UNIVERSIDAD DE HUANUCO
ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN
MONITOREO FETAL Y ECOGRAFIA OBSTETRICA

BUAEF

NS VERITATEM

JUDH

/ UNIVERSIDAD DE HUANUCO

http://www.udh.edu.pe

TESIS

“FACTORES ASOCIADOS A LAS PRACTICAS DE LA PRUEBA DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES DE 50 A 64 ANOS EN EL PUESTO
DE SALUD CHORAS. YAROWILCA - 2019”

PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD EN MONITOREO FETAL Y ECOGRAFIA
OBSTETRICA

AUTORA: Quispe Gorie, Kathy Yovana

ASESORA: Marcelo Armas, Maricela Luz

HUANUCO - PERU
2021



(UAERENS VERITATEM

LD

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

http://www.udh.edu.pe

TIPO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:
e Tesis (X)
e Trabajo de Suficiencia Profesional( )
e Trabajo de Investigacion ()
e Trabajo Académico ( )

LINEAS DE INVESTIGACION: Salud publica
ANO DE LA LINEA DE INVESTIGACION (2018-2019)

CAMPO DE CONOCIMIENTO OCDE:

Area: Ciencias médicas, Ciencias de la salud
Sub area: Medicina clinica

Disciplina: Obstetricia, Ginecologia

DATOS DEL PROGRAMA:
Nombre del Grado/Titulo a recibir: segunda
especialidad en monitoreo fetal y ecografia
obstétrica
Cddigo del Programa: P40
Tipo de Financiamiento:
e Propio (X)
e UDH ()
e Fondos Concursables ( )

DATOS DEL AUTOR:
Documento Nacional de Identidad (DNI): 43140354

DATOS DEL ASESOR:

Documento Nacional de Identidad (DNI): 04049506
Grado/Titulo: Doctora en ciencias de la salud
Cddigo ORCID: 0000-0001-8585-1426

DATOS DE LOS JURADOS:

o | APELLIDOSY Caédigo
N"|  NOMBRES GRADO DNI ORCID
1 | Bacilio Crugz, Silvia | Doctora en 22515292 | 0000-0001-
Lina ciencias de la 9904-5337
salud
2 | Sinche Alejandro, | Magisteren | 22489669 | 0000-0001-
Marisol gestion 5710-8424
publica
3 | Quiroz Tucto, Maestra en 41168800 | 0000-0002-
Mariella Mariyu ciencias de la 4216-1553
salud con
mencion en
salud publica
y docencia
universitaria




e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

J| vversioas oe wuanues
y et furws o

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En la ciudad de Hudnuco siendo las 11:00 horas del dia 21 del mes de octubre del afio
2021, en cumplimiento de lo sefialado en el Reglamento de Titulos de la Segunda
Especialidad, de Ciencias de la Salud de la Universidad de Huanuco, se reunid el jurado
calificador integrado por los siguientes docentes: Dra. Silvia Lina Bacilio Cruz, Presidenta,
Mg. Marisol Sinche Alejandro, Secretaria, Mg. Mariella Quiroz Tucto, Vocal. Se reunieron el
sustentante y el Jurado Calificador mediante la plataforma virtual Google meet integrado
por los docentes:

Nombrados mediante RESOLUCIONES N2 1592-2019-D-FCS-UDH de fecha 19 de
setiembre del 2021, para evaluar la Tesis intitulada: “FACTORES ASOCIADOS A LAS
PRACTICAS DE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES DE 50 A 64 ANOS EN EL PUESTO
DE SALUD CHORAS. YAROWILCA - 2019", presentado por dofia: Kathy Yovana QUISPE
GONE, para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional mencién en Monitoreo Fetal
y Ecografia Obstétrica.

Dicho acto de sustentacion se desarrollé en dos etapas: Exposicidon y absolucion de
preguntas; procediéndose luego a la evaluacion por parte de los miembros del jurado.

Habiendo absuelto las interrogantes formuladas por los miembros del Jurado y de
conformidad con las respectivas disposiciones reglamentarias, procedieron a deliberar y
calificar, declarandolo (a) Aprobada Por Unanimidad con el calificativo cuantitativo de 16 y
cualitativo de Bueno.

Siendo las 12:00 pm horas del dia 21 de octubre del afio 2021, los miembros del
Jurado Calificador firman la presente Acta en sefial de conformidad.

PRESIDENTE
Dra. Silvia Lina Bacilio Cruz

)

T—

SECRETARIA VOCAL
Mg. Marisol Sinche Alejandro Mg. Mariella Quiroz Tucto



DEDICATORIA

A mi familia, que constituye la fortaleza para

alcanzar mis metas profesionales.

A todos los maestros les retribuyo la inmensa

gratitud por su apoyo.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por la bendicidon de tener unos padres e hijos por su soporte

en todo el proceso de mis estudios para mi desarrollo profesional.

Agradezco a mis docentes por su apoyo y sabiduria que me forjaran para ser

una obstetra con capacidad y conocimiento.



INDICE

I3 (N @ 1 i
AGRADECIMIENTO ..ottt iii
INDICE ... ettt iv
INDICE DE TABLAS ..ottt eee e Vi
INDICE DE GRAFICOS ...ttt vii
[ S L1V N R viii
SUMMARY .. sasssnsannasnannnnnnnnnnnnnnnnnn iX
INTRODUGCCION ..ottt X
CAPITULO e sssssnssnsnnnnnes 11
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..., 11
1.1. Descripcion del problema .............cooiiiiiiiiiiiicc e 11
1.2. Formulacion del problema ..., 11
1.2.1. Problema general............oooiiiiiiiiiiiiiee e 11

1.3. Problemas esSpecCifiCOS........covmmmiiiiiiiiiie e 12
1.4. ODbjetivo general........ccccccoviiiiiiiiiiiiiiiee 12
1.5. Objetivos eSPeCifiCOS.......cccoiiiiiiiiicii e 12
1.6, TrasCeNdENCIA .......ccuuuuuiiiii e 12
1.6.1. Trascendencia teoOriCa. .........uuuuiiiieeieiiieiicei e 12
1.7. Trascendencia PractiCa. ..........ccouuueiiiiiieeiiiiiecee e 13
1.7.1. Trascendencia informativa. ........ccccccevvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 13
CAPITULO L esssssssssnnnnnes 14
2. MARCO TEORICO. ..., 14
2.1. Antecedentes de la investigacion ............cccccoe 14
2.1.1. Antecedentes internacionales ..........ccccccuviiiiiiiiiiiiiiii 14
2.1.2. Antecedentes Nacionales..............coovveiiiiiiiiiiee e 16
2.1.3. Antecedente IoCal..........ccooeeiiiiiiiiii 19
2.2. BaseStEOrICAS .....coeveiiiii e 20
2.2.1. Prueba de Papanicolaou............cccooovriiiiiiiiiiiiieeee e 20
2.2.2. Lecturade los resultados ........cccooeeeiiiiiiiiiiiii 21
2.2.3. Cancer de cuello UtEriNO .........uuiiiiiiieiieeiiicee e 22
224, SINTOMAS ..o 22



2.3. Bases fiSiolOgICas .........ceiiiiiiiiiiiicee e 25

2.4. Sistematizacion de hipOtesis.........cceeiiiiiiiiiiiiiiice 25
241, HIPOIESIS oo 25
2.5, VariableS......cooo e 26
2.5.1. Variable Independiente: .............coiiiiiiiiiiiiii 26
2.5.2. Variable dependiente ... 26
2.6. Operacionalizacion de variables. ..., 27
(@7 N I 0 | 28
3. MARCO METODOLOGIA ......cooieceeeeee et 28
3.1. Tipo de INVeStIgacCiON .........coceiiiiiieiee e 28
3.1, ENfOQUE ... 28
3.1.2.  Nivel de investigacion............cooooeeiiii 28
313, DISEAO e 28
3.2. Poblacion y MUESHra .........coiiiiiiiic e 29
3.2.1. PODIACION ... 29
3.2.2. MUESIIA ... 29
3.2.3. Criterios de INCIUSION ........ccooiiiiieie e 29
3.2.4. Criterios de EXCIUSION..........coooiiiiiiiiiii 30
3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos .............ccoouueeee. 30
3.3.1. Pararecoleccion de datOsS............ueeiiiiiiiiiiiiiiiiii e 30
3.4. Técnica para el procesamiento de datos..........cccccevevveiiiiiiiiiiiinienen, 30
3.4.1. Analisisde datos .........ccoiiiiiiiiiiiii 31
CAPITULO IV . sssnnnnsssnnnnnen 32
4. RESULTADOS ... 32
CAPITULO V. sssssssnnsnsnsnnnnnn 49
5. DISCUSION DE RESULTADOS .....oooviieieieeeeeee e 49
5.1. Contrastacion de los resultados de investigacion........................... 49
CONCLUSION ...ttt 50
RECOMENDACIONES ........outtiiiiiiiiiiiiiiiieeiiieiaeeeeaeeeesaasaaseaaeneasanananananaannne 51
REFERENCIA BIBLIOGRAFICA ....oetiiiiiiieieieiiieiiieieie e 52
ANEXOS ... 57



