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RESUMEN

El problema de investigacion se centr6 en determinar cémo se
asocian algunos factores socios demograficos y la actitud hacia la
préactica del Papanicolaou. El objeto de estudio fueron las mujeres de 18 a
65 afios que laboran en el mercado zonal de Ciudad Nueva de la ciudad

de Tacna en el afio 2009.

El diseflo de investigaciébn fue no experimental, transversal, y
relacional. La poblacién de estudio estuvo conformada por 120 mujeres
de 18 a 65 afios. Se han utilizado tres instrumentos de la recoleccién de
datos, dos cuestionarios y una escala de Lickert para valorar la actitud, los
que fueron cumplimentados por las mujeres en un periodo de cinco

meses.

Se ha concluido que el nivel de instruccién (P = 0,03) y la actitud

(P = 0,001) se asocian con la practica del Papanicolaou.

Palabras clave: Factores socio demogréficos, actitud,

Papanicolaou.
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ABSTRACT

The research problem was to determine how socio demographic
factors and associated attitudes towards the practice of the Pap test. The
purpose of this study was women 18 to 65 years working in the zone of

New Town market in the city of Tacna in 2009.

The research design was not experimental, cross-sectional and
correlational. The study population consisted of 120 women aged 18 to 65
years. Three instruments were used for collecting data, two questionnaires
and a Lickert scale to assess attitudes, which were filled by women over a

period of five months.

It is concluyed that the level of education (P = 0,03) and attitude

(P= 0,001) were associated with the practice of the Papanicolaou test.

Keywords: Demographic factors, attitude, Papanicolaou.



INTRODUCCION

Desde el descubrimiento del frotis de Papanicolaou en 1940, la
incidencia y la mortalidad por cancer de cuello uterino han disminuido
significativamente a nivel mundial, particularmente para las mujeres de los
paises desarrollados, mas aun con la infraestructura disponible para la
implementacion de programas masivos de salud en la poblacién. Sin
embargo, para los paises en vias de desarrollo el cancer cuello uterino
continla como un importante problema de salud en la mujer. En el afio
2008, en todo el mundo se registraron 12,4 millones de nuevos casos de
cancer y 7,6 millones de muertes por esta enfermedad. En América,
durante el mismo afio, se registraron 2,6 millones de casos y 1,3 millones
de muertes por cancer. Para el afio 2030, también en América y
considerando un incremento anual del 1 %, se proyecta que existiran 6,4
millones de casos de cancer, de los cuales 3,1 millones moriran debido a
ello. Las tasas mas altas ocurren en Africa, América del Centro y del Sur

y Asia (INEN, 2007, 6).



En el afio 2005, el cancer produjo la muerte de 32 000 personas en
el Perti, 17 000 de estas personas tuvieron menos de 70 afios. El cancer
en el Perti es una de las principales causas de muerte; para el afio 2030
se proyecta como la segunda causa de defunciones (22,9 %), sdblo
superada por el grupo de otras enfermedades crénicas. Las tasas
estandarizadas de incidencia estimada de cancer a nivel nacional indican
que el affo 2002, por cada 100 000 mujeres se presentaron 55 casos
nuevos de cancer de cuello uterino, mientras las tasas estandarizadas de
mortalidad por cancer a nivel nacional indican, que el afio 2005 por cada
100 000 mujeres fallecieron 30 mujeres por cancer de cuello uterino. Para
darnos una idea del impacto sobre la mortalidad del cancer de cuello
uterino, es importante saber que la Direccion General de Epidemiologia
para el afio 2006 reporta que la tasa de mortalidad por cancer en general
en el Peru fue de 98, 5 por 100 000 habitantes. Los departamentos de
Lima, Trujillo y Arequipa ocupan los primeros lugares de morbilidad por

cancer de cuello uterino (INEN, 2007, 6).

Histéricamente la prueba de Papanicolaou uterino ha sido el
modelo de prevencién primaria y secundaria con una alta probabilidad - de
diagnéstico temprano de cancer de cuello uterino. Es asi que este

examen proporciona la posibilidad de un diagnéstico temprano. La tasa



estimada de cobertura del Papanicolaou varia de 7 a 42,9 % en el Per o
ciertas ciudades peruanas, los datos a nivel nacional son escasos. Segun
la Organizacién Mundial de la Salud (2007) la tasa de mortalidad es de
19,9 por 100 00 mujeres (Gutiérrez & Franco, 2010).

Expuesta la situacion anterior y siendo los factores socio
demogréficos y la actitud importantes para la realizacién de la prueba de
Papanicolaou, por parte de las mujeres en edad fértil no ha sido estudiado
en su verdadera dimensién entre aquellas en el ambito local, de ahi que el
propésito de la presente investigacion se circunscribe en indagar la
asociacién de algunos factores socio demograficos y las actitudes frente a
la practica del Papanicolaou en las mujeres de 18 a 65 afios del mercado
zonal de Ciudad Nueva Tacna 2009, se ha observado que las mujeres
evitan por todos los medios ir a control de rutina con el especialista y con
mayor razén a someterse a la prueba de Papanicolaou, lo que pone en
riesgo su salud y disminuye la posibilidad de una deteccion temprana de
cancer de cuello uterino ya que parece que no estan conscientes de la
prueba en la prevencién de una enfermedad mortal, como lo es el cancer

de cancer cuello uterino.



La estructura de Ia'presente investigacién esta ordenada en base a
seis capitulos: el primero constituido por el problema de investigacién, el
segundo presenta el marco teérico. El tercer capitulo contiene el marco
metodolégico, el cuarto trata de los resultados y la discusion de
investigacion. Finalmente las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y los anexos.



1.1.

CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el aflo 2000, se calculd que habria 470 606 ¢casos nuevos
y 233 372 defunciones por carcinoma del cuello uterino (cancer
cervicouterino) al afio entre las mujeres de todo el mundo. Ademas,
se calculé que mas del 80 por ciento de esta carga se presentaria
en los paises menos desarrollados, donde esta enfermedad es la
principal neoplasia maligna entre las mujeres. En la Region de las
Américas, se pronosticaron 92 136 casos y 37 640 defunciones por
cancer cervicouterino, de los cuales 83,9 y 81,2 por ciento
corresponderian América Latina y el Caribe respectivamente.
(OPS, 2004). En el 2000 se presentaron 460 000 casos nuevos de
los cuales 370 000 (80 %) corresponden a los paises en desarrolio
siendo la tasa de incidencia 30,9 x 100 000 mujeres y la mortalidad

de 11,97 por 100 000 mujeres en América Latina, donde se estima



que hay subregistro de la mortalidad por esta causa por diagnéstico

no apropiado ya que se le asigna a otras causas (Guevara, 2007).

En el nuestro pais, en el afio 2000 hubo 4 101 casos nuevos,
y este nimero se incrementara para el 2010 a 5581 casos nuevos
por afio y haciendo una proyeccién para el 2020 el nimero sera de
7 469 nivel nacional. Segln estadisticas oficiales del Ministerio de
Salud las neoplasias malignas mas frecuentes que han sido
identificadas en estudios de base y poblacional son: cancer de
cuello uterino, mama, estémago, préstata y pulmén (Solidoro &
Olivares, 2004). Por otro lado, existen estudios que han
demostrado. como influyen los diferentes factores sociales,
econdmicos, educacionales y culturales en las conductas de las
mujeres en cuanto al acceso a los servicios de salud y en este caso
en particular en la realizacion del Papanicolaou. Estas
percepciones pueden ser a partir de experiencias propias o bien de
experiencias sufridas por otras mujeres, o el temor a ser lastimadas
fisica, verbal o emocional lo que dificulta la decisién de practicarse
la prueba de Papanicolaou es evidente que los factores culturales y
actitudinales son importantes, asimismo las mujeres manifiestan un

desconocimiento y una falta de poder de decision sobre su propio

-6-



cuerpo tienen “pena” de hacerse la prueba, de ser expuestas ante
personas desconocidas, miedo a saber que se puede tener cancer,
0 en otros casos se produce la oposicion del esposo y temor a que
se divulgue su problema de salud a nivel comunitario, y la
posibilidad de que se dé la falta de confidencialidad en el manejo

de la informacién (Girando, 1998).

En la ciudad de Tacna la poblacion de mujeres en edad fértil
en el afio 2009 fue de 90 265, la programacion anual del Ministerio
de Salud, para la toma de la prueba de Papanicolaou fue de 15
000 siendo distribuido en las etapas de vida 1300 en adolescentes,
13 150 en adultas y 550 en adulto mayor alcanzandose solo en
adolescentes 1 032 (79,38 %) en adulto 5576 (42,40 %) y adulto
mayor 131 (23,81 %) siendo porcentajes bajos a lo esperado
(MINSA, 2009). De otro lado, en el mercado zonal de Ciudad
Nueva, donde la mayoria de las mujeres provienen de zonas
rurales, y la problematica de la escasa demanda de tamizaje de
cancer de cuelio uterino es similar al panorama que se presenta en
la ciudad de Tacna, habiéndose presentado dos muertes por causa
de cancer de cuello uterino, detectado en una fase tardia, lo que no

permiti6 un tratamiento oportuno, lo que sugiere investigar qué



1.2,

factores socio demograficos y como la actitud en mujeres de 18 a
65 afios, se asocian a la practica de Papanicolaou; ya que el
examen de Papanicolaou constituye una prueba eficaz para el

diagnéstico temprano de cancer de cuello uterino.

FORMULACION DEL PROBLEMA

De todo lo expuesto se plantea el problema de investigacién

siguiente:
1.2.1. Problema principal

¢iComo se asocian los factores sociodemograficos y la
actitud hacia la practica del Papanicolaou en mujeres de 18
a 65 afios del mercado zonal de Ciudad Nueva Tacna,

2009?



1.2.2. Problemas especificos

a)

b)

d)

g)

¢ Se asocia la edad a la practica del Papanicolaou?

iSe asocia el estado civili a la practica del

Papanicolaou?

¢ Se asocia el nivel de instruccion a la practica del

Papanicolaou?

¢Se asocia la procedencia a la practica del

Papanicolaou?

¢ Se asocia el tiempo de residencia a la practica del

Papanicolaou?

¢ Se asocia el ingreso econdmico a la practica del

Papanicolaou?

¢ Se asocia el idioma a la practica del Papanicolaou?



h) ¢Se asocia la religion a la practica del Papanicolaou?

i) ¢Se asocia la edad en la primera relacion coital ala

practica del Papanicolaou?

J) ¢Se asocia el nimero de hijos a la practica del

Papanicolaou?

k) ¢Se asocia el horario de trabajo a la practica del

Papanicolaou?

1) iSe asocian los servicios de salud a la practica del

Papanicolaou?

m) ¢, Se asocia la actitud a la practica del Papanicolaou?

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

El problema es importante, porque en el Peri el cancer es
la primera causa de muerte en las mujeres, lo que representa un

problema de salud publica muy relevante, por consiguiente es
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necesario investigar los factores socio demograficos y la actitud de
las mujeres en edades de riesgo en este caso de 18 a 65 arios,
toda vez que estos no se pueden corregir del contexto de la ciencia
actual, pues no hay elementos comprensivos ni explicativos sobre
aquellos factores y actitudes que se asocian a la toma de la

muestra del Papanicolaou.

Por otro lado, la investigacion se justifica desde un punto de
vista practico ya que los resultados permitiran a las instituciones
locales responsables de la salud publica contar con informacion
sistematizada de la jurisdiccion del Distrito de Ciudad Nueva, que
le permita elaborar diversas acciones de prevenciéon y promocién a
fin de que la mujer tenga un comportamiento preventivo que
coadyuve a disminuir los indices de morbilidad y mortalidad por la
causa en mencion, lo que se traduce no solo en una menor carga
social en términos de economia para el estado, se tendra en orden
a mejorar la calidad de las mujeres y sus familias desde su angulo

social.
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1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

1.4.2.

Determinar cémo se asocian los factores sociodemograficos
y la actitud con la practica del Papanicolaou en mujeres de
18 a 65 arios del mercado zonal de Ciudad Nueva Tacna,

2009.

