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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores que intervienen en la negacién a la
prueba de papanicolau en las mujeres de 20 a 45 afios de edad.
Metodologia: Estudio de nivel relacional de tipo observacional,
prospectivo, trasversal y analitico con enfoque cuantitativo. La muestra
estuvo conformada por 50 mujeres, a quienes aplicaron un cuestionario.
Para el anélisis inferencial se utilizé el Chi cuadrado (x?) y como medida de
efecto el odds ratio (OR), con IC 95% y p<0,05, apoyandose en el paquete
estadistico SPSS Statistics 23. Resultados: Tener nivel basico de estudios
[(X?:7,034; p-valor 0,008) (OR: 6,19)]; vivir 2 1 hora del establecimiento de
salud [(X?:9,071; p-valor 0,003) (OR: 9,0)]; el parto por cesarea [(X?: 9,972;
p-valor 0,002) (OR: 8,7)]; iniciar las relaciones sexuales > a 18 afios [(X?:
9,455; p-valor 0,002) (OR: 6,8)]; no tener antecedente familiar de CCU [(X?:
7,873; p-valor 0,005) (OR: 8,4)]; la conducta negativa del personal de salud
[(X%:9,455; p valor 0,002) (OR: 8,3)], la tardanza en la entrega de resultados
[(X?: 7,678; p-valor 0,006) (OR: 5,9)]; la actitud negativa de la pareja [(X?:
11,298; p-valor 0,001) (OR: 8,0)] y de la familia [(X?: 6,226; p-valor 0,013)
(OR: 4,4)]; los problemas atribuidos a la emocién [(X?: 9,018; p-valor 0,003)
(OR:15,125)]; la pereza [(X?: 11,286; p-valor 0,001) (OR: 8,3)]; la renuencia
al obstetra varon [(X%: 9,206; p-valor 0,002) (OR: 9,7)] y la falta de
conocimientos [(X% 9,206; p-valor 0,002) (OR: 6,35)] son factores
relacionados a la negacion de la prueba de papanicolau (PAP). Por otro
lado, no se demostré diferencia en la negaciéon segun la etapa de vida, el
ingreso mensual, estado civil, el nUmero de hijos, los problemas atribuidos
al tiempo y la religion [p > 0,05]. Conclusiones: Existen factores

sociodemograficos, Gineco-obstétricos, estructurales, psicosocioculturales



y coghnitivos que son factores de riesgo o intervienen en la renuencia al
examen de papanicolau(PAP) en la mujeres de 20 a 45 afos del centro

poblado de Colpa Alta, que necesitan ser intervenidos para mejorar la

adherencia al tamizaje.
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ABSTRACT
Objective: To determine the factors that intervene in the negation to the
papanicolau test in the women from 20 to 45 years of age. Methodology:
Study of level relational of observational, prospective type, trasversal and
analytic with quantitative focus. The sample was conformed by 50 women
to who you/they applied them a questionnaire. For the analysis inferential
square (x2) Chiwas used and | eat effect measure the odds ratio (OR), with
IC 95% and a p < 0,05, leaning on of the package statistical SPSS Statistics
23. Results: To have basic level of studies [(X2: 7,034; p-value 0,008) (OR:
6, 19)]; to live. 1 hour of the establishment of health [(X2: 9,071; p-value
0,003) (OR: 9,0)]; the childbirth for Caesarean operation [(X2: 9,972; p-
value 0,002) (OR: 8,7)]; to begin the sexual relationships > to 18 years [(X2:
9,455; p-value 0,002) (OR: 6,8)]; not to have family antecedent of CaCu
[(X2: 7,873, p-value 0,005) (OR: 8,4)]; the personnel's of health negative
behavior [(X2: 9,455; p value 0,002) (OR: 8,3)], the delay in the delivery of
results [(X2: 7,678; p-value 0,006) (OR: 5,9)]; the couple's negative attitude
[(X2:11,298; p-value 0,001) (OR: 8,0)] and of the family [(X2:6,226; p-value
0,013) (OR: 4,4)]; the problems attributed to the emotion [(X2: 9,018; p-
value 0,003) (OR: 15,125)]; the laziness [(X2: 11,286; p-value 0,001) (OR:
8,3)]; the reluctance to the male obstetrician [(X2: 9,206; p-value 0,002)
(OR:9,7)] and the lack of knowledge [(X2: 9,206; p-value 0,002) (OR: 6,35)]
they are factors related to the negation of the papanicolau (PAP) test. On
the other hand, difference was not demonstrated in the negation according
to the stage of life, the monthly entrance, civil state, the number of children,
the problems attributed to the time and the religion [p>0,05]. Conclusions:

Multiple factors sociodemograficos, Gineco-obstetric, structural,



Vii
sociocultural psi and cognitive that are factors of risk exist or they intervene
the reluctance to the papanicolau exam in the women from 20 to 45 years

of the populated center of High Colpa that you/they need to be intervened

to improve the adherence to the tamizaje.
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INTRODUCCION

El cancer cérvicouterino (CCU), representa la cuarta causa de
mortalidad femenina y el tercer tipo de cancer mas prevalente en el mundo,
a pesar de existir avances en el diagnostico y tratamiento®. Sin embargo,
dicho problema tiene una alta probabilidad de curacién si se detecta y trata
oportunamente. La organizacién mundial de la salud (OMS)?, sefiala que
los Gltimos 30 afios la tasa de mortalidad por cancer cervical ha disminuido
considerablemente en gran parte de los paises desarrollados,
fundamentalmente debido a la deteccién precoz y el tratamiento oportuno
de las lesiones precursoras y malignas mediante los programas de cribado
oportuna. Sin embargo, en los paises en desarrollados, se tuvieron un
escenario inverso o estacionario, debido principalmente a la falta de
concientizacion de la poblacion, al acceso limitado a los servicios de salud
y la ausencia de programas de prevencién y tratamiento oportuno.
También, menciona que el papanicolau (PAP) ha logrado la disminucién de
las tasas de CCU en varios paises desarrollados, pero no se tuvo el mismo

resultado en los paises en vias de desarrollo, de la cual forma parte el Peru.

El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva?®,
sefiala que la prueba de PAP es el método de deteccidn oportuna a nivel

mundial.

El PAP, es una de las pruebas de tamizaje costo-efectivas mas
utilizadas, y su objetivo es determinar la presencia y extensién de células
anormales (lesiones pre malignas y malignas del cérvix)*. Este examen
debe realizarse toda mujer que haya iniciado vida sexual; pero a pesar de

los beneficios evidentes que significa realizarse el examen, de la sencillez



del procedimiento, del beneficio econdmico que representa para el estado
y la persona, no todas las mujeres se realizan el examen periédicamente
debido a diversos factores. Los cuales se pretenden determinar en la
investigacién, que servira de informacién a los que elaboran las politicas de
salud y a los profesionales para que puedan desarrollar intervenciones con
enfoque integral y multidisciplinar que incluye educacion, sensibilizacién,
movilizacién social, vacunacion, la deteccién precoz y el tratamiento
oportuno®. El propésito de este estudio es conocer los factores que
intervienen en las mujeres de 20 a 45 afios del que se nieguen a realizarse

el examen del PAP o muestran renuencia a la prueba.

La sistematizacién del presente estudio se ha estructurado en 03

capitulos.

En el primer capitulo (1) se aborda marco tedrico, en la que incluyen
los antecedentes, las hipoétesis, las variables, los objetivos, la poblacién y
la muestra. En el segundo capitulo (II) se presenta el marco metodoldgico,
la cual se incluyen: el &mbito de estudio, la poblacién, la muestra, el disefio,

las técnicas e instrumentos utilizados y el procedimiento.

En el tercer capitulo (Ill) se expone los resultados descriptivos e

inferenciales. Asimismo, la discusion de los resultados.

Finalmente se muestran las conclusiones, recomendaciones, las

referencias bibliograficas y los anexos.



1.1.

CAPITULO I: MARCO TEORICO

FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La prueba del Papanicolaou (PAP) llamada también citologia
vaginal, es un método mas eficaz y sencillo para detectar el cancer del
cuello uterino. Se realiza tomando una muestra de las células de la
superficie del cuello del uUtero, es de rapida accién y toma solo unos

minutos y no provoca dolor siendo realizada una vez al afio®.

La negacion de la mujer al acudir a realizarse el examen del PAP
puede deberse a muchas razones: actitud machista del marido: muchos
maridos creen que cuando la mujer se va a hacer su chequeo es porque
les engafia o les oculta algo y por lo tanto no les permite ir a realizar el
examen del PAP; abstinencia: la mujer no debe mantener intimidad dos
dias antes de la realizacion del PAP; falta de conocimiento: algunas
mujeres por falta de informacion disponible o por falta de educacion,
nunca se hicieron el PAP y por lo tanto el conocimiento sobre esta
prueba es escasa y confusa en dichas mujeres; pudor: la mujer tiene
verglienza a la exposicién de sus 6rganos genitales, especialmente si
el que le atiende es un vardn; accesibilidad al servicio de salud: a veces
algunas mujeres no acuden a su examen del PAP porque es muy lejos
el establecimiento de salud; miedo: temor al diagnéstico de cancer, a la
amonestacion del profesional de salud o a la movilidad del dispositivo

intrauterino, religion: en algunas mujeres que pertenecen a alguna



religibn que no permite que otras personas gque no sea su conyugue les

vea su parte intima® "8,

Quispe Goémez, K, fundamenta que los pacientes tienen
negacion ante la vergiienza al exponer su cuerpo. @Y Lépez Tolentino,
T. establece que las pacientes tienen miedo a que el especulo les

ocasione lesion. 19

INTERNACIONAL

El cancer cérvicouterino (CCU) es uno de los canceres con la
mas alta tasa de mortalidad en el mundo. Cada afo 33,000 mujeres
mueren en Latinoamérica y el Caribe por esta causa.

Paez M, et al. Paraguay 2012, con el titulo “conocimientos,
actitudes y practicas sobre virus del papiloma humano (VPH) y cancer
de cuello uterino en mujeres de 12 Unidades de Salud Familiar (USF)
de Bafiado Sur-Asuncion, con una muestra de 42 encuestadas: el 10%
de las encuestadas conoce el VPH y lo relaciona con la enfermedad, el
90% escucho hablar sobre la prueba del PAP, el 27% de ellas sabe en

gué consiste la prueba del PAP.

Lopez C, Calderon M, Gonzalez M. Colombia 2013, titulado
“Conocimientos y practicas frente al cancer de cuellos uterino de las
mujeres entre 14 y 49 afios de un barrio de la comuna 10 de Armenia,
Colombia”, obtuvo los siguientes resultados, el 89% de las mujeres en
estudio tenian poco conocimiento acerca del cancer de cérvix, el 51%

tenian claro cémo se debe prevenir el cdncer de cérvix, el 88.8 % de



mujeres que habian iniciado su vida sexual activa se habian tomado
alguna vez la citologia del Papanicolaou. V)
NACIONAL

En el Perd el CCU ocupa el primer lugar como cancer mas
frecuente y de mayor tasa de mortalidad entre las mujeres con un
registro aproximadamente de 6,800 casos. De acuerdo a los datos del
MINSA el CCU es responsable en un 41.2% del total de cancer
ginecolégico (48.5%) siendo el 9.1% las defunciones por neoplasias
como el CCU.

Lijarza S. Huancayo 2016, titulada: “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre la toma del Papanicolaou, Tambo-2016”, con una
muestra de 108 mujeres en edad fértii se obtuvo los siguientes
resultados, el (51,9%) es la mayoria de mujeres que tienen
conocimiento global acerca de la prueba del PAP, en cuanto a las
actitudes favorables las mujeres la tienen el 77,8% de la toma del PAP,
por otro lado queda demostrado que un 56,5 % de las mujeres no se

realizan este tamizaje.

Delgado J. Chiclayo 2015, titulada “Nivel de conocimiento,
actitudes y practicas sobre la prueba del PAP en pacientes mujeres
Mayores de 20 afios en consulta externa del Hospital Regional las
Mercedes” conformada por 375 mujeres entrevistadas, los resultados
fueron analizados y se concluyd lo siguiente que el 40,5% de mujeres

encuestadas presentaron un nivel de conocimientos altos; sin embargo,



1.2.

el 60,5% presentaron un nivel de actitudes desfavorables y un 53,9%

demostro practicas inadecuadas. ¥

LOCAL

Huanuco es considerada como la region mas vulnerable a este
tipo de cancer (Céancer de cuello uterino), cualquier persona que
adquiere el mal, muere, asi lo advirtié6 el médico oncélogo, Beraun Milla,
Alberto quien indicé que la incidencia es de 144 nuevos casos cada afio
por 100 mil habitantes. El especialista, agrego6 que entre los factores de
muerte figuran que no hay establecimientos donde tratarse, tampoco
para hacer el despistaje y el seguimiento, no hay un lugar donde la
paciente pueda recibir una orientacion de prevencién y tratamiento. El
medico detall6 que, entre los casos mas comunes, estan el CCU
encabezando, seguido del cancer gastrico, cancer de mama y cancer
de préstata. EI 29.1 % de muertes en Huanuco es por causa del CCU
en la poblacion femenina®®.
JUSTIFICACION
El CCU constituye uno de los problemas de salud puablica mas
importante a nivel internacional, nacional y local, a pesar de que se
cuenta con la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) y
programas de prevencion y promocion para el examen citolégico
cervicovaginal, no se han reflejado los resultados en la disminucién de
la incidencia de la enfermedad, a estos beneficios también se le suma

el subsidio que el gobierno aporta para la realizacién gratuita de esta



1.3.

1.4.

1.4.1.

prueba diagndstica. Estudios recientes demuestran que las mujeres se
niegan a realizarse el examen del Papanicolaou y esto puede deberse
a factores como el machismo del marido, miedo, la falta de
conocimiento, verglenza, etc. Es por ello que emprendemos este
trabajo de investigacion para esclarecer y estudiar los factores por los
cuales las mujeres entre 20 y 35 afios se niegan a realizarse el PAP, de
igual manera servirA como punto de referencia para la prevencion del

CCU en los servicios de salud publica en el caserio de Colpa Alta. @9

PROPOSITO

Este trabajo se realiz6 con el propésito de conocer cuales son los
factores que intervienen en la negacion de la prueba de Papanicolau y
a partir de ello desarrollar estudios dentro de la linea de investigacion
para ayudar a mejorar la adherencia a la realizacion de la prueba de

Papanicolau.