INDICE DE TABLAS

Tabla N° 1. Cuantos abortos han tenido las mujeres atendidas .................. 32
Tabla N° 2. Grado de instruccion de las mujeres............cccoeeeeeeeie. 33
Tabla N° 3. Tipo de religion de las mujeres ..., 34
Tabla N° 4. Ingreso econémico de 1as MUJEres ..........cccceeeveeeeiiiiiiiiiiceeeeeennn, 35
Tabla N° 5. Tiene pareja actualmente de las mujeres ...........ccccevvvveeeeeen.n. 36
Tabla N° 6. Edad de la primera relacidn sexual .............cccccoevviiieiiiiiinienennnnn. 37
Tabla N° 7. Numero de parejas sexuales de las mujeres ..............cceeeeee. 38
Tabla N° 8. Cuantos partos han tenido de las mujeres atendidas ............... 39
Tabla N° 9. Cuantos abortos has tenido ... 40
Tabla N° 10. Sabe con qué frecuencia se debe realizar el PAP. ................. 41
Tabla N° 11. Se realizé la prueba de PAP este afio. ..........ccoveeeeviiiiiiennnnnnn. 42
Tabla N° 12. Porque no se realiza el examen de PAP...........cccccvvveeene. 43

Tabla N° 13. Cuando fue la ultima vez que te realizaste el examen de PAP |

Tabla N° 16. Su pareja se preocupa porque se realice el PAP.................... 47

Tabla N° 17. Prueba de correlacién factores asociados y la practica de la

prueba de PapaniColaou ............couuiiiiiiiii i 48

Vi



INDICE DE GRAFICOS

Grafico N° 1. Estado civil de [as mujeres...........ccoooeeeeviiiiiiiiciie e, 32
Grafico N° 2. Grado de instruccion de las mujeres .............ccccccvviiiiiiinnnnnnes 33
Grafico N° 3. Tipo de religion de las mujeres............cccccueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 34
Grafico N° 4. Ingreso econdmico de las mujeres............cveeeeeeeeeeeeeeeiinnnnnnn. 35
Grafico N° 5. Tiene pareja actualmente de las mujeres.............ccooevvvvvnnnnnn. 36
Grafico N° 6. Edad de la primera relacion sexual ...........cccoooovviiiieiiiiiineenen, 37
Grafico N° 7. Numero de parejas sexuales de las mujeres..............ccccuueeeee 38
Grafico N° 8. Cuantos partos han tenido de las mujeres atendidas............. 39
Grafico N° 9. Cuantos abortos has tenido...............uveeeeiiiiiiiiiiiiiieeeee 40
Grafico N° 10. Sabe con qué frecuencia se debe realizar el PAP. .............. 41
Grafico N° 11. Se realizo la prueba de PAP este afo.............ccccceeeeeevneee, 42
Grafico N° 12. Porque no se realiza el examen de PAP. ............cccoeevvnnnnnnnn. 43

Grafico N° 13. Cuando fue la ultima vez que te realizaste el examen de PAP |

Grafico N° 16. Su pareja se preocupa porque se realice el PAP. ................ 47

Vii



RESUMEN

El estudio de investigacion tuvo a manera de objetivo Determinar los
factores asociados a la practica de la Prueba de Papanicolaou en mujeres de

50 a 64 anos en el puesto de salud choras de Huanuco 2019.

La metodologia fue el método descriptivo, explicativo, cualitativo y
cuantitativo. Resultados: demostraron que el inicio sexual fue de 16 a 25 afos
en un 86,7%, el 36,7% no desean realizarse PAP por verguenza, el 63,3% no
reciben soporte de sus parejas y el 50% no se realizaron PAP hace mas de
un afo. Concluyeron que existe influencia directa y significativamente entre
los factores de asociacion (sociodemograficos, culturales y familiares) con la
prueba de Papanicolaou con un Sperman igual a ,787 y con un nivel de

significancia del 99% en el Puesto de Salud de Choras de Huanuco 2019.

Palabras claves: Factor cultura -familiar —Papanicolaou.
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SUMMARY

The objective of the research study was to determine the factors
associated with the practice of the Papanicolaou test in women aged 50 to 64

years at the Choras de Huanuco 2019 health post.

The methodology was the descriptive, explanatory, qualitative and
quantitative method. Results: showed that sexual initiation was between 16
and 25 years in 86.7%, 36.7% do not wish to undergo PAP due to shame,
63.3% do not receive support from their partners and 50% do not PAP over a
year ago. They concluded that there is a direct and significant influence
between the association factors (sociodemographic, cultural and family) with
the Papanicolaou test with a Sperman equal to .787 and with a significance
level of 99% in the Health Post of Choras de Huanuco 2019.

Keywords: Culture factor -family -Papanicolaou.



INTRODUCCION

El cancer constituye una complicacion de salud publica, que es detectable
de forma oportuna atreves del Papanicolaou y mediante estrategias de

prevencion y un buen manejo del diagndstico.’

Segun la OMS en 2018, fueron diagnosticadas de cancer cervico uterino

en mujeres mas de 72.000 y casi 34.000 fallecieron por esta enfermedad. 2

En el Peru durante el 2020 hubo 4,600 casos y 2,800 muertes por cancer
de cérvix lo que significa que al dia se diagnostica 12 casos y 6 mujeres
mueren, por esa razon resulta prioritario la vacunacion de las nifias con dos
dosis, contra el VPH para prevenir mas segura y eficaz para evitar esta

enfermedad, sefald la directora Direccion de Inmunizaciones, Maria Ticona. 3

La prueba de Papanicolaou es una técnica para luchar contra el cancer
para detectar, prevenir y tratar de manera oportuna los casos de cancer de

cuello uterino.

El objetivo general de esta investigacion es identificar los factores
asociados a la practica de la Prueba de Papanicolaou en mujeres de 50 a 64

anos en el puesto de salud choras de Huanuco 2019.



CAPITULO|

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del problema

El cancer de cuello uterino causa una sobresaliente mortalidad en
mujeres. La OMS advierte que, si no se implementa nuevas estrategias
aumentaran 570.000 a 700.000 entre 2018 y 2030 por lo que el numero
de fallecidas se aumentara de 311.000 a 400.000 4

En el Peru es el segundo carcinoma que causa mas defunciones. 5
Las regiones con aumento de casos de cancer son Loreto, Ucayali,
Madre de Dios y Moquegua. Con mas altas tasas de mortalidad son
Loreto, Huanuco, Ucayali. Con el fin de reducir estas cifras en la

poblacion femenina se realiza la prueba de PAP. ©

EI MINSA recalco que para luchar frente a esta enfermedad es con la
vacunacion de VPH a nifias del ultimo afo de educacién primaria. Por ello
en la region Huanuco se viene realizando un trabajo en conjunto con las
redes de salud para priorizar las actividades preventivas promocionales
y el tamizaje mediante el examen de PAP.5 Pero una gran parte de la
poblacién no toma conocimiento de la importancia de ejecutar la prueba
de PAP debido a factores sociodemograficas, culturales y familiares por
la desinformacion sobre la localizacion, evolucion, tratamiento y solo se

diagnostica cuando esta en un estadio avanzado cual es mas dificil. *
1.2. Formulacion del problema
1.2.1.Problema general

¢ Cuales son los factores asociados a la practica de la Prueba de
Papanicolaou en mujeres de 50 a 64 afos en el puesto de salud choras

de Huanuco?
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1.3. Problemas especificos

¢ Cuales son los factores socio demograficos asociados a la toma

de Papanicolaou en mujeres de 50 a 64 ainos?

¢Cuales son los factores culturales asociados a la toma de

Papanicolaou en mujeres de 50 a 64 anos?

¢Cuales son los factores familiares asociados a la toma de

Papanicolaou en mujeres de 50 a 64 afnos?
1.4. Objetivo general

Determinar los factores asociados a la practica de la Prueba de
Papanicolaou en mujeres de 50 a 64 anos en el puesto de salud choras
de Huanuco 2019.