Objetivos especificos

a) Determinar si la edad se asocia con la practica del
Papanicolaou.

b) Determinar si el estado civil se asocia con la practica del
Papanicolaou.

c) Determinar si el nivel de instruccion se asocia con la
practica del Papanicolaou.

d) Determinar si la procedencia se asocia a la practica del
Papanicolaou.

e) Determinar si el tiempo de residencia se asocia a la
practica del Papanicolaou.
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9)

h)

)

k)

)

Determinar si el ingreso econémico se asocia a la
practica del Papanicolaou.

Determinar si el idioma se asocia a la practica del
Papanicolaou.

Determinar si la religion se asocia a la practica del
Papanicolaou.

Determinar si la edad en la primera relacion coital se
asocia a la préctica del Papanicolaou.

Determinar si el nimero de hijos se asocia a la practica
del Papanicolaou.

Determinar si el horario de trabajo se asocia a la practica
del Papanicolaou.

Determinar si los servicios de salud se asocia a la
practica del Papanicolaou.

m) Determinar si la actitud se asocia a la practica del

Papanicolaou.
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1.5.

HIPOTESIS

1.5.1. Hipétesis general

Los factores socio demogréficos y la actitud se asocian a

la practica del Papanicolaou en mujeres de 18 a 65 afios

del mercado zonal de Ciudad Nueva Tacna, 2009.

1.5.2. Hipétesis especificas

H1Z

Ha:

H32

H4Z

La edad se asocia a la practica del Papanicolaou.

El estado civii se asocia a la practica del

Papanicolaou.

El nivel de instruccién se asocia a la practica del

Papanicolaou.

La procedencia se asocia a la practica del

Papanicolaou.
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H52

He:

H+:

Hsl

HgI

H1oZ

Hi4:

El ingreso econémico se asocia a la practica del

Papanicolaou.

El idioma se asocia a la practica del

Papanicolaou.

La religibn se asocia a la practica del

Papanicolaou.

La edad en la primera relacién coital se asocia a

la practica del Papanicolaou.

El nimero de hijos se asocia a la practica del

Papanicolaou.

El horario de trabajo se asocia a la practica del

Papanicolaou.

Los servicios de salud se asocian a la practica del

Papanicolaou.
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Hs2: Las actitudes de las mujeres se asocian a la

practica del Papanicolaou.
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2.1.

CAPITULO }I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

En el ambito internacional, se localizaron los siguientes

estudios:

En México, la investigacién acerca de los factores que
influyen en las mujeres de 25 a 64 afios, para no realizarse el
examen de cancer cuello uterino por primera vez, concluyéndose
que la edad promedio fue de 38 afios, asimismo el 64,50 % son
amas de casa, la actitud en el 59,40 % de las encuestadas fue la
desidia, y un 33,00 % refiere que es por falta de tiempo, asi como
el 59,40 % por falta de informacién y 71,80 % tuvo verglienza

cuando son atendidas por personal masculino (MiNSA, 2009).



En Cuba, se realizé un estudio comparativo de casos y
controles “Citologia Orgéanica: Temor o desconocimiento”, en una
muestra de 110 mujeres, siendo el grado de escolaridad, en los
casos de un 38,20 % para el nivel universitario y 40,00 % para los
controles respectivamente. En relacién al dolor al momento del
examen se obtuvo un 83,60 % en las mujeres que no se realizaron
{a prueba y 47,30 % del otro grupo. El temor frente al resultado
hubo una gran diferencia ya que solo el 7,30 % del grupo control
frente al 49, 10 % del grupo de estudio, y el temor a la realizacién
del examen se aprecia un 27,30 % del grupo control y 92,70 % del

grupo de estudio (Gutiérrez, 2009).

En Chile, la investigacién realizada acerca de los Factores
socioculturales en mujeres que no acuden a deteccion oportuna de
cancer cuello uterino, no muestra que el 25,00 % de las mujeres
mayores de 40 afios no se realizaron la prueba a diferencia del
grupo de mujeres 25 a 29 siendo 58,00 %, ademas el 70,00 %
tienen verglienza; el 63,00 % sienten angustia y solo -eI 43,00 %

recibié informacion adecuada (Nufiez, 2008, 12).
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En México, se realizd el estudio “L.os factores que influyen
en el comportamiento preventivo del cancer de cuello uterino”,
encontréndose que tiene una influencia negativa hacia la prueba
del Papanicolaou en mujeres de riesgo de 1,03 veces, el pudor o
verglenza durante el examen es de 1,57 veces, actitudes como
“casi nunca me enfermo” fue de 1,54 veces”, mi salud se debe a mi
misma” es 1,03 veces. En lo respecta a creencias existe 1,9 que
sdlo el cancer de cuello uterino les da a las mujeres de clase media
y de 1,5 veces que sdlo ataca a las mujeres de raza blanca

(Ministerio de Salud Chile, 2004, 113).

En Meéxico, Farfan (2006, f2) en el estudio denominado
Factores socioculturales en mujeres que no acuden a deteccidn
oportuna de cancer cervicouterino, encontré que los factores que
determinan la no participacién en la prueba de Papanicolaou en
mujeres de 15 a 60 afios en el distrito del callao, la edad promedio
es de 35 afos, el 54,00 % tiene secundaria completa, 52,00 % es
casada, 46,00 % es conviviente ademas el 68,00 % no sabe la
utiidad de la prueba de Papanicolaou, de las cuales 41,00 %
refiné haber recibido alguna vez informacién sobre la importancia

de realizarse esta prueba, 23,00 % nunca acudid a realizarse esta
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prueba y 77,00 % solamente una vez. Un 80,00 % manifestaron
sentir verglienza a la realizaciéon de la prueba, 84,00 % refirié haber
tenido angustia por el resultado y 40,00 % dijo creer que podria ser

doloroso.

En el ambito nacional, estudios realizados:

En Lima, el estudio realizado por Bazan (2007, 92) sobre los
Conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba de
Papanicolaou Hospital Nacional Docente Madre - Nifio “San
Bartolomé”, concluyéndose, el 63,00 % tiene un nivel bajo de
conocimiento, en 66,00 % una actitud desfavorable y en 71,00 %
una practica incorrecta sobre la prueba de Papanicolaou, la
difusién por los medios de comunicacion fue 6,20 % y la mayor
barrera para no tener una practica peridédica del Papanicolaou fue

el género masculino del ejecutor 34,20 %.

En Tumbes el estudio realizado por Ramirez (2000, q[5)
denominado “Nivel de conocimientos y actitudes hacia la prueba de
Papanicolaou en pacientes que acuden a consulta al Centro de

Salud de Corrales - Tumbes. Octubre - Noviembre 1999”. Se
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encuesto a 122 mujeres que acudieron a la consulta en el
consultorio de ginecoobstetricia, donde el 69, 70 % tiene nivel de
conocimientos inadecuada versus al 9,00 % de nivel adecuado, el
66,40 % de las mujeres en estudio presentan una actitud negativa
hacia la prueba de Papanicolaou, en cuanto a las razones de
rechazo el 45,60 % no se hizo por temor a sufrir algin dario,
concluyéndose que el nivel de conocimientos influye en la actitud

hacia la prueba de Papanicolaou.

En el ambito local, no se han realizado investigaciones

relacionadas con las variables de estudio de la presente

investigacion.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Factores Socio Demograficos

Definicién

Conjunto de caracteristicas que causan un efecto
de acuerdo a las circunstancias, como edad, estado civil,
nivel de instruccién, procedencia, tiempo de residencia,
ingreso econémico, idioma, religion, edad en la primera
relacion coital, horario de trabajo, servicio de salud

(Lexus, 1996).

Elementos

- Edad: Es el tiempo de vida de una persona desde el

nacimiento.

- Estado civil: Condicién de cada persona en relacién

con los derechos y obligaciones civiles

- Nivel de instruccion: Es el nivel educativo de la

persona o los afios de escolaridad realizados.
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Procedencia: Se considera el lugar de nacimiento y el
tiempo de permanencia de una persona. En el Peru
tenemos un grave problema con las migraciones

internas, del campo a la ciudad.

Tiempo de residencia: Es el Tiempo que una persona

reside en una zona geografica.

Ingreso econémico: Remuneracién que recibe una
persona por el trabajo que realiza. Pero el problema
del cancer tiene otros aspectos colaterales pero no
por ello menos importantes. El alto costo de las
medicinas hace que muchos pacientes abandonen el
tratamiento el poco ingreso econémico el desempleo
y mas aun haciendo inutiles todos los esfuerzos e

inversion en el diagnéstico de la enfermedad.

Idioma: Lengua propia de una comunidad que es

trasmitida a generaciones.

Religiéon: Conjunto de creencias normas morales y

practicas rituales relacionados con la divinidad.
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- Edad en la primera relacién coital: Esta dado por el

inicio de la primera relacién coital.

- Namero de Hijos: Es el numero de hijos que tiene la

mujer en toda su vida reproductiva.

- Horario de trabajo: Tiempo que labora una persona

en forma rutinaria.

- Servicio de salud: Beneficio de salud que tiene una

persona.

2.2.2. ACTITUD

2.2.2.1. Definicion

Una actitud, es organizacién duradera de creencias y
cogniciones en general, dotada de una carga afectiva a favor
o en contra de un objeto definido, que predispone a una
accion coherente con las cogniciones y afectos relativos a
dicho objeto. Las actitudes son consideradas variables
intercurrentes, al no ser observables directamente pero

sujetas a inferencias observables. (Rodriguez, 1991)
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Las actitudes son adquiridas y no heredadas; por
tanto su desarrollo implica socializacion y habito. El nivel
socio - econdmico - educacional, la ocupaciéon y la edad
tienen influencia sobre las actitudes y creencias sobre la

sexualidad.

Las actitudes tienden a uniformar el comportamiento y
las relaciones sociales. Conociendo las actitudes y creencias
de una persona respecto de algo (la prostitucion, por
ejemplo), es posible predecir mas facilmente sus practicas,
conviene aclarar que las actitudes y creencias son dinamicas

y que existen mas de una para cada situacion.

Las emociones estan relacionadas con las actitudes
de una persona frente a determinada situacién, cosa o
persona. Entendemos por actitud una tendencia, disposicion
o inclinacién para actuar en determinada manera. Ahora
bien, en la actitud (preambulo para ejercer una conducta),
podemos encontrar varios elementos, entre los que
desarrollaran los pensamientos y las emociones. Por

ejemplo, en el estudio de una carrera, si la actitud es
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favorable, encontraremos pensamientos positivos referentes
a ella; asi como, emociones de simpatia y agrado por esos
estudios. Las emociones son asi ingredientes normales en

las actitudes (Lexus, 1996).

Todos tenemos determinadas actitudes ante los
objetos que conocemos, y formamos actitudes nuevas ante
los objetos que para nosotros son también nuevos. Podemos
experimentar sentimientos positivos 0 negativos hacia los
alimentos congelados, etc. Una vez formada, es muy dificil
que se modifique una actitud, ello depende en gran medida
del hecho de que muchas creencias, convicciones y juicios

se remiten a la familia de origen.

En efecto, las actitudes pueden haberse formado
desde los primeros afios de vida y haberse reforzado
después. Otras actitudes se aprenden de la sociedad, como
es el caso de la actitud negativa ante el robo y el homicidio;

por ultimo otros dependen directamente del individuo.
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Pese a todo, hay veces que las actitudes pueden

modificarse, lo cual obedece a diversos motivos. Por

ejemplo, una persona puede cambiar de grupo social y

asimilar las actitudes de éste (Rodriguez, 1991).

2.2.2.2. Teorfas de la actitud

Teorias de la consistencia cognitiva: Segun las teorias
de la consistencia cognitiva, la incoherencia entre dos
estados de conciencia hace que las personas se
sientan incOmodas. En consecuencia, cambian o bien
sus pensamientos o bien sus acciones con tal de ser

coherentes (Rodriguez, 1991).

Teorias del aprendizaje. Segun esta teoria,
aprendemos actitudes del mismo modo en que
aprendemos todo lo demas. Al aprender la
informacién nueva, aprendemos los sentimientos, los
pensamientos y las acciones que estan en relacién

con ella. En la medida en que seamos
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recompensados (reforzados) por ellas, el aprendizaje

perdurara.

Estas teorias del aprendizaje conciben a las
personas como seres primariamente pasivos, cuyo
aprendizaje depende del nimero y de la fuerza de los
elementos positivos y negativos previamente

aprendidos (Rodriguez, 1991).

