirmativa, continde [a encuesta, sino dé
por concluida la encuesta.

17. ¢ Salicito explicaciones sobre el resultado de la prueba al
personal de salud?

a) Si
b) No

iMuchas gracias por su colaboracion!
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ANEXO N°5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTUDIO: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD FRENTE AL
TAMIZAJE DEL PAPANICOLAOU EN MUJERES QUE ASISTEN AL
SERVICIO DE OBSTETRICIA, CENTRO DE SALUD HUACHAC-
CHUPACA 2017.
Estimado Sefiora

La Universidad Nacmnal det Centro del Cailao Facultad de Ciencias de
la Salud-Callao, mvntando a Usted parhcupar en este estudio, por lo
tanto, reqmere mformacuén para . poder decudlr 'su participacion
voluntana L . S e
PROPOSlTo DEL ESTUDIO La mvestngacuon tlene por objetivo
determmar Ia relac:on entre el mvel de conoc;mlento y Ia actitud frente al
tamizaje~ del papamcolaou en mu;eres que asnsten —at serwc:lo de
obstetricia, Centro de Salud Huachac - Chupaca 2017

POSIBLES RIESGOS O MOLESTIAS: No existen nesgos para su salud,
pero puede exrstlr alguna molestia o incomodidad por Ias breguntas
BENEFICIOS Ai poder determmar la relacuén entre e} nivel de
conocnmlento y actltud frente -al tamnzaje del papamcoiaou se podré
determ:nar &l nesgo que sufre Ja- poblamén _ié,." desarroflar un
carcmoma de- cerv:x debido al desconommlento y se.podra realizar
mejores formas de dlfusaon de mformacuon al respecto y su posterior
disminucién de los lndlces de afectacmn de esta enfermedad ya que es
tan facil de ser prevemble

CONFIDENCIALIDAD: Los datos que usted Nnos proporcione son
confidenciales, solo o saben usted y el entrevistador.

DERECHO A RETIRARSE DEL ESTUDIO: En todo momento

tiene el derecho de desistir de participar en el estudio, dado que es
VOLUNTARIO.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

voluntariamente formar parte de este estudio, habiendo leido todo el
texto anterior y estando conforme, recibiendo una Copia de este

consentimiento. Fecha: .....ccceeeeeeneennnnn,

Firma de la encuestada Firma del
Investigado
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ANEXO N°6

. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Para evaluar la confiabilidad del instrumento se utilizé la siguiente

formula para calcular el coeficiente Alfa de Cronbach:

K Zs?
t

Se tom6 una muestra piloto de n=30 mujeres que asisten at servicio

de obstetricia del Centro de Salud de Huachac, Chupaca, a quienes se

aplico previamente los instrumentos, a fin de evaluar la confiabilidad.

Tabla7 Valgrés para la determinacion de la confiabilidad del
instrumento por alfa de crombach

Instrumentos Sumatoria Varianza Coeficiente
de las delasuma alfa de

varianzas de items Cronbach
de los items (57) ()

(X 5?)

Conocimientos 4. - 10,96 - {289 . 10,89 0

Actitudes 9 1,82 17,27 0,84

Fuente: Aplicacién de los instrumentos en una muestra piloto por las
investigadoras

Se observa que el coeficiente Alfa de Cronbach hallado en la prueba de

conocimientos (0,89) y escala de actitudes (0,84) se ubican en el
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intervalo de 0,72 a 0,99 (seg(n la tabla N°10) lo que indica que los

instrumentos presentan una excelente confiabilidad.

Tabla 8 Escala de interpretacién de la confiabilidad

Intervalo Descripcion

5 0 53 amenos Conflab|l|dad nula

SR PR o

0 54 a 0,59 T Confzablhdad baja
|060a065 o Confab!e

o a2 . S P

0,66 a 0,71 Muy confiable
0,72:20,99, - Excelente confiabilidad

e St man

1,00 Confiabilidad perfecta

Fuente: Fernandez, M.; Cayssials, A. y Pérez, M. (2009).
Curso Basico de Psicometria. Argentina: Lugar editorial
S.A

2. VALIDEZ INTERNA (indice de discriminacién y validez del
instrumento de investigacion)

La validez de los instrumentos de investigacion se realizé a partir
de los resultados obtenidos en la prueba piloto y mediante la
correlacion item-test. Para lo cual se formutan las siguientes hipétesis:

Ho: El item no discrimina si no hay correlacién.
H1: El item discrimina si hay correlacion diferente de cero.