1.5. Objetivos especificos

Identificar los factores socio demograficos asociados a la toma de

Papanicolaou en mujeres de 50 a 64 afos.

Identificar los factores culturales asociados a la toma de

Papanicolaou en mujeres de 50 a 64 afios.

Identificar los factores familiares asociados a la toma de

Papanicolaou en mujeres de 50 a 64 afos.
1.6. Trascendencia
1.6.1.Trascendencia tedrica.

El cancer que aumenta cada afio es por los determinantes sociales
de salud la pobreza, educcion y urbanizacion, también por factores
asociados que producen altas tasas de mortalidad en la poblacion

femenina. 8

12



1.7. Trascendencia practica.

Con esta problematica se llevd a ejecutar el estudio, que es viable

para otras investigaciones.
1.7.1.Trascendencia informativa.

Se elaboré un instrumento confiable y por medio de un cuestionario

validado se obtuvo los resultados para futuras investigaciones.®

13



CAPITULOII

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1.Antecedentes internacionales

Almendariz. Ecuador. 2018 '°. “Conocimiento y practica del
Papanicolaou en mujeres que acuden al Centro de Salud Jipijapa”.
Objetivo identificar el conocimiento y experiencias sobre la prueba de
Papanicolaou en las usuarias. Los resultados evidenciaron que tienen
conocimiento sobre el Papanicolaou en un 87% y el 43.97% desean
realizarse el PAP. Concluyendo que el PAP sigue siendo el examen

adecuado para el tamizaje de cancer de cervix.

Ortega. Ecuador, 2017. 1. Factores que intervienen en la falta de
realizacion del Papanicolaou en mujeres de edad fértil en el
dispensario del sector Santa Lucia Centro. Objetivo fue establecer los
factores que intervienen en el comportamiento ante el PAP y elaboracion
de estrategias promocionales y preventivas respecto al cancer cérvix. Los
resultados demostraron que los factores con la cualidad de las mujeres
ante la toma del PAP: la inexperiencia acerca del Papanicolaou y la
importancia en la prevencion del CU; la verglienza de mostrar sus partes
intimas al profesional de salud y la apreciacion de que es una prueba

dolorosa tienen una relacion significativa.

Lopez Sanchez. Ecuador. 2016. '2 efectuaron un estudio titulado.
Mitos y creencias relacionados al procedimiento del Papanicolaou en
mujeres que iniciaron su vida sexual y acuden al Centro de Salud “El
Valle”, Febrero — Julio 2016.Cuyo objetivo fue identificar los mitos y
creencias relacionados al procedimiento del Papanicolaou en mujeres
que iniciaron su vida sexual y acuden al Centro de Salud “El Valle”,
Febrero — Julio 2016.

14



Se analiz6 una entrevista verbal directa semi estructurada,
determinando los mitos o creencias relacionadas al Papanicolaou,
utilizamos ademas una grabadora de voz, que permitidé evidenciar las
respuestas de las participantes en estudio. Para el analisis de datos se
utilizé el programa ATLAS-Ti 7. Los resultados evidenciaron que existen
varias limitaciones para que las usuarias no acudan con regularidad a
realizarse el Papanicolaou, entre estas se obtuvo: “me da verguenza’,

“tengo miedo”, “hay muchas personas dentro de la sala”, “preferiria una
doctora no un doctor”, “no tengo tiempo”, “es doloroso”, entre otros. La
conclusién fue que aun existen mitos y creencias por parte de las
mujeres, ademas de la negativa a la realizacién del Papanicolaou basada
en el hecho de experiencias personales y comentarios que actuan como

limitantes a la realizacidén de esta prueba.

Zeledon Luna. Nicaragua. 2015. '® Efectuaron un estudio
descriptivo, de corte transversal titulado. “Conocimientos y factores
culturales de mujeres que intervienen en la realizacion del Papanicolaou
en Nicaragua”. Que tuvo como objetivo determinar los conocimientos y
factores culturales que afectan a las mujeres en la realizacion del
Papanicolaou en Nicaragua. Desarrollado en la clinica SINCOTEX de
mayo a junio de 2015. Se analiz6 la poblacion total del estudio eran
mujeres de 15 a 49, con una muestra de 68 participantes. Los resultados
evidenciaron los principales hallazgos del estudio encontramos que la
mayor parte de las mujeres si tienen conocimiento sobre el objetivo del
PAP, que tipo de mujeres son las que se lo deben de realizar, ademas
de la frecuencia de realizacién. Ella refiere que lo que mas dificulta la
realizacion, es que es realizado por personal médico masculino, sintiendo
de esta forma mucha pena o verglenza a la hora de su realizacion,
sintiendo ademas mucha angustia a la hora de llegar a retirar los
examenes, lo que muchas referian que por eso mejor no se lo hacian ya
que sentian miedo de los resultados. Conclusion: se puede recomendar
a las autoridades de SINCOTEX, mantener la educacion continua del
personal de enfermeria, seguir haciendo las supervisiones necesarias

para el cumplimiento de metas sobre la realizaciéon del Pap para asi

15



disminuir la cantidad de pacientes diagnosticadas con cancer de ceérvix.

Descriptores: Salud Publica; Salud de la Mujer; Prueba de Papanicolaou.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Calderon Patazca. Lambayeque. 2018'. Efectuaron un estudio
titulado. Factores que intervienen en la decision de la toma de la prueba
de Papanicolaou en mujeres de 20 a 69 anos del distrito de Lambayeque.
Objetivo fue identificar los factores que intermedian en la decision de la
toma de la prueba de Papanicolaou en mujeres de 20 a 69 afios. Los
resultados evidenciaron que la edad predominante fue de 40-59 anos,
casada, instruccion superior y ama de casa. Concluyendo: los factores si

influyen en la decision de realizarse la prueba de PAP.

Viera. Piura. 2018. efectuo un estudio cuantitativo y nivel descriptivo
titulado. Conocimientos, actitudes y practicas hacia la toma del
Papanicolaou en mujeres mayores de 40 anos atendidas en el
establecimiento de salud -3 Marcavelica Sullana-Piura, periodo mayo
2018. Cuyo objetivo fue determinar los conocimientos, actitudes y
practicas hacia la toma del Papanicolaou en mujeres mayores de 40 afos
atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 Marcavelica - Sullana -
Piura, con una poblacién muestral de 32 mujeres mayores de 40 afos; a
quienes mediante la encuesta se les aplicdé un cuestionario de
conocimientos, un test de actitudes y practicas hacia la toma de la prueba
del Papanicolaou y otro sobre caracteristicas socio demograficas y

reproductivas.

Los resultados evidenciaron en relacion a los conocimientos de la
prueba del Papanicolaou el 75,00% de las mujeres estudiadas no
conocen sobre la prueba, el 87,50% refieren que las mujeres mayores de
40 afos muestran actitudes desfavorables frente a la prueba del
Papanicolaou y finalmente las practicas que tienen las mujeres en estudio
frente a la toma de la prueba del Papanicolaou reportaron ser

desfavorables en 81,25%.
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En relacion a las caracteristicas socio demograficas se aprecia que
el 62,50% las edades predominantes fluctuan entre 40 a 45 afios con
estado civil 68,78% son convivientes, con secundaria el 65,63%, seguido
de la mayoria de mujeres que son amas de casa con el 71,88%, ademas

el 100% reporta ser catdlicas.