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Problema general

¢, Cuales son los factores sociodemograficos, Gineco-ohstétrico,
estructurales, psico socioculturales y cognitivos que intervienen en
la negacion de la prueba de Papanicolau en las mujeres de 20 a 45
afios, Centro Poblado de Colpa Alta del distrito de Amarilis de Huanuco,

20187



1.4.2. Problemas especificos

1.5.

1.5.1.

¢, Cudl es la frecuencia de los factores sociodemograficos, Gineco-
obstétrico, estructurales, psico socioculturales y cognitivos en
los que se niegan a realizarse el papanicolau en la muestra en
estudio?

¢, Cudl es lafrecuencia de los factores sociodemograficos, Gineco-
obstetrico, estructurales, psicosocioculturales y cognitivos en
los que no se niegan a realizarse el papanicolau en la muestra en

estudio?

OBJETIVOS

Objetivos general

Comparar la frecuencia de los factores sociodemogréficos,

Gineco-obstetrico, estructurales, psicosocioculturales y
cognitivos en los que se niegan y no se niegan a realizarse la prueba
de papanicolau en las mujeres de 20 a 45 afios, Centro Poblado de

Colpa Alta del distrito de Pillcomarca de Huanuco, ¢2018?

1.5.2. Objetivo especifico

Estimar la frecuencia de los factores sociodemograficos, Gineco-
obstetrico, estructurales, psicosocioculturales y cognitivos en
los que se niegan a realizarse el papanicolau en la muestra en
estudio.

Estimar la frecuencia de los factores sociodemograficos, Gineco-

obstetrico, estructurales, psicosocioculturales y cognitivos en



1.6.

1.7.

los que no se niegan a realizarse el papanicolau en la muestra en
estudio.
HIPOTESIS
Hi: Existe relacion entre los factores sociodemogréficos, Gineco-
obstetrico, estructurales, psicosocioculturales, cognitivos y la negacion

a la prueba de papanicolaou en las mujeres de 20 a 45 afios

Ho: No existe relacion entre los factores sociodemograficos, Gineco-
obstetrico, estructurales, psicosocioculturales, cognitivos y la negacion

a la prueba de papanicolaou en las mujeres de 20 a 45 afos.

VARIABLES

- Variable independiente (asociada): Factores que intervienen

e Sociodemograficos

e Gineco-obstetrico

e Estructurales

e Psicosocioculturales

e Cognitivos

- Variable dependiente (supervision): Negacion a la prueba del
PAP

- Variables de caracterizacion



1.8.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable de . ., . . Tipo de
. Dimension Indicador Valor final p_
estudio variable
Ultimo PAP > 3 afios, o
se niega a realizarse el Sl
PAP
Negacion Negacion Si se realiza el PAP, Categérica
PAP PAP usuaria con PAP en los Nominal
Gltimos 3 afios, no se No
niega a realizarse el
PAP
Variabl . ., . . Ti
a _ab €S Dimension Indicador Valor final p_o de
asociadas variable
Cuantitativa
Edad Edad Directa Afios Razén
Discreta
Ingreso Ingreso . Cuantitativa
g L. g, . Directa Soles .
economico economico continua
Tiempo . o
domicilio- T_|e_rr_1po Directa Min/horas Cuantl_tatlva
domicilio-ESS continua
ESS
Soltera
Conviviente
Estado civil Estado civil Estado conyugal actual Casada Categt_)rlca
Separada Nominal
Divorciada
Viuda
Analfabeta )
Nivel Nivel Grado de escolaridad Primaria Categorica
. . . Ordinal
educativo educativo alcanzado Secundaria
Superior
Ama de casa
Empleada )
y 5 _ domestica Categorica
Ocupacion Ocupacion Directa . Nominal
Agricultora
Comerciante
Otros
, Cuantitativa
Part.osI Pgrtols, Numero'delpartos Partos Razén
vaginales vaginales vaginales Discreta
Cuantitativa
N° Hijos N° Hijos Directa Hijos Razon
Discreta
EST:SIHIC'O Edad inicio de Cuantitativa
. las relaciones Directa Afios Razén
relaciones .
sexuales Discreta

sexuales




11

Antecedentes | Antecedentes . -
o - Directa Sl Categorica
familiares de familiares de NO Nominal
CaCuU CaCuU
. Sl Categorica
VSA VSA Directa NO Nominal
Conducta del Conducta del Comportamiento sobre . -
P - Negativa Categorica
personal de personal de la calidad de atenciony .. .
- Positiva Nominal
salud salud enseflanza
Tardanza de Tardanza de A
Percepcidn si observo o S| L
entrega de entrega de Categorica
tuvo tardanzas en los -
resultados resultados resultados del PAP NO Nominal
PAP PAP
Inconvenientes
Problemas Problemas relacionados al tiempo S| -
atribuidos al atribuidos al de espera, Categorica
tiempo tiemoo incompatibilidad de NO Nominal
P P horarios, falta de
horarios
Actitud de la Actitud de la Comportamiento de la Negativa Categorica
pareja pareja pareja hacia el PAP positiva Nominal
. . Comportamiento de la . .
Actitud de la Actitud de la mp Negativa Categorica
familia familia familia (madre/hermana) ositiva Nominal
hacia el PAP P
Problemas Problemas Sentimientos de miedo, Sl Categorica
afectivos afectivos temor o verglienza NO Nominal
Problemas de | Problemas de Siente pereza para S Categorica
la voluntad la voluntad acudir a realizarse PAP NO Nominal
Profesional Profesional . Sl Categoérica
. . Directa .
varon varon NO Nominal
Contacto con Contacto con o
. . . Sl Categorica
mujeres con mujeres con Directa NO Nominal
CaCuU CaCU
Catolica .
Religion Religion Religién que profesa Evangélica Categgrlca
Nominal
Otras
c o c o 0 — 5 puntos No conoce Categorica
onocimiento onocimiento ;
0 - 5 puntos Conoce Nominal
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DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES

A continuacién, se presenta la definicion operacional a fin de facilitar la

comprension del estudio.
FACTOR SOCIODEMOGRAFICAS

La descripcién sociodemografica de los trabajadores es un instrumento
basico dentro del modelo de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Constituye uno de los insumos fundamentales tanto para gestionar el
riesgo psicosocial, como para elaborar el diagndstico de salud en la

empresa.
FACTOR ESTRUCTURALES
Dentro de ellas tenemos que tener en cuenta los siguientes aspectos:

- Laorganizacién: Que son fallas en los procesos del envié de las
muestras y la obtencion de los resultados.

- El presupuesto: Dentro de esta tenemos la falta de material,
infraestructura y de recursos humanos.

- Lainformacién: La desinformacion del personal sobre procesos
administrativos.

- Las conductas del personal de salud: La falta de comunicacion y
ensefianza por parte del personal a los usuarios; maltrato del

personal y descuidos en la toma de la muestra.

FACTOR COGNITIVO

La capacidad que permite desarrollar conocimientos recibe el nombre
de cognicion. Se trata de la habilidad para asimilar y procesar datos,
valorando y sistematizando la informacion a la que se accede a partir

de la experiencia, la percepcion u otras vias.


https://definicion.de/conocimiento/
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Los procesos cognitivos, por lo tanto, son los procedimientos que lleva
a cabo el ser humano para incorporar conocimientos. En dichos
procesos intervienen facultades muy diversas, como la inteligencia,

la atencién, la memoria y el lenguaje. Esto hace que los procesos

cognitivos puedan analizarse desde diferentes disciplinas y ciencias.
FACTOR GINECO - OBSTETRICIA

Es la unidad orgénica encargada de la atencion integral de la patologia
Gineco - obstétrica durante el ciclo reproductivo, pre-concepcional, y
post —concepcional, asi como de las enfermedades del sistema de
reproduccion de la mujer; depende de la Direccién General y tiene

asignados los siguientes objetivos funcionales.

- Brindar la atencidn integral y especializada en la salud sexual y
reproductiva de la mujer y la madre en todos sus ciclos de vida por
problemas fisioldgicos, patoldgicos, de salud individual o colectiva.

- Promover la salud, prevenir riesgos y dafios, proteger y recuperar la
salud y rehabilitar las capacidades de la mujery su pareja, en lo que
concierne a su salud sexual y reproductiva y en el ambito de su

competencia, segun las normas y protocolos vigentes.

FACTOR PSICOSOCIOCULTURALES

Los factores hoy en dia han evolucionado ya que influyen en la toma
de decisiones de los usuarios para la toma de la prueba del PAP en el
centro de salud Carlos Showing Ferrari se observan: el olvido y la
pereza de realizarse la prueba del PAP, el tener trabajo pendiente, la
verglenza(exposicion de los genitales) para realizase la prueba del
PAP, las ideas machistas que permanecen hasta la actualidad y

muchos factores que influyen por ejemplo la prohibicion del marido, el


https://definicion.de/ser-humano
https://definicion.de/inteligencia/
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pudor, miedo, la falta de informacién y el acceso a los servicios de salud

en las zonas mas alejadas.

CAPITULO Il: MARCO METODOLOGICO
AMBITO
Ubicacion: La presente investigacion se llevd a cabo en el consultorio
de obstetricia en Hospital Materno Carlos Showing Ferrari, ubicado en
el centro poblado colpa alta, distrito de Amarilis, provincia vy
departamento de Huanuco que brinda asistencia las 24 horas del dia a

la poblacién materno infantil.

POBLACION

La poblacién estuvo conformada por 50 mujeres (100%)

seleccionadas por medio de censo del CEPAL/CELADE

= Criterios de Inclusién:

- Poblacién femenina de 20 a 45 afos.

- Poblacién femenina que vive en la localidad de colpa alta distrito de
amarilis.

- Poblacién femenina que acepta participacion en la encuesta
realizada.

= Criterio de exclusion:

- Poblacién femenina menor de 20 y mayores de 45 afios.
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- Poblacién femenina viajera a la localidad de colpa alta distrito de
amarilis.

- Poblacién femenina que no la acepta participacién en la encuesta
realizada.

» Criterio de eliminacién:

- Poblacién femenina que no culminaron con el llenado de las
encuestas en un (95%).

2.3. MUESTRA

Debido a la poblacién accesible y finita se trabajé con el 100%
de la poblacion, quedando conformada después de aplicar los criterios
de elegibilidad por 50 mujeres de 20 a 45 afios. No se realizé ningun
tipo de muestreo, ya que se trabajé con el 100% de la poblacién. Se
captaran ininterrumpidamente las unidades de andlisis hasta completar

el tamafio de la muestra.

2.4. NIVELES Y TIPO DE INVESTIGACION:
2.4.1. Nivel de investigacion

El estudio es de nivel relacional

2.4.2. Tipo de Investigacion
- Segun planificacién de la toma de datos: el estudio fue
prospectivo, ya que se planificaron recolectar los datos a partir de

fuentes primarias.



2.5.

2.6.

2.6.1.

2.6.2.

16

Segln su participacién del investigador: el estudio fue
observacional, ya que no hubo intervencién o manipulacion del
investigador de las variables.

Segln su cantidad de medicion de variables: el estudio fue
transversal, porque la variable se midié una sola vez.

Segun su cantidad de variable a estudiar: analitico, ya que se

tiene 2 variables.

DISENO

El estudio fue de disefo trasversal comparativo

e
OoX

/
\

Donde:

N: Muestra de estudio

O: Observacion

X: Variable independiente (factores)

Y: Variable dependiente (negacion al PAP)
r: Relacion

TECNICAS DE INVESTIGACION:

Técnicas

Se utilizé la técnica de la encuesta

Instrumentos

Cuestionario sobre factores que intervienen en la negacién de

la prueba de papanicolau.



2.6.3.

17

El instrumento elaborado a propdsito del estudio, consta de 2 sesiones:

lra. Seccidon: Evalia la negacion a la prueba de papanicolau,
considerando como Sl, a aquellas mujeres que no se realizé el PAP, o
su ultimo PAP fue mayor de 3 afios 0 se niega realizarse el PAP en la
consulta. Asimismo, valora como NO, a aquellas mujeres que si se
realiza el PAP, o se haya realizado el PAP en los ultimos 3 afios o no

se niega a la prueba del PAP en la consulta.

2da. Seccion: es un apartado que esta constituido por 41 items,
organizados en cinco componentes: sociodemograficos (6 items),
Gineco-obstetrico (5 items), estructurales (6 items),

psicosocioculturales (14 items) y cognitivos (10 items).

El sistema de valoracién de cada reactivo, tiene un valor final
dicotébmico: Sl: aspecto negativo (factor de riesgo) y NO: aspecto

positivo (factor protector).

Para determinar el conocimiento respecto al PAP y CCU, se tuvo

en cuenta la mediana (Md=6): 0-5=no conoce; 6-10=conoce.

Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de
datos.
= Validez cualitativa

Se tuvo en cuenta la validez de contenido mediante el juicio de 5
jueces expertos (Obt. Maria JARA FIGUEROA, Obt. Loida Liz

RUAYANAY JUSTINIANO, Obt. Yandery SURICHAQUI CAMPQOS, Obt.
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Diana NOLASCO BRAVO y la Obt. Yaqueline Margot SANCHEZ JARA)
de diferentes areas, pero con experiencia en la atencion directa a la
usuaria en el consultorio de Obstetricia, donde por unanimidad
concluyeron que el instrumento se encontraba congruente a los
objetivos planteados y que era pertinente y acertada su aplicaciéon en la
unidad de estudio de la investigacion.
- Fiabilidad del instrumento.

Para estimar la confiabilidad del instrumento del estudio, se

realiz6 el siguiente procedimiento:

Se efectud una prueba piloto, tomando una muestra a 16 mujeres
en el consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Pillcomarca. Se
identificaron dificultades de caracter ortografico, palabras poco
comprensibles que fueron levantadas las observaciones y absueltas las

interrogantes poco claras.