Teorias de la disonancia cognitiva: Siempre que
tenemos dos ideas, actitudes u opiniones que se
contradicen, estamos en un estado de disonancia
cognitiva o desacuerdo. Esto hace que nos sintamos
incoOmodos psicolégicamente y por eso hemos de

hacer algo para disminuir esta disonancia.

Otras situaciones que pueden producir
disonancia cognitiva son aquellas en las que hacemos
algo contrario a nuestras creencias mas firmes sobre
lo que es correcto y apropiado, cuando sostenemos

una opinién que parece desafiar las reglas de la
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logica, cuando ocurre algo que contradice nuestra
experiencia pasada o cuando hacemos algo que no
va con nuestra idea sobre quiénes somos y para qué

estamos.

De acuerdo con el analisis atributivo de la
formacion y cambio de actitudes. Las personas
contemplan sus comportamientos y atribuyen lo que
sientes a lo que hacen Una serie de factores
determinan la efectividad de la comunicacion
persuasiva para cambiar actitudes. Se incluyen la
fuente del mensaje, el modo de expresarlo y las

caracteristicas de la audiencia (Rodriguez, 1991).

2.2.2.3. Caracteristicas de las actitudes

o Su caracter adquirido, ya que las actitudes no son

innatas, si no que se forman a lo largo de la vida.
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e Su consistencia, esto es, su mantenimiento
estable y, por tanto, relativamente resistente al

cambio.

e Su capacidad selectiva sobre la conducta, dado
que a través de ella se inducen ciertas opciones

de comportamiento.

e Su latencia, por no ser observables directamente,
de modo que han de inferir a través de las

conductas verbales y no verbales del sujeto.
e Y su contextura factorial, puesto que en ella se
concitan componentes cognitivos, afectivos y

reactivos.

2.2.2.4. Elementos de las actitudes

e Elemento Cognoscitivo: formado por una idea, un
conocimiento, una creencia cualquiera

concerniente al objeto de la actitud. Lo importante

-30-



de este elemento es la manera en que la persona

ve al mundo y no como es el mundo en realidad.

Elemento Afectivo. formado por emociones o
instintos que surgen cuando la persona se coloca
frente al objeto, o simplemente, piensa en dicho

objeto.

Elemento  Comportamental. comportamientos
formados por la tendencia hacia la accién, no por
la accién. Si la actitud es favorable, la persona se

vera inclinada a expresarse en accion.

En tal sentido, Rosenberg y Hoviand (1960)
propusieron un modelo con fres componentes
para la actitud: procesos cognitivos, afectivos y
conductuales y que tiene como resultado
manifestaciones cognitivas, afectivas y
conductuales, en consecuencia, la actitud es una
combinacion de estos tres modos distinguibles de

experiencias hacia el referente de la actitud.
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Respuestas
Cognitivas

Procesos
itivos

= Procesos
A afectivos
t

Procesos
Conductuales

Respuestas Respuestas
Conductuales Afectivas

Fuente: Rosenberg y Hovland (1960).

Figura 1: Modelo de los tres componentes de la actitud.

2.2.2.5. Fuentes de las actitudes

Las actitudes del individuo tienen su base

(fuente) en: (Rodriguez, 1991).

e La cultura, costumbres, valores, manera de vivir,

etc. de la sociedad a la que pertenece.
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e los grupos de amistades, a los cuales
pertenecen ademas de aquellos a los cuales se

desearia pertenecer.

e La familia, las emociones, las actitudes vy

creencias en la familia explican la coherencia de

un sistema cultural, implicando situaciones de

riesgo fisico, psicolégico y social que inciden en

la formacién de la personalidad, la mayoria de

veces de forma negativa e irreversible.

e Las experiencias personales.

e La pareja.

e El personal de salud.

2.2.2.6. Medicion de las actitudes

Las actitudes no son susceptibles de

observacion directa, si no que han de ser inferidas de
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las expresiones verbales o de la conducta observada.
La forma mas frecuente de medir las actitudes es
mediante el empleo de escalas consistente en una
seriec de item (reactivos) que han sido
cuidadosamente seleccionados, en el cual el sujeto da
a conocer su grado de acuerdo o desacuerdo, de
manera que se constituye un criterio vélido,. fiable y
preciso para medir de alguna forma los fendmenos

sociales.

La escala de Likert (1932) es un tipo de escala
aditiva que corresponde a un nivel de medicion
ordinal, mide actitudes o predisposiciones individuales

en contextos sociales particulares (Avila, 2007, 1]2).

Es la mas usada consiste en un conjunto de
items presentado en forma de afirmaciones o juicios
ante los cuales, el encuestado debe escoger la que
mas se acerque a su actitud. Esta escala contiene

tres componentes: cognitivo, afectivo, conductual.



A cada una de ellas se le asigna un valor
numérico y solo puede marcarse una opcién. Se
considera un dato invalido a quien marque dos o mas

opciones.

Las puntuaciones de la escala de Likert se
obtienen sumando los valores respecto a cada frase.
Por ello se denomina escala aditiva. Se clasifican a
cada item segun sea positivo o negativo y luego se
procede a ponderar las alternativas de respuesta. Si
el intervalo va del 1 al 5, puede darse puntuaciones
de 5 a 1 en caso de ser una proposicion positiva y en
caso de una proposicion negativa de 1 a 5 (Avila,

2007, 13).

2.2.3. PAPANICOLAOU

George Papanicolaou en 1954, sistematiz6 una
técnica de diagnéstico con métodos de toma de muestra,

fijacion en fresco, tincion y nomenclatura de los diferentes
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tipos de alteracién citologica relacionadas con el cancer
cuello uterino (Citologia tipo I, Il, lil, IV y V), dando asi

comienzo a la citologia clinica moderna.

En 1977 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
1977), publicé un folleto de orientacién de los laboratorios de
citologia, en el cual se indica el valor del método de
Papanicolaou y en 1993 AB Millar en documentos
publicados por la Organizacién Mundial de la Salud sefialé
la lucha contra el cancer cuello uterino, se dispone de una
estrategia probada, para la deteccion citolégica con el
tratamiento adecuado, que indican que esta estrategia ha
reducido la muerte por cancer de cuello uterino, entre 60 %
y 90 % en los paises que la han tomado como parte de la

politica de salud.
2.2.3.1. Definicion
Es un raspado de células que se recogen del

cuello (el extremo inferior, estrecho, del utero) estas

células son examinadas bajo un microscopio para
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2.23.2.

detectar signos de infeccibn o cambios tempranos

que puedan indicar cancer (Romero, 1997, 227).

Eficacia del Método de Papanicolacu

El test detecta el 95 % de canceres
cervicales en un estado en que todavia no se ven a
simple vista. Ocasionalmente puede determinar

cancer endometrial o de ovarios.

La prueba de Papanicolaou ha sido el
procedimiento de eleccion para detectar el cancer de
cueflo uterino, con la ventaja de ser un método
sencillo, inocuo y con eficacia de 95 % cuando se
realiza e interpreta de manera adecuada, su vaior en
el diagnéstico es importante cuando se complementa
con estudios colposcépicos e histopatolédgicos sobre
todo para deteccion de la neoplasia intraepitelial. Su
utilizacion se justifica porque el cancer de cuello
uterino y sus precursores generalmente presentan

largos periodos de latencia: se estima que un
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2.2.33.

=siadio- p'rchrsor para cancer en situ en el
transcurso aproximado de diez afios (Romero, 1997,

227-232).
Procedimiento para la toma de Papanicolaou

Para la toma adecuada de la muestra es
condicién previa colocar a la paciente en camilla
ginecolégica, se requiere la visualizacion directa del
cuello a través de un espéculo vaginal, este debe
ser introducido en la vagina sin utilizar lubricantes ni
soluciones desinfectantes, puede utilizarse agua o

suero fisioldgico en casos estrictamente necesarios.

En el llamado frotis vaginal, endocervical y
cervical se toma de forma rutinaria material de tres
sitios diferentes (paredes vaginales, exocérvix,
endoceérvix), y se depositan en mismo portaobjetos.
De esta forma los frotis nos dan informacion
suplementaria sobre la localizacion de los procesos

epiteliales atipicos y de la inflamacion.
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El procedimiento a seguir para obtener la
muestra en mujeres que ya han tenido relaciones

sexuales es el siguiente:

Se toma una primera muestra con un extremo
de la espatula de las paredes laterales de la vaginal
en toda su extension (los tres tercios), el material
recogido, se coloca en un extremo de la lamina
portaobjetos, dejando resbalar la espatula en un solo
trazo vertical, cuidando que la capa sea lo mas
uniforme posible; luego, con el otro lado de Ila
espatula se procede a tomar la muestra exocervical,
se efectia un raspado en la circunferencia del cuello
con énfasis en la zona de transiciéon (unién escamo
columnar) donde el epitelio plano estratificado
cambia a epitelio. La columnar se compone de
epitelio metaplasico que puede localizarse en el

exocérvix o dentro del canal endocervical.

Cuando existe un entropidon cervical, es

preciso recordar que la uniébn escamo columnar se
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encuentra en la periferia del mismo y no a nivel del
orificio externo del cérvix, en estos casos el raspado
debe hacerse con énfasis en la zona (MINSA, 2007,

6 -11).

Consideraciones:
* No debe tener sangrado genital.
* No debe tener haber tenido relaciones
sexuales 24 horas antes.
* No debera usar tampones vaginales.

* No bariarse en tina durante 24 horas.
2.2.3.4. Consideraciones especiales
Es muy importante evitar oportunidades
perdidas por lo que si la paciente presenta alguna
condiciébn especial, debera realizar al manejo de

acuerdo a los siguientes criterios:

e Cérvix de aspecto normal con flujo patolégico y/o

signos inflamatorios: En mujer riesgo alto que
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probablemente no regrese a la consulta, fimpiar
suavemente las secreciones de! cuello uterino y
el fondo de saco vaginal con una torunda de
algodén seco. Una vez eliminado el flujo, realice
el procediendo en formal. Recomendar a la mujer

tratamiento control por el proceso infeccioso.

Mujer menstruando: En la mujer que
probablemente no regrese a la consulta, limpiar
suavemente el flujo sanguinolento del cuelio y
fondo de la vagina con una torunda de algodéh

seco Yy proceder a tomar la muestra.

Cuello con sospecha microscopica de cancer: Si
tiene personal capacitado y material adecuado
proceder a realizar una biopsia de zonas nho
necréticas. De no contar con estas condiciones
y/o el diagndstico resulta ser positivo transferir
inmediatamente para su tratamiento

especializado.
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e Mujer con histerectomia: Tome la muestra de la

céapsula y fondos vaginales.

Puede haber un poco de molestia, similar a los
colicos menstruales, y una sensacién de presion
durante el procedimiento. Ademas, puede presentarse
una pequefia cantidad de sangrado después de la

prueba (MINSA, 2007, 6-11).

2.2.3.5. Profilaxis

La dltima Guia de la Sociedad Americana de
Cancer, para la deteccion temprana de neoplasia de
cérvix y cancer, publicada en 2002, recomienda que
el intervalo de tamizaje se realice tres afios después
del inicio de las relaciones sexuales vaginales (o
después de los 21 afios de edad), continuandose
anualmente hasta los 30 arios, edad en la cual, al
tener tres o mas pruebas del Papanicolaou
técnicamente  satisfactorias informadas como

normales o citologia negativa, el tamizaje puede ser
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realizado cada 2 6 3 afios, hasta la edad de 70 afios

(Medline, 2008).

Seglin la Norma Técnico - Administrativa
Oncolégica para la Prevencién, Deteccién y Manejo
de Lesiones Premalignas del Cuelio Uterino a Nivel
Nacional, especifica que la actividad de deteccion
“debe ser realizada en todos los establecimientos de

salud y dirigida a (INEM, 2007, 19).

e Toda mujer de 30 a 49 afios que haya tenido
relaciones coitales tendra deteccién periddica
cuyo intervalo no debera ser mayor de tres

afos.

e En mujeres menores de 30 afios y mayores de

49 afios la deteccion sera a criterio del

profesional de salud.
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e Las mujeres que han recibido vacuna contra el
Papiloma Virus Humano, también tendra

deteccién periddica de acuerdo a su edad.

e EIl proceso de deteccion debera ser activo
(busqueda) y no solo oportunista (a la

demanda).