Salinas. Lima. 2017. ' efectu6 un estudio tipo observacional,
analitico de casos y controles titulado Factores asociados a la decision
de realizarse la prueba de Papanicolaou en usuarias del Hospital San
Juan de Lurigancho de junio a julio, 2017. Cuyo objetivo fue determinar
los factores asociados a la decision de realizarse la prueba de
Papanicolaou en las usuarias del Hospital San Juan de Lurigancho de
junio a julio, 2017. Con una muestra de 116 usuarias divididas en dos
grupos: el primero formado por 58 usuarias con ultimo Papanicolaou
reciente de los ultimos 3 anos (casos) y el grupo formado por usuarias
con ultimo Papanicolaou de hace mas de 3 afios (controles). Se aplico
un cuestionario validado mediante juicio de expertos y prueba piloto. La
informacion fue procesada en una base de datos de Excel y se analizé
con el programa estadistico SPSS v.22. Los resultados evidenciaron
respecto a los factores personales asociados a la decisidon de realizarse
el Papanicolaou se encuentran: pareja de acuerdo con que se realice la
prueba (p=0.000; OR=6.97 (2.42 — 20.05)), que la pareja aconseje
recoger los resultados (p=0.001; OR=3.47 (1.60 — 7.53)) y que la mujer
no olvide realizarse la prueba. (p=0.000; OR=9.01 (3.89 — 20.89)). Por
otro lado, no se encontrd asociacion con estado civil, ingreso econémico,
ocupacion, grado de instruccion, conocimiento acerca de la prueba,
verglienza y el temor a los resultados. En cuanto a los factores
institucionales, el tiempo de espera aceptable para conseguir una cita
(p=0.012; OR=2.74 (1.24 — 6.05)) y que personal de salud explique sobre
la importancia de la prueba (p=0.001; OR=4.45 (1.72 — 11.53)) se asocian
a la decision de realizarse la prueba de Papanicolaou. Mientras que no
se evidencid asociacion con tiempo de espera para recibir la atencion, el
ambiente (privacidad, limpieza, orden y comodidad), trato adecuado del

personal y la entrega de resultados. Teniendo como conclusion: Existen
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factores asociados a la decision de realizarse la prueba de Papanicolaou
en las usuarias del Hospital San Juan de Lurigancho, dentro de los cuales
se encuentran factores personales como: Que la pareja este de acuerdo
con que se realice la prueba, que la pareja aconseje recoger los
resultados y que la mujer no olvide realizarse la prueba. Asimismo, se
encuentran factores institucionales como: el que la usuaria considere que
el tiempo de espera para conseguir una cita fue aceptable, y el que,
durante la atencion, el personal de salud explique sobre la importancia
de la prueba. Palabras claves: Factores asociados, usuaria, prueba de

Papanicolaou.

Campos Matias. Lima. 2017. ' Efectuaron un estudio observacional
de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Titulado “nivel de
conocimiento, actitud y practica sobre la prueba de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil atendidas en consultorio externo de Gineco-
obstetricia del hospital San José del Callao, 2017”. Cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento, actitud y practica sobre la prueba de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en consultorio externo
de Gineco-obstetricia del Hospital San José del Callao, en el periodo abril
— junio 2017 Materiales y Método: La poblacion de estudio estuvo
conformada por todas las mujeres en edad fértil que acudieron a los
consultorios externos de Gineco - Obstetricia del “Hospital San José del
Callao”, en el periodo abril — junio 2017. Se aplicé un instrumento utilizado
fue un cuestionario elaborado exclusivamente para el estudio y validado
por juicio de expertos. Los resultados evidenciaron, la edad promedio fue
de 32 anos, el 55% de mujeres tuvo estudios de nivel secundario, el 43%
es de estado civil conviviente y el 51% se dedica a su casa, el 67,8%
sabe que la muestra se extrae del cuello uterino, el 82,6% sabe que es
importante realizarse el Papanicolaou para detectar cancer de cuello
uterino, el 80,7% sabe que deberia realizarse su Papanicolaou cuando
haya iniciado sus relaciones coitales, el 65,3% sabe los requisitos
necesarios para realizarse la prueba de Papanicolaou, el 86% sabe que
debe realizarse su prueba de Papanicolaou cada ano, el 84% esta de

acuerdo que deberia realizarse la prueba de Papanicolaou una vez que
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inicie sus relaciones coitales, el 45,9% esta de acuerdo en que la prueba
de Papanicolaou lo deberia realizar un personal de sexo femenino, el
69,2% esta de acuerdo en saber como se realiza la prueba de
Papanicolaou y el 90% esta de acuerdo en volver a realizarse la prueba
de Papanicolaou. Conclusion: La edad promedio fue de 32 afos con
estudios secundarios, de condicion civil convivientes y con ocupacion
amas de casa. La gran mayoria de mujeres en edad fértil conocen que
es la prueba de Papanicolaou, mientras que un grupo considerable no
tiene conocimientos basicos sobre la prueba de Papanicolaou, estuvieron
de acuerdo en realizarse la prueba de Papanicolaou y que no les resulto
doloroso mientras hubo un grupo de mujeres que estuvo en desacuerdo
que la prueba de Papanicolaou solo sea tomada por un personal de sexo
femenino. La gran mayoria de mujeres en edad fértil se realizaron la
prueba de Papanicolaou una vez cada afo por recomendacién de un
médico u obstetra y por iniciativa propia y acuden a recoger sus
resultados, mientras existe un grupo de mujeres que algunas veces o casi

nunca recogieron sus resultados de Papanicolaou.
2.1.3.Antecedente local

Ramirez. Huanuco. 2017."® Factores socioculturales y la decision de
la toma del examen de Papanicolaou en usuarias que acuden al hospital
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco-2017. Objetivo fue establecer la
asociacion entre los factores socioculturales y la decision de la toma PAP.
Los resultados demostraron la asociacién moderada significativa entre la
edad y la disposicion al PAP. Concluyendo: los factores socioculturales

si esta asociado con la disposicion en la toma del Papanicolaou.

En Huanuco en el 2015. Principe ¥ efectué un estudio titulado.
Factores de rechazo al examen de Papanicolaou en mujeres de edad
fértil, Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 2015.
Objetivo fue determinar los factores de impide al examen de
Papanicolaou en mujeres de edad fértil. Resultados: se aceptaron la
hipétesis de investigacion. Conclusion: el 57.6% de mujeres afirmaron

que si existe factores de rechazo al examen de Papanicolaou.
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Quispe. Huanuco. 2015.2° efectué un estudio tipo observacional,
prospectivo, transversal y descriptivo con un disefio correlacional.
Titulado “Relacion 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”. Cuyo objetivo fue
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento, actitudes
y practicas sobre el examen de Papanicolaou que tienen las mujeres en
edad feértil sexualmente activas del programa vaso de leche- Aparicio
Pomares- Huanuco 2013. Metodologia: La muestra estuvo representada
por 120 mujeres en edad fértil sexualmente activa. Se aplicd cuestionario
y escala de Likert. Los resultados evidenciaron 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 y, el 60 % realizaron practicas adecuadas frente al examen de
Papanicolaou. Teniendo como conclusiones: Existe significancia
estadistica entre el Nivel de conocimiento y actitudes sobre
Papanicolaou, el grado de Correlacion de la prueba de r de Sperman nos
dio un valor de 0,257 el cual nos manifiesta una baja relacion. Asi mismo
existe significancia estadistica entre el Nivel de conocimiento y las
practicas sobre Papanicolaou, con una Correlacién de la prueba de r de

Sperman de 0,694 el cual nos manifiesta una mediana relacion.
2.2. Bases teoricas
2.2.1.Prueba de Papanicolaou

Es una prueba de citologia vaginal que permite saber si hay lesiones
pre malignas del cancer de cuello del utero para poder extraer estas

lesiones y evitar la formacién del cancer. 2!

Es muy importante porque permite detectar en forma precoz células

anormales que inician el cancer.??

La continuidad que se debe ejecutar este examen dependera de la
edad, de los examenes Uultimos de PAP y de los antecedentes

familiares.23

20



La prueba de Papanicolaou es realizada por profesionales, no es

dolorosa y no demora mucho. 24 25

Ventajas:
e Facil realizacion e Fiable y rapido.
e Acceso a la poblacion general. ¢ No es dolorosa

e Bajo costo

Desventajas:

e Desventaja

Toma de la muestra

Se utiliza un instrumento de plastico conocido como el especulo que

se usa para abrir la vagina para poder extraer la muestra vaginal. 26
Técnica:
e Se toma la muestra del exocérvix y endocérvix
¢ Se extiende la muestra sobre la lamina
e Luego se fija la muestra con alcohol. 27
2.2.2.Lectura de los resultados
Resultados:
Normal. No hay cambios en las células.?®

Anormal: Esto significa que se encontraron cambios en las células.
A continuacion:
Clase lll: Displasia. Se descubren células dudosas pero no se

pueden considerar ain cancerosas.
e Displasia leve: corresponde con el nivel NIC 1

e Displasia moderada. corresponde con el nivel NIC 2
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e Displasia severa. corresponde con el nivel NIC 3

e Clase IV: Carcinoma in situ. Es el periodo temprano de un cancer que
presenta células pre malignas que se cura simplemente

extirpandolas. Se corresponde también con el nivel NIC 3.
e Clase V: Malignidad. Es la existencia de células cancerosas.

Los resultados anormales se llevan acabado el procedimiento

llamado colposcopia para examinar los tejidos.29
2.2.3.Cancer de cuello uterino

Conocido como cancer de cervical que son carcinomas de células del
cuello uterino que produce un desarrollo incontrolado de las células del

utero con la capacidad de infiltrar mas 6rganos.