Se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (H1) si
el p-valor obtenido es menor af nivel de significacién a=0,05

A partir de las correlaciones se determina si el item discrimina o no,
para ello se utiliza el contraste estadistico de la distribucién t de
Student.

rva—=2
vi-r?

Donde: n: nimero de pares de puntuaciones (30).
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Los resultados obtenidos se aprecian en la tabla al comparar con el
valor de la t de Student de la tabla para a=0,05 y para g..=28 (30-2=28)
donde: t= 2,048

Tabla 9 Valores para la determinacién de la validez del instrumento
sobre el nivel de conocimiento

ftem Ne r de t de p- Significado =~ Comentario

Pearson Student valor

1 "0,40 - 2,309 -0,000 | Discrimina -+ Vafido
5 037 2467 10,000 | Discrimina ~ TVaido
3~ :040 :2,309 - :.0,000 ; Discrimina . , Valido
2 1070 15198 10000 TDiscimina  Vaide "

Fuente: Aplicacién de los instrumentos en una muestra piloto por las
investigadoras

Conclusién: Al observar la tabla N° 12 en cada uno de los 4 items de Ja
prueba el valor de la t de Student calculado es mayor al valor teérico
(2,048) entonces se afirma que los 4 items del instrumento son vilidos,
para un nivel de significacién del 5%. Adicionalmente como el p-valor
obtenido en cada uno de los items es menor a a=0,050 entonces se

demuestra la validez de cada uno de los items del instrumento.
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Tabla 10 Valores para la determinacion de la validez del instrumento
sobre escala de actitudes frente al tamizaje del papanicolaou

item r de t de p-valor Significade = Comentario

Ne Pearson Student

1...;043 . 12520 . 0,000 ;Discrimina - ' Valido . _ ]
2 0,38 2,174 0,000 | Discrimina Valido

13 1041 12,379 . 10,0000 | Discrimina  :Valido .

4 045 2,666 0,000 | Discrimina Valido

5- 1039 .12241. 0,000 ! Discimina Valido

6 0,41 2,379 0,000 | Discrimina Valido

7. 1045 12666 . . 0,000  Discrimina . . Valido - -
8 0,39 2,241 0,000 | Discrimina Valido

9- ;040 12309 /0,000 |Discrimina | Vaiido |
Fuente: Aplicacién de los instrumentos en una muestra piloto por las

investigadoras

Conclusion: Al observar ia tabla N° 4 en cada uno de los 9 items de la
prueba el valor de la t de Student calculado es mayor al valor teérico
(2,048) entonces se afirma que los 9 items del instrumento son validos,
para un nivel de significacién det 5%. Adicionalmente como el p-valor
obtenido en cada uno de los items es menor a a=0,050 entonces se

demuestra la validez de cada uno de los items del instrumento.

94



ANEXQ 7

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL JUCIO DE
EXPERTOS Y EL COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO V DE
AIKEN

El instrumento fue sometido a la valides de contenido mediante el juicio
de expertos ,paro lo cual se entregé a 7 profesionales de salud que
laboran en distintos establecimientos de la provincia de Huancayo y

Chupaca .Los jueces de referencia son :

Tabla 11 Nombre de expertos

Dr. Derby Arellano Camayo
= rLie: Lizbeth’ Huarhah Qrellana = . .- o0
: Lic. Angela Vilchez Cuevas

... Lic. Milagros Rosario Salvatierra Leén., . -
Dra. Rosana Mayhuasca Qunspe

. Dra:- ‘Ciyané Yauri Garcia - ¢..

Juez 7 TDr Jos€ Maria Fonseca Aguirre
Fuente: validacién de instrumentos por expertos

Para hallar el coeficiente de validez de contenido V de Aiken esta dado
por la siguiente formula:

S

V= n(c-1}

Doénde: S: Sumatoria de las puntuaciones de cada juez.

n: Namero de jueces.
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¢: Numero de valores de la escala de valoracion.

