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RESUMEN

La investigacion es de tipo descriptivo correlacional y de corte transversal, se realizé
con el propasito de determinar la relacion entre los factores socioculturales y la actitud
de las adultas joévenes frente al examen de Papanicolaou. Hospital de Especialidades
Basicas la Noria. Trujillo, 2018. Se aplic6é un instrumento sobre factores
socioculturales y actitud a 100 adultas jévenes entre 18 a 35 afios. Los resultados
obtenidos son: el 34% de las mujeres se encuentran entre las edades de 18 a 23 afios,
el 29% de ellas tienen edades de 24 a 29 afios, el 37% estan entre 30 a 35. Respecto
a su estado civil el 19% son solteras, el 23% casadas, el 45% convivientes, el 5%
viudas y el 8% son divorciadas. Segun su ocupacion el 41% corresponden a las amas
de casa, el 35% independientes y el 24% dependientes. Respecto a la procedencia el
88% habita en la zona urbana y el 12% en zona rural. Asi mismo el 13% tienen nivel
primario, el 54% nivel secundario, el 33% nivel superior. Referente a la religion el 76%
profesan la religion catélica, el 20% evangélicas y el 4% corresponde a otras
religiones. Segun la paridad el 21% de mujeres no tiene hijos, el 56% tienen de 1-2
hijos y el 23% tienen 3 a mas hijos. Se aplico la prueba de Alfa de Cronbach de a =
0.845 (a > 0.70) lo que indicé que el instrumento es confiable y para su validez se
empled el criterio de juicio de expertos que fue sometido a opiniones de cinco
enfermeras expertas en el tema. Se concluye que existe relacion significativa entre la
actitud y los factores socioculturales: edad, estado civil, ocupacién, lugar de
procedencia, grado de instruccion y paridad, mas no existe relacion significativa entre

la actitud y la religién.

Palabras claves: adulta joven, factores socioculturales, actitud, Papanicolaou.
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ABSTRACT

The research is descriptive and correlational cross-sectional, was conducted with the
purpose of determining the relationship between socio-cultural factors and the attitude
of young adults against the Pap test. La Noria Specialty Specialty Hospital. Trujillo,
2018. An instrument on sociocultural factors and attitude was applied to 100 young
adults between 18 and 35 years old. The results obtained are: 34% of women are
between the ages of 18 and 23, 29% of them are between 24 and 29 years old, 37%
are between 30 and 35 years old. Regarding their marital status, 19% are single, 23%
are married, 45% are cohabitants, 5% are widows and 8% are divorced. According to
their occupation, 41% correspond to housewives, 35% independent and 24%
dependent. Regarding the source, 88% live in the urban area and 12% in the rural
area. Likewise, 13% have primary level, 54% secondary level, 33% upper level.
Regarding religion 76% profess the Catholic religion, 20% evangelical and 4%
correspond to other religions. According to parity, 21% of women do not have children,
56% have 1-2 children and 23% have 3 or more children. The Cronbach's alpha test
of a = 0.845 (o> 0.70) was applied, which indicated that the instrument is reliable and
for its validity the criterion of expert judgment was used, which was submitted to the
opinions of five expert nurses in the subject. It is concluded that there is a significant
relationship between attitude and sociocultural factors: age, marital status, occupation,
place of origin, degree of instruction and parity, but there is no significant relationship

between attitude and religion.

Keywords: young adult, sociocultural factors, attitude, Papanicolaou.
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INTRODUCCION

1.1.

Problema de Investigacion

a. Descripcion de la realidad problemética

El cancer de cuello uterino segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) es un problema de salud en el mundo ademés es
considerado como el segundo tipo de cdncer mas comun en la mujer.
En el mundo existen alrededor de 490.000 casos recientes de esta
enfermedad por afio y a causa de ello mueren mas de 270 000
personas y aproximadamente el 85% de las muertes residen en paises
en vias de desarrollo (1).

A partir del afio 2017, se consider6 como el segundo tipo de
cancer mas habitual en América Latina y el Caribe, provocando la
muerte de 35 000 féminas cada afio y con un aproximado de 83 000
diagnosticadas por afio siendo asi las tazas de mortalidad tres veces
mas elevadas. Segun la Estrategia Regional y Plan de Accion para la
prevencién y el Control del Cancer Cervicouterino se provee que el
ndamero de muertes aumentara en un 45% para el 2030 (2).

En el Peru este tipo de cancer es la primera causa de muerte, por
cada afo se estima 1715, es decir casi cuatro de cada diez mujeres
fallecen. A nivel nacional la deteccion de cancer de cuello uterino se
basa en el tamizaje de Papanicolaou (PAP), pero se percibe dificultad
por la poca sensibilidad, cobertura, demora en la entrega de resultados
y el escaso seguimiento de los casos que requieren acciones
posteriores. De acuerdo a los datos publicados de la International
Agency Research on Cancer (IARC) y la OMS denominado
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GLOBOCAN, anualmente 4 636 mujeres son diagnosticadas, siendo
esta enfermedad la més habitual en nuestro pais (3).

En la provincia de Trujillo segun el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Norte — La Libertad (IREN) la
frecuencia en que las mujeres se realizaron el tamizaje empleando el
meétodo de primer diagnostico de PAP durante los afios 2015 y 2016
es de 649 con un porcentaje de 5.2% de mujeres en edad fértil. Las
principales neoplasias en el tipo histolégico se reportaron en el
intervalo de octubre del 2007 al 2015 el total de 1880 casos de esta
enfermedad. Ademas, la continuidad de casos en diversos tipos por
grupos de edad, tenemos en primer lugar entre 20 a 29 afios con 109

casos y de 30 a 39 afos con 405 casos (4).

Por tal razon el Ministerio de Salud (MINSA) con el objetivo de
reducir las tasas de morbimortalidad por neoplasias de cérvix ha
propuesto el documento técnico “Plan Nacional para la Prevencion y
Control de Cancer de Cuello de Cérvix (2017-2021), dirigiendo la
intervencién a los centros de salud de primer nivel de atencién y para
disminuir se debe enfatizar en la deteccion, tratamiento oportuno e

inspeccién de las lesiones precancerosas (4).