Se requirié un tiempo promedio de 12 minutos para el llenado del

cuestionario.

Se determind la confiabilidad del instrumento, a través del
coeficiente de fiabilidad Kuder Richardson, lo cual nos permitié conocer
el nivel de consistencia general de los resultados, agrupados en cada

uno de los factores. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
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Estimacion de la confiabilidad por el método de consistencia
interna Kuder Richardson

Factores n° items (n=16)
KR
Sociodemograficos 6 812
Gineco-obstétricos 5 ,753
Estructurales 6 ,800
Psicosocioculturales 14 724
Cognoscitivos 10 ,836

Fuente: Prueba piloto

Con estos resultados, se concluyd que la consistencia interna en
la muestra piloto para el instrumento tiene una confiabilidad de
consistencia interna “alta respetable”, por lo cual la consideramos

confiable para nuestro propésito de investigacion.

PROCEDIMIENTO

Para el estudio se realizo los siguientes procedimientos:

- Solicitud de coordinacion de autorizacion del estudio con la
Direccion del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari y las
demas areas en estudio.

- Capacitacion de los encuestadores

- Identificacién de la poblaciéon de estudio

- Aplicacién del consentimiento informado

- Aplicacién del cuestionario a las unidades de analisis.

- Revisién de las encuestas y control de calidad.

- Codificacion y clasificacion de las variables.
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PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

En el andlisis descriptivo de los datos se utilizaron estadisticas
de tendencia central y de dispersibn como la media, desviacion

estandar y las medidas de frecuencia absoluta y relativa.

Teniendo en consideracion que el tipo de estudio es trasversal,
de nivel relacional, con objetivo estadistico comparar y las variables de
estudio son nominal- nominal, se consideré utilizar la prueba estadista
de Chicuadrado de homogeneidad, con un nivel de significancia del 5%

(0,05) a través del paquete estadistico SPSS Statistics 23

Se presentan los resultados de acuerdo a los lineamientos de la

estadistica descriptiva, en tablas académicas y en figuras.
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CAPITULO Illl: RESULTADOS
3.1. Resultados descriptivos
» Caracteristicas sociodemograficas

Tabla0l. Etapade vida de las mujeres de 20 a 45 afios del centro poblado
Colpa Alta del distrito de Amarilis, 2018

Etapa de vida F %

Joven (18- 29 afos) 23 46,0
Adulto (30 - 59 afios) 27 54,0
Total 50 100,0

Fuente: Fuente: Cuestionario sobre factores que intervienen en la negacién al papanicolau (Anexo 01) * Clasificacion etapa de vida
MINSA Perud

En la tabla 01, se observa la etapa de vida al que pertenecen la muestra en

estudio, encontrando que el 54,0% (27) son adultos y el 46,0% (23) jovenes.

Tabla 02. Descripcién cuantitativa de la edad en afios de las mujeres de
20 a 45 afios del centro poblado Colpa Alta del distrito de Amarilis, 2018

. (n=56)
Variable Media +DE Mg Mo Min. Max.
Edad (afios) 31,78 6,519 30,00 28 20 46

Fuente: Cuestionario sobre factores que intervienen en la negacién al papanicolau (Anexo 01)

En la tabla 2 se puede apreciar que la edad minima y maxima es de 20 y 46
afios consecutivamente; ademas, se observa que la edad promedio de la
muestra es de 31.78 afios con una +DE 6.519 afios. EI 50% de la muestra en
estudio tiene una edad inferior a 30 afios y el otro 50% superior a ese valor.
También se determind que la edad que con mayor frecuencia se repite es de

28 afos.
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Tabla 03. Ingreso promedio mensual en soles de las mujeres de 20 a 45
afios del centro poblado Colpa Alta del distrito de Amarilis, 2018

Ingreso mensual F %

Sueldo béasico (930 soles) 16 32,0
Mayor al sueldo basico 34 68,0
Total 50 100,0

Fuente: Fuente: Cuestionario sobre factores que intervienen en la negacion al papanicolau (Anexo 01) * sueldo bésico del Pert

En la tabla 03, se observa que el 68% (34) de las mujeres de la muestra en
estudio tienen un ingreso mensual mayor al sueldo basico (930 soles) y s6lo

en 32% (16) de las mujeres mencionaron tener un ingreso < a 930 soles.

Tabla 04. Distancia en horas de su domicilio al establecimiento de salud
(EE.SS) de las mujeres de 20 a 45 afios del centro poblado Colpa Alta del
distrito de Amarilis, 2018

Tiempo (horas) F %

=1 hora 27 54,0
< 1 hora 23 46,0
Total 50 100,0

Fuente: Fuente: Cuestionario sobre factores que intervienen en la negacion al papanicolau (Anexo 01)

En la tabla 04, se observa que el 54% (27) de las mujeres viven a mas de una

hora del establecimiento de salud y el 46% (23) a menos de 1 hora.
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Tabla 05. Estado civil de las mujeres de 20 a 45 afios del centro poblado
Colpa Alta del distrito de Amarilis, 2018

Estado civil F %
Soltera 6 12,0
Conviviente 27 54,0
Casada 14 28,0
Separada 3 6,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores que intervienen en la negacién al papanicolau (Anexo 01)

En la tabla 05, se muestra el estado conyugal de las mujeres, en la cual se
observa que el 54% (27) son convivientes, el 28% casadas, el 12% (6) solteras

y s6lo el 6% (3) son separadas.

Tabla 06. Grado de escolaridad de las mujeres de 20 a 45 afios del centro
poblado Colpa Alta del distrito de Amarilis, 2018

Grado de escolaridad F %
Sin estudios 4 8,0
Primaria 11 22,0
Secundaria 23 46,0
Superior 12 24,0
Total 50 100,0

Fuente: Fuente: Cuestionario sobre factores que intervienen en la negacién al papanicolau (Anexo 01)

En la tabla 06, se muestra el nivel de estudios alcanzado por las mujeres, en
la cual se observa que el 46% (23) tienen un nivel intermedio (secundaria), el

24% (12) superior, el 22% nivel basico (primaria) y el 8% (4) no estudiaron.
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Tabla 07. Ocupacién de las mujeres de 20 a 45 afios del centro poblado
Colpa Alta del distrito de Amarilis, 2018

Ocupacion F %
Ama de casa 19 38.0
Empleada domestica 5 10.0
Agricultora 3 6.0
Comerciante 12 24.0
Docente 4 8.0
Estudiante 4 8.0
Otros 3 6.0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores que intervienen en la negacién al papanicolau (Anexo 01)

En latabla 07, se observa que el 38% (19) de las mujeres en estudio son ama
de casa, el 24% (12) comerciantes, el 10% (5) son empleada doméstica, el 8%

(4) son docentes, también el 8% (4) son estudiantes.

Tabla 08. Religién de las mujeres de 20 a 45 afios del centro poblado
Colpa Alta del distrito de Amarilis, 2018

Religion F %

Catolica 35 70,0
Evangélica 15 30,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores que intervienen en la negacién al papanicolau (Anexo 01)

En la tabla 08, se observa que la mayoria de las mujeres, con un 70% (35)

profesa la religién catélica 'y el 30% (15) evangélica.
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Tabla 09. Factores Gineco-obstétricos de las mujeres de 20 a 45 afios del
centro poblado Colpa Alta del distrito de Amarilis, 2018

Factores Gineco-obstétricos F %
Tipo de parto

Cesarea 15 30,0

Vaginal 35 70,0
N° de hijos

> 2 17 34,0

<2 33 66,0
Edad de inicio de las relaciones sexuales

>18 afios 19 38,0

<18 anos 31 62,0
Antecedente familiar de CaCu

Si 14 28,0

No 36 72,0
Vida sexual activa

Si 37 74,0

No 13 26,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores que intervienen en la negacién al papanicolau (Anexo 01)

En la tabla, se observa que del total de la muestra, 50 mujeres, el 70% tuvieron
su parto por via vaginal y el 30% por cesarea. El 66% tuvieron > a 2 hijos; la
mayoria, con el 62% iniciaron sus relaciones sexuales < 18 afios; el 72% no

tuvieron antecedente familiar de CCU y el 74% tienen vida sexual activa.
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Tabla 10. Factores estructurales de las mujeres de 20 a 45 afios del centro
poblado Colpa Alta del distrito de Amarilis, 2018

Factores estructurales F %
Conducta del personal de salud
Negativa 20 40,0
Positiva 30 60,0
Tardanza resultados PAP
Si 31 62,0
No 19 38,0
Problemas atribuidos al tiempo
Si 45 90,0
No 5 10,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores que intervienen en la negacién al papanicolau (Anexo 01)

Respecto a los factores institucionales, el 60% de las mujeres
declararon una conducta negativa por parte del personal de salud, referidos al
a la mala atencién y la poca actitud proactiva para brindar informaciéon sobre
elexameny el CCU proactivo. Asimismo, el 62% manifestaron que observaron
o tuvieron tardanza en las entrega de los resultados del PAP. También se
encontr6 que el 90% de las mujeres en estudio manifestaron problemas
atribuidos al tiempo, como el largo periodo de tiempo para la atencién, falta de

horarios de atencion, incompatibilidad de horarios, disponibilidad de tiempo.
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Tabla 11. Factores psicosociales y culturales de las mujeres de 20 a 45
afios del centro poblado Colpa Alta del distrito de Amarilis, 2018

Factores socio-culturales F %
Actitud de la pareja
Negativa 22 44,0
Positiva 28 56,0
Actitud de la familia
Negativa 21 42,0
Positiva 29 58,0
Problemas atribuidos a la emocion
Si 38 76,0
No 12 24,0
Pereza
Si 20 40,0
No 30 60,0
Renuencia al profesional obstetra vardn
Si 35 70,0
No 15 30,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores que intervienen en la negacién al papanicolau (Anexo 01)

En relacion a la actitud de la pareja, el 56% tuvieron una actitud positiva
respecto al PAP y el 44% negativa. Asimismo, el 58% manifestaron una actitud
también positiva de la familia y el 42% una actitud negativa. El 60% de las
mujeres no expresaron problemas atribuidos a la emocién como miedo, temor,
verglenza respecto al examen del PAP; y, por ultimo el 70% manifestaron que
la presencia de un profesional var6n obstetra le limitaba para realizarse el

examen.
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Tabla 12. Factores cognitivos respecto al PAP de las mujeres de 20 a 45
afios del centro poblado Colpa Alta del distrito de Amarilis, 2018

Conocimiento F %

No conoce 21 42,0
Conoce 29 58,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores que intervienen en la negacién al papanicolau (Anexo 01)

Respecto a los conocimientos del examen del PAP de las mujeres, el 58%
tienen informacion aceptable y el 24% no conocen o poseen casi nula

informacién en relacién al examen.
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Tabla 13. Negacién al examen del PAP de las mujeres de 20 a 45 afios del
centro poblado Colpa Alta del distrito de Amarilis, 2018

Negacidn F %

Si 23 46,0
No 27 54,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores que intervienen en la negacién al papanicolau (Anexo 01)

Respecto a renuencia o negacion para realizarse el examen de papanicolau,
el 54% (27) de las mujeres se negaron a realizarse la prueba y el 23% fueron

accesibles o aceptaron sin inconveniente el procedimiento.
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3.2. Analisis inferencial

Tabla 14. Estimacién y comparacion de la frecuencia de la etapa de vida
adulta en los que se niegan y no se niegan a la prueba del PAP en las
mujeres de 20 a 45 afios del centro poblado Colpa Alta del distrito de
Amarilis, 2018.

Negacion PAP

Etapa de vida Si No 2 )
; % ¢ % X p-valor
Adulto 14 60,9 13 48,1 809" 368
Joven 9 39,1 14 51,9
TOTAL 23 100,0 27 100,0

Fuente: Tabla 1y 13 *Chicuadrado de homogeneidad (x?)

En la tabla se puede observar que el 60.9% de los que se niegan al PAP
pertenecen a la etapa de vida adulto y el 48.1% de los que no se niegan a
realizarse la prueba del PAP estan en la etapa de vida adulo. Al comparar la
frecuencia de la etapa de vida adulto en ambos grupos a través del Chi
cuadrado de homogeneidad (los que se niegan y no se niegan) no se encontré
diferencia significativa [X?: 0,809; p-valor ,368], por lo que no se rechaza la
hipotesis nula (Ho), es decir la frecuencia de la etapa de vida adulta no es

diferente o es igual en los que se niegan y no se niegan.
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Tabla 15. Estimacién y comparacién de la frecuencia del sueldo basico
en los que se niegan y no se niegan a la prueba del PAP en las mujeres
de 20 a 45 afos del centro poblado Colpa Alta del distrito de Amarilis,
2018.

Menor al Negacion PAP
sueldo basico Si No ,
% f % X p-valor
Si 9 39,1 7 25,9 995" 315
No 14 609 20 741
TOTAL 23 1000 27  100,0

Fuente: Tabla 3y 13 *Chi cuadrado de homogeneidad (x2)

En la tabla se puede observar que el 39.1% de los que se niegan al PAP tienen
uningreso mensual < al sueldo basico (930) y el 25,9% de los que no se niegan
a realizarse la prueba del PAP también tienen un ingreso < a 930. Al comparar
la frecuencia del sueldo basico en ambos grupos a través del Chi cuadrado de
homogeneidad (los que se niegan y no se niegan) no se encontré diferencia
significativa [X?: 0,995; p-valor ,315], por lo que no se rechaza la hipétesis nula
(Ho), es decir la frecuencia del ingreso < sueldo basico no es diferente o es
igual en los que se niegan y no se niegan, por lo cual no tiene relaciéon con la

negacioéon a la prueba.
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Tabla 16. Estimacién y comparacién de la frecuencia del tiempo en horas
gue tarda en llegar de su casa al establecimiento de salud (EESS) en los
gue se niegan y no se niegan ala prueba del PAP en las mujeres de 20 a
45 afos del centro poblado Colpa Alta del distrito de Amarilis, 2018.