Significa que el personal de |los
establecimientos de salud, considerando los
padrones de mujeres de su jurisdiccién, realizara la
bisqueda activa de ellas mediante visitas
domiciliarias, envio de comunicaciones, camparias
periédicas de salud u otras estrategias para efecto
de garantizar la adecuada cobertura de los
programas de tamizaje. Asi mismo el personal
asistencial garantizara que este servicio se brinde a
las mujeres participantes de los programas sociales
desarrollados en su ambito (programas alimentarios,
apoyo eéonémico / productivo y otros) (INEM, 2007,
20).



2.3. DEFINICION DE TERMINOS

o Actitud: designa un estado de disposicion psicolégica, adquirida
y organizada a través de la propia experiencia, que incita al
individuo a reaccionar de una manera caracteristica frente a
determinadas personas, objetos o situaciones (Ander-Egg, 1987,

251-252).

o Factores socios demograficos: Conjunto de caracteristicas
que causan un efecto de acuerdo a las circunstancias, como la
edad, el estado civil, el nivel de instruccién, la procedencia, el
idioma, la religién, el ingreso econémico, el nimero de parejas

sexuales y el nimero de hijos.

e Papanicolaou: Es un raspado de células de la superficie y el
canal del cuello del utero examinado bajo un microscopio para
detectar signos de infeccidn o cambios tempranos que puedan

indicar cancer de cuello uterino (OMS, 1997).

e Practica de Papanicolaou: La prictica esta referida a la accion

por parte de la mujer en realizarse una prueba de despistaje de
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cancer de cuello uterino, tres afos después del inicio de las
relaciones sexuales vaginales (o después de los 21 afos de
edad), continuandose anualmente hasta los 30 afios, edad en la
cual, al tener tres o mas pruebas del Papanicolaou
técnicamente satisfactorias, informadas como normales o
citologia negativa, el tamizaje puede ser realizado cada 2 o 3

anos, hasta la edad de 70 afios (Medline, 2008).

Test de Lickert: Es un tipo de escala de aditiva que
corresponde a un nivel de mediciéon ordinal. Es la mas usada.
Consiste en un conjunto de ftems presentado en forma de
afirmaciones o juicios ante los cuales, el encuestado debe
escoger la que mas se acerque a su actitud. La escala tipo
Lickert permite el uso de reactivos claramente relacionadas con
la actitud evaluada, mientras estén correlacionados
significativamente con las calificaciones totales (Aiken & Ortiz &

Montes de Oca, 2003, 300).



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion nos permite conocer el nivel de
profundidad y el abordaje que utilizé el investigador para conocer el
objeto de conocimiento. Siguiendo a Chirinos (2006, 55-59), el tipo

de investigacién del presente estudio, segun:

o La interferencia del investigador en el fendmeno estudiado:
Observacional.

e |a época en que se capté la informacion: Prospectivo.

o El niumero de mediciones de la variable en estudio: Transversal.

e La profundidad del estudio: analitico.

o El ambito de estudio: basica.

o El area de estudio: salud publica.

e Su naturaleza: cuantitativa.



3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION
Se trata de un disefio no experimental, transversal, y
correlacional porque, no se manipulan variables, se describen los
hechos tal como se presentan y se establece la relacion entre

variables (Polit, 2000; Hernandez & Fernandez, 1994).

El grafico que le corresponde a este disefio es el siguiente:

x\Z
/

3.3. POBLACION DE ESTUDIO
Se estudio a Todas las mujeres que laboraron en el mercado

zonal de Ciudad Nueva, siendo 120 con edades comprendidas entre

los 18 y los 65 afios.
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e Criterios de inclusién: Disponibilidad a participar en el
estudio.
o Criterios de exclusion: Mujeres que se rehiusen a
participar al estudio
3.4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

eVariables independientes

Factores sociodemograficos: Caracteristicas sociales vy

demograficas de la poblacién de mujeres.

Actitud hacia la préactica del Papanicolaou:. Disposicion de
animo que se manifiesta externamente, que predispone la accién de
una mujer hacia la practica de realizarse un fest de Papanicolaou

eVariable dependiente:

Practica de Papanicolaou:
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VARIABLE

INDICADOR

CATEGORIA

ESCALA

VARIABLES
INDEPENDIENTES

Factores socio
demograficos

Edad

<19aflos
30 a 49 afios
50 a 59 afios
60 a mas

Ordinal

Estado civil

Soltera
Conviviente
Casada
Divorciada
Viuda

Nominal

Nivel de
instruccion

Sin instruccién
Primaria
Secundaria
Superior

Ordinal

Procedencia

Sierra
Costa
Selva

Nominal

Tiempo de
residencia

Menor a 5 aflos
5a10 aflos
Mas de 10 aflos

Ordinal

Idioma

Castellano

Aimara

Quechua / castellano
Aimara / castellano

Nominal

Religion

Catdlica
Adventista
Evangelista
Otros
Ninguno

Nominal
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Ingreso - <550 n.s.
econémico - 550-100n.s. Ordinal
- >1000n.s.
- Menor de 15 afios
Edad de la - Menor de 15 afios
primera relacién -  15-19 afios Nominal
coital - 20- 30 afios
- Ninguno
Nimero de hijos - 1-2afios Ordinal
- 3-4afos
- Mas de 5 aflos
- Mafiana
Horario de - Tarde Nominal
trabajo - Mafana/ tarde
- Mafana / tarde / noche
- Ninguno
Servicio de salud - ESSALUD Nominal
afiliado - Seguro integral de salud
- Particular
Actitud haciala | Predisposiciéon - Favorable Nominal
préctica de hacia la toma del - Desfavorable
Papanicolaou test de
Papanicolaou
VARIABLE
DEPENDIENTE
Practica de Accién de - Adecuada Ordinal
Papanicolaou realizarse la - Inadecuada

prueba segtin

| norma
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizé para el acopio de los datos, fue una

encuesta. Se utilizaron los siguientes instrumentos:

3.5.1. Instrumento para medir aspectos socio demograficos

e Cuestionario de Datos Generales:

Fue elaborado expresamente para esta
investigacion, y contenia 12 preguntas cerradas, a fin de
medir las variables de edad, estado civil, nivel de
instruccion, procedencia, tiempo de residencia, ingreso
econdmico, idioma, religion, edad en la primera relacion
coital, nimero de hijos, horario de trabajo, servicios de

salud.

Ficha de técnica: Chambilla Ticona Gina.

Forma de Administracién: individual.

Duracion: 30 minutos (aproximadamente).
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Campo de aplicacion: mujeres de 18 a 65 afios del

mercado zonal de Ciudad Nueva Tacna, 2009.

o Caracteristicas del instrumento estuvo constituido por 12
items, cada una con respuestas cerradas las cuales
fueron llenadas individualmente por las mujeres de 18 a 65
afios que laboran en el mercado zonal de ciudad nueva
marcando con una (x) la opcién elegida. Si fuera necesario
se solicitaba la ayuda de una persona que domine el
idioma aimara o quechﬁa siendo en algunas ocasiones el

familiar como apoyo en el llenado del cuestionario.

3.5.2. Instrumento para evaluar la actitud hacia la practica del

Papanicolaou.

Se utiliz6 una escala tipo Lickert, ya que son
pertinentes para medir las actitudes en términos de
“predisposiciones individuales en contextos particulares”
(Avila, 2007, 94), construida para la bresente investigacién. La
escala construida consté de 20 reactivos con 3 categorias de

respuestas:
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1) Si
2) No sabe / No opina.
3) No
Ficha de técnica: Chambilla Ticona, Gina.
Forma de Administracion: individual.
Duracién: 30 minutos (aproximadamente).
Campo de aplicacién: mujeres de 18 a 65 afios del mercado

zonal de Ciudad Nueva Tacna, 2009.

eCaracteristicas del instrumento:

Para la elaboracién del instrumento se elaboraron
preguntas cerradas en funcién a los objetivos del estudio, el
cual estuvo constituido por 20 items, con respuestas cerradas
las cuales fueron llenadas individualmente por las mujeres de
18 a 65 afios que laboran en el mercado zonal de Ciudad
Nueva marcando con una (x) la opcién elegida. Si era
necesario se solicitaba la ayuda de una persona que
dominaba el idioma aimara o quechua, siendo en algunas
ocasiones el familiar el que apoyé como intérprete para el

llenado del cuestionario.



Calificacioén:
Las respuestas se califican en una escala de uno (1) al

tres (3):

Preguntas positivas:

- S| =3
- NO SABE / NO OPINA =2
- NO =1

Preguntas negativas:

- sl . =1
- NOSABE/NOOPINA =2
- NO =3

Una vez que se culminé de cumplimentar el instrumento,
se realizd la sumatoria por cada apartado y una sumatoria
total de la prueba, la cual se ubicé en una categoria de la

siguiente ponderacion:
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Ponderacion

Favorable 47 60
Ni Favorable/desfavorable 34 46
Desfavorable 20 33

Se realiz6é una prueba piloto del cuestionario, con una
muestra de 50 mujeres, para lo cual se cumplié los criterios
de inclusion y exclusion establecidos. El ambito de
aplicacién fue el CLAS Puesto de Salud las Begonias de la

ciudad de Tacna, en el afio 2008.

La confiabilidad del instrumento, fue evaluado a través
del coeficiente de Alpha de Cronbach prueba disponible en
SPSS donde se obtiene el valor = 0,850 siendo el resultado

significativo, para los 20 items.



3.5.3. Instrumento para evaluar la practica del Papanicolaou

Cuestionario de datos de la practica del Papanicolaou,
el cual fue elaborado expresamente para esta investigacién,

que constd de cinco preguntas (items).

Ficha de técnica:

Autor: Chambilla Ticona, Gina.

Forma de Administracion: individual.

Duracién: 30 minutos (aproximadamente).

Campo de aplicacién: Instrumento disefiado para

evaluar la practica del Papanicolaou.
Caracteristicas:
Cada item consta de preguntas relacionadas si se
realizo la prueba del Papanicolaou, cuantos afios tenia

cuando se hizo el examen, con qué frecuencia se lo realiza,

fecha del tltimo Papanicolaou y donde se realiz6 la prueba.
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Categorizacion:

Practica Periodo
Adecuada Intervalo de examen < ¢ igual a 3 afios.

Inadecuada  Intervalo mayor a 3 afos.

» Procedimiento de recoleccion de datos:

Se cursaron solicitudes de autorizacion para el
estudio de investigacion al administrador y presidente del
mercado zonal de Ciudad Nueva. Posteriormente se
procedi6 a comunicar a cada delegada de las secciones
correspondientes (carne, pollo, pescado, verdura, abarrotes,
ropa, galerias) del objetivo de la investigaciéon, del
procedimiento que se utilizaria para recoger la informacién y
de la utilidad de los datos recolectados. Luego se procedié a
encuestar a todas las mujeres en horarios adecuados para
no interferir con su trabajo, lo que determiné que en muchas
ocasiones se encuestd en horarios inusuales, atendiendo a

la disponibilidad de tiempo de las mujeres encuestadas.
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3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados a través del cuestionario, fueron
procesados y tabulados, para lo cual se utilizaron hojas de calculo
del programa estadistico PAWS versiéon 18. Posteriormente fueron

vaciados en tablas y figuras.