Es importante que la mujer adulta joven frente a esta problematica
opte por tomar una decisién pertinente, apropiada para prevenir a
tiempo esta maligna enfermedad con examenes sencillos y gratuitos
de gran acceso y de este modo favorecer la calidad de vida de la mujer;
esto depende del tipo de actitud apropiada para realizarse el examen

de Papanicolaou.
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Sin embargo, se observa que existen algunos factores
socioculturales que intervienen en la percepcion su salud y
enfermedad, para que la mujer adopte una actitud positiva o negativa
frente a la realizacion del PAP; entre las cuales podemos citar: la edad,
estado civil, ocupacion, lugar de procedencia, grado de instruccion,
religion y paridad. Frente a ello nos motivd a realizar el presente
estudio habiendo observado durante nuestras practicas pre
profesionales, que muchas jovenes no se realizan este examen, el cual
es til para prevenir y detectar oportunamente células precancerosas

gue conllevan al cancer de cuello uterino.

b. Formulacion del problema

¢ Existe relacién entre los factores socioculturales y la actitud de
adultas jovenes frente al examen de Papanicolaou Hospital de

Especialidades Basicas la Noria. Trujillo, 20187

c. Justificacion del estudio

En el 2014 el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN) reporté 1 486 casos y en el 2016, 1 632 casos de cancer de
cuello uterino, indicando un aumento notable a pesar de que el
Ministerio de Salud (MINSA) promueve y prevee la deteccion
temprana de esta enfermedad. Posiblemente existan factores
intrinsecos que escapan de control y se convierten en grandes
barreras socioculturales. Como profesionales de la salud
consideramos de vital importancia el estudio de estos factores para
contribuir en disminuir la morbimortalidad de las mujeres en edad féertil,

por lo tanto, mejorar las expectativas de vida al nacer (5).
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1.2.

EL Hospital de Especialidades Basicas La Noria, cuenta con el
servicio de tamizaje de Papanicolaou, en el periodo de enero a junio
del 2017 tuvo una poblacion de 351 que acudio a realizarse el PAP;
para el afio 2018 incremento la poblacion a 474 adultas jovenes, de
ellas se identifico que 281 no se han realizado el PAP, habiendo una
desertacion de aproximadamente 59.3% que no acudieron a su control

anual.

Durante el internado de enfermeria en esta institucion
observamos que las mujeres que acudieron en el periodo de enero a
julio del 2017 a realizarse el PAP, en el 2018 del mismo periodo hubo
una desertacion de aproximadamente 67% de mujeres que no
acudieron a su control anual, lo que llamo la atencion la escasa
participacion de este grupo de adultas jovenes, y por otro lado el
limitado desplazamiento del personal de salud a las actividades

extramurales.

Estamos convencidos que la enfermera en el primer nivel de
atencion tiene la responsabilidad de promover y preveer el cancer de
cuello uterino, por lo que creemos gque nuestro trabajo de investigacion
aportara para mejorar las estrategias de promocion y prevencién en el
cancer de cérvix haciendo que las usuarias mejoren sus actitudes

frente a su cuidado de salud.

Sistema de hipotesis

1.2.1. Hipotesis de Afirmativa (Hi)

Existe relacién significativa entre los factores socioculturales y la
actitud de adultas jovenes frente al examen de Papanicolaou.

Hospital de Especialidades Basicas la Noria. Trujillo, 2018.
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1.2.2. Hipotesis nula (Ho)

No existe relacion significativa entre los factores socioculturales y la
actitud de adultas jovenes frente al examen de Papanicolaou.

Hospital de Especialidades Basicas la Noria. Trujillo, 2018.

1.3. Objetivos

1.3.1. Generales

1.3.2.

Determinar la relacién entre los factores socioculturales y la actitud
de adultas jovenes frente al examen de Papanicolaou. Hospital de
Especialidades Basicas la Noria. Trujillo, 2018.

Especificas

Identificar los factores socioculturales: la edad, estado civil,
ocupacioén, lugar de procedencia, grado de instruccion, religién y
paridad de las adultas jévenes. Hospital de Especialidades Béasicas
la Noria. Trujillo, 2018.

Identificar la actitud de adultas jovenes frente al examen de

Papanicolaou en el Hospital de Especialidades Basicas la Noria,
Trujillo, 2018.
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MARCO DE REFERENCIA

2.1.

Marco teérico

Segun Erickson la segunda edad de la vida del ser humano es
llamada adultez joven, comprendida entre la adolescencia y la adultez
media de 18 a 35 afios de edad. Es la etapa plena de desarrollo de la
persona, donde el ser humano tiene un gran potencial para el desarrollo
de sus conflictos, pero si no es resuelto se experimenta el fracaso,
ademas se enfrentan a la sociedad con responsabilidad para la

formacion de nuevas generaciones (6).

En esta etapa, se alcanza el desarrollo fisico y sus sistemas
corporales funcionan al maximo nivel, ademas logran una filosofia de
la vida en relacién con los cambios sexuales, los cambios fisicos y la
circunstancia social en el cual se desarrollan. Cuando la mujer inicia su
edad reproductiva, el cuerpo ya maduro se encuentra en condiciones
para procrear una nueva vida, al iniciar su vida sexual activa se
encuentra propensa a sufrir muchas enfermedades de transmision
sexual, para lo cual es muy importante adoptar medidas de prevencion
para las enfermedades que estd expuesta. El inicio precoz de las
relaciones coitales es un factor de riesgo, y si ocurre a temprana edad,
se incrementard el nimero de parejas sexuales y con ello acrecentara
la probabilidad de exposicion al virus del Papiloma Humano (VHP) tanto

en tiempo como en carga viral (7).
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El VPH es el factor de mayor riesgo para la neoplasia intraepitelial
cervical, el virus necesita asociarse a cofactores para que este se
desarrolle, la edad es un factor importante para la adquisicion de esta
infeccion que se ubica con un 60% en el utero, el 25% en la vulva, y el

15% en la vagina (8).