En la actualidad se considera que el VPH es el agente mas importante

en la oncogénesis cervical.

Virus del papiloma humano es un grupo de mas de 100 tipos de virus
que infecta areas genitales y son causante de la mayoria de tipos de

cancer de cérvix. 3
2.2.4.Sintomas

El cancer en su mayoria es asintomatico que pueden presentar:

e Poco sangrado durante la menstruacion.
e Abundante sangrado de lo normal.

e sinusorragia.

e Mayor secrecion vaginal.

e Dispareunia.

e metrorragia postmenopausica

El cancer de cuello uterino puede esparcirse en los demas 6rganos

cuando esta avanzado:

» Protuberancia de las piernas.

22



» Dificultad para orinar.
» hematuria.
» Pérdida de peso.

Factores de riesgo: Es la caracteristica que desarrolla la posibilidad

de que parezca una enfermedad como el carcinoma.
e Edad temprana en la primera relacion sexual.

e Multiples parejas.

e Gran paridad.

e Medio socio-econdémico y nutricional.

e Infeccién por herpes vaginal

e Presencia de cancer asociado al HPV.

e Exposicién anticonceptivos orles y a nicotina.3
Factores sociodemograficos:

a) Edad

Es un indicador del envejecimiento de la poblacion. En la
investigacion se estudia las edades de inicio de la relaciones sexuales
que involucra la aparicion de multiples parejas sexuales que traera
consigo riesgos y que los tejidos cervico uterino son mas susceptibles a

edades tempranas.?
b) Estado Civil

Es la situacion juridica de la persona con relacion a la familia, el

estado o nacién que concierne.
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d) Grado De Instruccion

Es el Nivel de estudio de la persona con respecto al estudio sin tener

en cuenta si se han terminado o estan incompletos.33
c) Ingreso econémico

Es la entrada econdmica que percibe una persona en forma

habitual.3*
FACTORES CULTURALES
a) Autocuidado:

Es la actitud de la persona al cuidado y la conservacién de su salud

adoptando estilos saludables y una alimentacion balanceada.35
b) Conocimiento basico:

Es el conjunto de saberes que tiene una persona

Conocimiento intuitivo: Es aquel que utilizamos en nuestra vida diaria

basada en las experiencias directas de la relidad.

Conocimiento empirico o vulgar: son conocimientos por experiencias

previas.

Conocimiento filosofico: Es el conocimiento que parte de la reflexion es

la explicacion de la realidad a través de la razon.3¢

Conocimiento cientifico: es el conocimiento disciplinado que se logra

a través de la observacion y la critica.3’
c) Creencias:

Es una idea, pensamientos o estereotipos con la que vemos la

realidad.
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d) Antecedente de cancer de cuello uterino:

Los antecedentes son registros de enfermedades que se ha dado en

su familia.3®
FACTORES FAMILIARES

Son factores ya se de riesgo o protectores que se relaciona de
diferentes formas que nos define quien somos y como nos

relacionamos.3°

2.3. Bases fisioldgicas

Factores asociados: son indicadores que mide la asociaciéon o
relacion de una enfermedad con un determinado factor que es la

causa3?

Practica: es la labor que se desenrolla con el estudio de ciertos

conocimientos.3?

Prueba de Papanicolaou: Es examen que se ejecuta las mujeres para

detectar lesiones en las células que puede producir cancer.?

Mujeres en edad fértil: es la mujer que tiene la probabilidad de

quedarse embarazada.*’
2.4. Sistematizacion de hipotesis
2.4.1.Hipétesis

Ha: Los factores socio demograficos, culturales y familiares estan
asociados a la practica de la prueba de Papanicolaou en mujeres
de 50 a 64 afnos en el puesto de salud choras de Huanuco de junio
a octubre 2019.

Ho: Los factores socio demograficos, culturales y familiares no esta

asociado a la practica de la prueba de Papanicolaou en mujeres de
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50 a 64 anos en el puesto de salud choras de Huanuco de junio a
octubre 2019.

2.5. Variables
2.5.1.Variable Independiente:
Factores asociados
2.5.2.Variable dependiente

Prueba de Papanicolaou
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2.6. Operacionalizacion de variables.

Variable Indicador Sub-variables Escala Instrumentos
de
medicion
VARIABLE “INDEPENDIENTE”: FACTORES ASOCIADOS
Personal Edad Intervalo
v' Adultas (50 a
64 anos )
Estado Civil Nominal cuestionario
v' Conviviente Cuestionario
v' Casada
v" Viudas
v" Divorciada
Grado de instruccién: Intervalo
v' Primaria
v' Segundaria
v" Analfabeta
Factores socio | 11PO de religion v' Catolico Nominal
demograficos ¥ Evangglico
Ingreso v 100 a 250 Intervalo
econdmico v' 260 a mas
FACTORES Antecedentes Tiene pareja Nominal
CULTURALES | Sexuales Edad del primer acto
sexual
Numero de parejas
sexuales
Conocimiento Frecuencia de realizar | Nominal
basico PAP
Creencias Por qué no se realiza Nominal
la prueba de PAP
Antecedente de Familiares Intervalo
cancer e S|
¢ NO
FACTORES Apoyo de la e Sl Nominal
FAMILIARES | pareja «NO
VARIABLE “DEPENDIENTE”: TOMA DE PAP
TOMA DE PAP Edad de toma de | 50 a 64 afos Intervalo Cuestionario

PAP
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CAPITULO L.

3. MARCO METODOLOGIA

3.1. Tipo de Investigacion

Observacional: Se realizé sin manipulacién de las variables
independiente. Es aplicada, porque tiene finalidad de solucionar
problemas practicos, y como propdsito de realizar aportaciones al
conocimiento tedrico. Correlacional. por que buscé la asociaciéon

entre dos o mas variables de estudio.

3.1.1.Enfoque

Cuantitativo

3.1.2.Nivel de investigacion

Es correlacional por que buscd la asociacion entre dos o mas

variables de estudio.
3.1.3.Diseno

Tipo descriptivo corelacional, tal como se muestra a continuacion:

Ox
M r

Oy
Dénde:
M: mujeres de 50 a 64 ainos

O: Es la informacién que se obtiene de la muestra

r: indica la posible relaciéon entre las variables de estudio
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3.2. Poblacion y muestra
3.2.1.Poblacién

El estudio estuvo conformada por todas las mujeres del Puesto de
Salud Choras que fueron un total de 100 con edades de los 50 y 64 afos

y que acude al puesto de salud.
3.2.2.Muestra

Se utilizé el método de muestreo no probabilistico porque no se
seleccionara al azar los casos sino que sera guiado por la investigadora,
se obtuvo aplicando la formula para poblacion finita:

n= Z? P Q N
e3(N-1)+2Z2P Q

Donde:
Z? = Nivel de confianza (1.96).
P = proporcion estimada= 0,5.
Q = 1-P.
e = Magnitud del error de 5 %.
N = Poblacion (N° 40)

Reemplazando:

n =_ (1.96)2(0.5) (0.5) (40)
(0.05)2 (109) + (1.96)%(0.5) (0.5)

n = 30 mujeres de 50 a 64 afnos.

3.2.3.Criterios de Inclusion
Para todas:

» Mujeres que desean participar en el estudio.
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» Mujeres que se hayan tomado Papanicola en toda su vida sexual al

menos una vez.
» Pacientes que se atiendan en el establecimiento.
3.2.4.Criterios de Exclusién
» Mujeres menores de 50 anos.
» Mujeres que se niegan realizarse el PAP.
» mujeres con PAP negativo consecutivos por 3 afios.
3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1.Para recoleccion de datos

Las técnicas usadas fueron la encuesta, que permitio recolectar datos
orientados a demostrar la asociacién de los factores con la ejecucion de

la prueba de Papanicolaou.

Entre los instrumentos que se empled en la investigacion tenemos:
Los instrumentos que se aplicé son:

Guia de entrevista socio demografico.

(Anexo 1) Este cuestionario servira para obtener informacién sobre

sus caracteristicas (socios demograficos, sociales y personales).

(Anexo 2) La recopilacion de la informacion va permitir desarrollar

actividades preventivo — promocionales.
3.4. Técnica para el procesamiento de datos

- Aplicacion de instrumentos: se ejecuté la aplicacion del

instrumento financiado con recursos propios.

- Procesamiento.- Se construyé una base de datos en el SPSS 22

para su procesamiento respectivo.
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- Presentacion de datos.- a través de tablas estadisticas y graficos.