Se utilizaron herramientas estadisticas pertinentes para el tipo
de investigacion; tales como frecuencias y porcentajes. Ademas de
pruebas correlacidnales no paramétricas, como la “‘JI” cuadrado para

determinar la asociacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS



TABLA 1: FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS DE
MUJERES DEL MERCADO ZONAL DE CIUDAD NUEVA

LAS

TACNA, 2009
EDAD ( ANOS ) N
20 a29 13 10,80
30a49 69 57,50
50 a 59 30 25,00
60 amés 8 6,70
ESTADO CIVIL
Soltera 15 12,50
Conviviente 41 34,20
Casada 59 49,20
Divorciada 2 1,70
Viuda 3 2,50
NIVEL DE INSTRUCCION
Sin instruccion 13 10,80
Primaria 61 50,80
Secundaria 35 29,20
Supetior 1" 9,20
PROCEDENCIA
Sierra 93 77,50
Costa 27 22,50
TIEMPO DE RESIDENCIA
Menor a 5 afios 4 3,30
5 a 10 aflos 2 1,70
Mas de 10 aiios 114 95,00

Fuente: cuestionario de datos generales
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Fuente: Tabla 1

GRAFICO 1: EDAD DE LAS MUJERES DE 18 A 65 ANOS DEL

MERCADO ZONAL DE CIUDAD NUEVA TACNA, 2009
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Fuente: Tabla 1

GRAFICO 2: ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES DEL MERCADO
ZONAL DE CIUDAD NUEVA TACNA, 2009
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GRAFICO 3: NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS MUJERES DEL
MERCADO ZONAL DE CIUDAD NUEVA DE TACNA,
2009
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GRAFICO 4: LUGAR DE PROCEDENCIA DE LAS MUJERES DEL

MERCADO ZONAL DE CIUDAD NUEVA DE TACNA,

2009

-65-



100,00 -
90,00 -
80,00 -
70,00
60,00 -
50,00 -
40,00 -
30,00 -
20,00 -
10,00 - 3,30
0,00 M

Porcentaje (%)

Menora 5 afios 5210 anos Mas de 10 afios

Tiempo de residencia

Fuente: Tabla 1

GRAFICO 5: TIEMPO DE RESIDENCIA DE LAS MUJERES DEL

MERCADO ZONAL DE CIUDAD NUEVA DE TACNA,
2009
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INTERPRETACION

En la Tabla 1 y en los Gréficos 1; 2; 3; 4 y 5, se puede apreciar la
distribucion de las siguientes variables edad, estado civil, nivel de
instruccién, procedencia, y tiempo de residencia, ingreso econdémico,
idioma, religion, edad primera relacion coital, nimero de hijos, horario de
trabajo, servicio de salud y la actitud. Se observa que del total de
encuestadas fue 120 mujeres de 18 a 65 afios, la edad de mayor

frecuencia fue de 30 a 39 afios siendo mas de la mitad 57,50 %.

Casi la mitad presentd un estado civil de casada (49,20 %) y la

diferencia fue de conviviente con (34,20 %) y soltera (12,50 %).

En cuanto al nivel de instruccién encontramos que mas de la mitad
(50,80 %) tienen educacion primaria, seguido de la educacién secundaria

con un 29,20 %.

Con relacién a la procedencia de las mujeres encontramos que las
tres cuartas (77,50 %) partes provienen de la sierra, la diferencia son de la

costa (22,50 %).
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En cuanto al tiempo de residencia encontramos que casi la mayoria

de las mujeres reside en Tacna mas de 10 afios (95,00 %).

-68 -



TABLA 2: FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS DE LAS MUJERES
DEL MERCADO ZONAL DE CIUDAD NUEVA TACNA, 2009

° 0

—

INGRESO ECONOMICO (S/.)

Menos de 550 91 75,80
550 - 1000 28 23,30
Mas de 1000 1 0,80
IDIOMA

Castellano 31 25,80
Aimara 3 2,50
Quechua - Castellano 6 5,00
Aimara - Castellano 80 66,70
RELIGION

Catolica 92 76,70
Adventista 12 10,00
Evangelista 8 6,70
Otros 5 4,20
Ninguna 3 2,50
EDAD DE PRIMERA RELACION COITAL

Menos de 15 afios 22 18,30
15 - 19 ailos 68 56,70
20 - 30 aflos 30 25,00
NUMERO DE HIJOS

Ninguno 10 8,30
1-2 36 30,00
3-4 54 45,00
Masde 5 20 16,70

Fuente: cuestionario de datos generales
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GRAFICO 6: INGRESO ECONOMICO DE LAS MUJERES DEL

MERCADO ZONAL DE CIUDAD NUEVA DE TACNA,
2009
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GRAFICO 7: IDIOMA DE LAS MUJERES DEL MERCADO ZONAL DE
CIUDAD NUEVA DE TACNA, 2009
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GRAFICO 8: RELIGION DE LAS MUJERES DEL MERCADO ZONAL
DE CIUDAD NUEVA DE TACNA, 2009
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GRAFICO 9: EDAD DE LA PRIMERA RELACION COITAL DE LAS

MUJERES DEL MERCADO ZONAL DE CIUDAD NUEVA

DE TACNA, 2009
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GRAFICO 10: NUMERO DE HIJOS DE LAS MUJERES DEL MERCADO

ZONAL DE CIUDAD NUEVA DE TACNA, 2009
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HTERPRETACION

Se aprecia en la Tabla 2 y en los Graficos 6; 7; 8; 9 y 10, los
resultados sobre el ingreso econémico, encontrando que las tres cuartas
partes (75,80 %) ganan menos de 550 nuevos soles, la diferencia entre

550 a 1000 nuevos soles (23,30 %).

Dentro del variable idioma méas de la mitad (66,70 %) habla dos

idiomas aimara y castellano, el resto solo castellano (25,80 %).

En cuanto a la religiéon, observamos que un poco mas de las tres
cuartas partes (76,70 %) son catdlicas, la diferencia son adventistas

(10,00 %).
La edad en la primera relacién coital se observa que mas de la
mitad (56,70 %) las inici6 antes de los 19 afios, mientras que el (18,30 %)

lo hizo antes de los 15 aiios.

Las mujeres tienen entre 3 a 4 hijos (45,00 %), el (30,00 %) entre 1

a 2 hijos, y mas de 5 hijos el 16,70 %.
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TABLA 3: FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS DE LAS MUJERES
DEL MERCADO ZONAL DE CIUDAD NUEVA TACNA, 2009

_ . .,
W N %

HORARIO DE TRABAJO

Manfana 33 27,50
Tarde 3 2,50
Mafiana -Tarde 60 50,00
Mafnana -Tarde - Noche 24 20,00
SERVICIO DE SALUD

Ninguno 100 83,30
EsSalud 15 12,50
Seguro Integral de Salud 3 2,50

Particular 2 1,70

Fuente: cuestionario de Datos Generales
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GRAFICO 11: HORARIO DE TRABAJO DE LAS MUJERES DEL

MERCADO ZONAL DE CIUDAD NUEVA DE TACNA,
2009
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GRAFICO 12: SERVICIO DE SALUD DE LAS MUJERES DEL
MERCADO ZONAL DE CIUDAD NUEVA DE TACNA,
2009
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INTERPRETACION

Se observa en la Tabla 3 y en los Graficos 11 y 12 con relacion
horario de trabajo, que mas de la mitad (50,00 %) trabaja mafiana y tarde,
el (27,50 %) en la maiana, y en el horario de maiiana - tarde -noche

(20,00 %).

En cuanto a los servicios de salud observamos que mas de las

tres cuartas partes (83,30 %) no cuentan con ningun servicio de salud, la

diferencia tiene EsSalud (12,50 %).
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TABLA 4: MUJERES DEL MERCADO ZONAL DE CIUDAD NUEVA
DE TACNA SEGUN ACTITUD HACIA LA PRACTICA DEL
PAPANICOLAOU, 2009

0 0,
Actitud ' N L

Favorable 99 82,50
Ni favorable / Ni desfavorable 0 0,00
Desfavorable 21 17,50

Fuente: Cuestionario Actitud hacia la préctica de Papanicolaou
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GRAFICO 13: MUJERES DEL MERCADO ZONAL DE CIUDAD NUEVA
DE TACNA, SEGUN ACTITUD HACIA LA PRACTICA
DEL PAPANICOLAOU, 2009
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INTERPRETACION

Con respecto a la actitud de las mujeres se observa enla Tabla4 y
en el Grafico 13, que mas de las tres cuartas partes (82,50 %) tiene una
actitud favorable hacia la practica del Papanicolaou, sin embargo, una
proporcién poco despreciable que corresponde a un 27,50 % tiene una

actitud desfavorable.
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TABLA S: MUJERES DEL MERCADO ZONAL DE CIUDAD NUEVA
DE TACNA SEGUN PRACTICA DEL PAPANICOLAOU,

2009
0,
Adecuada 44 36,70
Inadecuada 76 63,30

Fuente: Cuestionario Préctica del Papanicolaou
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MUJERES DEL MERCADO ZONAL DE CIUDAD NUEVA

DE TACNA SEGUN PRACTICA DEL PAPANICOLAOU,
2009



INTERPRETACION

En cuanto a la practica del Papanicolaou se observa en la Tabla 5 y
en el Grafico 14, que mas de la mitad presenta una practica inadecuada

(63,30 %), y la diferencia observa una practica adecuada (36,70 %).
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

¢ PRIMERA HIPOTESIS ESTADISTICA

H,. La edad es independiente a la préactica del Papanicolaou.

H,.La edad es dependiente a la practica del Papanicolaou.

TABLA 6: ASOCIACION DE LA EDAD CON LA PRACTICA DE
PAPANICOLAOU DE LAS MUJERES DEL MERCADO
ZONAL DE CIUDAD NUEVA TACNA, 2009

PRACTICA DE
PAPANICOLAOU
Edad ( grupo etareo) Adecuada Inadecuada
N % N %
20 -29 6 46,15 7 53,85
30-39 30 43,48 39 56,52
50 - 59 6 20,00 24 80,00
260 2 25,00 6 75,00
Total 44 36,67 76 63,33

Fuente: matriz de datos

Chi cuadrado de Dependencia = 5,940 P valor= 0,115
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DECISION:

P 2 0,05: No se rechaza la hip6tesis nula.

P < 0,05: Se rechaza la hipétesis nula.

PRUEBA

e De latabla 6 se tiene:

Chi cuadrado de Dependencia = 5,940 P valor= 0,115

Dado que el p - valor (Tabla 6) asignado al estadistico de
prueba Chi Cuadrada es mayor que 0,05, entonces al nivel de
significancia del 5 %, no se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se
concluye que no existe asociacién entre la variable edad y practica

de Papanicolaou.
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o SEGUNDA HIPOTESIS ESTADISTICA

H,. El estado civil es independiente a la practica del Papanicolaou.

H;. El estado civil es dependiente a la practica del Papanicolaou.

TABLA 7: ASOCIACION DEL ESTADO CIVIL CON LA PRACTICA DE
PAPANICOLAOU DE LAS MUJERES DEL MERCADO

ZONAL DE CIUDAD NUEVA TACNA, 2009

PRACTICA DE
PAPANICOLAOU
Estado civil Adecuada Inadecuada
N % N %
Soltera 3 6,82 12 15,79
Conviviente 19 43,18 22 28,95
Casada 21 47,73 38 50,00
Divorciada 1 2,27 1 1,32
Viuda 0 ,00 3 3,95
Total 44 1000 76 100,00
Fuente: matriz de datos
Chi cuadrado de Dependencia = 5,366 P valor = 0,252

DECISION:

P 2 0,05: No se rechaza la hipétesis nula.

P < 0,05: Se rechaza la hipotesis nula.
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PRUEBA

o DelaTabla 7 se tiene:

Chi cuadrado de Dependencia = 5,366 P valor = 0,252

Dado que el p - valor (Tabla 7) asignado al estadistico de
prueba Chi Cuadrada es mayor que 0,05, entonces al nivel de
significancia del 5 %, no se rechaza la hipétesis nula (Hp) y se
concluye que no existe asociacion entre la variable estado civil y

practica de Papanicolaou.
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o TERCERA HIPOTESIS ESTADISTICA

Hp. El nivel de instruccion es independiente a la practica del
Papanicolaou.

H,. E! nivel de instruccion es dependiente a la practica del
Papanicolaou.

TABLA 8: ASOCIACION DEL NIVEL DE INSTRUCCION CON LA
PRACTICA DE PAPANICOLAOU DE LAS MUJERES DEL
MERCADO ZONAL DE CIUDAD NUEVA TACNA, 2009

PRACTICA DE
PAPANICOLAOU
Nivel de instrucciéon Adecuada Inadecuada
N % N %
Sin instruccioén 2 15,38 11 84,62
Primaria 21 34,43 40 65,57
Secundaria 19 54,29 16 45,71
Superior 2 18,18 9 81,82
Total 44 36,67 76 63,33

Fuente: matriz de datos

Chi cuadrado de Dependencia = 8,965 P valor = 0,03
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DECISION:

P 2 0,05: No se rechaza la hipétesis nula.

P < 0,05: Se rechaza la hipétesis nula.