Mongrut Andrés, indico que la cantidad de parejas sexuales es un
factor de riesgo no por la continuidad con que se practica el coito, sino
por la promiscuidad que tiene el antecedente o el elevado riesgo de
presentar enfermedades de transmision sexual, siendo la causa la

existencia de los virus oncégenos (7).

El cuello uterino comprende el epitelio cilindrico (endocérvix), y el
epitelio escamoso que cubre la superficie (excérvix), estos epitelios al
unirse se denominan unién escamocilindrica (UEC), que es punto
dindmico que se modifica a través de la pubertad, embarazo,
menopausia, estimulacion hormonal y también se puede originar la

mayoria de los canceres de cuello uterino (9).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el cancer
cervicouterino in situ, es una lesion donde todo o la mayor parte del
epitelio se evidencia con aspecto celular de carcinoma. No hay invasién
del estroma subyacente. También es considerado como una de las
causas de muerte en mujeres de 25 a 64 afios y es la segunda
neoplasia maligna méas frecuente en el mundo. El riesgo de cancer
invasor es de diez veces mayor en las pacientes que nunca se han

tomado la citologia cervical (8).
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Antes de hallarse células cancerosas en el cérvix, sus tejidos se
transforman y empiezan a aparecer células anormales (displasia), las
cuales son detectables mediante el hallazgo de células descamadas y
coloreadas en la toma de muestra de Papanicolaou (PAP). Luego
estas células empiezan a agrandarse y se diseminan con mayor
rapidez y profundidad en el cuello uterino en &reas circundantes. Se ha
considerado al cancer de cuello uterino se puede prevenir porque tiene
un estado pre invasivo prolongado, para ello es necesario campafas
para su deteccion temprana a través de la citologia cervical y de un
tratamiento oportuno y eficaz de las lesiones invasivas (8,10).

La carta de Otawa considera que la promociéon de Salud es
proporcionar a los pueblos los recursos adecuados para corregir su
salud y tener un mejor control sobre la misma, para asi lograr un
adecuado bienestar fisico, mental y social, ademas el hombre debe ser
competente para reconocer y llevar a cabo su deseo de satisfacer sus

necesidades cambiando y adaptandose al medio ambiente (11).

La prevencién de cancer de cuello uterino, depende del enfoque
gue se tenga y si se considera pertinente y eficaz. Hoy en dia se pude
prevenir este cancer mediante el primer y segundo nivel de atencion.
Segun la nueva guia de la OMS una de las principales directrices es
brindar a las nifias de 9 a 13 afos, dos dosis de la vacuna contra los
papilomavirus humanos (VPH) para prevenir a futuro la infeccion de

estos virus causantes (12).

Segun el MINSA para la prevencion secundaria corresponde la
deteccidén temprana y la intervencion oportuna para que la enfermedad
se detenga en las primeras etapas y disminuir la gravedad del problema
utilizando el tamizaje del Papanicolaou. En las mujeres con resultados

negativos en el PAP, el nuevo tamizaje debe realizarse en tres afnos.
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La citologia cervical (segun la técnica del PAP), es el principal método
de cribado apto para acortar las incidencias de mortalidad por neoplasia
en los paises en lo que se ha aplicado en forma masiva y continua
(13,14).

El PAP es una prueba o examen que se realiza en las mujeres y
es mas frecuente para la deteccion en aquellas que no presentan
sintomas, generalmente se lleva a cabo durante el control ginecoldgico.
En este examen se obtiene una muestra de las células del cérvix, con
el fin de detectar tempranamente las alteraciones que puede
presentarse en el cuello uterino; estas células anormales pueden ser
cancerosas, pero frecuentemente se trata de modificaciones celulares
precancerosos que pueden ser tratados. Ademas, algunas de estas
células pueden examinarse para detectar el virus del VPH, lo cual es

un factor de riesgo (15).

El examen generalmente es fiable cuando muestra que la mujer
no tiene células precancerosas, pero a menudo no detecta células
anormales. Investigaciones demostraron que entre el 20% y el 25% de
las mujeres con anormalidades precancerosas son halladas
correctamente, por lo que es necesario reiterar este examen con el

paso del tiempo para no dejar por alto ningin caso (16).

En la mayor parte de los paises desarrollados se recomienda que
se realicen la primera prueba del PAP al poco tiempo de iniciada las
relaciones sexuales, y asi reiterar cada afio o al menos cada tres afos;
sin embargo, en los paises en desarrollo la mayor parte de la poblacion
no se ha realizado ningn examen. Segun el MINSA recomienda que
el tamizaje se debe realizar a los treinta afios y su implementacién de
las sugerencias propuestas sera paulatinamente de acuerdo a la

capacidad resolutiva del establecimiento de salud. Teniendo en cuenta
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que este virus se puede adquirir a temprana edad, pero el cancer
cervical suele aparecer entre los treinta afios hacia delante y si no se

detecta casi siempre es mortal (17).

Existen muchos factores que se encuentran relacionados con la
participacion en la realizacion del tamizaje del PAP y en gran parte se
debe a la percepcion de salud del grupo de personas en base a sus
propios valores, creencias, costumbres y en la actitud que presente

frente a la toma del examen del PAP.

La actitud es un aspecto personal que influye en el
comportamiento de las personas, es una inclinaciéon aprendida no
innata y estable que se puede modificar, al reaccionar de una manera
significativa favorable, indiferente y desfavorable de un objeto
(individuo, grupo, situacién, etc). Favorable: Son aquellas que
colaboran con la persona para conseguir enfrentar la realidad de una
forma sana y efectiva o predisposicion e intencion para el cumplimiento
de la prueba del PAP. Indiferente: se refiere cuando la situacién que se
presenta no modifica el comportamiento de la persona, al realizarse o
no la prueba del PAP. Desfavorable: son las que obstaculizan la
relacion de la persona con sus practicas preventivas de salud como es
el PAP. Las actitudes dependen de las distintas respuestas a los
distintos estimulos percibidos de personas, grupos, objetos o

situaciones sociales (18).