Aplicando fa formula  se halla el coeficiente V de Aiken para cada

unc de los items , los resultados se muestran a continuacion:

Tabla 12 Resultados de la evaluacion del juicio de expertos de los
instrumentos con la V de Aiken

A do De 0 ) .
1,2:3 415.7°8 e °
1 |A[A|A[A[AlAlA]l7 0 1,00 Valido
(2 A AAAAAA 7 .0 1,00 * Valido
3 |A|A[A|A[A]A|A]7 0 1,00 Valido
4 AAAAAAAT .0 4,00 | Valido
5 [A|A|A]A[A[A]A]7 0 1,00 Valido
6 AA'AAAAAZT ; 0 1,00 - Vélido
7 |A|A[A[A|A]A]Al7 0 1,00 Valido
8 'AA'A-AAAAT 0 1,00 . Valido
9 (AlA[AlAlA[A]A]7 0 1,00 Valido
1 AAAAAAAT 0. 100  Valido
0 : ‘
1 (AalAalAlA[A]AlA]7 0 1,00 Valido
1

Fuente: validacién de instrumentos por expertos
Finalmente se afirma que de acuerdo con el valor del coeficiente de
contenido V de Aiken obtenido existe un fuerte acuerdo entre los siete

expertos en relacion a los once items que permite evaluar los
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instrumentos mediante el juicio de expertos. Por lo tanto, fos instrumentos
son validos, ya que muestra una fuerte consistencia y homogeneidad de

fas apreciaciones de ios siete jueces expertos.

ANEXOQ N°8

OFICIOS _PARA VALIDACION DE INSTRUMENTOS PARA LA
BEQ_QLEQ.QLQ.N_QE.DAI_QE;

W@ﬂl@ﬂ}z@

Tiaanls 5 T ud-ﬁara\-dr-(nlu:u -

j R ersnda

2

OficioN®. .. - .~

Licenclado (a), Mag. DF,Dra. : ~

B aabedh “‘J"""‘Qf‘ L
' De mi mayor consideracion:

’ Tengo a blen de dlrigirme a Ud para saludarla corduaimente yasu vez solicitarte, en funcién
asualta calidad -profesional, participar ¢ como juez experto enla validaclon del instrumento de.
-reco!ewén de datos del proyecto de Inveshgaﬂﬁn elaborado por {Laura Baquerizo Soberanes,

' Diana Mayta Echea'y Bertha Carvion Marin), titulado "NiVFL DE CONOCIMIENTO'Y
LA ACTITUD FRENTE - AL. TAM]ZAJE DEL PAPANICOLAOU EN
'MUJERES QUE" .ASISTEN . AL :SERVICIO - DEOBSTETRICIA DEL
~CENTRO.DE SALUD DE HUACHAC-CHUPACA 2017", para lo cual se adjunta

A"resumen det prwecto. operadonahzacién de variabies y es:a!a de r.ahﬁcauén

Agradec:endo su atenr.uén 8. !a preseme reltero ‘mis sentimientos de
consideraclon A estlma personal o

Atentatnente,

Nombre yapelfids . '~ *

- 1 0 FRUERATRERTE oL e . . 4 a3 -d
e ey, ., Estudiante de Especialidad
CLPsEElS :

oSty &mﬁm e




-~ R iversidad)
Q}" INacionalldeilealian)

7 Crotay Tecslogit amato ol Terves Mot

Oficio N°.
Licenciado (a), Mag, Dr,Dra. :

D¢ Deaby '§&L$§no

De mi mayor consideracién:

Tengo 2 bien de dirigirme a Ud., para saludarla cordialmente y a su vez solicitarle, en funcién
a su alta calidad profesional, participar como-juez experto en la validacion del instrumento de
recoleccion de datos del proyecto de investigacién efaborado por (Laura Baquerizo Soberanes,
Diana Mayta Echea y Bertha Carrion Marin), titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
LA ACTITUD FRENTE AL TAMIZAJE DEL PAPANICOLAOU EN
MUJERES QUE ASISTEN AL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
CENTRO DE SALUD DE HUACHAC-CHUPACA 2017", para lo cual se adjunta

resurmen del proyecto, operacionalizacién de varlables y escala de calificacién,

. Agradeciendo su atencidn. a la presente reitero mis sentimientos de
consideracidn y estima personal,