3.4.1. Analisis de datos

Para el estudio de los datos se utilizo y ejecuto el programa de SPSS
version 22.0.

Finalmente se utilizd la estadistica inferencial para la contratacion de
las Hipotesis a través de la prueba Coeficiente de correlacion de
Spearman, y se concluyé con la preparacion de los resultados a través

de tablas y graficos cada uno con sus respectivos comentarios.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

Cuantos abortos han tenido las mujeres atendidas

Tabla N° 1. Estado civil de las mujeres

Frecuenci Porcentaj Porcentaje

Estado civil a e acumulado
casada 13 43,3 43,3
conviviente 14 46,7 93,3

viudas 1 3,3 96,7
divorciada 2 6,7 100,0

Total 30 100,0

Fuente: cuestionario.

Porcentaje

:

1 T
casada conviviente viudas divorciada

estado civil

Grafico N° 1. Estado civil de las mujeres
Analisis e interpretacion:

Se observé el 46,7% son convivientes, el 43,3% casadas, el 3,3% son

viudas y 6,7% divorciadas.
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Tabla N° 2. Grado de instruccion de las mujeres

Grado de Frecuenci Porcentaj Porcentaje
instruccion a e acumulado
primaria 8 26,7 26,7
segundaria 19 63,3 90,0
analfabeta 3 10,0 100,0
Total 30 100,0

Fuente: cuestionario.

Porcentaje

U T

]
primaria segundaria analfabeta
Grafico N° 2. Grado de instruccion de las mujeres
Anadlisis e interpretacion:

Se observo el 63.3% de las mujeres tienen estudios segundarios con un

63,3%, seguida de un 26,7% son de primaria y solo el 10,0% son analfabetas.
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Tabla N° 3. Tipo de religion de las mujeres

Porcentaje
tipo de religion  FrecuenciaPorcentajeacumulado

catolico 23 76,7 76,7
evangélico 7 23,3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: cuestionario.

4

Porcentaje

1
catolico evangelico

Grafico N° 3. Tipo de religion de las mujeres
Analisis e interpretacion:

Se evidencia el 76,7% son de religion catolico y el 23,3% son de religién

evangélico.
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Tabla N° 4. Ingreso econémico de las mujeres

Porcentaje

ingreso econdmico Frecuencia Porcentaje acumulado

100 a 250 16 533 53.3
260 a mas 14 46,7 100,0
Total 30 100,0

Fuente: cuestionario.

Porcentaje

100 a 250 260 a mas

Grafico N° 4. Ingreso econémico de las mujeres
Analisis e interpretacion:

Se observo el 53,3% percibe de 100 a 250 soles y un 46,7 % tienen ingreso

de 260 a mas.
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Tabla N° 5. Tiene pareja actualmente de las mujeres

tiene pareja Porcentaje

actualmente FrecuenciaPorcentaje acumulado

si 28 93,3 93,3
no 2 6,7 100,0
Total 30 100,0

Fuente: cuestionario.

Porcentaje

6,7%

no

Grafico N° 5. Tiene pareja actualmente de las mujeres
Anadlisis e interpretacion:

Se observé en la mayoria de las mujeres encuestadas el 93,3% tienen

pareja actualmente y como minimo de 6,7% no tiene.

36



Tabla N° 6. Edad de la primera relacién sexual

edad de la primera Frecuenci Porcentaj Porcentaje

relacién sexual a e acumulado
12 a 15 afios 3 10,0 6,7

16 a 25 afios 25 83,3 93,3

mas de 26 afos 2 6,7 100,0

Total 30 100,0

Fuente: cuestionario anexo1.

Porcentaje

) T
12 a15 arfos 16 a25 aflos mas de 26 afnos

edad de primera relacion sexual

Grafico N° 6. Edad de la primera relaciéon sexual
Analisis e interpretacion:

Se observo la mayoria de las mujeres iniciaron su relaciéon sexual con un
83,3% entre los 16 a 25 afios de edad. Por otro lado, un 10,0% iniciaron entre

los 12 a 15 afios y de 26 anos un 6,7%.
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Tabla N° 7. Numero de parejas sexuales de las mujeres

Frecuenci Porcentaj Porcentaje

numero parejas a e acumulado
1 pareja 3 10,0 10,0

2 parejas 26 86,7 96,7

3 parejas 1 3,3 100,0

Total 30 100,0

Fuente: cuestionario.

a0

Porcentaje

86,7%

10,0%
1o0% .

1 pareja 2 parejas 3 parejas

Grafico N° 7. Numero de parejas sexuales de las mujeres
Analisis e interpretacion:

Se observo la mayoria de las mujeres refieren a ver tenido 2 parejas
sexuales con un 86,7%, seguida de un 10% refiere a ver tenido solo una pareja

sexual y como minimo un 3,3% refiere a ver tenido 3 parejas sexuales.
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Tabla N° 8. Cuantos partos han tenido de las mujeres atendidas

cuantos partos Porcentaje
has tenido Frecuencia Porcentaje acumulado
1a2 8 26,7 26,7

3a4 7 23,3 50,0

mas de 4 15 50,0 100,0

Total 30 100,0

Fuente: cuestionario anexo1.

Porcentaje

1a2 3a4d mas de 4

cuantos partos has tenido

Grafico N° 8. Cuantos partos han tenido de las mujeres atendidas
Anadlisis e interpretacion:

El 50,0% de las mujeres tuvieron mas de 4 partos, el 26,7% tuvieron de 1
a 2y un 23,3% tuvieron de 3 a 4 partos.
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Tabla N° 9. Cuantos abortos has tenido

cuantos abortos Frecuenci Porcentaj Porcentaje

has tenido a e acumulado
1a2 1 3,3 3,3

3a4 9 30,0 33,3

mas de 4 2 10,0 43,3
ninguno 17 56,7 100,0

Total 30 100,0

Fuente: cuestionario.

Porcentaje

Ta?l 3ad mas de 4 ninguno

cuantos abortos has tenido

Grafico N° 9. Cuantos abortos has tenido
Analisis e interpretacion:

se observo que el 56,7% de la mayoria de las mujeres encuestadas
indicaron que no tuvieron ningun aborto, el 30% indico de 3 a 4 abortos. Por
otro lado un 10% refiere mas de 4 abortosy 1 a 2 un 3,3%.
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Tabla N° 10. Sabe con qué frecuencia se debe realizar el PAP.

Sabe con qué frecuencia se Porcentaje
debe realizar el PAP Frecuencia Porcentaje = acumulado
cada mes 9 30,0 30,0

cada afno 12 40,0 70,0

cada 2 a 3 anos 9 30,0 100,0
Total 30 100,0

Fuente: cuestionario nexo01.

Porcentaje

cada mes cada afio cada 2 a 3 arios

Grafico N° 10. Sabe con qué frecuencia se debe realizar el PAP.
Analisis e interpretacion:

Se observé la mayoria de las mujeres encuestadas refieren que es cada

afo con un 40,0% y un 30% refieren cada mes y cada 2 a 3 anos.
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Tabla N° 11. Se realizé la prueba de PAP este ano.

se realizé la

_ . Porcentaje
prueba de PAP Frecuencia Porcentaje
. acumulado
este afno
no 29 96,7 96,7
si 1 3,3 100,0
Total 30 100,0
Fuente: cuestionario.
10
il
=
[
=
a
2 96,7%
o
oy
: 3,3%
1 |
no si

Grafico N° 11. Se realizo la prueba de PAP este afio.
Analisis e interpretacion:

Se evidencia que el 96,7% refieren no a verse realizado el examen este

afno y un 3,3% refirié que si.
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Tabla N° 12. Porque no se realiza el examen de PAP.

Porque no se realiza el examen Porcentaje
de diagnéstico de PAP Frecuencia Porcentaje acumulado
Por verguenza 11 36,7 36,7
Piensa que es doloroso 10 33,3 70,0
miedo al resultado 8 26,7 96,7

no sabia que lo tenia que realizar 1 3,3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: cuestionario.