Segun Miguel A.V. Ferreira una actitud es una inclinacion
adquirida en el medio en que se vive producto de las vivencias
personales. Es un estado de actitud psicoldgica, pero lograda y
sistematizada a través de la propia experiencia. Dicha disponibilidad
provoca a la persona a responder de una manera peculiar frente a

determinadas personas, objetos o escenarios (19).
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La actitud comprende cuatro componentes: el primero es un
aspecto cognitivo: creencias y critica hacia distintas situaciones, donde
la persona obtiene la informacion mediante su medio social. El segundo
un aspecto afectivo: las creencias y criticas poseen elementos afectivos
gue originan apego o rechazo. La tercera un aspecto normativo: como
“debe el sujeto actuar ante una circunstancia u objeto”. Y la cuarta un
aspecto comportamental: en donde las creencias, opiniones,
sentimientos y normas se traducen en accion. De tal forma nuestras
actitudes se unen a nuestro aparato psiquico con el entorno en el que

vivimos (19).

Algunas cualidades de las actitudes como su principio también
van a adquirir valor en el nexo actitud — comportamiento. Existen
muchos argumentos de que las actitudes originadas sobre la base de
experiencias directas a menudo producen efectos mas fuertes en el
comportamiento que aquellas edificadas indirectamente a través de

rumores (20).

Desde el aspecto psicoldgico, la actitud es tangible a las tres
dimensiones de nuestros sentidos: al grado emocional, conductual e
ideatico. Esta no se hereda son adquiridas y no heredadas, su
desarrollo implica socializacion y habito. A nivel conductual, una actitud
se expresa cuando aceptamos de manera natural la realizacion de un
examen de Papanicolaou, a nivel ideético, que es el pensamiento que
en ese momento la paciente se dice asi misma sefialando, que es

importante realizarse el examen (21).

Existen factores socioculturales que estan relacionados con la
actitud para el examen del PAP. Los aspectos sociales y culturales de
una comunidad estan referidos principalmente a la palabra

sociocultural; lo cual puede ejercer tanto para ordenar la vida
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comunitaria como para darle importancia a la misma que tiene que ver
Gnicamente con las relaciones. Para el presente estudio consideramos
como factores socioculturales a la edad, estado civil, ocupacion, lugar

de procedencia, grado de instruccion, religion y paridad (22).

La edad se define como el periodo que una persona ha vivido, se
evidencia mediante las transformaciones biolégicas que pasan todas
las personas en un determinado tiempo (ciclo). Es un grado de
periodificaciéon no solo bioldgica, si no representativo que nos remite al
lugar también como un constructo sociocultural. Es uno de los factores
pronésticos mas relevantes en la manifestacién del cancer del cuello
uterino, puesto que esta enfermedad puede aparecer en cualquier
periodo de la vida, esta enfermedad no discrimina edad. El cAncer de
cuello uterino esta relacionado con la menopausia o la primera
menstruacion ya que en este periodo se produce liberacién de
hormonas, es decir, se puede presentar tanto en la adolescencia como
en la adultez (15,6).

El inicio de las relaciones coitales indica la union con muchas
parejas sexuales, con el consecuente riesgo que conlleva. Durante la
adolescencia los tejidos cérvico-uterinos son susceptibles a la actividad
de los carcinégenos, y es por eso que se halla un agente infeccioso
relacionado, ya que a mayor tiempo de exposicion a este serd mucho
mayor. Cuando se inicia a los 17 aflos o0 menos las relaciones coitales,
el riesgo de lesion intraepitelial es 2.4 veces mas que a los 21 afios
(23).

De esta manera otro factor es el estado civil que se define como
la condicibn de una persona segun el Registro Nacional de
Identificacion y Estado Civil (RENIEC), existen en el Peru cuatro formas

de estados: soltero, casado, viudo y divorciado y en cuanto al estado
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civil de convivencia la RENIEC no lo toma en cuenta dentro de sus
estatutos, pero si es considerado dentro del codigo civil como una figura
juridica de la familia otorgandole derechos y deberes. Estudios refieren
gue muchos hombres creen que cuando las mujeres tienen problemas
del aparato reproductor han sido infieles o ya no van a servir como
tales, por lo tanto, muchas mujeres no se realizan el PAP (24).

Asi la ocupacion se define como aguel momento del empleo de la
persona que da respuesta a sus necesidades vitales, que le permite
acatar con las tareas sociales de su comunidad de pertenencia, y que
se integra en una manera de dar sentido a la existencia, formando y
creando su propia personalidad social y cultural. La ocupacion puede
ser un medio o manera de dar sentido significativo a la existencia,

influyendo en el bienestar espiritual y psicoldgico de la persona (25).

Algunas mujeres aluden que no cuentan con tiempo necesario, ya
sea para realizarse el examen del PAP o como para coger sus
resultados. El escaso tiempo se relaciona con los quehaceres laborales
gue tienen para realizarse e ir a un consultorio. Algunas de las mujeres
manifiestan que causa aburrimiento acudir al centro de salud ya que
muchas veces el tiempo de espera es largo y descuidan asi sus
demandas de salud, educacion, desarrollo, motivacion, etc. (26).

Por otro lado, el lugar de procedencia que se define como el
origen de donde una persona nace, vive y radica, el término se utiliza
para mencionar la procedencia de una persona. Estudios muestran que
a nivel de la zona rural tienen altos problemas de salud y en la zona
urbana es menor su porcentaje. Por lo cual las mujeres que habitan en
zonas rurales no se han realizado la citologia cervical posiblemente
haya escasa promocion extramural a lugares lejanos o por otro lado

pude ser debido a la lejania a su establecimiento de salud lo cual les
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dificulta su acceso y asi ellas no estan informadas de este tipo tamizaje
(27).