PRUEBA
e DelaTabla8 se tiene:

Chi cuadrado de Dependencia = 8,965 P valor = 0,03

Dado que el p - valor (Tabla 8) asignado al estadistico de prueba
Chi Cuadrada (Sig. = 0,03) es menor que 0,05, entonces al nivel de
significancia del 5 %, se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se concluye que
existe asociacion entre la variable nivel de instruccion y practica de
Papanicolaou por parte de las mujeres del Mercado Zonal de Ciudad

Nueva.
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e CUARTA HIPOTESIS ESTADISTICA

H,. La procedencia es independiente a la practica del Papanicolaou.

H;.La procedencia es dependiente a la practica del Papanicolaou.

TABLA 9: ASOCIACION DE LA PROCEDENCIA Y LA PRACTICA DE
PAPANICOLAOU DE LAS MUJERES DEL MERCADO
ZONAL DE CIUDAD NUEVA TACNA, 2009

PRACTICA DE PAPANICOLAOU
. Adecuada Inadecuada

P d

rocedencia N 7 N %
Sierra 32 72,73 61 80,26
Costa 12 27,27 15 19,74
Total 44 36,67 76 63,33

Fuente: matnz de datos

Chi cuadrado de Dependencia = 0,908 P valor = 0,341

DECISION:

P 2 0,05: No se rechaza la hip6tesis nula.

P < 0,05: Se rechaza la hip6tesis nula.

-92-



PRUEBA
e DelaTabla9 se tiene:

Chi cuadrado de Dependencia = 0,808 P valor = 0,341

Dado que el p - valor (Tabla 9) asignado al estadistico de prueba
Chi Cuadrada es mayor que 0,05, entonces al nivel de significancia del
5 %, no se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se concluye que no existe

asociacion entre la variable procedencia yla practica de Papanicolaou.
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e QUINTA HIPOTESIS ESTADISTICA

H,, El tiempo de residencia es independiente de la practica

del Papanicolaou.

H,. El tiempo de residencia es dependiente de la practica

del Papanicolaou.

TABLA 10: ASOCIACION DEL TIEMPO DE RESIDENCIA Y LA

PRACTICA DE PAPANICOLAOU DE LAS MUJERES DEL

MERCADO ZONAL DE CIUDAD NUEVA TACNA, 2009

TIEMPO DE RESIDENCIA

PRACTICA DE
PAPANICOLAOU
Adecuada Inadecuada
N % N %

< 5 afios

5 - 10 afios
>10 afios
Total

1 25,00 3 75,00
1 50,00 1 50,00
42 36,84 72 63,16
44 36,67 76 63,33

Fuente: matriz de datos

Chi cuadrado de Dependencia =
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DECISION:

P 2 0,05: No se rechaza la hipétesis nula.

P < 0,05: Se rechaza la hipétesis nula.

PRUEBA

e DelaTabla 10 se tiene:

Chi cuadrado de Dependencia = 0,389 P valor = 0,823

Dado que el p - valor ( Tabla 10 ) asignado al estadistico de prueba
Chi Cuadrada es mayor que 0,05, entonces al nivel de significancia del
5%, no se rechaza la hipétesis nula ( Hp) y se concluye que no existe
asociacién entre la variable tiempo de residencia y la practica de

Papanicolaou.
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o SEXTA HIPOTESIS ESTADISTICA

H,. El ingreso econoémico es independiente de la practica del

Papanicolaou.

H,. El ingreso econdmico es dependiente de la practica del

Papanicolaou.

TABLA 11: ASOCIACION DEL NIVEL DE INGRESO ECONOMICO Y
LA PRACTICA DE PAPANICOLAOU DE LAS MUJERES
DEL MERCADO ZONAL DE CIUDAD NUEVA TACNA,

2009
PRACTICA DE
Nivel de ingreso PAPANICOLAOY
Econémico Adecuada Inadecuada
N % N %
< 550 31 70,45 60 78,95
550 - 1000 13 29,55 15 19,74
> 1000 0 ,00 1 1,32
Total 44 36,67 76 63,33

Fuente: matriz de dalos

Chi cuadrado de Dependencia = 1,993 P valor = 0,369
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DECISION:

P 2 0,05: No se rechaza la hipétesis nula.

P < 0,05: Se rechaza la hipétesis nula.

PRUEBA
e DelaTabla 11 a se tiene :

Chi cuadrado de Dependencia = 1,993 P valor = 0,369

Dado que el p - valor (Tabla 11) asignado al estadistico de prueba
Chi Cuadrada es mayor que 0,05, entonces al nivel de significancia del
5%, no se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se concluye que no existe
asociacion entre la variable nivel de ingreso econdmico y la practica de

Papanicolaou.

-97-



e SEPTIMA HIPOTESIS ESTADISTICA

H,. El idioma es independiente a la practica del Papanicolaou.

H,.El idioma es dependiente a la practica del Papanicolaou.

TABLA 12. ASOCIACION DEL IDIOMA Y LA PRACTICA DE
PAPANICOLAOU DE LAS MUJERES DEL MERCADO
ZONAL DE CIUDAD NUEVA TACNA, 2009

PRACTICA DE
idi PAPANICOLAOU
loma Adecuada Inadecuada
N % N %

Castellano 13 29,55 18 23,68
Aimara 1 2,27 2 2,63
Aimara - castellano 1 2,27 5 6,58
Quechua - castellano 29 65,91 51 67,11
Total 44 36,67 76 63,33

Fuente: matniz de dalos

Chi cuadrado de Dependencia =1,424 P valor = 0,700
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DECISION:

P 2 0,05: No se rechaza la hipétesis nula.

P < 0,05: Se rechaza la hip6tesis nula.

PRUEBA
e Dela Tabla 12 se tiene :

Chi cuadrado de Dependencia = 1,424 P valor = 0,700

Dado que el p - valor (Tabla 12) asignado al estadistico de prueba
Chi Cuadrada es mayor que 0,05, entonces al nivel de significancia del
5%, no se rechaza la hipétesis nula (Hg) y se concluye que no existe

asociacién entre la variable idioma y la practica de Papanicolaou.
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e OCTAVA HIPOTESIS ESTADISTICA

Hy. La religién independiente a la practica del Papanicolaou.

H,.La religion es dependiente a la practica del Papanicolaou.

TABLA 13: ASOCIACION DE LA RELIGION Y LA PRACTICA DE

PAPANICOLAOU DE LAS MUJERES DEL MERCADO
ZONAL DE CIUDAD NUEVA TACNA, 2009

PRACTICA DE
. PAPANICOLAOU
Religion Adecuada Inadecuada
N % N %
Catoélica 36 81,82 56 73,68
Adventista 2 4,55 10 13,16
Evangelista 2 4,55 6 7,89
Otros 2 4,55 3 3,95
Ninguna 2 4,5 1 1,3
Total 44 36,67 76 63,33

Fuente: matriz de datos

Chi cuadrado de Dependencia = 3,963 P valor = 0,411
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DECISION:

P 2 0,05: No se rechaza la hipétesis nula.

P < 0,05: Se rechaza la hipétesis nula.

PRUEBA

e DelaTabla 13 setiene:

Chi cuadrado de Dependencia = 3,963 P valor = 0,411

Dado que el p - valor (Tabla 13) asignado al estadistico de prueba
Chi Cuadrada es mayor que 0,05, entonces al nivel de significancia del
5%, no se rechaza la hipétesis nula (Hp) y se concluye que no existe

asociacion entre la variable religién y la practica de Papanicolaou.
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e NOVENA HIPOTESIS ESTADISTICA

Hy. La edad en la primera relacién coital independiente a la
practica del Papanicolaou.

H,. La edad en la primera relaciéon coital es dependiente a la
practica del Papanicolaou.

TABLA 14: ASOCIACION DE LA EDAD DE PRIMERA RELACION
COITAL Y LA PRACTICA DE PAPANICOLAOU DE LAS
MUJERES DEL MERCADO ZONAL DE CIUDAD NUEVA

TACNA, 2009
PRACTICA DE
PAPANICOLAOU

Edad de

primera relacién coital Adecuada Inadecuada

N % N %

Menos de 15 aiios 5 11,36 17 22,37
15 -19 aiios 24 54,55 44 57,89
20 - 30 afios 15 34,09 15 19,74
Total 44 36,67 76 63,33

Fuente: matriz de datos

Chi cuadrado de Dependencia = 4,193 P valor = 0,123
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DECISION:

P 2 0,05: No se rechaza la hipétesis nula.

P < 0,05: Se rechaza la hipotesis nula.

PRUEBA
e DelaTabla 14 se tiene:

Chi cuadrado de Dependencia = 4,193 P valor = 0,123

Dado que el p - valor (Tabla 14) asignhado al estadistico de prueba
Chi Cuadrada es mayor que 0,05, entonces al nivel de significancia del
5%, no se rechaza la hipétesis nula (Hop) y se concluye que no existe
asociacion entre la variable edad de primera relacion coital y la practica

de Papanicolaou.
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e DECIMA HIPOTESIS ESTADISTICA

Hy. El nimero de hijos es independiente a la practica del

Papanicolaou.

H,, El nimero de hijos es dependiente a la practica del

Papanicolaou.

TABLA 15: ASOCIACION DEL NUMERO DE HIJOS Y LA PRACTICA
DE PAPANICOLAOU DE LAS MUJERES DEL MERCADO
ZONAL DE CIUDAD NUEVA TACNA, 2009

PRACTICA DE PAPANICOLAOU
NG 4 Adecuada Inadecuada
hijos N % N %
Ninguno 2 20,00 8 80,00
1 - 2 hijos 17 47,22 19 52,78
3 - 4 hijos 20 37,04 34 62,96
2 5 hijos 5 25,00 15 75,00
Total 44 36,67 76 63,33

Fuente: matniz de datos

Chi cuadrado de Dependencia = 4,099
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DECISION:

P 2 0,05: No se rechaza la hipétesis nula.

P < 0,05: Se rechaza la hip6tesis nula.

PRUEBA

e DelaTabla 15 se tiene:

Chi cuadrado de Dependencia = 4,099 P valor = 0,251

Dado que el p - valor (Tabla 15) asignado al estadistico de prueba
Chi Cuadrada es mayor que 0,05, entonces al nivel de significancia del
5%, no se rechaza la hipétesis nula (Hp) y se concluye que no existe
asociacion entre la variable nimero de hijos y la practica de

Papanicolaou.
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e ONCEAVA HIPOTESIS ESTADISTICA

Hy. El horario de trabajo es independiente a la practica del

Papanicolaou.

H,: El horario de trabajo es dependiente a la practica del

Papanicolaou.

TABLA 16: ASOCIACION DEL HORARIO DE TRABAJO Y LA

PRACTICA DE PAPANICOLAOU DE LAS MUJERES DEL

MERCADO ZONAL DE CIUDAD NUEVA TACNA, 2009

PRACTICA DE
Horario de PAPANICOLAOU
trabajo Adecuada Inadecuada
N % N %
Manana 9 20,45 24 31,58
Tarde 1 2,27 2 2,63
Manana - tarde 24 54,55 36 47,37
Maiiana - tarde - noche 10 22,73 14 18,42
Total 44 36,67 76 63,33
Fuente: matriz de dafos
Chi cuadrado de Dependencia = 1,814 P valor = 0,612
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DECISION:

P 2 0,05: No se rechaza la hipétesis nula.

P < 0,05: Se rechaza la hipétesis nula.

PRUEBA

e De la Tabla 16 se tiene:

Chi cuadrado de Dependencia = 1,814 P valor = 0,612

Dado que el p - valor (Tabla 16) asighado al estadistico de prueba
Chi Cuadrada es mayor que 0,05, entonces al nivel de significancia del
5%, no se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se concluye que no existe
asociacion entre la variable horario de trabajo y la practica de

Papanicolaou.
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o DOCEAVA HIPOTESIS ESTADISTICA

Hy. Los servicios de salud son independientes a la practica del

Papanicolaou.

Hy. Los servicios de salud son dependientes a la practica del

Papanicolaou.