401
30

Yy

s

£

B 36.7%

a 2 33,3%
107

o T T
por verguenza piensa que es  miedo al no sahia que
doloroso resultado lo tenia q
realizar

Grafico N° 12. Porque no se realiza el examen de PAP.
Analisis e interpretacion:

Se observa el 36,7% siente verglienza al exponer sus partes intimas a la
realizacion de PAP; EL 33,3% piensa que es doloroso, el 26,7% tienen miedo

a los resultados y un 3,3% no sabia que tenia que realizarlo.
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Tabla N° 13. Cuando fue la ultima vez que te realizaste el examen de PAP |

Cuando fue la ultima vez que te Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

realizaste el examen de PAP acumulado

Este ano 1 3,3 50,0

hace mas de un afio 15 50,0 93,3

hace mas de 3 afos 12 40,0 96,7

nunca 2 6,7 100,0

Total 30 100,0

Fuente: cuestionario anexo1.

40

w

Porcentaje

=]

3,3%

1 T
hace mas de este afic hace mas de nunca
un ano 2 afnos

cuandofuelaultimavez

Grafico N° 13. Cuando fue la ultima vez que te realizaste el examen de PAP
I

Analisis e interpretacion:

Se observo el 50% fue hace mas de un afio, el 40,0% hace mas de 3 afos,

un 3,3% refiere este afio y que nunca se realizé un 6.7%.
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Tabla N° 14. Antecedentes de cancer en su familia

antecedentes de

i ] . Porcentaje
cancerensu FrecuenciaPorcentaje
acumulado
familia
si 4 13,3 13,3
no 26 86,7 100,0
Total 30 100,0

Fuente: cuestionario.

Porcentaje

Grafico N° 14. Antecedentes de cancer en su familia
Analisis e interpretacion:

Se observd la mayoria de las mujeres encuestadas indicaron que un
86,7% no tienen antecedentes de cancer en su familia y un 13,3 refiere que si
presenta antecedentes de cancer (estbmago y de mama).
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Tabla N° 15. Su familia mama y hermana se toman anualmente el examen
de PAP

Su familia mama y hermana

se toman anualmente el Porcentaje
examen de PAP Frecuencia Porcentaje = acumulado
Si 14 46,7 46,7

no 16 53,3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: cuestionario.

a0

=

—

~

g

o 30

S 53,3%

g o7 533%
1 |
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Grafico N° 15. Su familia mama y hermana se toman anualmente el examen
de PAP

Analisis e interpretacion:

El 53,3% refiere que sus familiares no se realizan anualmente el examen

de PAP y un 46,7% refiere que si se realizan.
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Tabla N° 16. Su pareja se preocupa porque se realice el PAP.

Su pareja se

. . Porcentaje
preocupa porque Frecuencia Porcentaje
acumulado
se realice el PAP
no 19 63,3 63,3
Si 11 36,7 100,0

Total 30 100,0

Fuente: cuestionario.

Porcentaje

Grafico N° 16. Su pareja se preocupa porque se realice el PAP.
Analisis e interpretacion:

El 63,3% refieren que no se preocupa sus parejas en que se realice su
examen de PAP porque machismo, desconocimiento de la importancia o
refiere que es pérdida de tiempo y un 36,7% si se preocupan que su esposa

se realice el examen.
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4.2. Contrastacion de Hipétesis.

Tabla N° 17. Prueba de correlacion factores asociados y la practica de la

prueba de Papanicolaou

Correlaciones

la practica

de la

prueba de
Factores Papanicola
de riesgo ou

Rho de Spearman Factores de riesgo Coeficiente de

. 1,000 ,905™
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 31 31
la practica de la Coeﬁmente de 905" 1,000
prueba de correlacion
Papanicolaou Sig. (bilateral) ,000 .
N 31 31

Fuente: Correlacion en SPSS / Elaborado por el Investigador.

Interpretacion:

En la tabla 16, se rechaza la hipétesis nula (HO), porque el Sig. (Bilateral)
fue de 0.000 menor a 0.05, asimismo el coeficiente de correlaciéon Rho de
Spearman fue de 0.905, por lo tanto, existe relacidn positiva entre los factores
y la practica de la Prueba de Papanicolaou en mujeres de 50 a 64 afios en el

puesto de salud choras de Huanuco 2019
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CAPITULO V

5. DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Contrastacion de los resultados de investigacion

La estudio elaborado en el Puesto de Salud de Choras, se comprobd
que dentro de los factores sociodemograficos con respecto al estado civil
46,7% son convivientes, el 63,3% tienen una secundaria. Cuyo resultado
concuerda con los estudios de Ayala Trigozo donde se encontré que el
93% de los factores asociados de la edad, grado de instruccidn, esta civil,
ingreso economico, antecedentes personales y familiares estan

asociados a la toma de PAP.

Por otro lado se evidencio que iniciaron su relacion sexual a partir de
los 16 a 25 anos con un 83,3% y tuvieron dos parejas sexuales con un
86,7% que coinciden con los resultado obtenidos por Cieza. Quien obtuvo
75,8% que iniciaron su actividad sexual antes de los 18 afios y un 90%

tuvieron dos parejas sexuales.

El 50% de las mujeres tienen mas de 4 partos, el 26,7% 1 a 2 y el
23,3% de 3 a 4. En relaciéon de abortos 56.7% no tienen antecedentes de
aborto, el 30% tiene de 3 a4 y un 10% mas de 4.

Con respecto al conocimiento de la frecuencia que se debe tomar el
PAP refieren el 40% es cada afo Papanicolaou, el 96,7% no se realizd
la prueba de PAP y el 36,7% de las mujeres refirieron no realizarse por
verglenza que vean sus partes intimas al momento del examen y un 50%
refieren que hace mas de un ano que se realizaron su examen de PAP,
comparado con el estudio realizado por Diaz que existe relacion ya que
se obtuvo que un 57.4% de usuarias siente verguenza al exponer sus
partes intimas ante el profesional obstetra. 4! con diferencia al estudio de
Palma el 10.8% siente verglienza a mostrar sus “partes intimas”, y de
acuerdo a los resultados que se obtuvieron en la investigacion sobre la

preferencia de realizar el PAP una profesional mujer con un 91.9%42
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CONCLUSION

Los factores sociodemograficos son: el grado de instruccion (segundaria
63,3%), estado civil (conviviente 46,7%), el numero de parejas sexuales

(2 parejas 86,7%) y edad del inicio sexual es de 16 a 25 afios en un 83,3%.

Los factores culturales asociados a la no realizacion del PAP fue como la
verglenza (36,7%), piensan que es doloroso (33,3%) y un 3,3% no sabian

que tenian que realizarse el examen de PAP.

Los factores familiares son: antecedentes de cancer en su familia un
13,3% tiene antecedes de cancer y un 86,7% no tienen familiares que
padecieron de cancer, las familias (mama y hermanas), la ultima vez que
se realizaron el examen de Pap fue hace mas de un afo un 50% y un
96,7% no realizan el examen de PAP y las mujeres del puesto de salud
choras no reciben el apoyo de sus parejas (63,3%) y solo el 36,7% sus

parejas si se preocupan.

Refieren que la frecuencia de la toma de PAP es cada afo (40,0%), cada
mes (30,0%) y cada 2 a 3 afios (30%).
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RECOMENDACIONES

El profesional de salud debe infundir familiaridad ante la paciente a través

una atencion de calidad.
Realizar actividades educativas sobre la importancia de la prueba de PAP.

Realizar visitas domiciliarias para ofrecer informacion a las familias sobre

el cancer, los factores de riesgo y sobre el examen de Papanicolaou.

Realizar sesiones educativas en los colegios sobre el Virus del Papiloma

Humano y la importancia de las vacunas.

Educar a los adolescentes sobre estilos de vida saludables en salud
sexual reproductiva y medidas preventivas en el autocuidado de su propia

salud teniendo como objetivo prevenir el contagio por el VPH.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

TITULO DEL TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LA PRACTICA DE LA PRUEBA DE PAPANICOLAQOU EN MUJERES DE 50 a 64 afios EN EL PUESTO
DE SALUD CHORAS DE HUANUCO DE JUNIO A OCTUBRE 2019.