Asi mismo el factor grado de instruccion, que es el nivel de
estudios realizados, sin considerar si se finalizé o no los estudios, que
puede estar representado por niveles: sin estudio, se caracteriza al
individuo que no ha logrado terminar ningun tipo de estudios, pero sabe
escribir y leer, pero el nivel primario se caracteriza por la educacion
infantil, educacion primaria, educacion especial; el nivel secundario: se
caracteriza por capacitar al alumnado para proseguir estudios
superiores o para incorporase al mundo laboral y los estudios
superiores, se caracteriza por estudios universitarios de grados por
doctorados, post grados y especializacion. Uno de los importantes
problemas en los paises subdesarrollados es la falta de educacion
dirigida a la mujer, ya que esto permitira mejorar su condicion social,
econdmica, cultural y con mayor participacion a nivel comunitario, todo

esto contribuird en el autocuidado de su salud (28, 29).

Las mujeres con un nivel educativo bajo generalmente no
consideran importante la adopcién de ciertos métodos de prevencion
en el tema de salud, incluyendo el examen del PAP; debido a cierta
dificultad que tienen para analizar la importancia de los mismos. El
Ministerio de Salud Publica indica que el nivel de educacion en las
mujeres esta relacionado con sus actitudes, practicas relacionadas con

la salud y el comportamiento reproductivo (22).

También se considera a la religion, que es la fe sobre el origen
divino de la vida y el mundo, sin manifestacion cientifica, también hace
referencia a las practicas de adoracion a Dios o dioses. Existen
diversas religiones que establecen normas a cumplir y generalmente

obtienen recompensas o castigos de acuerdo a su modo de actuar.
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Esta situacibn muchas veces se ve influenciada donde la mujer se
ajusta a sus juicios morales y en algunas practicas de salud ellas se
ven obligadas a exponer sus partes intimas lo cual va fuera de su
religion. Generalmente sucede en ciertas sectas religiosas como por
ejemplo los israelitas, donde las mujeres cubren la totalidad de su
cuerpo debido a que su doctrina no permite que otras personas vean
parte de su cuerpo desnudo ya que esto va fuera de sus normas

religiosas (30).

Ademas, la paridad es otro de los factores que se refiere al hecho
en que la mujer ha alumbrado por parto natural o parto distécico a uno
o0 mas hijos vivos o muertos. Estudios refieren que existe un riesgo del
80% de lesion intraepitelial en mujeres con tres 0 mas embarazos a
término respecto al de las nuliparas. Otros estudios sefalan que la
multiparidad es un factor de riesgo posiblemente por factores
hormonales vinculados al embarazo o traumatismo cervical asociado
con el alumbramiento, dado a que el epitelio del cérvix pierde la
posibilidad de regeneracién celular del sistema inmunitario innato en

cada alumbramiento (31).

Este trabajo de investigacion se sustenta en la teoria de la
Promocion de la Salud de Nola Pender, donde refiere que el individuo
tiene vivencias, asi como los afectos especificos de la conducta y los
conocimientos que lleva a la persona a colaborar o0 no en la conducta
de su salud. Manifiesta que el actuar esta originado por el deseo de
obtener el potencial humano y el bienestar. Como es en el caso de tener
una decision para la realizacion al examen de PAP que estaria
influenciado por diversos factores y aspectos situacionales vinculados

con los actitudes o conductas de salud que se pretenden alcanzar (32).
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El modelo de Promocién de la Salud (MPS) interviene en el
cambio de la conducta de la persona, las actitudes y estimulo hacia el
actuar que promovera su salud y explica de forma substancial los
aspectos importantes. Este Modelo explica como las cualidades y las
experiencias de las personas llevan a que participe o no en el
comportamiento en las actividades de su salud como es en el examen
del PAP; todo esto Nola Pender lo une en un solo diagrama, en el
primer componente expone dos conceptos: el primero al
comportamiento previo relacionado a las experiencias previas que
tuvieron efectos directos e indirectos y que pueda comprometerse con

la actitud y comportamientos de la promocion de la salud (32).

Para la realizacion del PAP la adulta joven modificara sus
comportamientos de salud ya sea por experiencias positivas 0
negativas, de alli la importancia del trabajo de enfermeria de intervenir
en ellos mediante la promocién del examen citolégico para prevenir
complicaciones a futuro.; el segundo concepto refiere a los factores
personales como: los bilégicos como la edad y la paridad y
socioculturales como grado de instruccion, estado civil, ocupacion,

religion y lugar de procedencia (32).

El segundo componente se relaciona con los sentimientos,
emociones y creencias. Los diferentes componentes se enlazan e
intervienen en la adquisicidon de un compromiso para un plan de accion,
es decir, para el comportamiento promotor de su salud. En conclusién,
el MPS propone las dimensiones y la relacibn que participa para
generar el comportamiento promotor de su salud que es lo que se
busca en la actualidad como es el cumplimiento en la realizacion del
examen citologico, este es la circunstancia en la expresion del actuar
inclinada a los resultados de la salud positivos como la satisfaccion

positiva a la vida productiva y al cumplimiento personal (32).
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2.2.

Antecedentes del estudio

Caqui M., Lima - Peru 2018, en su investigacion “Factores
socioculturales asociados para acudir a la toma de muestra del
Papanicolaou en el centro materno infantil Juan Pablo Il, noviembre
2017”. Es una investigacion de tipo correlacional de corte transversal,
con una muestra de 200 mujeres. Encontrando a la Edad en mayor
frecuencia al grupo etario de 20-34 afios (60.8%). Respecto al Grado de
instruccion se observé que tener un mayor nivel educativo (secundaria o
técnico) se relaciona para participar en el tamizaje PAP, es
estadisticamente significativo (chi2 =21.997) y (p=0.005). En cuanto a la
Ocupacion en solo el 43% de usuarias que son ama de casa tienen la
decision de proceder a la realizacion del Papanicolaou comparado con

el 49.8% de mujeres que no deciden realizarse el tamizaje del PAP (33).