Atentamente. -

Nombre y apellido £ e
Estudiante de Especialidad ey
o S
P A
i T
cET:
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7. -\ QUniversidad

\‘y INaCienald cieal a0
&;-' Cienzea 3 Texmelopis combe of Tevted Kihemin

Oficlo N°,

Licenciado (], Mag.:Dr,Dfa. :

Dep. Quane  5H0B @pioh

De mi mayor consideracién:

Tengo a bien de ding;rme ald., para saiudarla r.ordlalmente ¥ a su vez solicitarle, en funcién
a su alta calidad profesional, participar como juez experto en la validacidn del instrumento de
recolection de datos del proyecto de investigacién elaborado por {Laura Baguerizo Soberanes,

Diana Mayta Echea y Bertha Carrion Marin), titslade “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
LA ACTITUD FRENTE AL TAMIZAJE DEL PAPANICOLAOU EN
MUJERES QUE ASISTEN AL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
CENTRO DE SALUD DE HUACHAC-CHUPACA 2017", para io cual se adjunta

resumen de! proyecto, operacionalizacién de vanabi&syescala de cafificacién.

Agradeciendo su atencién a la presente reitero mis sentimientos de
consideracién y estima persanal,

Atentamente.

~ :/'*
. i
i Coe NG Hend Carvi Mar
Nombre y apellido i b ”L“é a;f\ s
. L.2R ¢34

R I Estudiante de Especialidad
e Youn Garcly

5 GHECLOGIS

7% RNE 2645 . ) S

o) ‘ Qms'ﬁﬂgj‘f&am
Chico - ch“ _psav?

0s/o%r7

99



nu«ermdd

@ Ricncie y Tomolegis ko @ Terver Hijuzio

Oficio N°,

Licenciado (a), Mag. Dr,.0ra. :

OR T Arees JULCAEL  Quevas

De mi mayor consideracitn:

Tengo a bien de dirigirme a Ud., para saludaria cordialmente y a su vez solicitarle, en funcién
4 su alta calidad profesional, participar como juez experto en fa validacign del instrumento de
recoleccidn de datos del proyecto de investigacién efaborado por {Laura Bagquerizo Soberanes,
Diana Mayta Echea y Bertha Carrion Marin), titulado “NIVEL DE CONQCIMIENTO Y
LA ACTITUD FRENTE ‘AL. TAMIZAJE DEL PAPANICOLAOU EN
MUJERES QUE ASISTEN AL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
CENTRO DE SALUD DE HUACHAC-CHUPACA 2017", para lo cual se adjunta
resumen del proyecto, operacionalizacién de variables y escala de calificacién,

Agradeciendo su atencién a la presente reitero mis sentimientos de
consideracién y estima personal.

Atentamente.

Nombre y apellido

Estudiante de Especialidad
SDSPTEM HR e GOCEIRE LU QBT

DANEL ALCIORS CARRION" Yy,
HUANCAYQD . 9 e, E"W

SUB UNIDAD DE DISPLASIA CRP.TEV
CTUMELIQUTERIN :

?EU bi
0G/05i19

e ————————— e
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Gieneia y Tesaplopa readd ) Tomme Mdreie

Oficio N°.

Licénciado {a), Mag. Dr,Dra. ;

VRA 2050 HAlUOhxs QOB

De mi mayor consideracitn:

Tengo a bien de dirigirmé a Ud., para saludarla cordialmente y a su vez solicitarle, en funcién
a su alta calidad profesional, participar como juez experto en la validacion del instrumento de
_recoleccién de datos del proyecto de investigacion elaborado por (Laura Baguerizo Soberanes,
Diana Mayta Echea y Bertha Carrion Marin), titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
LA ACTITUD FRENTE AL TAMIZAJE DEL PAPANICOLAOU EN
MUJERES QUE ASISTEN AL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
CENTRO DE SALUD DE HUACHAC-CHUPACA 2017, para lo cual se adjunta

resumen del proyecto, operacionalizacién de variables y escala de calificacion.