Tiempo 2 Negacion PAP
1 hora Si No Total ) p- 0
% f %  f % valor °OR [1C9%
Si 19 82,6 11 40,7 30 60,0 . 1,839 -
' ' 9,07 ,003 6,9 :
No 4 17,4 16 59,3 20 40,0 25,9
TOTAL 23 100 27 100 50 100

Fuente: Tabla 4 y 13 *Chi cuadrado de homogeneidad (x?)

En la tabla se puede observar que el 82.6% (19) de los que se niegan al PAP
tardan en llegar al establecimiento de salud mas de 1 hora y el 40,7% (11) de
los que no se niegan a realizarse la prueba del PAP también tardan = 1 hora.
Al comparar la frecuencia del tiempo = 1 hora en ambos grupos a través del
Chicuadrado de homogeneidad (los que se niegan y no se niegan) se encontré
diferencia significativa [X?: 9,071; p-valor 0,003], por lo que se acepta la
hipétesis alterna (H1), es decir la frecuencia del tiempo = 1 hora que utilizan
las mujeres es diferente en los que se niegan y no se niegan. Por otro lado al
estimar el riesgo, se encontré que la probabilidad de que niegan al PAP en los
que se tardan en llegar 2 1 hora es 7 veces mayor a la probabilidad de que se
niegan en los que tardan < 1 hora. Es decir el tiempo 21 hora es un factor de
riesgo para la negacion al PAP debido a que el OR es > 1; y ademas se
confirma que el OR es significativo ya que el IC 95% (1.839 — 25.9) no contiene

la unidad.
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Tabla 17. Estimacion y comparacion de la frecuencia del estado civil en
los que se niegan y no se niegan a la prueba del PAP en las mujeres de
20 a 45 afios del centro poblado Colpa Alta del distrito de Amarilis, 2018.

Negacion PAP

Pareja Si No 5 )
; % : % X p-valor
Cpn pare.zja 21 91,3 20 74,1 1467 226
Sin pareja 2 8,7 7 25,9
TOTAL 23 100,0 27 100,0

Fuente: Tabla 5y 13 *Chi cuadrado de homogeneidad (x?)

En la tabla se puede observar que el 91.3% de los que se niegan al PAP tienen
pareja (casados o convivientes) y el 74,1% de los que no se niegan a realizarse
la prueba del PAP también tienen pareja. Al comparar la frecuencia de contar
con pareja actualmente en ambos grupos a través del Chi cuadrado de
homogeneidad (los que se niegan y no se niegan) no se encontré diferencia
significativa [X?: 1,467; p-valor ,226], por lo que no se rechaza la hipétesis nula
(Ho), es decir la frecuencia de tener pareja no es diferente o es igual en los que
se niegan y no se niegan, por lo cual no tiene relaciéon con la negacién a la

prueba.
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Tabla 18. Estimacién y comparacion de la frecuencia del grado de
escolaridad en los que se niegan y no se niegan a la prueba del PAP en
las mujeres de 20 a 45 afios del centro poblado Colpa Alta del distrito de
Amarilis, 2018.

Negacién PAP

Nivel
basico Si No Total 2 p- o
f % f % f % X valor OR IC 95%
Si 20 87,0 14 51,9 34 68,0 . 1,48 -
' ' ' 7,0 ,008 6,19 ’
No 3 13,0 13 48,1 16 32,0 25,84

TOTAL 23 100 27 100 50 100,

Fuente: Tabla 6 y 13 *Chi cuadrado de homogeneidad (x?)

En la tabla se puede observar que el 87.0% (20) de los que se niegan al PAP
tienen un nivel b4sico de estudios (sin estudios o primaria) y el 51,9% (14) de
los que no se niegan a realizarse la prueba del PAP también tienen un nivel
basico. Al comparar la frecuencia del nivel basico de estudios en ambos
grupos a través del Chi cuadrado de homogeneidad (los que se niegan y no
se niegan) se encontré diferencia significativa [X2: 7,034; p-valor 0,008], por lo
gue se acepta la hipotesis alterna (H1), es decir la frecuencia del nivel basico
de estudios es diferente en los que se niegan y no se niegan. Por otro lado al
estimar el riesgo, se encontré que la probabilidad de que se nieguen al PAP
en los que tienen un nivel b4sico es 6 veces mayor a la probabilidad de que se
nieguen, los que tienen mayor nivel (intermedio o superior). Es decir el nivel
basico de estudios es un factor de riesgo para la negacion al PAP, debido a
gue el OR es > 1; y ademas se confirma que el OR es significativo ya que el

IC 95% (1.483 — 25.846) no contiene la unidad.
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Tabla 19. Estimacion y comparacién de la frecuencia del tipo de
culminacién del parto en los que se niegan y no se niegan alaprueba del
PAP en las mujeres de 20 a 45 afios del centro poblado Colpa Alta del
distrito de Amarilis, 2018.

Tipo de Negacion PAP
t Si No Total -
parto 2 P OR  IC95%
f % f % F % valor
5 12 2,2 11,1 1 . 2,042 -
Ceszi\rea 52, 3 ) 5 30,0 9,9 002 8,72 0
Vaginal 11 47,8 24 88,9 35 70,0 37,30
TOTAL 23 100 27 100 50 100,0

Fuente: Tabla 9y 13 *Chi cuadrado de homogeneidad (x?)

En la tabla se puede observar que el 52.2% (12) de los que se niegan al PAP
tuvieron su parto por cesarea, asimismo, el 11,1% (15) de los que no se niegan
a realizarse la prueba del PAP también tuvieron su hijo por este tipo de parto.
Al comparar la frecuencia del nivel basico de estudios en ambos grupos a
través del Chi cuadrado de homogeneidad (los que se niegan y no se niegan)
se encontré diferencia significativa [X?: 9,972; p-valor 0,002], por lo que se
acepta la hip6tesis alterna (H1), es decir la frecuencia del parto por cesarea es
diferente en las mujeres que se niegan y no se niegan. Por otro lado al estimar
el riesgo, se encontr6 que la probabilidad de que se nieguen al PAP en los que
tuvieron su parto por cesarea es 8,7 veces mayor a la probabilidad de que se
nieguen, los que tuvieron parto vaginal. Es decir tener parto por cesarea es un
factor de riesgo para la negacién al PAP, debido a que el OR es > 1; y ademas
se confirma que el OR es significativo ya que el IC 95% (2.042 — 37,30) no

contiene la unidad.
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Tabla 20. Estimacién y comparacién de la frecuencia del numero de hijos
en los que se niegan y no se niegan a la prueba del PAP en las mujeres
de 20 a 45 afos del centro poblado Colpa Alta del distrito de Amarilis,
2018.

Negacion PAP

>2 hijos Si No 2 |
: % ; % p-valor
Si 10 43,5 7 25,9 .
No 13 56,5 20 74,1 1,705 192
TOTAL 23 100,0 27 100,0

Fuente: Tabla 9y 13 *Chi cuadrado de homogeneidad (x?)

En la tabla se puede observar que el 43.5% de los que se niegan al PAP
tuvieron > 2 hijos y el 25,9% de los que no se niegan a realizarse la prueba del
PAP también tuvieron > 2 hijos. Al comparar la frecuencias de tener > 2 hijos
en ambos grupos a través del Chi cuadrado de homogeneidad (los que se
niegan y no se niegan) no se encontrd diferencia significativa [X?: 1,705; p-
valor ,192], por lo que no se rechaza la hip6tesis nula (Ho), es decir la
frecuencia de tener > 2 hijos no es diferente o es igual en los que se niegany

no se niegan, por lo cual no tiene relacion con la negacion a la prueba.
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Tabla 21. Estimacién y comparacion de la frecuencia inicio de las
relaciones sexuales (RS) en los que se niegan y no se niegan a la prueba
del PAP en las mujeres de 20 a 45 afios del centro poblado Colpa Alta del
distrito de Amarilis, 2018.

Edad de Negacién PAP
inicio de Si No Total b-
las RS X2 OR IC 95%
f % f % F % valor
> 18 afios 14 609 5 18,5 19 38,0 9,455 002 68 1,899 -
< 18 afios 9 391 22 81,5 31 62,0 ’ ' ’ 24,672
TOTAL 23 100 27 100 50  100,0

Fuente: Tabla 9y 13 *Chi cuadrado de homogeneidad (x?)

En la tabla se puede observar que el 60.9% (14) de los que se niegan al PAP
son >18 afios, y el 18,5% (5) de los que no se niegan a realizarse la prueba
también tienen > 18 afios. Al comparar la frecuencia de la edad de inicio de las
relaciones sexuales en ambos grupos a través del Chi cuadrado de
homogeneidad (los que se niegan y no se niegan) se encontrd diferencia
significativa [X?: 9,455; p-valor 0,002], por lo que se acepta la hipotesis alterna
(H1), es decir la frecuencia de la edad de inicio de las relaciones sexuales > 18
afios es diferente en las mujeres que se niegan y no se niegan. Por otro lado
al estimar el riesgo, se encontré que la probabilidad de que se nieguen al PAP
en los que inician sus relaciones sexuales > 18 afios es 6,8 veces mayor a la
probabilidad de que se nieguen, los que inician sus relaciones antes de los 18
afos. Es decir iniciar las relaciones sexuales > 18 afos, es un factor de riesgo
para la negacion al PAP, debido a que el OR es > 1; y ademas se confirma
gue el OR es significativo ya que el IC 95% (1.899 — 24.672 no contiene la

unidad.
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Tabla 22. Estimaciéon y comparacion de la frecuencia de antecedente
familiar de CaCu en los que se niegan y no se niegan ala prueba del PAP
en las mujeres de 20 a 45 afios del centro poblado Colpa Alta del distrito
de Amarilis, 2018.

Sin Negacién PAP
anteceden Si No Total
te familiar ] ] ] X2 P- OR IC 95%
de CaCu f % f % F % valor
Si 21 91,3 15 55,6 36 72,0 1,634 -
7,87 ,005 8,4

No 2 8,7 12 444 14 28,0 43,175
TOTAL 23 100 27 100 50 100,0

Fuente: Tabla 9y 13 *Chi cuadrado de homogeneidad (x?)

En la tabla se puede observar que el 91.3% (21) de los que se niegan al PAP
no tienen antecedente familiar de CaCu, y el 55,6% (15) de los que no se
niegan a realizarse la prueba también no tuvieron antecedente. Al comparar la
frecuencia de no tener antecedente familiar de CCU en ambos grupos a través
del Chi cuadrado de homogeneidad (los que se niegan y no se niegan) se
encontr6 diferencia significativa [X?: 7,873; p-valor 0,005], por lo que se acepta
la hipétesis alterna (H1), es decir la frecuencia de tener antecedente familiar
de CCU es diferente en las mujeres que se niegan y no se niegan. Por otro
lado, al estimar el riesgo, se encontré que la probabilidad de que se nieguen
al PAP en los que no tienen antecedente familiar de CCU es 8,4 veces mayor
a la probabilidad de que se nieguen, los que si tienen antecedente. Es decir
iniciar no tener antecedente familiar de CCU, es un factor de riesgo para la
negacion al PAP, debido a que el OR es > 1; y ademas se confirma que el OR

es significativo ya que el IC 95% (1.634— 43.136) no contiene la unidad.
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Tabla 23. Estimacién y comparaciéon de la frecuencia de antecedente
familiar de CCU en los que se niegan y no se niegan a la prueba del PAP
en las mujeres de 20 a 45 afios del centro poblado Colpa Alta del distrito
de Amarilis, 2018.

Conducta Negacién PAP
del Si No Total p-
personal v o P X2 ., OR  1C95%
de salud % % % valor
N ti 15 65,2 5 18,5 20 40,0 2,258 -
egativa 11,28 ,001 825
Positiva 8 34,8 22 81,5 30 60,0 30,146
TOTAL 23 100 27 100 50 100

Fuente: Tabla 10 y 13 *Chi cuadrado de homogeneidad (x?)

En la tabla se puede observar que el 65.2% (15) de los que se niegan al PAP
percibieron una conducta negativa del personal de salud (mal trato, falta de
informacioén, trato frio), y el 18,5% (5) de los que no se niegan a realizarse la
prueba también percibieron dicho comportamiento. Al comparar la frecuencia
de la conducta negativa en ambos grupos a través del Chi cuadrado de
homogeneidad (los que se niegan y no se niegan) se encontré diferencia
significativa [X?: 9,455; p-valor 0,002], por lo que se acepta la hipotesis alterna
(H1), es decir la frecuencia de la conducta negativa del personal de salud es
diferente en las mujeres que se niegan y no se niegan. Por otro lado, al estimar
el riesgo, se encontr6 que la probabilidad de que se nieguen al PAP en los que
percibieron una conducta negativa es 8,3 veces mayor a la probabilidad de
gue se nieguen, los no perciben dicho comportamiento. Es decir una conducta
negativa del personal de salud, es un factor de riesgo para la negacién al PAP,
debido a que el OR es > 1; y ademas se confirma que el OR es significativo ya

gue el IC 95% (2.285 — 30.146) no contiene la unidad.
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Tabla 24. Estimacion y comparacién de la frecuencia de los problemas
atribuidos al tiempo en los que se niegan y no se niegan a la prueba del
PAP en las mujeres de 20 a 45 afios del centro poblado Colpa Alta del
distrito de Amarilis, 2018.

Problemas Negacion PAP
atribuidos al Si No X? |
tiempo f % f % (yates)  Pvaor
Si 21 91,3 24 88,9 x
No 2 8,7 5 11,1 0,000 177
TOTAL 23 100,0 27 100,0

Fuente: Tabla 10 y 13 *Chi cuadrado de homogeneidad (x?)