Arenas G., Lima - Per 2017, “Actitud de mujeres en edad fértil
frente al Papanicolaou. Centro de salud Jaime Zubieta Calderén, 2017”.
El presente estudio es descriptivo de corte transversal con una muestra
de 96 mujeres en edad fértil. Encontrando que el 97,9% comprende una
actitud favorable frente al tamizaje del PAP y un 2,1% una actitud
desfavorable; en la dimension cognitiva el 100% , tiene una actitud
favorable frente al Papanicolaou; en la dimensiéon afectiva, el 61.5%
presentan una actitud favorable frente al Papanicolaou, y el 38.5%
presentan una actitud desfavorable sobre dicho examen; en la dimension
conductual, el 97.9%, presentan una actitud favorable frente tamizaje del
PAP y el 2.1% presentan una actitud desfavorable (34).

Medrano M., Lima — Peru 2014. “Factores socioculturales y
psicologicos que influyen en la decision de las usuarias para la toma de
Papanicolaou, centro de salud Carlos Cueto Fernandini”. La

investigacion es de tipo correlacional de corte transversal con una
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muestra de 250 mujeres en edad fértil. Encontrando que el 62% de las
usuarias encuestadas decidieron llevar a cabo el tamizaje del PAP. Los
factores socioculturales que intervienen con la edad de 20-29 afios con
39.6%, de 30-39 afios 43.1%. En la ocupacion el ser estudiante un 9.8%,
ama de casa 48.4%, el tener un trabajo dependiente 22.2% vy el
independiente un 19.6%. (35)

Roque K., Lima - Perd 2014. “Conocimientos y actitudes sobre
cancer de cuello uterino relacionados con la toma de Papanicolaou en
las usuarias del centro de salud San Fernando, julio - agosto 2014”. Es
una investigacion de tipo descriptivo de corte transversal con una
muestra de 160 mujeres con edades comprendidas 20 a 59 afios. El
62.8% se realizé el PAP, mientras que el 37.2% no se realiz0, siendo los
motivos por falta de tiempo con un 41.9% y por temor con un 25.8%.
Frente a las actitudes el 83.8% tuvo una actitud negativa y el 16.2% una

actitud positiva. (36)

Nélida A. y Ayala J., Ayacucho - Pert 2018 “Factores asociados
al rechazo del tamizaje del cancer del cuello uterino en mujeres en edad
reproductiva. Hospital Il Essalud de Ayacucho, octubre-diciembre 2017”.
Es una investigacion de tipo descriptivo de corte transversal con una
muestra de 184 mujeres en edad reproductiva. Encontrando que el 100%
de mujeres, el 38,6% tuvieron entre 20 a 35 afios. En relacion a la
paridad el 54,4% fueron multiparas, asimismo el 23,9% fueron
primiparas y el 21,7% fueron nuliparas. En cuanto al grado de instruccion
se obtuvo que el 70,7% tuvo nivel de instruccion superior, el 23,3% nivel
de instruccion secundaria y el 6% nivel de instruccion primaria. En cuanto
a la ocupacion el 45,7% fueron empleados publicos, 17,9% tuvieron otras

ocupaciones y el 17,4% fueron amas de casa (37).
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Ramirez C., Huanuco - Pera 2018. “Factores socioculturales y la
decision de la toma del examen de Papanicolaou en usuarias que
acuden al hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco-2017”. Es
una investigacion de tipo observacional — descriptivo y de corte
transversal. Se encontré que entre las edades de 18 a23 afios el 31.6%
no se realizaron el PAP y de las edades de 24 a 35 afios el 48.4% se
realizaron en afios anteriores. Referente a la ocupacion el 36.8% de los
profesionales no se realizaron el PAP, y el 51.6% de profesionales se

realizaron en afios anteriores (38).

Ayala M., Trigoso S. e Isuiza M., lquitos - Pera 2015, investigaron
el estudio sobre “Factores asociados a la practica de la prueba de
Papanicolaou en mujeres de A.A.H.H. Cabo Lopez Iquitos 2015”. Su
estudio es de tipo descriptivo correlacional de corte transversal con una
muestra de 151 mujeres. Encontrando 58.9% entre las edades de 14-36
afos, el 66.2% son convivientes, el 65.6% son de menor grado de
instruccion, el 89.4% tiene un ingreso econdmico bajo, el 90.1% logran
un servicio de salud publico; el 58.3% tiene un grado de conocimiento
inadecuado sobre el tamizaje del PAP y el 79.5% lo ejercen

inadecuadamente (39).

Farro N., Jaén — Peru 2014. Investigo el estudio sobre “Factores
socioculturales, econdmicos y la citologia cérvico uterina en mujeres en
edad fértil de la ciudad de Jaén”. El estudio es de tipo descriptivo
correlacional, de corte transversal, con una muestra de 370 mujeres en
edad fértil. Encontrando que en edades entre 30 a 39 afios (68,5 %) y 40
a 49 afos (69,2 %) se realizaron la prueba de Papanicolaou; pero, un
poco mas del 50% de mujeres entre 20 a 29 afios no lo hicieron (51,9%),
del total de mujeres que se realizaron la citologia cérvico vaginal, el
mayor porcentaje (72,2%) corresponden a las casadas, mientras que,

entre las mujeres que no se hicieron, el mayor porcentaje lo constituyen
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2.3.

las separadas (47,5 %). En cuanto al nivel de conocimiento los mayores
porcentajes corresponden a las mujeres que tienen instruccion
secundaria (74,8%), y superior (66,1%), y la no realizacion lo presentan

aguellas mujeres con instruccion primaria (55,1%) (40).