Agradeciendo su atencion a la presente reifero mis sentimientos de
consideracidn y estima personal.

Atentamente.

HoCaridn ML,
*'Emﬁ-gﬂf‘r o
32800

Nombre y apellido e
" Estudiante de Especialidad é'./ ‘
Sm.ﬂu'mmumu
b UG, EN Wr_mrtm
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Oficio N'. -

Uiceriklado (a), Mag. Or,0ra. s -~

Dt . . dompeid

FONECh

Aevias

muves bt

Dé mi mayot coh's_lc!gra'qién:' T

: Tengo a blen de ﬁtnglrme a Ud:, para saludaﬂa wrd;almente y asu vez sohcrtarle, en funcién
‘arsu ahtd calidad profeslonai parttcupar £omo juez experto en la validacién de! instrumento de
‘recoleccidn de datos del proyecto de mvestlgaclén elaborade por {Laura Baquerizo Soberanes,

« Diana Mayta Echea v Beftha Carrion Mann), titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
“LA ACTITUD FRENTE .AL" TAM]ZAJE DEL PAPANICOLAOU EN
MUJERES :QUE . ASISTEN AL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL

-, CENTRO DE SALUD. DE HUACHAC-CHUPACA 2017"; para to autal se ad;unta
' resumen dei provecto, operaclonahzauén de varlahles v escala de c.a!nﬁcaaén .

Agradeciendo . su- atenmén a Ia presente reitero mis _ sentimientos de

oonmderacnén ] estima personai .

Atentamente.

mmn -

l I'Hdioocm:no e
.MB. GA021-RND, 401548

?‘Ec.\si
Q% ey

"0 Nombreyapellido." . .

- Estudiante de Especiafidad ..

ronMias |
"“"- CEP 40848

Qm%d hereas

LIC. EM ENFERMERIA
.. CEP. TSVT

Lm. ha Camﬁn Wi
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ANEXO N°9

gﬂ } UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

-3!5‘.}‘* FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

b ‘UNIDAD DE SEGUNDA ESPEGALIDAD _
VAI.IDACION DEL INSTRUME.NTO POR EI. JUICID EXPERTOS

1 B INFOHMACIDN GENERAL

.14 . Noinbres y Apellidos:... -'-'-?....vsm......%‘.m\mw‘»9
1.2 - Lugar de Centro laborili.... .. 008, S Sncoroeia
1.3 Cargoqué desempedia: . “*"b‘(ﬂ T

PP LTS YR < ucTrTLJ RIS Ny

. Y6
1.4 instrumonto a validar: m:..iw: PCAPE L X I WP YT T CTRS LTV 1043
1.5 Adtores: . .RO Laana 2n8eing,, LS. B BLAS SR

A n.mua "'“\'r’?’f.\ ccm{n . L.

HFidwasa [T e ene

_APRECIACION

|oed ) o o preeunrA ST 0 | OBSERVACIONES
TR Thstumento de recoletion dadatos- .. NE —
1 | ésta . orientads &l pmbtema de’| -~

invastrgadbn‘? ) )
LEnéel mstrumentoderemlecc:dndedatos
§ 56 aprecia las variatles de investigacitn?
LE instrumento- de secoleccion- de datos .
3 |fxcita el Togro . de los. objetivos de la.‘ -~
: !nvasiugaaén'? .