En la tabla se puede observar que el 91.3% de los que se niegan al PAP
manifestaron problemas atribuidos al tiempo (largo tiempo de espera para la
atencion, falta de horarios de atencién, tiempo no compatible con los horarios)
y el 88,9% de los que no se niegan a realizarse la prueba del PAP también
manifestaron dichos problemas. Al comparar las frecuencias de los problemas
atribuidos al tiempo en ambos grupos a través del Chi cuadrado de
homogeneidad (los que se niegan y no se niegan) no se encontré diferencia
significativa [X?: 0,000; p-valor ,777], por lo que no se rechaza la hipdtesis nula
(Ho), es decir la frecuencia de los problemas atribuidos al tiempo no es
diferente o es igual en los que se niegan y no se niegan, por lo cual no tiene

relacién con la negacién a la prueba o no interviene.
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Tabla 25. Estimacion y comparacién de la frecuencia de la tardanza en la
entrega de resultados en los que se niegan y no se niegan a la prueba del
PAP en las mujeres de 20 a 45 afios del centro poblado Colpa Alta del
distrito de Amarilis, 2018.

Tardanza Negacion PAP
en la Si No Total
entrega de X2 P OR IC 95%
% f % f % valor

resultados

Si 19 82,6 12 44,4 31 62,0 7678 006 59 1,588 -
No 4 17,4 15 55,6 19 38,0 ’ ’ ’ 22,196
TOTAL 23 100 27 100 50 100

Fuente: Tabla 10 y 13 *Chi cuadrado de homogeneidad (x?)

En la tabla se puede observar que el 82.6% (15) de los que se niegan al PAP
observaron o tuvieron tardanza en la entrega de resultados del PAP,y el 44,4%
(12) de los que no se niegan a realizarse la prueba también dicho problema.
Al comparar la frecuencia de la tardanza en la entrega de resultados en ambos
grupos a través del Chi cuadrado de homogeneidad (los que se niegan y no
se niegan) se encontré diferencia significativa [X?: 7,678; p-valor 0,006], por lo
gue se acepta la hip6tesis alterna (H1), es decir la frecuencia de la tardanza en
la entrega de resultados es diferente en las mujeres que se niegan y no se
niegan. Ademas, al estimar el riesgo, se encontré que la probabilidad de que
se nieguen al PAP los que observaron o tuvieron tardanza en la entrega de los
resultados, fue 5,9 veces mayor a la probabilidad de que se nieguen, los que
no observaron o tuvieron dicho problema. Es decir, la tardanza en la entrega
de los resultados, es un factor de riesgo o interviene en la negacién al PAP,
debido a que el OR es > 1; y ademas se confirma que el OR es significativo ya

gue el IC 95% (1.588 — 22.196) no contiene la unidad.
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Tabla 26. Estimacién y comparacion de la frecuencia de la actitud de la
pareja en los que se niegan y no se niegan a la prueba del PAP en las
mujeres de 20 a 45 afios del centro poblado Colpa Alta del distrito de
Amarilis, 2018.

Negacion PAP

Actitud de
. Si No Total ) p-
la pareja X OR IC 95%
f % f % f % valor
N ti 16 69,6 6 22,2 22 44,0 2,247 -
egativa 11,29 ,001 8,0
Positiva 7 30,4 21 77,7 28 56,0 28,477
TOTAL 23 100 27 100 50 100

Fuente: Tabla 11 y 13 *Chi cuadrado de homogeneidad (x?)

En la tabla se puede observar que el 82.6% (16) de los que se niegan al PAP
manifestaron una actitud negativa de la pareja respecto al examen, y el 22,2%
(6) de los que no se niegan a realizarse la prueba también manifestaron tal
actitud. Al comparar la frecuencia de la actitud negativa de la pareja en ambos
grupos a través del Chi cuadrado de homogeneidad (los que se niegan y no
se niegan) se encontré diferencia significativa [X?: 11,298; p-valor 0,001], por
lo que se acepta la hipétesis alterna (H1), es decir la frecuencia de la de la
actitud negativa de la pareja es diferente en las mujeres que se niegan y no se
niegan. Asimismo, al estimar el riesgo, se encontré que la probabilidad de que
se nieguen al PAP en aquellas mujeres que manifestaron la actitud negativa
de la pareja, fue 8 veces mayor a la probabilidad de que se nieguen, los que
no estuvieron expuesto a dicha actitud. Es decir, la actitud negativa de la
pareja, es un factor de riesgo o interviene en la negacion al PAP, debido a que
el OR es > 1; y ademas se confirma que el OR es significativo ya que el IC

95% (2.247 — 28.477) no contiene la unidad.
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Tabla 27. Estimacién y comparacion de la frecuencia de la actitud de la
pareja en los que se niegan y no se niegan a la prueba del PAP en las
mujeres de 20 a 45 afios del centro poblado Colpa Alta del distrito de
Amarilis, 2018.

Negacion PAP

Actitud de
- Si No Total p-
la familia x? OR IC 95%
f % f % f % valor

N ti 14 60,9 7 25,9 21 42,0 1,337 -

egativa / ’ P62 013 44 ’
Positiva 9 39,1 20 74,1 29 58,0 14,769
TOTAL 23 100 27 100 50 100

Fuente: Tabla 11 y 13 *Chi cuadrado de homogeneidad (x?)

En la tabla se puede observar que el 60.9% (14) de los que se niegan al PAP
manifestaron una actitud negativa de la familia respecto al examen, y el 25,9%
(7) de los que no se niegan a realizarse la prueba también manifestaron tal
actitud. Al comparar la frecuencia de la actitud negativa de la familia en ambos
grupos a través del Chi cuadrado de homogeneidad (los que se niegan y no
se niegan) se encontré diferencia significativa [X?2: 6,226; p-valor 0,013], por lo
gue se acepta la hipétesis alterna (H1), es decir la frecuencia de la de la actitud
negativa de la familia es diferente en las mujeres que se niegan y no se niegan.
Ademas, al estimar el riesgo, se encontr6 que la probabilidad de que se
nieguen al PAP en aquellas mujeres que manifestaron la actitud negativa de
la familia, fue s6lo 4,4 veces mayor a la probabilidad de que se nieguen, los
gue no estuvieron expuesto a dicha actitud. Es decir la actitud negativa de la
pareja, es un factor de riesgo o interviene en la negacion al PAP, debido a que
el OR es > 1; y ademas se confirma que el OR es significativo ya que el IC

95% (1.337 — 14.769) no contiene la unidad.
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Tabla 28. Estimacion y comparaciéon de la frecuencia de los problemas
atribuidos a la emocién en los que se niegan y no se niegan a la prueba
del PAP en las mujeres de 20 a 45 afios del centro poblado Colpa Alta del
distrito de Amarilis, 2018.

Problemas Negacién PAP
atribuidos Si No Total
ala x2  P° orR  Ic 95%

emocién % f % f % valor 0

Si 22 95,7 16 59,3 21 42,0 1,769 -
’ ’ ’ 9,01 ,003 15,1 !

No 1 4,3 11 40,7 29 58,0 129,330
TOTAL g 100 27 100 50 100

Fuente: Tabla 11 y 13 *Chi cuadrado de homogeneidad (x?)

En la tabla se puede observar que el 95,7% (22) de los que se niegan al PAP
manifestaron problemas atribuidos a la emocién (temor, miedo, vergienza,
contacto con personas con CCU), y el 59,3% (16) de los que no se niegan a
realizarse la prueba también manifestaron dichos problemas. Al comparar la
frecuencia de la de los problemas atribuidos a la emocién en ambos grupos a
través del Chi cuadrado de homogeneidad (los que se niegan y no se niegan)
se encontré diferencia significativa [X2: 9,018; p-valor 0,003], por lo que se
acepta la hipétesis alterna (Hi), es decir la frecuencia de los problemas
atribuidos a la emocién es diferente en las mujeres que se niegan y no se
niegan. Asimismo, al estimar el riesgo, se encontré que la probabilidad de que
se nieguen al PAP en aquellas mujeres que manifestaron problemas en la
emocion, fue sélo 15 veces mayor a la probabilidad de que se nieguen, los que
no manifestaron dicho problema. Es decir los problemas atribuidos a la

emocion (temor, miedo, vergiienza), son factores de riesgo o interviene en la
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negacion al PAP, debido a que el OR es > 1; y ademas se confirma que el OR

es significativo ya que el IC 95% (1.769 — 129.330) no contiene la unidad

Tabla 29. Estimaciony comparacion de la frecuencia de los trastornos de
la voluntad en los que se niegan y no se niegan a la prueba del PAP en
las mujeres de 20 a 45 afios del centro poblado Colpa Alta del distrito de
Amarilis, 2018.

Negacién PAP

Abulia
Si No Total p-
Pereza 2 0
( ) % : % ; % X valor OR 1C95%
Si 15 65,2 5 18,5 20 40,0 11,28 001 8,25 2,258 -
No 8 34,8 22 81,5 30 60,0 30,146
TOTAL 23 100 27 100 50 100

Fuente: Tabla 11 y 13 *Chi cuadrado de homogeneidad (x?)

En la tabla se puede observar que el 65,2% (15) de los que se niegan al PAP
manifestaron sentir pereza para acudir a realizarse el examen, y el 18,5% (5)
de los que no se niegan a realizarse la prueba también manifestaron sentir
pereza. Al comparar la frecuencia de sentir pereza para acudir a realizarse el
examen en ambos grupos a través del Chi cuadrado de homogeneidad (los
que se niegan y no se niegan) se encontré diferencia significativa [X?: 11,286;
p-valor 0,001], por lo que se acepta la hipétesis alterna (Hi), es decir la
frecuencia de este trastorno de la voluntad (pereza) es diferente en las mujeres
gue se niegan y no se niegan. Asimismo, al estimar el riesgo, se encontré que
la probabilidad de que se nieguen al PAP en aquellas que manifestaron sentir
pereza, fue sélo 8,3 veces mayor a la probabilidad de que se nieguen, los que
no manifestaron. Es decir la pereza, es un factor de riesgo o interviene en la
negaciéon al PAP, debido a que el OR es > 1; y ademas se confirma que el OR

es significativo ya que el IC 95% (2.258 — 30.146) no contiene la unidad.
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Tabla 30. Estimacion y comparacién de la frecuencia de la renuencia a
los obstetras varones en los que se niegan y no se niegan a la prueba del
PAP en las mujeres de 20 a 45 afios del centro poblado Colpa Alta del
distrito de Amarilis, 2018.

Renuenci Negacion PAP
a al Si No Total o-

obstetra X? OR IC 95%

varén % f % f % valor

i 35 70,0 ) -
Si 21 91,3 14 51,9 9.20 .002 9,75 1,901
No 2 8,7 13 48,1 15 30,0 50,017
TOTAL 23 100 27 100 50 100

Fuente: Tabla 11 y 13 *Chi cuadrado de homogeneidad (x?)

En la tabla se puede observar que el 91,3% (21) de los que se niegan al PAP
manifestaron sentir renuencia a los obstetras varones para que le realice el
examen,yel51,9% (14) de los que no se niegan arealizarse la prueba también
manifestaron dicha resistencia. Al comparar la frecuencia de la renuencia al
obstetra varén en ambos grupos a través del Chi cuadrado de homogeneidad
(los que se niegan y no se niegan) se encontré diferencia significativa [X?:
9,206; p-valor 0,002], por lo que se acepta la hipétesis alterna (H1), es decir la
frecuencia de la renuencia al obstetra vardon es diferente en las mujeres que
se niegan y no se niegan. Asimismo, al estimar el riesgo, se encontré que la
probabilidad de que se nieguen al PAP en aquellas que sienten renuencia al
obstetra varén, fue s6lo 9 veces mayor a la probabilidad de que se nieguen,
los que no sienten renuencia . Es decir la pereza, es un factor de riesgo o
interviene en la negacion al PAP, debido a que el OR es > 1; y ademas se
confirma que el OR es significativo ya que el IC 95% (1,901 - 50,017) no

contiene la unidad.
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Tabla 31. Estimacion y comparacion de la frecuencia de religién en los
gue se niegan y no se niegan ala prueba del PAP en las mujeres de 20 a
45 afios del centro poblado Colpa Alta del distrito de Amarilis, 2018.

Negacion PAP
Religién Si No

2 -
% ¢ % X p-valor
Eva,ngellca 8 34,8 7 25,9 0.464" 496
Catodlica 15 62,5 20 74,1
TOTAL 23 100,0 27 100,0

Fuente: Tabla 6y 13 *Chi cuadrado de homogeneidad (x?)

En la tabla se puede observar que el 91.3% de los que se niegan al PAP
manifestaron problemas atribuidos al tiempo (largo tiempo de espera para la
atencion, falta de horarios de atencién, tiempo no compatible con los horarios)
y el 88,9% de los que no se niegan a realizarse la prueba del PAP también
manifestaron dichos problemas. Al comparar las frecuencias de los problemas
atribuidos al tiempo en ambos grupos a través del Chi cuadrado de
homogeneidad (los que se niegan y no se niegan) no se encontré diferencia
significativa [X?: 0,000; p-valor ,777], por lo que no se rechaza la hipétesis nula
(Ho), es decir la frecuencia de los problemas atribuidos al tiempo no es
diferente o es igual en los que se niegan y no se niegan, por lo cual no tiene

relacién con la negacién a la prueba o no interviene.
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Tabla 32. Estimacion y comparacion de la frecuencia de la renuencia a
los obstetras varones en los que se niegan y no se niegan alaprueba del
PAP en las mujeres de 20 a 45 afios del centro poblado Colpa Alta del
distrito de Amarilis, 2018.

L Negacion PAP
Conocimien _g

Si No Total p-
to 2 0
f % f % f % X valor OR IC 95%
23 46,0 -
No conoce 16 69,6 7 25,9 952 002 6,35 1,896
Conoce 7 304 20 74,1 27 54,0 22,496
TOTAL 23 100 27 100 50 100

Fuente: Tabla 12 y 13 *Chi cuadrado de homogeneidad (x?)