Marco conceptual

v Factores socioculturales: estan relacionados a cualquier proceso con
aspectos sociales y culturales de una comunidad; tiene que ver
Gnicamente con las relaciones humanas que puede ser til para

estructurar la vida comunitaria y dar importancia a la misma (22).

v' Edad: Se define como el periodo que una persona ha vivido, se
evidencia mediante las transformaciones biolégicas que pasan todas

las personas en un determinado tiempo (ciclo) (6).

v’ Estado civil: Se define como la condicion de una persona segun el
Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil (RENIEC), existen
en el Peru cuatro formas de estados: soltero, casado, viudo y
divorciado y en cuanto al estado civil de convivencia la RENIEC no lo
toma en cuenta dentro de sus estatutos, pero si es considerado dentro
del cddigo civil como una figura juridica de la familia otorgandole

derechos y deberes (24).

v" Ocupacion: Es el empleo de una persona que da respuesta a sus
necesidades vitales, que le permite acatar con las tareas sociales de
su comunidad de pertenencia, y que se integra en una manera de dar
sentido a la existencia, formando y creando su propia personalidad

social y cultural (25).
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Lugar de procedencia: Es el origen de donde una persona nace, vive
y radica, el término se utiliza para mencionar la procedencia de una

persona (27).

Grado de instruccion: Es el nivel de estudios realizados sin considerar
si se finalizd6 o no los estudios, que puede estar representado por

niveles: sin estudio, primaria, secundaria y superior (29).

Religion: Es la fe sobre el origen divino de la vida y el mundo, sin
manifestacion cientifica, también hace referencia a las practicas de

adoracion a Dios o dioses (30).

Paridad: Se refiere al hecho en que la mujer ha alumbrado por parto

normal o distocico a uno o mas hijos vivos o muertos (31).

Actitud: La actitud es un aspecto personal que influye en el
comportamiento de las personas, es una inclinacion aprendida no
innata y estable que se puede modificar, al reaccionar de una manera

significativa, favorable o desfavorable de un objeto (18).

Adulta joven: es la segunda edad de la vida del ser humano
comprendida entre la adolescencia y la adultez media de 18 a 35 afios

de edad, una etapa plena del desarrollo de la persona (6).

Papanicolaou: ElI PAP es una prueba o examen que se realiza en las
mujeres y es mas frecuente para la deteccion en aquellas que no
presentan sintomas, generalmente se lleva a cabo durante el control
ginecoldgico. Este examen consiste en obtener una muestra de las
células del cérvix, con el fin de detectar tempranamente las

alteraciones que puede presentarse en el cuello uterino (15).
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2.4.

Variables e indicadores

2.4.1. Variable dependiente: Actitud

Definicién operacional

Escala de medicion de la variable: Intervalo

Indicador: Actitud frente a la toma de Papanicolaou.

Categorias de la variable

v Actitud desfavorable: son las que obstaculizan la relacion
de la persona con sus préacticas preventivas de salud como
lo es el PAP.

v Actitud indiferente: se refiere cuando la situacion que se
presenta no modifica el comportamiento de la persona, al

realizarse o no la prueba del PAP.

v' Actitud favorable: son aquellas que colaboran con la
persona para conseguir enfrentar la realidad de una forma
sana y efectiva o predisposicion e intencién para llevar a

cabo el tamizaje del PAP.
indice
v Actitud desfavorable: 0 — 6 puntos.

v Actitud indiferente: 7 — 13 puntos.
v’ Actitud favorable: 14 — 20 puntos.
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2.4.2. Variable independiente: Factores Socioculturales.

Definicion operacional

1. Edad:

Escala de medicion de la variable: Intervalo.

Indicador: Edades que comprenden la adultez joven.

Categorias de la variable

v 18 a 23 afios.

v’ 24 a 29 afios.

v" 30 a 35 arios.

indice:

v 18 a 23 afios.

v 24 a 29 afios.

v 30 a 35 afios.

2. Estado civil:

Escala de mediciéon de la variable: Nominal.

Indicador: En la actualidad.
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- Categorias de la variable:

v’ Soltera

v Casada

v Conviviente
v Viuda

v" Divorciada

- Indice:

v’ Soltera

v Casada

v Conviviente
v Viuda

v" Divorciada

3. Ocupacion:

- Escala de medicién de la variable: Nominal.

- Indicador: en la actualidad.

- Categorias de la variable

v Ama de casa.
v"Independiente.
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v" Dependiente.

4. Indice:

v Ama de casa.
v" Independiente.

v' Dependiente.

5. Lugar de procedencia:

- Escala de medicién de la variable: Nominal

- Indicador: Lugar de habitad actual.

- Categorias de la variable:

v’ Zona rural

v’ Zona urbana.

Iindice:

v’ Zona rural
v’ Zona urbana

6. Grado de instruccion:

Escala de mediciéon de la variable: Ordinal
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- Indicador: Estudios realizados

- Categorias de la variable:

v Sin instruccién
v" Primaria
v" Secundaria

v’ Superior

- Indice:

v" Sin instrucciéon
v' Primaria
v' Secundaria
v’ Superior
7. Religion:

Escala de medicion de la variable: Nominal.

Indicador: Profesada.

Categoria de la variable:

v'  Catoélica

v' Evangélica
v' Otros
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- indice

v’ Catdlica
v' Evangélica

v' Otros

8. Paridad

- Escala de medicion de la variable: Intervalo.

Indicador: nimero de gestaciones que terminaron en parto.
- Categoria de la variable:

v 0 hijos

v'1-2 hijos

v' 3 0 mas hijos
- Indice

v" 0 hijos

v' 1-2 hijos

v' 3 0 mas hijos

Operacionalizacién de las variables: (Anexo N°4)
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.  METODOLOGIA

3.1. Tipoy nivel de investigacion

El estudio es de tipo descriptivo correlacional, porque observa,
mide el grado de relacion de coémo interactian las variables y
describe el comportamiento del sujeto sin influenciar sobre el de
ninguna manera, es de corte transversal porque la variable se dara

en un determinado tiempo (41).
3.2. Poblacién y muestra de estudio:
- Poblacion
Universo de estudio
Esta constituido por las adultas jovenes que comprenden las
edades de 18 a 35 afios, que no se realizaron el tamizaje anual
en el periodo enero — junio del 2018 en el Hospital de
Especialidades Basicas la Noria.
Criterios de inclusion
v Adultas jovenes entre 18 a 35 afios que se atendieron en el
area de ginecologia del Hospital de Especialidades Basicas
la Noria, 2018.

v Adultas jévenes que hayan iniciado su vida sexual activa.

v' Adultas jovenes que no se han realizado el PAP entre el

periodo Enero - junio 2018.
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v Adultas jovenes que accedan a participar en el trabajo de

investigacion.