-
{08 instrumenttos de racoleccion de datos / ‘, o
W
-
/

-1 56 ratacionan conias variables de éstudio?” |77
5 1,Lnsmhpnemosdereodawéndedams
= | preseita la cantidad de flenis cofrectos?
Jila redaccidh el instrimento da

- _{ recoleccion da datos es coherenfe?
| ,¢El disefio del insttumento dé recoleccidri
7 de datos facllia’ el andlisis y procasamiento
. .. | dadatos? . -
8 & Del disefio del |nstrumento de reooiecuén - E ) ‘
g6 datos, usted eliminaria atgin fteri? S FRSEVE T
LDel ‘instrimento de recolectitn de datos : ’
usted agregaria algin iler? . -
-] ¢El d:seﬁo del instrumento de rec:ﬂeoaén .
10 | do datos ec seces b'ea!apcb!acénm;c‘c‘ ~ 1
) .de estudio? . -
) FAE:] redaccion  del Tnstumento . de
A1 | recoléccion de datos es dlara, sendila y: e
precisa parala mveshgaaon? L
1i; Aportes yfo sugereficias para me:orar el instrumento

.  Proc
1535 %
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[ ) “ UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
e enyil FACULTAD DE CIENCIAS DE LA sm.uo
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD- ,
VAI.!DACION DEL iNS‘I’RUNIENTO POR EL. JUICIO EXPERTOS
I INFORMAQION GENERAL
An.tL.u‘\uo cnm\qo

14  Nombresy Apelllumzs.........“3"Lcw cass
PHELLL "\Lc..u‘)es‘ CARLLERS L

1.2 Lugar de Centro laborati. SN, DL RAKLL :
NESPONSAGLE cﬂz.n(_emua [l 2 TV T CTW -

1.3 Carijo quic desempefa: ... B GG DR,
. oy ek, D CRMNO NG et el PCEVTOTD HTE 01.‘11.»-1.129._"
1.4 . Instriivento & validar: 9% 2REANNETARL.LAA, J;\vms&a....fﬂnﬁm.m.‘:\

1.5  Autores: ............‘:9.5’.........!3.’}9’:6-‘.?.1*3 e SRR SA2R0,
i B, deh 'Mif"a,'x t’—¢“¢'~r) I o

| 1vem . o PREGUNTA :

APRECIACION
Si- | NO -

oaésaihcnmés-

,,El mstmmento de reco!acaén de da:os‘ N

1 estd .orientado @l problema  dé 7 1
_ . pinvest ﬁadén? | R

2 LEn el instrumento de reoolecuén de datos; /

] 52 aprecia las variables de investigation? .} .~

- LEl instrumento de recoleccidn de datos’ /

3 facilita e} Jogro de Ios objstivos de- la £

| invastigaéién? L
4 | ¢losinstrumentos de recoleecnén de datos V7

* '} -serelacionan con las variables de estudio? | -
§ 2Los instrumentos de recoleccidn de datos yd
v

{ presenta la cantidad dg items correctos? .}
fila - redaccién  del  instrumento ‘de:

. recoleccaén de datos es ¢coherente? ” )
1 ¢El disefic del instrumento de.racoleccién |’
T ] dedatds tadilita e! analuscs y mmaento‘ e

- ¢Del d;seﬁo del mstrumento 4o reooleccaén R
_© | de datos, ustad aliminaria B‘Eﬂﬁem{ VA, S 1.
9 | &Del instrumento de recoleccion de datosf : R SN

-] usted agrégaria algin. item? . ) o
~ J LEl disefio det instrumento de recoieoam CoE
40 |-de detos oo accesibic ato poh!acrén su;c‘o T
deestudio? : 2

1 éLa -redaccién del mstrumemo de !
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ANEXO 11
JABLAS Y GRAFICOS DF LOS RESUTADOS DE LA INVESTIGACION
Tabla 1

Edad de las mujeres que asisten al Servicio de obstetricia,
Centro de Salud Huachac - Chupaca 2017

TR

Ot e 2097 o 100,00
Fuente Cuestlonano apllcado por Ios mvestigadores

Gréfico 6

Edad de las mujeres que asisten al Servicio de obstetricia, Centro de
Salud Huachac - Chupaca 2017

100

6o

Frecusncla . 7, S

.. A0 39,72%

59 . a1
| @l‘] 26.79%

| . 15205

B S M T T = T
- - De31840- . Ded41860 . De5ta6ld .  bDe6l §6S.
: I . EBdad . | - Lo

Fuente: Cuestionario aplicado por los investigadores.
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INTERPRETACION: En la tabla N° 16 se observa que la mayoria 83
(39,72%) de las pacientes tienen de 31 a 40 afios, hay 59 (28,23%)
pacientes que tienen de 41 a 50 afios, hay 56 (26,79%) mujeres que
tienen de 51 a 60 afos y hay solo 11 (5,26%) pacientes que tienen de 61

a 65 afnos de edad.