APELLIDOS Y NOMBRES: Quispe Goiie, Kathy Yovana

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
OBJETIVO GENERAL: GENERAL Variable Indicador | Sub-variables Escala de
medicion
GENERAL Determinar los factores Ha: Los factores socio demograficos, - .
' asociados a la practicade | culturales y  familiares  estan VARIABLE “INDEPENDIENTE”: FACTORES ASOCIADOS
¢Cuales son los factores la Prueba de Papanicolaou | asociados a la practica de la prueba
asociados a la practicade la | oy yjeres de 50 a 64 de Papanicolaou en mujeres de 50 a Personal Edad ) Intervalo
Prueba de Papanicolaou en | ;aoc on of puesto de salud | 04 @f0s en el puesto de salud choras v__Adultas (50 a 64 afios ) :
, 8 . L Estado Civil Nominal
mujeres de 50 a 64 afios en | .o oc 4o Huanuco 2019, | d€ Huanuco de junio a octubre 2019. y ]
el puesto de salud choras de _ » No unidas (solteras)
. Ho: Los factores socio demograficos, ¥ Unidas (casadas,
Huanuco 20197 OBJETIVOS - . o
ESPECIFICOS culturales y familiares no estan C_OnVIVIerjt_eS
ESPECIFICOS asociados a la practica de la prueba Grado de instruccion: Intervalo
_Identificar los factores de Papanicolaou en mujeres de 50 a v Estudios Basicos
¢,Cuéles son los factores socio demograficos 64 afios en el puesto de salud choras | | FACTORES (Colegio)
socio demograficos asociados a la toma de de Huanuco de junio a octubre 2019. | | soCIODEMOG v Estudios Superiores
asociados a la toma de Papanicolaou en mujeres RAFICOS (Universidad, Instituto)
Papanicolaou en mujeres de de 50 a 64 afios en el Ccupacional v No remunerado ( Ama | Nominal
50 a 64 afios en el puesto de puesto de salud choras de de casa)
salud choras de Huanuco Huanuco 2019 v Remunerado (trabajo
20197 ' dependiente e
] Identificar los factores independiente)
¢,Cuales son Io_s factores culturales asociados a la Reproductiv ¥ Sin hijos Intervalo
culturales asomlados ala toma de Papanicolaou en 0 v Con Hijos
toma de Papanicolaou en mujeres de 50 a 64 afios INGRESO ¥ Menor de s/750 Intervalo
mujeres de 50 a 64 afios en ECONOMIC v Masde s/ 750
0

58




el puesto de salud choras de
Huanuco 20197

¢,Cudles los factores
familiares asociados a la
toma de Papanicolaou en
mujeres de 50 a 64 afios en
el puesto de salud choras de
Huanuco 20197

en el puesto de salud

choras de Huanuco 2019.

Identificar los factores
familiares asociados a la
toma de Papanicolaou en
mujeres de 50 a 64 afios
en el puesto de salud

choras de Huanuco 2019.

FACTORES AUTOCUID | Se realizo preguntas sobre el Nominal
CULTURALES | ADO tema con respuesta dicotomica:
v Sl
v NO
CONOCIMIE | Se realizé preguntas sobre el Nominal
NTO tema con respuesta dicotémica:
BASICO « Correcto
* Incorrecto
CREENCIAS | Se realizé preguntas sobre el Nominal
tema con respuesta dicotomica:
+ Sl+NO
ANTECEDE | Familiares Intervalo
NT E DE + S+ NO
CANCER Conacidos
DE CUELLO |« s+ NO
FACTORES UTERINO
FAMILIARES APQYO Se realiz6 preguntas sobre el Nominal
FAMILAR tema con respuesta dicotémica:
MADRE Y/O | « Sl NO
HERMANAS
APQYOQO DE | Se realizo preguntas sobre el Nominal
LAPAREJA | tema con respuesta dicotomica:
+ Sl« NO
VARIABLE “DEPENDIENTE”: TOMA DE PAP
TOMA DE PAP | Edad de 50 a 64 afios Intervalo
toma de
PAP
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO

Segun la intervencién del investigador el estudio es
cuasi experimental.

Segun la planificacion de la medicién de la variable
de estudio es prospectiva.

Segun el numero de mediciones de la variable de
estudio es longitudinal.

Segun la cantidad de variable a estudiar el estudio es
analitico. Las variables a estudiar son dos o mas, con
la finalidad de buscar asociacion o dependencias
entre ellas. El analisis es bivariado.

Disefio de estudio:
El disefio de aplicacion en el trabajo de investigacion sera

el disefio descriptivo corelacional en el siguiente
esquema:
0‘1
M r
02
Dénde:

M: En mujeres de 50 a 64 aiios en el puesto de
salud choras

La poblacion en estudio estara
conformada por mujeres de 50 a 64
del puesto de salud de Choras
comprendiendo un universo de 120
estudiantes de acuerdo a la némina
de matricula para el ano 2018.

MUESTRA
La seleccion de la muestra fue
obtenida aplicando la formula de
tamafio muestral para poblacion finita
0 conocida:

n= Z2P QN
e’ (N-1)+2?P Q
Por tanto, la muestra quedara

conformada por 30 mujeres de 50 a
64 afos del Puesto de salud de
Choras.

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:
-Técnica : Observacion
- Instrumento : Cuestionario

ANALISIS DE DATOS:

Analisis analitico:

Se detallaran las caracteristicas de cada
una de las variables en estudio, de
acuerdo al tipo de variable en que se

trabajara (categérica 0 numérica),
asimismo se tendra en cuenta las
medidas de tendencia central y de

dispersioén para las variables numéricas y
de frecuencias para las variables
categoricas. Ademas se emplearan
figuras para facilitar la comprensién en
cada caso, tratando de que el estimulo
visual sea simple, resaltante y facilmente
comprensible; para tal efecto se
determinara las medidas de tendencia
central, la media, moda y mediana.

- Andlisis inferencial.

Para la contratacion de las hipétesis se
realizara un analisis univariado utilizando
la prueba no paramétrica del chi cuadrado
con un nivel de significancia p = 0.05.
Para el procesamiento de los datos se
utilizara el Paquete Estadistico SPSS
version 22.0 para Windows.
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O: Es la informacion relevante o de interés que
recogemos de la muestra
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Caédigo Fecha:....l....I.....

ANEXO 2

GUIA DE ENTREVISTA SOCIO DEMOGRAFICA DE LAS MUJERES DEL PUESTO
DE SALUD DE CHORAS.

TiITULO DEL ESTUDIO:“FACTORES ASOCIADOS A LA PRACTICA DE LA
PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES DE 50 a 64 afios EN EL
PUESTO DE SALUD CHORAS DE HUANUCO DE JUNIO A OCTUBRE
2019.”

INSTRUCCIONES. Buenos dias/tardes sefioras, esté cuestionario servira
para obtener informacion sobre sus caracteristicas (socio demograficas,
culturales y familiares) por lo tanto, sirvase a marcar en el paréntesis la
respuesta que usted crea conveniente, con la veracidad del caso. Recuerde
que esta entrevista es anénima).

Objetivo: Obtener informacion para identificar las actitudes,
creencias y costumbres que no permiten que se realicen el
Papanicolaou.

Fecha: N° Encuesta:

Datos demograficos:

Edad:
Domicilio Nacionalidad:
1. Estado Civil
a) Soltera () b) Casada () ¢) Unién Libre ()
e) Divorciada () f) Viuda () g) Otros ()

2. ;Qué grado de instruccién tiene usted?

a) Sin instruccién. () b) Primaria incompleta. ()
¢) Primaria completa. ( ) d) Secundaria incompleta. ()
e) Secundaria completa. ( )f) Superior. ()

3. ¢Cuanto es su ingreso econémico mensual?

4. Qué tipo de servicio de salud usted tiene:
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5. Tipo de religién:
a) Catolico () b) evangélico ()

6. Ingreso econdmico:
a) 100 a 250
b) 260 a mas
7. Tienes pareja sexual
a) Si
b) No
8. Edad de la primera relacion sexual:

a) 12 —15 afios () b) 16 — 25 afios ()
Mas de 26 afos ()

9. Numero de parejas sexuales en la actualidad:
a) 1 Pareja() b)2Parejas () c) 3 o + parejas ()

10.Cuantos partos has tenido
a) 1az2
b) 3a4
c) Masde 4

11.Cuantos abortos has tenido

a) 1az2
b) 3a4
c) Masde4

12. ¢ saben con qué frecuencia se debe realizar el PAP?
a) cada mes
b) cada ano
c) cada 2 a 3 afos

13. ¢ Usted se realiz6 alguna vez la prueba del Papanicolaou?

a) Si ( b) No ()
14.Por qué no se realiza el examen diagnéstico del Papanicolaou?

a) por verglienza
b) piensan que es doloroso
c) no sabia que lo tenia que realizar

15. ¢ Cuando fue la ultima vez que se la practico?
a) Eneste ano ()
b) Hace mas de un afo ()
c) Hace mas de tres afios ()
d) Nunca ()
16. Existe antecedentes de cancer en su familia
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a) Si
b) No
17.Su familia mama y hermana se toman anualmente el examen de
PAP
a) Si
b) No
18.Su pareja se preocupa porque se realice el examen de PAP.
a) Si
b) No
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