En la tabla se puede observar que el 69,6% (16) de los que se niegan al PAP
no tienen conocimiento respecto al PAP, y el 25,9% (7) de los que no se niegan
a realizarse la prueba también no conocen. Al comparar la frecuencia de la del
desconocimiento en ambos grupos a través del Chi cuadrado de
homogeneidad (los que se niegan y no se niegan) se encontré diferencia
significativa [X?: 9,522; p-valor 0,002], por lo que se acepta la hip6tesis alterna
(H1), es decir la frecuencia del desconocimiento es diferente en las mujeres
gue se niegan y no se niegan. También, al estimar el riesgo, se encontré que
la probabilidad de que se nieguen al PAP en aquellas mujeres que no conocen,
fue sélo 6,3 veces mayor a la probabilidad de que se nieguen, aquellos que
conocen. Es decir la falta de conocimiento, es un factor de riesgo o interviene
en la negacion al PAP, debido a que el OR es > 1; y ademas se confirma que

el OR es significativo ya que el IC 95% (1.896 — 22.496) no contiene la unidad.
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CAPITULO IV: DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio de nivel relacional, de enfoque cuantitativo, de tipo
observacional, prospectivo, trasversal y analitico tuvo como propdsito conocer
los factores de riesgo o que intervienen en la negacién para realizarse el
examen del papanicolau; a través de la cual se determinaron una multiples
factores sociodemograficos, Gineco-obstétricos, estructurales,
psicosocioculturales y cognitivos relacionados a la renuencia o negaciéon de
realizarse la prueba de papanicolau; que en definitiva ayudaran a desarrollar
las intervenciones sanitarias sobre la poblacion femenina proclive de
renuencia al examen; considerando que la prueba de Papanicolaou (citologia)
segln la OMS?'®, es la Gnica que se ha utilizado en grandes grupos de
poblacion y ha demostrado que reduce la incidencia de cancer cérvicouterino

y la mortalidad conexa.

Dentro de las limitaciones del estudio podemos citar, el disefio
trasversal del estudio que no infiere causalidad, el analisis bivariado de los
datos. Asimismo, debido a que se requiere informacion de varios aspectos de
la persona, muchos de las mujeres no quisieron participar; que fueron
resueltas de inmediato a través de una informacién clara de los objetivos del

estudio.

Debido al nivel del estudio y al cumplimiento de la metodologia de la
investigacién, los resultados tienen validez externa, por lo tanto, los hallazgos
son inferenciales no sélo para la poblacién en estudio, sino también se pueden

extrapolar a toda la poblacion femenina con similares caracteristicas.
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Dentro de los factores sociodemograficos, se encontré que el nivel
basico de estudios [(X?: 7,034; p-valor 0,008) (OR: 6,19)] y vivir a méas de 1
hora del establecimiento de salud [(X?: 9,071; p-valor 0,003) (OR: 9,0)] son
factores de riesgo o intervienen en la negacion, lo que coincide con el estudio
de Vazquez!®, quien también demostré que tener estudios basicos (primaria y
secundaria) es una barrera o un factor asociado de riesgo para no realizarse
el examen del pap [(X?:24.72, p 0.0298) (RR:1.33;IC:1.02 — 1.74)]. Asimismo,
Morales!’, encontré que las mujeres que tiene mas afios de estudios [t: 2,27;
p-valor: 0,024)] y aquellos que viven a < de una hora del establecimiento [X?:
12.7; p 0.02] se realizan el examen del pap con mayor frecuencia respecto a

los que no se hacen el examen.

En la misma linea, nuestro resultado también concuerda con los obtenidos por
Ramos S y Garcés'® y Gutiérrez, Romani, Ramos, Alarcon y Wong!® quienes
encontraron que las mujeres con mayor nivel educativo tienen mayor

probabilidad de realizarse la citologia y hacerlo de manera regular.

Se encontré que el estado civil no interviene en la decisién de realizarse la
prueba de Papanicolaou (p=0,226), hallazgo similar a lo encontrado por
Medrano?°, quien también demostré que no existe relacion entre el estado civil
y la decisién de toma Papanicolaou (p=0.783). Pero, difiere con lo encontrado
por Castillo et al?!, quienes hallaron que en mujeres con pareja existe 2 veces

mayor probabilidad de tomarse la prueba (OR: 2,0)

Por otra parte, los factores Gineco-obstétricos, tener el parto por

ceséarea [(X?:9,972; p-valor 0,002) (OR: 8,7)], iniciar las relaciones sexuales >
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a 18 afios [(X?: 9,455; p-valor 0,002) (OR: 6,8)] y no tener antecedente familiar
de CaCu [(X? 7,873; p-valor 0,005) (OR: 8,4)] son factores de riesgo o

intervienen también en la negacion.

Referente al tipo de parto, el 52.2% de los que se negaron a realizarse el
examen de pap tuvieron al menor 1 parto por cesarea y el 88.9% de los que
no mostraron renuencia al examen su parto fue por via vaginal; convirtiéndose
entonces en parto por cesarea en un factor que interviene en la negacién al
examen. Al respecto Capcha??, alineado a nuestros hallazgos, también
encontr6 que existe asociacion estadisticamente significativa entre el

antecedente de parto vaginal y la decision de realizacion de examen de PAP.

Concerniente a la edad de inicio de las relaciones sexuales, se encontré que
el 60.9% de las mujeres que se negaron a realizarse el examen iniciaron sus
relaciones sexuales mayor alos 18 afiosy el 81.5% de las mujeres que fueron
asequibles a la prueba iniciaron < a 18 afios; en tanto, iniciar a mayor edad las
relaciones sexuales intervienen en la negacion al examen de papanicolau. Al
respecto no existen estudios previos que demostraron esta relacion, por lo cual
necesita ser investigados a profundidad para establecer el proceso de su

intervencion.

El estudio Vazques?®, congruente con nuestros resultados encontré que el
88% de las mujeres que no se realizaron el examen también no presentaron
antecedente familiar de CaCu, convirtiéndose entonces en un factor

significativo de riesgo [(X?: 8,74; p-valor 0,003) (OR: 2,67)]. En nuestro estudio
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el 91.3% de los que se negaron al examen también no tuvieron antecedente

familiar de CaCuU.

Asimismo, Boyer et al?*

, en su estudio ejecutado en mujeres latinas sefialan
gue el contacto con mujeres con CaCU hace que la adherencia al tamizaje se
incremente. También, menciona que la creencia errGnea de que el
“antecedente familiar es la causa para el CCU”, hara, en el caso de las mujeres

gue no tienen antecedentes, no se sientan susceptibles a desarrollar la

enfermedad y por lo tanto no sientan la necesidad de realizarse el tamizaje.

Los factores estructurales o institucionales que intervienen en la
negacion a la prueba del PAP son: la conducta negativa del personal de salud
[(X%: 9,455; p valor 0,002) (OR: 8,3)] y la tardanza en la entrega de resultados
[(X%:7,678; p-valor 0,006) (OR: 5,9)]. Concerniente a la conducta negativa del
personal de salud, el estudio de Salinas?®, también encontr6 que, si el
profesional de salud muestra una conducta empética en la atencion, le explica
sobre la importancia de tomarse el Papanicolaou y le brinda informacion
respecto al PAP, existe 4.5 veces la probabilidad de decision de realizarse la
prueba de Papanicolaou. (OR=4.45 (1.72 — 11.53)). Asimismo, Gomes et al?®,
en su estudio encontré que el maltrato del personal y falta de comunicacion y
ensefianza por parte del personal a las usuarias, son barreras percibidas por

la personal salud para la toma de la prueba de papanicolau.

Referente a los factores que dificultan para recibir los resultados del examen

|27

de papanicolau, el estudio de Gomes et al“’, encontr6 que las cuestiones

relacionadas con la institucion representan el mayor porcentaje (27.3%) en
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contraposicion con otros factores, hecho que conlleva a que las mujeres que
no recibieron sus resultados oportunamente se niegan o ya no vuelven a
realizarse el examen, fundamentando segln el estudio cualitativo de Saldafia

y Montero?®, “para que me voy a realizar si no me entregan mis resultados.

Congruente con nuestros resultados Saldafia y Montero?, encontraron
diversas barreras estructurales reportadas por el personal de salud para la
toma de prueba de papanicolau, dentro de las principales estan las que tienen
gue ver con la organizacién, como la entrega de resultados en periodos
prolongados, a veces tardan hasta 3 meses en entregar el resultado del

examen de PAP.

Referente a los factores psicosocioculturales la actitud negativa de la
pareja [(X?: 11,298; p-valor 0,001) (OR: 8,0)] y de la familia [(X?: 6,226; p-valor
0,013) (OR: 4,4)], los problemas atribuidos a la emocion [(X?: 9,018; p-valor
0,003) (OR: 15,125)], la pereza [(X?: 11,286; p-valor 0,001) (OR: 8,3)] y la
renuencia al obstetra varon [(X?: 9,206; p-valor 0,002) (OR: 9,7)] son factores

de riesgo o intervienen también en la negacion.

Dentro de los problemas atribuidos a la emocion, la verglienza de exponer sus
partes intimas, el miedo al dolor y el temor a que algo salga mal en el resultado
es otros de los factores que intervienen en la negacién al PAP, resultado que
es congruente con lo reportado por Urrutia et al®*°, quienes también hallaron
qgue el miedo fue una de las categorias mas nombradas por las mujeres, tanto
en lo referente a los motivos para no tomarse el PAP, como para no acudir a

buscar el resultado. Asimismo, encontraron que la vergienza, la incomodidad
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gue les causa el examen y la flojera (pereza) son otras de las causas o
barreras a la cual atribuyen las mujeres para no realizarse el PAP o no acudir.
En la misma orientacion Medrano®!, sefiala que la vergiienza influye
negativamente en la decisién de la toma de Papanicolaou. Sentimiento que
aumenta cuando el profesional de salud que atiende es de sexo masculino.
Por otro lado; Salinas®?, difiere de nuestros resultados al no encontrar
asociacion entre el temor, la verglienza y la decisién de realizarse la prueba

de papanicolau.

Respecto a la actitud de la pareja y la familia frente a la prueba del PAP, se
encontrd una relacion con la negacién al examen (p<0,05). Hallazgo similar a
lo encontrado por Vasquez*® (p<0,05) y Romero®*, quien indica que el no
contar con el apoyo del esposo es una causa para el rechazo a la prueba. No
obstante, Zamberlin®® en su estudio de grupos focales encontraron que el
discurso generalizado de las mujeres es que independientemente de que la
pareja apoye u obstaculice la realizacién del Papanicolaou la mujer debe

privilegiar el cuidado de su propia salud.

El estudio de Medrano®®, Morales®’, Barrientos®® en investigaciones separadas
obtuvieron resultados que avalan los nuestros, al concluir que el apoyo y la
actitud de la pareja en el proceso del tamizaje de CCU, a través del
papanicolau, son factores que intervienen en la decisién de la toma del
examen. Medrano®®, encontr6 que el acompafiamiento de la pareja, la
preocupacion de la pareja para la realizacion del examen y los resultados del

PAP tiene relacion significativa con la decision de toma de PAP por parte de
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la usuarias (p=<0,05). En nuestro estudio el 69,9% de las mujeres que
manifestaron una actitud negativa de su pareja respeto al examen del PAP se
negaron a realizarse la prueba, sefialando entonces que la actitud de la pareja

condiciona la probabilidad de realizarse o no la prueba.

Ferreira y Oliveira®®, reportan en su estudio que las principales causas de
resistencia a la realizacion del examen preventivo como el PAP estan
relacionadas a aspectos culturales como el miedo al dolor, la vergienza, el
desconocimiento del procedimiento, y a no obtener permiso del compafero
para que la mujer realice el examen. Estos resultados son similares a lo
encontrado en nuestro estudio, donde el 69,6% de las mujeres que se niegan
al examen manifestaron una actitud negativa de la pareja respecto a la prueba

de Papanicolaou.

Congruente con nuestros resultados (el 91.3% de los que se negaron al
examen manifestaron resistencia al profesional obstetra varén) Urrutia et al*?,
reportaron que tener un profesional masculino es una barrera para tomarse el
PAP, escenario que acrecienta la vergiienza que las mujeres sienten en torno
al procedimiento, como lo reportado en este estudio. Ademas, mencionan que
cuando las mujeres no se sienten comodas con el profesional o en el ambiente

de atencidn, ellas no quieren volver para conocer los resultados.

La falta de conocimientos también es uno de los factores de riesgo para
la negacién a la prueba de papanicolau [(X?: 9,206; p-valor 0,002) (OR: 6,35)].
Al respecto Vasquez*? y Morales*® en estudios independientes coindicen con

nuestro resultado al concluir que las personas que no tiene conocimiento
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acerca del Papanicolaou, tienen un riesgo mayor de no realizarse el examen.
Vazquez, al examinar la asociacion entre las respuestas correctas a las
preguntasy la decisidn de realizarse el examen, encontré que las mujeres que
si se toman el PAP obtuvieron con una diferencia significativa (p<0,05) mayor
porcentaje de respuestas correctas (89.7% de respuestas correctas) respecto
al grupo que no se realizan el examen (57% de respuestas correctas). En
nuestro estudio, el 69,9% de los que se negaron a realizarse el examen tienen
escasa o nula informacion respecto al PAP y CCU; en cambio el 74,1% las
mujeres que no mostraron renuencia si conocen contenidos en relacion al

exameny el CCU.

Asimismo, Vazquez**, sefiala que cuando las personas tienen mas facilidad
para entender la informacién recibida, las decisiones son mas asertivas en
cuanto a la basqueda de conductas promotoras de salud, en tanto la educacién
y el grado de conocimientos son dos factores que determinan la deteccién

temprana del cancer de cuello uterino.

En la misma linea, Urrutia et al*®

, sefialan que la falta de conocimiento que las
mujeres tienen, ya sea relacionada al examen y su utilidad o en relacion al

CCU son también barreras para que las mujeres se niegan a realizarse el

examen.

Contrario a nuestros resultados y otros muchos estudios, Salinas®®, no
encontrd asociacion entre el conocimiento y la decisién de realizarse la prueba

de Papanicolaou (p=0.223).
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Los factores encontrados para la negacion a la prueba de papanicolau,
han sido reportados en otros estudios previamente, sin embargo, no deja de
ser una investigacion interesante debido a que dichos factores que interviene
en su mayoria son aspectos modificables en el tiempo a través de las
intervenciones y que los resultados seran utiles al momento de implementar
politicas de Salud Publica que permitan cumplir las metas propuestas por el

Ministerio de Salud.