Tabla 13

Estado civil de las mujeres que asisten al Servicio de obstetricia,
Centro de Salud Huachac - Chupaca 2017

W,%

» Soltera N i _h1_1,00 )
, Casada | 80 13828 )
"Viuda _“""""” 19T T80T T
[Uniéniibre |60 ~ T2871 (O
} Separada 27 12, 92 _
Total ~~[209 100,00 *

Fuente: Cuestlonarlo apflcado por los mvestlgadores

Gréafico 7

Estado civil de las mujeres que asisten al Servicio de obstetricia,
Centro de Salud Huachac - Chupaca 2017

eo_

60
]
o
s
-
g a0 i

60
28,71%[| .
20-
27 .
19 12,92%
9,09%
(1) - T T T ‘- T T —
Soltera Casada Viuda Union libre  Separada
Estado civil
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Fuente: Cuestionario aplicado por los investigadores.

INTERPRETACION: Se observa, en la Tabla N°17, que la mayoria 80
(38,28%) de las pacientes de la muestra de investigacién tienen el estado
civil Casada, seguido de 60 (28,71%) pacientes que estan en union libre,
hay 27 (12,92%) pacientes que estan separadas, 23 (11,00%) pacientes
son solteras y sdlo 19 (9,09%) pacientes soh viudas.

Tabla 14

Nivel de escolaridad de las mujeres que asisten al Servicio de
obstetricia, Centro de Salud Huachac - Chupaca 2017

Nivel de escolaridad fi %

- Ninguna - 2 1292

_Primaria [68  |3254
Secundaria - - :90 - 43,05
‘Técnica 15 718 |
" ‘Universitaria .~ 9- 431 |
~ Tofal ~[209 110000 |

Fuente: Cuestionario aplicado por los investigadores.
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Grafico 8

Nivel de escolaridad de las mujeres que asisten al Servicio de
obstetricia, Centro de Salud Huachac - Chupaca 2017

100
80U
£  so0
=
-
= 90
(™™
40 43,0534
68
32 .54%,
20
27
42,9294 ] e
9
. [ ] 7.18% Il
ot T S ]
Ninguna Primaria Secundartia Técnica Universitaria
Nivel de sscolaridad

Fuente: Cuestionario aplicado por los investigadores.

INTERPRETACION: En la tabla N° 18, se aprecia que, con respecto al
nivel de escolaridad de las mujeres de la muestra de estudio, Ia mayoria

90 (43,05%) tienen en nivel de educacién secundaria, seguido de 68
(32,54%) mujeres que tienen el nivel educacion primaria, hay 27 (12,92%)
pacientes que no tienen nivel de escolaridad, es decir son analfabetas, 15
(7,18%) mujeres tienen el nivel de técnica y sélo 9 (4,31%) pacientes

tienen el nivel universitario.

Tabla 15

Ocupacién de la muestra de mujeres que asisten al Servicio de
obstetricia, Centro de Salud Huachac - Chupaca 2017

{ocupzes T I )

| Ama de casa 109 5215
L_Emp!eadalob[era . .r38 1818 |
. Trabajadora 40 19,14 i
independiente o ;
Desocupada <~ 122 " Tiom
. Total o 209 100,00
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Fuente: Cuestionario aplicado por los investigadores.

Grafico 9

Ocupacién de la muestra de mujeres que asisten al Servicio de
obstetricia, Centro de Satud Huachac - Chupaca 2017
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Fuente: Cuestionario aplicado por los investigadores

INTERPRETACION: Se observa, en la Tabla N° 19, que la mayoria 109
(52,15%) son amas de casa, seguido de 40 (19,14%) mujeres que tienen
un trabajo independiente, hay 38 (18,18%) pacientes son empleadas u
obreras y soélo 22 (10,53%) mujeres se encuentran actualmente

desocupadas.
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ANEXO 14
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