TABLA 17: ASOCIACION DEL SERVICIO DE SALUD QUE DISPONE

Y LA PRACTICA DE PAPANICOLAOU DE LAS MUJERES

DEL MERCADO ZONAL DE CIUDAD NUEVA DE TACNA,

2009
PRACTICA DE
. PAPANICOLAOU
g:m,c:;u:e dispone Adecuada Inadecuada
N % N %
Ninguno 35 79,55 65 85,53
Essalud 7 15, 91 8 10, 53
Seguro integral de salud 2 4,55 1 1,32
Particular 0 0,00 2 2,63
Total 44 36,67 76 63,33

Fuente: matriz de dafos

Chi cuadrado de Dependencia = 3,086
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DECISION:

P 2 0,05: No se rechaza la hipdtesis nula.

P < 0,05: Se rechaza la hipétesis nula.

PRUEBA
e DelaTabla 17 se tiene :

Chi cuadrado de Dependencia = 3,086 P valor = 0,379

Dado que el p - valor (Tabla 17) asignado al estadistico de prueba
Chi Cuadrada es mayor que 0,05, entonces al nivel de significancia del
5 %, no se rechaza la hip6tesis nula (Hg) y se concluye que no existe
asociacion entre la variable servicio de salud que dispone y la practica de

Papanicolaou.

-109 -



o TRECEAVA HIPOTESIS ESTADISTICA

H,. La actitud es independiente a la practica del Papanicolaou.

H,.La actitud es dependiente a la practica del Papanicolaou.

TABLA 18: ASOCIACION DE LA ACTITUD HACIA LA TOMA DE LA

MUESTRA DE PAPAPANICOLAOU Y LA PRACTICA DE

LAS MUJERES DEL MERCADO ZONAL DE CIUDAD

NUEVA TACNA, 2009

ACTITUD
£ a Desfavorable Favorable
Pract
actica N % N %
Adecuada 1 2,27 43 97,73
Inadecuada 20 26,32 56 73,68
Total 21 17,50 99 82,50

Fuente: cuestionario Actitud hacia la toma de Papanicolaou y Préctica del Papanicolaou

Chi cuadrado de Dependencia = 11,58 P valor = 0,001

-110 -



DECISION:

P 2 0,05: No se rechaza la hipétesis nula.

P < 0,05: Se rechaza la hipétesis nula.

PRUEBA
e DelaTabla 18 se tiene:

Chi cuadrado de Dependencia = 11,158 P valor = 0,001

Dado que el p - valor (Tabla 19) asignhado al estadistico de prueba
Chi Cuadrada es menor que 0,05, entonces al nivel de significancia del
5%, se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se concluye que existe asociacion
entre la variable actitud hacia la toma del Papanicolaou y la practica del

mismo.
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4.3. DISCUSION

La practica de la prueba de Papanicolaou para la deteccioén de
cancer de cuello uterino no es por si sola, suficiente para reducir La
mortalidad por este tipo de cancer entre las mujeres. El efecto
positivo de la prueba de Papanicolaou depende de una serie de
factores algunos relacionados con el sistema sanitario de salud,
profesionales y otros relacionados con las propias mujeres, como
por ejemplo la correcta utilizaciéon por parte de la poblacion (MINSA,

2008).

En el presente estudio nos hemos centrado en indagar si
algunos factores socio demograficos y la actitud se asocian a la
practica del Papanicolaou de las mujeres del mercado zonal de
Ciudad Nueva, halldndose que mas de la mitad de las mujeres
estudiadas tenian edades entre 30 a 39 afios (57,50 %), resultado
comparable con los resultados de Bazan (2006) quién encuentra que
el 58,30 % tenian edades similares. En nuestro estudio los hallazgos
no apoyan lo encontrado por Klimovsky (1996) en una poblacion de
mujeres argentinas. A diferencia, de los hallazgos de Robles ef al

(1999) el cual menciona que las mujeres en edad reproductiva
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tienen mas pruebas de Papanicolaou, que las que estan fuera de
este grupo de edad, posiblemente debido a una conexién con
procedimientos de rutina durante el control prenatal o como parte de
la planificacién familiar. Mencién aparte merecen los resultados de
Valenzuela (Valenzuela & Miranda, 2001) en el cual en un estudio
cualitativo en mujeres de mas de 60 afios, se observé la presencia
de algunas creencias erréneas sobre la practica del Papanicolaou,
mencionandose por ejemplo que “sélo es para mujeres en edad
sexual activa, ser viudas, el no tener pareja sexual y qué pensaria la
comunidad si la vieran acudir a campafias o ingresar al consultorio
donde realizan la prueba de Papanicoléou”. Es interesante notar,
este Ultimo testimonio, porque implicaria un desprestigio frente a sus
vecinas el acudir a tomarse una prueba de Papanicolaou, creencias

fuertemente arraigadas en la poblacién chilena.

Por otro lado, el estado civil que predominé fue el de casada
siendo el 49,20% comparable con 52,00% encontrado por lturrizaga
(2007) en un estudio realizado en mujeres de 15 a 60 afios en el
distrito de Callao - Lima. Asimismo, no se encontré asociacion
estadistica entre el estado civil y la practica del Papanicolaou, lo cual

es comparable con los resultados de Valenzuela (2001) el cual halld
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una menor proporcion de la practica adecuada entre las mujeres
casadas o0 convivientes. Aunque este resultado no es
estadisticamente significativo, sin embargo se hace necesario
aumentar la conciencia de la pareja, que podria favorecer actitudes

positivas hacia la prueba de Papanicolaou.

Asimismo se hallé asociacién estadisticamente significativa
entre el nivel de instruccién con la practica Papanicolaou (P = 0,03)
resultados no coincidentes con los de Bazan (2006) quien no
encontré asociacion ya que solo el 8,90 % sin instruccién o solo
primaria, y mas de la mitad 53,30 % tienen secundaria, también
menciona que un mayor porcentaje de participacion estarian
relacionados con niveles de educacién altos los cuales influyen hacia
la practica del Papanicolaou. Lamadrid (1998) plantea en su estudio
que mientras mas bajo es el nivel de escolaridad, mayor es la
conducta de negacién hacia dicho examen, pero en este sentido es
importante sefialar que en nuestro pais la realidad es otra, debido al

desarrollo educacional alcanzado por la poblacién cubana.

En nuestro estudio las tres cuartas partes (77,50 %) provienen

de la sierra no se encontrd asociacién entre la variable procedencia
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y practica del Papanicolaou. Roca (2004) mencion6 que en nuestro
pais, en las Ultimas décadas se ha observado un fuerte proceso
migratorio de poblacién indigena, especialmente de la sierra, hacia
la ciudad en busca de mejores perspectivas de condiciones de vida.
Y en zonas geograficas de la sierra y la selva, donde la provision
de servicios de salud es limitada, no se cuenta con infraestructura

suficiente, pero ademas esta fuertemente presente el factor cultural.

En cuanto al tiempo de residencia encontramos que casi la
mayoria de las mujeres (95,00 %) residen en Tacna por mas de 10
afos, donde no se encontré asociacion entre estas variables. Cabe
mencionar que estas mujeres encontraron mejores oportunidades de
desarrollo lo que conllevo a adquieran viviendas propias, trabajos
estables o eventuales para una mejor calidad de vida para sus

familias.

En nuestra poblacién, también hallamos que el ingreso
econdémico de las mujeres es menos de 550 nuevos soles en las tres
cuartas partes (75,80 %), no encontrAndose una asociacion
estadistica. Los resultados obtenidos por Gamarra (2005) muestran

que el (71,00 %) tenian ingresos familiares mensuales por debajo
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de una racién de alimentos basicos. Pero a su vez también una
mayor proporcion de la practica adecuada entre las mujeres con

mayores ingresos, siendo este un grupo menor.

Observamos que mas de la mitad de las mujeres del estudio
~ hablan dos idiomas siendo el aimara y castellano no hallandose una
asociacién con la practica del Papanicolaou. Cabe sefialar Tacna
(10,20 %) es la segunda ciudad después de Puno (72,80 %) con
mayor poblacién aimara donde, para Llorens (2002) el idioma, no
es solo un medio de comunicaciéon. Es sobre todo, un elemento

central de la cultura y del proceso de socializacion.

La religién no se asocié con la practica del Papanicolaou, sin
embargo en ciertas comunidades, la poblaciéon se reGne y los guias
o0 representantes son los que orientan a los miembros de su

comunidad para acudir a las evaluaciones médicas periddicas.
De ofro lado, la edad en la primera relacién coital tampoco se

asoci6 con la practica del Papanicolaou es necesario subrayar que

la mayoria de las mujeres segin los resultados inician
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tempranamente, menos de 19 afios etapa en la cual no se da la

importancia a la prueba de Papanicolaou

Respecto al nimero de hijos no se encontr6 una asociacion
con la practica del Papanicolaou, donde casi la mitad (45,00 %) de
las mujeres tienen hijos entre 3 a 4, Comparado con lo hallado por
Gamarra (2005) la paridad elevada se comporté como un obstaculo

para la toma de la prueba de Papanicolaou.

Con relacién al horario de trabajo; tampoco se hallé una
asociacion significativa con la practica del Papanicolaou. En un
estudio cualitativo realizado por Valenzuela & Miranda (2001) verificé
que las mujeres decfan que iban a perder tiempo, a hacer cola, que
no las iban a atender. Lo cual generé la propuesta de ir a visitarlas y
habilitar horarios en el que ellas podian ir, lo cual incrementé la
demanda, obteniéndose resultados positivos ya que se detectaron
cuatro casos de mujeres con diagnéstico de cancer. Las mujeres de
nuestro estudio manifestaron situaciones parecidas cuando fueron
por primera realizarse la prueba, lo que determin6 un mal
antecedente para acceder a campariias gratuitas o centros de salud,

y algunas optan por acudir a consultorios particulares haciendo un
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esfuerzo en su economia, ya que muchas mujeres trabajan en el
horario de mafiana y tarde, disponiendo de escaso tiempo para

acudir a examenes preventivos.

En cuanto a los servicios de salud observamos que mas de
las tres cuartas partes (83,30 %) no cuentan con ningun servicio de
salud y no se encontré asociacion significativa entre estas variables.
Al respecto, Francke, Arroyo & Guzman (2006) menciona que el
Estado por décadas ha implementado a través del Ministerio de
Salud diferentes estrategias, para llegar a las poblaciones mas
vulnerables, sin embargo pese a haber triplicado el niumero de
establecimientos y recursos humanos, una cuarta parte de la
poblacién, los mas pobres y necesitados no logra satisfacer sus
demandas de salud y si logra acceder a los servicios de salud, no
cuenta con los medios para financiar su tratamiento, o invierte todo
lo que tiene, afectando seriamente la economia de su hogar y
recargando el trabajo doméstico que recae fundamentalmente en las
mujeres, lo que afecta seriamente el desarrollo de las capacidades
de su capital humano ademas de afectar el derecho que tienen los

ciudadanos de acceder a un estado de salud y bienestar pleno.
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Se encontr6 una asociacién significativa entre la actitud
favorable y la practica del Papanicolaou (P valor = 0,001), no
comparable con lo encontrado por Bazan (2006) donde las mujeres
encuestadas tuvieron una actitud desfavorable hacia la practica de
Papanicolaou donde mas de la mitad (66,10 %) refiri6 sentirse
incomoda, avergonzada o preocupada. Este resultado también es
coincidente con lo encontrado por Alvarado (2007) donde el 66,40 %
de las 122 mujeres del estudio que acudieron al Centro de Salud
Corrales de Tumbes, presentaron una actitud negativa hacia la
practica del Papanicolaou. La actitud hallada por las mujeres
estudiadas en la presente investigacién, propiciaria la aprehension
de mensajes e informacién para acceder a la prueba de
Papanicolaou como parte de las estrategias preventivas al cancer de

cuello uterino.
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CONCLUSIONES

En este apartado se exponen las conclusiones finales, siguiendo

el orden planteado en las hipétesis:

1. Laedad no se asocia con la practica del Papanicolaou
(P= 0,115).

2. El estado civil no se asocia con la practica del Papanicolacu
(P = 0,252).

3. El nivel de instruccion se asocia significativamente con la practica

del Papanicolaou (P = 0,03).
4. La procedencia no se asocia con la practica del Papanicolaou
(P = 0,341).

5. El tiempo de residencia no se asocia con la practica del

Papanicolaou (P = 0,823).
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6. El ingreso econbmico no se asocia con la practica del

Papanicolaou (P = 0,369).