CONCLUSIONES

- No se encontr6 diferencia significativa en la negaciéon al examen de
papanicolau segln la etapa de vida, por lo cual no existe relacién o no
interviene en su aparicién [X?: 0,809; p-valor ,368].

- No se encontré diferencia significativa en la negacion al examen de
papanicolau segun el sueldo basico, por lo cual no existe relacién o no
interviene en su aparicion [X?: 0,995; p-valor ,315]

- Viviramas de 1 hora desde su domicilio al establecimiento de salud se
relaciona con la negacion al PAP [X?: 9,071; p-valor 0,003]. Asimismo,

la probabilidad de que se nieguen al examen del PAP en aquellos que
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viven a mas de 1 hora es 6,9 veces mayor a la probabilidad de aquellos
gue viven < 1 hora [IC 95% 1.839 — 25.9].

No se encontré diferencia significativa en la negacion al examen de
papanicolau segun el estado civil, por lo cual no existe relacién o no
interviene en su apariciéon [X?: 1,467; p-valor ,226].

Tener un nivel basico de estudios se relaciona con la negacion al PAP
[X?2: 7,034; p-valor 0,008]. Asimismo, la probabilidad de que se nieguen
al examen del PAP en aquellos que tienen un nivel basico de estudios
es 6 veces mayor a la probabilidad de aquellos que tienen mayor nivel
[IC 95% 1.483 — 25.846].

El tipo de parto cesarea se relaciona con la negacién al PAP [X?: 9,972;
p-valor 0,002]. Asimismo, la probabilidad de que se nieguen al examen
del PAP aquellos que tuvieron parto por cesarea es 8,7 veces mayor a
la probabilidad de aquellos que tuvieron parto vaginal [IC 95% 2,042 —
37.300].

No se encontré diferencia significativa en la negacion al examen de
papanicolau segun tener mas 2 hijos, porlo cual no existe relacién o no
interviene en su apariciéon [X?: 1,705; p-valor ,192].

El inicio de las relaciones sexuales > 18 afios se relaciona con la
negaciéon al PAP [X?: 9,455; p-valor 0,002]. Asimismo, la probabilidad
de que se nieguen al examen del PAP aquellos que iniciaron las
relaciones sexuales > 18 afios es 6,8 veces mayor a la probabilidad de
aquellos que iniciaron antes de los 18 afios [IC 95% 1,899— 24.672].
No tener antecedente familiar de CCU se relaciona con la negacién al
PAP [X?: 7,873; p-valor 0,005]. Asimismo, la probabilidad de que se
nieguen al examen del PAP en aquellos que no tuvieron antecedente
familiar de CCU es 8,4 veces mayor a la probabilidad de aquellos que
si tuvieron antecedente familiar [IC 95% 1.634-43.136].

La conducta negativa del personal de salud se relaciona con la
negacion al PAP [X?: 11,286; p-valor 0,001]. Asimismo, la probabilidad
de que se nieguen al examen del PAP en aquellos que manifestaron

una conducta negativa del personal de salud es 8,3 veces mayor a la
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probabilidad de aquellos que manifestaron una conducta positiva del
personal [IC 95% 2.258899 — 30.146].

No se encontré diferencia significativa en la negacion al examen de
papanicolau segin los problemas atribuidos al tiempo, por lo cual no
existe relacion o no interviene en su aparicion [X2: 0,000; p-valor ,777].
La tardanza en la entrega de resultados se relaciona con la negacion al
PAP [X?: 7,678; p-valor 0,006]. Asimismo, la probabilidad de que se
nieguen al examen del PAP en aquellos que observaron o tuvieron
tardanza en la entrega de los resultados es 5,9 veces mayor a la
probabilidad de aquellos que no tuvieron u observaron tardanza en la
entrega de resultados [IC 95% 1.588 — 22.196].

La actitud negativa de la pareja se relaciona con la negacién al PAP [X?:
11,298; p-valor 0,001]. Asimismo, la probabilidad de que se nieguen al
examen del PAP en que manifestaron una actitud negativa de la pareja
hacia el examen es 8 veces mayor a la probabilidad de aquellos
manifestaron una actitud positiva respecto al examen [IC 95% 2.247 —
28.477].

La actitud negativa de la familia se relaciona con la negacién al PAP
[X2:6,226; p-valor 0,013]. Asimismo, la probabilidad de que se nieguen
al examen del PAP en aquellas mujeres que manifestaron una actitud
negativa de la familia hacia el examen es 4,4 veces mayor a la
probabilidad de aquellos manifestaron una actitud positiva en relacion
al examen [IC 95% 1.337 — 14,769].

Los problemas atribuidos a la emocion (temor, miedo, vergiienza) se
relaciona con la negacion al PAP [X% 9, 018,286; p-valor 0,003].
Asimismo, la probabilidad de que se nieguen al examen del PAP en
aquellos de manifestaron problemas en la emocion es 15 veces mayor
a la probabilidad de aquellos que no manifestaron dicha emocion [IC
95% 1.769 — 129.330].

La pereza se relaciona con la negacion al PAP [X?: 11,286; p-valor
0,001]. Asimismo, la probabilidad de que se nieguen al examen del PAP

en aquellos de manifestaron pereza para acudir a realizarse el examen
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es 8,2 veces mayor a la probabilidad de aquellos que no manifestaron
pereza [IC 95% 2.258 — 30.146].

- Larenuencia al obstetra vardn para realizarse el examen se relaciona
con la negacién al PAP [X? 9,206; p-valor 0,002]. Asimismo, la
probabilidad de que se nieguen al examen del PAP en aquellos que
muestran renuencia al obstetra varén para que le realice el examen es
9,7 veces mayor a la probabilidad de aquellos que no muestran dicha
actitud [IC 95% 1,901 - 50,017].

- No se encontr6 diferencia significativa en la negacion al examen de
papanicolau segun la religion que profesa, por lo cual no existe relacion
0 no interviene en su aparicion [X?: 0,464; p-valor ,496].

- La falta de conocimiento respecto al examen se relaciona con la
negacion al PAP [X2?: 9,522; p-valor 0,002]. Asimismo, la probabilidad
de que se nieguen al examen del PAP en aquellos que no conocen o
no tienen informacion bésica respecto al examen es 6,3 veces mayor a
la probabilidad de aquel que si tiene conocimiento [IC 95% 1.896 —

22.496].

RECOMENDACIONES

Teniendo evidencia que existen varios factores sociodemogréficos, Gineco-
obstétricos, estructurales, psicosocioculturales y cognitivos que intervienen o
son factores de riesgo para que las mujeres se niegan a realizarse el

papanicolau se plantea las siguientes sugerencias:

- Desarrollar estudios dentro de la linea de investigacion de nivel explicativo
para determinar las causas de la negacién de las mujeres a la prueba del

PAP.
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A los profesionales obstetras establecer compromisos de cumplimiento y
citas asequibles a la disponibilidad de tiempo de la usuaria.

Al sector educacién, implementar programas de educacién basica media 'y
superior accesibles para aquellas mujeres que no tuvieron la oportunidad
de culminar y continuar sus estudios.

Al Ministerio de Salud, descentralizar el andlisis de la muestra obtenida.

A las Direcciones Regionales de Salud, implementar actividades
preventivas promocionales de educaciéon periédica y sostenible referente
al examen de papanicolau y cancer de cuello uterino, a través de los
medios de comunicacion escrita, televisiva, radial y virtual considerando la
idiosincrasia de la poblacién. Asimismo, desarrollar campafias de
sensibilizacion e informativas utilizando los puntos de mayor concurrencia
de personas.

Al Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, realizar campafias de
tamizaje peridodicas de CCU mediante el examen del PAP, considerando la
participacion de la pareja y la rapida y oportuna entrega de los resultados.
A los profesionales de la salud y en particular a los obstetras del Perl
fortalecer las conductas promotoras de salud en las mujeres y la familia
mediante la educacién, en todos los escenarios de intervencion (vivienda),
sobre el eje de la salud sexual y reproductiva, poniendo de como contenido
central el examen de papanicolau, el CCU, la participacién de la pareja y la
familia.

A los profesionales de la salud, impulsar la participaciéon de la pareja y/o

familia en la prevencion del CCU, a través de las consejerias relativos al
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examen del PAP y cancer de cuello uterino. Asimismo, aclarar los mitos y
creencias respecto al examen de papanicolau y el CCU.

Realizar un trabajo coordinado con los profesionales de psicologia para
trabajar el tema de la motivacion, la voluntad y la emocién en la poblacién
femenina susceptible de negacién relativo a las conductas promotoras de
salud.

Utilizar pruebas estadisticas multivariadas para descartar las relaciones
casuales o espurias en las variables analizadas.

A la Facultad de Enfermeria, incentivar el desarrollo de estudios dentro de
la linea de investigacién, delimitando aun mas los factores, para desarrollar
estudios cuali-cuantitativos.

A los establecimientos de salud, implementar estrategias para una entrega
oportuna de los resultados del examen de papanicolau. Asimismo, utilizar
los medios de comunicacion cerrada para la programacion de la cita de

entrega de los resultados.
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ANEXO 01

CUESTIONARIO

T

Titulo de la investigacion. Factores que intervienen en la negacién de la
prueba de papanicolau en madres de 20 a 45 afios del centro poblado Colpa
Alta, Hudnuco 2018
Objetivo. Determinar los factores que intervienen en la negacién
Responsable. Albino Huanachin, Mayume Cecilia

Huaytan Gofie, Esperanza

Gofie Rodriguez, Shirley Zarela
Instrucciones. Marcar con aspa “X” una de las alternativas o escribir con letra
clara la respuesta que responde el encuestado.
Negacion a la prueba de papanicolau

a) Si () No se realiz6 el PAP, o su ultimo PAP fue mayor de 3 afios, o
se niega realizarse el PAP.
b) No () Sise realiza el PAP, usuaria que se haya realizado el PAP en

los dltimos 3 afos.
Usted se realiz6 el examen de papanicolau
a) Si
0)
b) No
0)



Si
HEMPO?. i afilos/meses

1.
2.

10.

11.

12.

13.
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la respuesta es si chace

Factores sociodemograficos
cCualessuedad?.....coeiiiiiiii afios
¢Cual es su ingreso mensual promedio en

SOIES? i soles

¢ Cuanto tiempo le toma llegar de su casa al
EE.SS?. horas

¢, Cual es su estado civil?

a) Soltera

b) Conviviente

¢) Casada

d) Separada

e) Divorciada

f) Viuda

¢,Cual es su grado de escolaridad o nivel educativo?
a) Analfabeta

b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior

¢, Qué ocupacion tiene usted?

a) Ama de casa

b) Empleada doméstica

c) Agricultora

d) Comerciante

e) Otros. Especifique: ..o i i

Factor Gineco-obstetrico

cuanto

Cuantos partos vaginales tUVO?. . ..o e

partos

¢ CUANTOS hijOS tIENE USIEA 2. . i e e e

hijos
¢A qué edad inicio sus relaciones
SEXUAIES? it afios

¢ Tiene antecedentes familiares de cancer de cuello uterino?

a) Si

b) No

¢ Tiene vida sexual activa?
a) Si

b) No

Factores estructurales

¢ Usted recibié mal trato, mala atencién o trato frio por parte del personal

de salud cuando asisti6 al servicio de planificacion familiar?
a) Si
b) No

0)
0)

¢, Observo o tuvo tardanza en la entrega de resultados del PAP o hubo

largo tiempo de espera para recibir el resultado del PAP?



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
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a) Si ()

b) No O)

¢, Cuando el profesional de salud (Obstetra, médico, enfermero) le visité a
su domicilio le brindo informacion sobre la prueba de papanicolau y/o el
cancer de cuello uterino?

a) Si O)

b) No O)

¢ Recibiste informacion sobre la importancia de realizarte la prueba de
papanicolau por el personal de salud?

a) Si O)

b) No )

¢ Considera usted que hay falta de horarios de atencién o turnos para
acudir a realizarse el PAP?

a) Si O)

b) No O)

¢, Los horarios de atencidn no coincide con el tiempo disponible que tiene
usted para acudir a realizarse la prueba de papanicolau?

a) Si 0)

b) No 0)

c) Factores psicosociales y culturales

¢La actitud de su pareja ante la prueba de papanicolau es de?

a) Rechazo (negativa): no permiten que las mujeres acuden al
programa

b) Aceptacién

¢, Su pareja se preocupa para que se realiza el examen de papanicolau?
a) Si O)

b) No O)

¢, Su pareja le acompafia para que se realiza el examen de papanicolau?
c) Si O)

a) No )

¢ Sufre usted algun maltrato o violencia por parte de su pareja por
realizase el PAP o acudir a planificacién familiar?

a) Si O)

b) No O)

¢Las mujeres de su familia (madre, hermana) tienen un pensamiento
negativo sobre la prueba de papanicolau?

a) Si ()

b) No ()

¢ Sus familiares (madre, hermana) acostumbran realizarse la prueba de
papanicolau?

a) Si O)

b) No ()

¢ Sus familiares (madre, hermana) le aconsejan o incentivan a que te
realices el PAP?

a) Si ()

b) No ()
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25.¢Tiene miedo o temor a que salga algo malo en la prueba de
papanicolau o salga positivo?

a) Si 0)
b) No 0)
26.¢Tienes miedo o cree que la prueba de papanicolau sea dolorosa?
a) Si 0)
b) No 0)
27.¢Siente pereza para acudir a realizate la prueba de papanicolau?
a) Si 0)
b) No 0)

28.¢Sientes verglienza al exponer tus partes intimas para realizarse la
prueba papanicolau?
a) Si O)
b) No ()
29.¢La presencia de profesionales varones (obstetras, médicos,
enfermeros) le afecta en algo para que pueda realizarse la prueba de
papanicolau?

a) Si 0)

b) No 0)
30.¢Ha tenido contacto con mujeres con cancer de cuello uterino?

a) Si 0)

b) No 0)
31.¢,Qué religiéon profesa usted?

a) Catolica

b) Evangélica
c) Oftros. Especifique:.......co i
d) Factores cognoscitivos
32.¢Sabe usted que es la prueba de papanicolau?
a) Si: Tomar una muestra con un hisopo del cuello del Gtero para
detectar el caAncer de cuello uterino )
b) No ()
33.¢Conoce cada cuanto tiempo o con qué frecuencia debe realizarse el
examen de papanicolau?
a) Si: Cada tres afios después de 2 PAP anuales consecutivos

—~ A~~~
~— — ~—

negativos ()

b) No ()
34.¢;Cuéando una mujer debe iniciase a realizarse el papanicolau?

a) Alinicio de sus relaciones sexuales ()

b) Al afio del inicio de sus relaciones sexuales

()

c) Alos 6 meses del su relacion sexual O)
35.¢Quiénes deben realizarse la prueba de papanicolau?

a) Todas las mujeres )

b) Adolescentes ()

c) Mujeres sexualmente activas )

36.¢ Iniciar a muy temprana edad las relaciones sexuales es un factor de
riesgo para ter cancer de cuello uterino?