7. Elidioma no se asocia con la practica del Papanicolaou
(P = 0,700).

8. Lareligiobn no se asocia con la practica del Papanicolaou
(P=0,411).

9. La edad en la primera relaciéon coital no se asocia con la practica

del Papanicolaou (P = 0,123).

10.El namero de hijos no se asocia con la practica del Papanicolaou

(P = 0,251).

11.El horario de trabajo no se asocia con la practica del Papanicolaou

(P = 0,507).

12.Los servicios de salud no se asocia con la practica del

Papanicolaou (P = 0,379).

13.La actitud se asocia significativamente con la practica del

Papanicolaou (P = 0,001).
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RECOMENDACIONES

En base a los antecedentes, andlisis y los resultados encontrados

en el presente estudio me permito efectuar las siguientes

recomendaciones:

Desde el punto de vista preventivo

Dado que los resultados evidencia que el nivel educativo y la
actitud, se asocian con la practica de Papanicolaou, se hace
necesario disefiar y ejecutar estrategias de informacion,
educacién, y comunicacién a fin de favorecer practicas de
salud preventivas, las cuales tengan en cuenta el nivel

educativo de las mujeres.

Promocionar y difundir el programa de Papanicolaou, los
requisitos para el examen, los horarios y la identificacion de
los profesionales que tienen competencia para realizar la

prueba de Papanicolaou.
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e A nivel de politicas sanitarias, resulta fundamental la

prevencion eficaz a nivel de los establecimientos de salud, la
reflexion y toma de decisiones, con una intervencién
multisectorial, la que resultaria mas eficiente, toda vez que la
tarea de promover la salud es una tarea conjunta del sector
publico, sociedad civil, sector privado y organismos
internacionales, en este caso especifico, en la lucha contra
el cancer cuello uterino, tendiente a la solucién de éste

problema de salud publica.

Desde el punto de vista educativo

Se sugiere, la adopcion de medidas por parte de los
funcionarios de la Direccion Regional Sectorial de educacion
Tacna (UGEL), para el fortalecimiento e implementacién de
un programa educativo sobre prevencion de cancer
ginecolégico dirigido al nivel primario y secundario, dotando
de los recursos necesarios para su sostenibilidad vy
mantenimiento a través de un convenio con el Ministerio de

salud, Colegio Profesional de Obstetras, entre otros.
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Se debe subrayar, desde la perspectiva de género,
involucrar en la prevencién del cancer de cuello uterino, al
varén, desde la etapa escolar, universitaria y centros
laborales, para crear una cultura de salud fincada en el auto

cuidado y apoyo a su pareja.

Desde el punto de vista la de investigacion

Se recomienda, socializar la presente investigacién en el
ambito local, a nivel de las autoridades competentes y
actores sociales involucrados, ya que consideramos que los
resultados son veraces, actualizados y utiles para resolver
problemas referentes a la practica del Papanicolaou, en
orden a promover la deteccidn precoz del cancer de cuello

uterino, en el ambito regional y nacional.

Repetir la investigacién en forma periddica y continua para

monitorizar las variables estudiadas.
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ANEXOS



ANEXO 1: CUESTIONARIO PARA RECOGER INFORMACION SOBRE LA PRACTICA DE
PAPANICOLAOU

Este CUESTIONARIO es voluntario, an6nimo y absolutamente confidencial
Le agradeceremos contestar con la mayor veracidad posible

Elija s6lo una respuesta por cada pregunta

Datos socio demogréficos
EDAD: ...ccceurecnenees

ESTADO CIVIL:
Soltera { ) Conviviente () Casada{ ) Divorciada ( ) Viuda ( )

NIVEL DE INSTRUCCION:

Sininstruccidon ( ) Primaria ( ) Secundaria( ) Superior( )
PROCEDENCIA: Sierra( ) Costa( ) Selva ()

TIEMPO DE RESIDENCIA: < 5 afios 5a1t0afios( ) + 10 afios ( )
INGRESO ECONOMICO: <550 ( ) 550-1000( ) +1000( )

IDIOMA:
Castellano( ) Aimara( ) Quechua( ) Aimara - Casteliano ( ) Quechua -Castellano ( )

RELIGION:
Catolico () Adventista ( ) Evangelista ( ) Ofros ( ) Ninguno ( )

EDAD PRIMERA RELACION COITAL :
<15afios( ) 15-19( ) 20-30( )

NUMERO DE HIJOS: Ninguno( )1A2 () 3A4 () 5améas ()
HORARIO DE TRABAJO :
Mafiana ( ) Tarde ( ) Mafiana - Tarde ( ) Mafana -Tarde - Noche ( )

SERVICIO DE SALUD:
Ninguno ( ) Essalud ( ) Seguro Integral de Salud ( ) Particular( )
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Practica de Papanicolaou:

1. ¢Se realizé alguna vez la prueba de Papanicolaou?
Si() No()
2. ¢Cuantos afios tenia cuando se realizé su primera prueba de Papanicolaou?
AROS .....eiiin i,
3. ¢Con qué frecuencia Usted se realiza la prueba de Papanicolaou?
Unavezal afio ()
Unavezcada2o0 3 afios ( )
Unavezcadad4 omaésafios ( )
Solamente me he realizado una sola vezia prueba ( )
4. En qué lugar se realizé la prueba de Papanicolaou
Puesto de Salud ( )
Centro de Salud ()
Hospital ( )
ESSALUD ()
Clinica particular ( )
Consultorio particular { )
Campafiade salud ( )
INNPARES ( )

Fuente: elaboracién propia
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

ANEXO 2: CUESTIONARIO PARA RECOGER INFORMACION SOBRE LA
ACTITUD DE LA MUJER HACIA LA PRACTICA DE PAPANICOLAOU

Considero que la prueba de PAPANICOLAOU sirve para saber si tengo alguna
enfermedad en el CUELLO UTERINO.

()st ( ) NO SABE / NO OPINA ( )NO

Pienso, que las mujeres deben CONSULTAR solo cuando se sienten
ENFERMAS. "

i
i

()8! ( )NO SABE/NO OPINA/  ( )NO

/

Es bueno que se brinde mas lNFORMACléI'//_"{fY VENTAJAS de la prueba
PAPANICOLAOU en la television, radio, diariﬁ.’;% y campaiias de salud.

()Sl! ( ) NO SABE / NO OPINA ( YNO
Considero que es necesario hacerme la prueba del PAPANICOLAOCU, pero
tengo MIEDO.

()Sslt ( ) NO SABE / NO OPINA ( YNO
Siempre que voy he sentido VERGUENZA al desvestirme, porque siento que
me estan mirando y mas aun si no hay PRIVACIDAD.

()si ( ) NO SABE / NO OPINA ( )NO

No, me hago el PAPANICOLAOU, es porque me han dicho que DUELE
mucho.

()S! ( ) NO SABE / NO OPINA ( )NO
Estoy siempre DISPUESTA a realizarme la prueba de PAPANICOALAOU
cuando el personal de salud me io sugiere.

()Si ( ) NO SABE / NO OPINA ( )NO

Si tengo RELACIONES SEXUALES, entonces debo realizarme la prueba del
PAPANICOLAOU.

()si ( ) NO SABE / NO OPINA ( )NO
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9) Mipareja estddeacuerdo en Que me REALIZE, la prueba del
PAPANICOLAOU.

()Si { ) NO SABE / NO OPINA ( YNO
10) La INOPORTUNA entrega del resuitado, me desanima a la realizacion de la
préxima prueba de PAPANICOLAOU.
()sl! ( ) NO SABE / NO OPINA ( YNO
11) El maitrato y la falta de cordialidad por parte del personal de salud INFLUYE
en la decisién de no hacerme la prueba de PAPANICOLAQU.

()s ( YNO SABE/NOOPINA  ( )NO

12) Yo pienso, que NO debo hacerme la prueba de PAPANICOLAOU porque mi
mam4d, hermana y amigas nunca se la hicieron. (-)

()Ssi ( ) NO SABE /NO OPINA ( JNO
13) Yo, no voy a REGOCER mi resultado del PAPANICOLAOU, porque estoy
segura que no tengo nada.

()Ssi ( ) NO SABE / NO OPINA ( )NO

14) Yo, no me realiz6 la prueba del PAPANICOLAOU, debido a que no tengo
TIEMPO.

()Si ( ) NO SABE / NO OPINA ( )JNO
15) Teniendo en cuenta que la prueba cuesta $/2.00, miingreso econémico me

permite PAGAR la prueba.
()Si ( ) NO SABE / NO OPINA ( JNO

16) Las mujeres que viven en la zona urbana tienen mas ACCESO a la
informacibn y a que le tomen la prueba de PAPANICOLAOU que las que
provienen del drea rural.

()s! ( ) NO SABE / NO OPINA ( YNO

17) Yo, preferiria que sea una MUJER quien me realice la prueba de
PAPANICOLAQU.

()st ( )NOSABE/NOOPINA  ( )NO
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18) No, me INTERESA saber sobre la prueba de PAPANICOLAOU, porque “De
algo hay que morirse...”
()SI ( ) NO SABE / NO OPINA ( )NO

19) Conozco, donde puedo REALIZARME |a prueba del PAPANICOLAOU. (+)
()si ( ) NO SABE / NO OPINA ( YNO

20) La informacién que tengo acerca del PAPANICOLAOU la he obtenido del
PERSONAL DE SALUD.

()sl ( YNOSABE/NOOPINA  ( )NO

Fuente: elaboracién propia
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL CUESTIONARIO (PRUEBA DE EXPERTOS)

PRUEBA BINOMIAL
N° DE JUEZ
ITEMS 1 5 3 ) 5 5 P
1 0 1 1 1 1 1 0,109*
2 0 1 1 1 1 1 0,109*
3 1 1 1 1 1 1 0,010
4 1 1 1 1 1 1 0,010
5 1 1 1 1 1 1 0,010
6 1 1 1 1 1 1 0,010
7 1 1 1 1 1 1 0,010
8 1 1 1 1 1 1 0,010
9 1 1 1 1 1 1 0,010
10 1 1 1 1 1 1 0,010
11 1 1 1 1 1 1 0,010
12 1 1 1 1 1 1 0,010
13 1 1 1 1 1 1 0,010
14 1 1 1 1 1 1 0,010
15 1 1 1 1 1 1 0,010
16 1 1 1 1 1 1 0,010
17 1 1 1 1 1 1 0,010
18 1 1 1 1 1 1 0,010
19 1 1 1 1 1 1 0,010
20 1 1 1 1 1 1 0,010

Para determinar la validez de contenido del cuestionario, se utilizd
el Método Delphi, para obtener consensos a partir de la opiniéon de
expertos. Participaron seis expertos (médicos docentes). Se le consulté
en forma personal y aislada a cada uno de ellos sobre los ftems que
conformaron el instrumento de recoleccion de datos. Los resultados

fueron analizados para examinar la concordancia entre los jueces. En
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cada item se utilizé la prueba binomial, la cual se interpret6 como
significativa si la concordancia arroj6 un P valor < 0,05. En 2 de los 20

items, la concordancia interevaluadores fue de P = < 0,05.

INTERPRETACION

Se ha considerado:
v 0: Si la respuesta es negativa
v 1: Si la respuesta es positiva

Decision: Sila P =< 0,05, el grado de concordancia es significativo

() Las observaciones y sugerencias para estos Jtems, fueron

consideradas y modificadas en la versiéon del cuestionario final.
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ANEXO 4: ANALISIS DE FIABILIDAD

La fiabilidad del instrumento se determindé mediante el coeficiente Affa de

Cronbach (a), cuya ecuacion es la siguiente:

- Kcov 1var)
1+ (k—1)(COV /VAR)

Donde:
K= Numero de items
COV= Media de las covarianzas de los ifems

VAR= Media de las varianzas de los ifems

Resultados:

Confiabilidad para el cuestionario (22 items) expectativas

K(COV /VAR)

a= a=
1+ (k—~1)(COV I VAR)

Q
i

= 0,931
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Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach basada en los elementos N° de
Cronbach tipificados elementos
850 850 20
Estadisticos de resumen de los elementos
N° de
Media Varianza elementos
Medias de los elementos 2,601 0,149 20
Varianzas de los elementos 0628 041 20
Covarianzas inter-elementos 0,139 025 20
Correlaciones inter-elementos 221 059 20
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