37.

38.

39.

40.

41.
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a) Si O)
b) No O)
¢ Sabe cémo se trasmite el Virus del Papiloma Humano (VPH)?
a) Si: Através de las relaciones sexuales sin proteccion )
b) No O)
¢La prueba de papanicolau se puede tomar durante la menstruacién?
a) Si O)
b) No O)

¢ Conoce usted los factores de riesgo del cancer de cuello uterino?
a) Si: Tener varias parejas sexuales, relaciones sexuales sin conddn,

fumar cigarrillos ()
b) No 0)
¢ Sabe quién es el portador del virus del papiloma humano (VPH)
a) Si:Varones O)
b) No 0)

¢,Cuales son los requisitos para realizarse el PAP?

a) Si: No tener relaciones sexuales, no hacerse lavados vaginales
profundos, no colocarse 6vulos, cremas o medicinas vaginales dos
dias antes al examen, no estar menstruando. )

b) No ()
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ANEXO 02

HOJA DE INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACION POR JUECES

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICACIONES

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir,
debe ser incluido

1. no cumple con
el criterio.

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicién de la dimensidn.

2. bajo nivel

El item tienes una alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide este.

3. moderado nivel

El item es relevantemente importante

4. alto nivel.

El item es muy relevante y debe ser incluido.

COHERENCIA
El item tiene
relacion légica con
la dimensién o
indicador que estan
midiendo

1. no cumple con
el criterio.

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectado la dimensién de la medicién.

2. bajo nivel

El item tiene una relacibn tangencial con la
dimension.

3. moderado nivel

El item tiene una relacion moderada con la con la
dimensién que esta midiendo.

4. alto nivel.

El item tiene relacién l6gica con la demisién

SUFICIENCIA
Los items que
pertenecen a una
misma dimensién
bastan para obtener
la medicion de esta.

1. no cumple con
el criterio.

Los items no son suficientes para medir la
dimensién

2. bajo nivel

Los items miden algun aspecto de la dimensién
pero no corresponden con la dimensién total.

3. moderado nivel

Se debe incrementar algunos items para poder
evaluar la dimensién completamente

CLARIDAD
El items comprende
facilmente, es decir,
sus sintacticas y
semanticas son
adecuadas

alto nivel. Los items son suficientes.
1. nocumple con | Elitem no es claro
el criterio.

2. bajo nivel

El item requiere bastantes modificaciones muy
grandes en el uso de las palabras que utilizan de
acuerdo a su significado o por la ordenacién de
los mismos.

3. moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos términos item.

4. alto nivel.

El item es claro, tiene semantica y sintesis
adecuada
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ANEXO 03
HOJA DE RESPUESTAS DE LA VALIDACION POR JUECES

CUESTIONARIO: ACTORES SOCIOCULTURALES

Colocar el numero 1,2,3 y/o 4 segln su apreciacion.

N° | Reactivos

Relevancia
Coherencia

Suficiencia
Claridad

I | FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Estado Civil
¢ Cual es su estado civil actual?
a) Soltera ()
1 b) Casada ()
c) Conviviente ()
d) Separada ()
e) Divorciada ()
f) Viuda ()

Edad de la madre

¢ Cuantos afnos tiene usted?
2 a) 20- 25 afios ( )
b) 26-35afos ()
c) 36-45 afios ()

Ingreso mensual

¢, Cudal es suingreso mensual promedio en mensual?
3 a) 500-1000 ()

b) 1200-1500 ()

c) 1600-2500 ()

Nivel educativo
¢Hasta qué grado de estudios alcanz6?

4 a) Analfabeta ()
b) Primaria ()
c) Secundaria ()
d) Superior ()
Ocupacion
5 ¢Actualmente a que se dedica?

a) Estudiante ()
b) Amade casa ( )
c) Comerciante ( )
d) Empleada doméstica ( )
e) Agricultura ()
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f) otros. Especifique.... ()

Accesibilidad
¢, Cuanto tiempo le toma llegar de su casa al
EE.SS?

6 a) 30 min-45min ()
b) 50min- 1hora ()
c) lhora- 1h 30min ()
Il | FACTORES GINECO-OBSTETRICO
7 ¢ Cuantos partos vaginales tuvo?
8 ¢ Cuéantos hijos tiene usted?
9 | ¢A gué edad inicio sus relaciones sexuales?
¢ Tiene antecedentes familiares de cancer de cuello
10 | uterino?
11 ¢ Tiene vida sexual activa?
Il | FACTORES ESTRUCTURALES
¢ Usted recibié mal trato, mala atencién o trato frio
1o | POT parte del personal de salud cuando asistio al
servicio de planificacion familiar?
¢Observo o tuvo tardanza en la entrega de
13 resultados del PAP o hubo largo tiempo de espera
para recibir el resultado del PAP?
¢ Cuando el profesional de salud (Obstetra, médico,
enfermero) le visit6 a su domicilio le brindo
14 | informacion sobre la prueba de papanicolau y/o el
cancer de cuello uterino?
¢ Recibiste informacion sobre la importancia de
15 realizarte la prueba de papanicolau por el personal
de salud?
¢Considera usted que hay falta de horarios de
16

atencién o turnos para acudir a realizarse el PAP?
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17

¢ Los horarios de atencidon no coincide con el
tiempo disponible que tiene usted para acudir a
realizarse la prueba de papanicolau?

FACTORES PSICOSOCIALES Y CULTURALES

\
¢La actitud de su pareja ante la prueba de
papanicolau es de?
18 a) Rechazo (negativa): no permiten que las
mujeres acuden al programa ()
b) Aceptacién ()
19 ¢, Su pareja se preocupa para que se realiza el
examen de papanicolau?
20 ¢ Su pareja le acompafia para que se realiza el
examen de papanicolau?
¢ Sufre usted algun maltrato o violencia por parte de
21 | su pareja por realizase el PAP o acudir a
planificacién familiar?
¢sLas mujeres de su familia (madre, hermana)
22 | tienen un pensamiento negativo sobre la prueba de
papanicolau?
23 ¢ Sus familiares (madre, hermana) acostumbran
realizarse la prueba de papanicolau?
24 ¢ Sus familiares (madre, hermana) le aconsejan o
incentivan a que te realices el PAP?
25 ¢ Tiene miedo o temor a que salga algo malo en la
prueba de papanicolau o salga positivo?
26 ¢ Tienes miedo o cree que la prueba de
papanicolau sea dolorosa?
¢ Siente pereza para acudir a realizate la prueba de
27 | papanicolau?
28 ¢ Sientes verglienza al exponer tus partes intimas
para realizarse la prueba papanicolau?
¢La presencia de profesionales varones (obstetras,
29 | médicos, enfermeros) le afecta en algo para que
pueda realizarse la prueba de papanicolau?
30 ¢ Ha tenido contacto con mujeres con cancer de
cuello uterino?
¢ Qué religién profesa usted?
31 a) Catodlica

—~
~— —

b) Evangélica
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c) Otros.
Especifique ..o i

FACTORES COGNOSCITIVOS

32

¢Sabe usted que es la prueba de papanicolau?

33

¢ Conoce cada cuanto tiempo o con qué frecuencia
debe realizarse el examen de papanicolau?

34

¢ Cuando una mujer debe iniciase a realizarse el
papanicolau?

d) Alinicio de sus relaciones sexuales ()

e) Al afo delinicio de sus relaciones sexuales ()
f) A los 6 meses del su relacion sexual ()

35

¢ Quiénes deben realizarse la prueba de
papanicolau?

d) Todas las mujeres ()

e) Adolescentes O)

f) Mujeres sexualmente activas ()

36

¢lIniciar a muy temprana edad las relaciones
sexuales es un factor de riesgo para ter cancer de
cuello uterino?

37

¢Sabe cdmo se trasmite el Virus del Papiloma
Humano (VPH)?

38

¢La prueba de papanicolau se puede tomar
durante la menstruacion?

39

¢ Conoce usted los factores de riesgo del cancer de
cuello uterino?

40

¢Sabe quién es el portador del virus del papiloma
humano (VPH)

41

¢,Cuales son los requisitos para realizarse el PAP?

ANEXO 04
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Por favor lea la siguiente informacion para comprender y analizar el objetivo
del presente estudio que se realizard y luego, puede firme en caso de que esté

de acuerdo en participar.

Su participacion tiene caracter de confidencialidad, es decir que se guardara
en el anonimato todos los datos obtenidos. Para ello los resultados recogidos
se almacenaran en archivos especificos creados especialmente para este fin

y seré protegido con medidas de seguridad.

Dicho estudio no le demandara ningln gasto, ademas puede retirarse de la

participacién si tiene algin inconveniente.

Después de haber leido y comprendido el objetivo del estudio, en forma

consciente y voluntaria doy mi consentimiento para participar en el estudio.

Firma participante Firma del investigador

Lugar.............c..e..... fecha............de........................de 2018.

ANEXO 05



80




81




82

“Ano del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
Huéanuco, 29 de Agosto del 2018
OFICIO N° 001-2018-ENF-UNHEVAL

SENOR: OBST. YENI TRUJILLO TALANCHA
Encargado del programa de CACU

ASUNTO: SOLICITO Autorizacion para la recoleccion de datos para el
desarrollo del informe de tesis.

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y solicitarle que
nos brinde la autorizacién de recoleccion de datos para el desarrollo del
informe de tesis “FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA NEGACION DE LA
PRUEBA DE PAPANICOLAU EN MADRES DE 20 A 45 ANOS DEL CENTRO
POBLADO COLPA ALTA, HUANUCO 2018”. A fin de que la obstetra
encargada del programa de CACU pueda brindarnos su tiempo y espacio para
la ejecucion del proyecto a los tesistas.

e ALBINO HUANACHIN, MAYUME CECILIA
» GONE RODRIGUEZ, SHIRLEY ZARELA
o HUAYTAN GONE, ESPERANZA

Le agradezco anticipadamente por el apoyo que nos brinda, con el mayor

respeto, consideracion y las muestras de mi estima personal.

Atentamente:

Dra. Maria del Carmen, Villavicencio Guardia
DECANA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
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ANEXO 06
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Loyda Ly 12 jozana y Joshawand, con DNIN®_yg 22310+ de

o bste ko

, ejerciendo actualmente como

profesion

en la Institucion

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del

instrumento “Cuestionario sobre factores que intervienen en la negacion de la

prueba de papanicolau”, a los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de items Y
Amplitud de contenido ¢
Redaccion de los items v
Claridad y precisién

yp - ~{
Pertinencia /

>

EnHuanuco,alos 0L _ diasdel mesde D¢ tienlbhcedel 2018

capah

#
/

—
1gdy Justiniano

: S TETRA

"COP. 34282

Firma
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ANEXO 06
CONSTANCIA DE VALIDACION

profesion

en la Institucion

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién del

Naguelie Mmc\c% Qandez Jam , con DNIN®__ 4466295| |, de

ObJe ta , ejerciendo actualmente como

instrumento “Cuestionario sobre factores que intervienen en la negacién de la

prueba de papanicolau”, a los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de ltems %
Amplitud de contenido X
Redaccion de los ftems X
Claridad y precision ¥
Pertinencia P

En Huanuco, alos __ ¢#+  dias del mes de seffembre del 2018

rghez Jara-\;q};ehm .

OBSTETRA
COP 31460

Firma
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ANEXO 06
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Diana P\YO\O\D\LO f)rq\jo , con DNI NOL‘{BO(_{I__' de
v 7
profesion Ob s\'e\'\’q , ejerciendo actualmente como

en la Institucion

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento “Cuestionario sobre factores que intervienen en la negacion de la
prueba de papanicolau”, a los efectos de su aplicacién.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de ltems
Amplitud de contenido
Redaccién de los items
Claridad y precision
Pertinencia

RIRR =

En Hudnuco, alos 06 _ dias del mes de _ Setfembee  del 2018

SR RECIONAY ALDLZAN
co Bravo
manﬂgﬁ TETRA
coP 23707

Firma
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ANEXO 06
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ‘/ov‘dery 60&\«@‘\«? CQm?OS ,con DNIN°_JiG4a3ge4 , de
profesién ORGTETRA , ejerciendo actualmente como

en la Institucién é 559&;5\.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del

instrumento “Cuestionario sobre factores que intervienen en la negacion de la
prueba de papanicolau”, a los efectos de su aplicacién.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de ltems
Amplitud de contenido
Redaccién de los ltems
Claridad y precisién
Pertinencia

< [xx x|

En Hudnuco, alos _ 06 dias del mes de Seltambre del _ 2048
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ANEXO 06
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, {er\}(\ Sqru F?CEUUOQ , con DNI N° 719033381 , de
profesién 0 \n\t\m , ejerciendo actualmente como

en la Institucion

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento “Cuestionario sobre factores que intervienen en la negacion de la
prueba de papanicolau”, a los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de Items KX
Amplitud de contenido X
Redaccién de los items X
Claridad y precisién X
Pertinencia X

En Huanuco, alos 07 dias del mes de 5¢/1m>/.>«< del __20/3

w. jara

Mar # AT

Firma