Criterios de exclusiéon

v Adultas jévenes que no acepten realizarse el examen de
PAP.

v Adultas jovenes que se encuentren en periodo de gestacion.

v Adultas jovenes que presenten antecedentes de patologia

uterina.

Poblaciéon de estudio

La poblacion de estudio fue de 281 adultas jévenes que no
se realizaron el examen anual del PAP en los meses de enero
a junio y que asisten al Hospital de Especialidades Basicas la
Noria 2018.

- Muestra

La muestra estuvo constituida por 100 adultas jévenes que
no se realizaron el examen anual del PAP en los meses de
enero a junio y que asisten al Hospital de Especialidades
Basicas la Noria 2018 (Anexo N° 4).
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Unidad de analisis

Cada una de las adultas jévenes del Hospital de Especialidades
Bésicas la Noria.

Tamaio de la muestra

Se obtuvo mediante el calculo estadistico muestral para
poblaciones conocidas (finitas) utilizando el muestreo
probabilistico aleatorio simple, seleccionando a las adultas
jovenes que no asistieron al rea de ginecologia del Hospital
de Especialidades Basicas la Noria en el periodo enero — junio
2018.

3.3. Disefio de investigacion

M = Adultas jovenes del Hospital de Especialidades Basicas la

Noria.
X = Factores socioculturales.

Y = Actitud frente al examen de Papanicolaou.
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3.4.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Para la recoleccion de datos

La técnica que se empleo fue mediante una encuesta. Que se
realizé solicitando la participacion voluntaria de la usuaria. El
instrumento fue elaborado por las autoras Bach. Paola Sandoval
Heredia y Heliana Rodriguez Asmat: Titulado Factores
socioculturales y la Actitud de adultas jovenes frente al examen de
Papanicolaou del Hospital de Especialidades Basicas la Noria.
Trujillo, 2018, el cual consta:

La primera parte de 7 preguntas correspondientes a datos
personales; la edad, estado civil, ocupacién, lugar de procedencia,
grado de instruccion, religion y paridad. La 2° parte para identificar
la Actitud de las adultas jovenes frente al examen del
Papanicolaou el cual esta constituido por 20 items, teniendo como
respuestas positivas del item 1 al 10 y como negativas del item 11
al 20, siendo las respuestas correctas tendran de calificacién de 1
punto; para lo cual se valorara si la adulta joven tiene una actitud
favorable, indiferente y desfavorable, asignandose dos
alternativas para cada item. El instrumento tiene como puntaje
total de 20 puntos, donde la actitud favorable estd comprendida
entre (20 - 14), la actitud indiferente (13 - 07) y la actitud mala
(menos de 06 - 00) (ANEXO N° 01).
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3.5.

Para la validez del instrumento del presente trabajo se
empled el criterio de juicio de expertos que fue sometido a
opiniones de cinco enfermeras expertas en el tema y dieron su
critica favorable indicando que el instrumento cumplia con las
caracteristicas adecuadas para que se pueda medir lo que
pretende determinar. Todas las criticas mencionadas por las
expertas fueron consideradas para la aplicacion del
instrumento (ANEXO N° 06).

Confiabilidad

De un total de 20 pruebas aplicadas a nivel piloto para medir
la confiabilidad se alcanzé un indice de confiabilidad de Alfa de
Cronbach de a = 0.845 (a > 0.70) lo que indica que el
instrumento que evalla los factores socioculturales y la actitud
de adultas jévenes frente al examen de Papanicolaou es

confiable. (Ver anexo N° 5).

Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos mediante instrumento mencionado fueron
procesados utilizando el software SPSS version 24. Luego se realizd
la tabulacion simple y cruzada. Utilizando el método probabilistico Chi
— cuadrado (X?), con nivel significativo P< 0.05, que permitira obtener

la relacion entre las variables de estudio.
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3.6. Consideraciones éticas

En la elaboracién del estudio de investigacion se tomé en cuenta
la autorizacién de la institucion y se solicito el consentimiento informado
de la persona en estudio, antes de aplicar el instrumento. En la presente

investigacion se considero los siguientes principios éticos:

e Privacidad: desde un principio se tomo6 en cuenta el anonimato de
las participantes, por lo que garantizO la privacidad de la

informacion.

e Confidencialidad: la informacién fue en todo momento confidencial,

y Unicamente sera utilizado para fines de la investigacion.

e Beneficencia: los participantes durante el estudio no fueron

expuestos a ninguna situacion y experiencia perjudicial.

¢ No maleficencia: el estudio no present6 dafos ni riesgos para la

poblacion.

e Autonomia: Las adultas jovenes del Hospital de Especialidades
Basicas la Noria 2018, tuvieron plena voluntad de decidir en
participar o no en el estudio, sin intervencion de otras personas,
teniendo la libertad de abandonar la investigaciéon cuando ellas lo
decidan. Para este principio ético se tuvo en cuenta el

Consentimiento Informado.
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IV. RESULTADOS

TABLA N°1

Factores socioculturales de las adultas jévenes. Hospital de

Especialidades Basicas la Noria. Trujillo, 2018.

FACTORES SOCIOCULTURALES N° %
Edad
18 a 23 afios 34 34%
24 a 29 afnos 29 29%
30 a 35 afios 37 37%
Estado civil
Soltera 19 19%
Casada 23 23%
Conviviente 45 45%
Viuda 5 5%
Divorciada 8 8%
Ocupacion
Ama de casa 41 41%
Independiente 35 35%
Dependiente 24 24%
Lugar de Procedencia
Zona urbana 88 88%
Zona rural 12 12%
Grado de instruccién
Primaria 13 13%
Secundaria 54 54%
Superior 33 33%
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Religion

Catolica 76 76%
Evangélica 20 20%
Otra 4 4%

Paridad

0 hijos 21 21%

1 a 2 hijos 56 56%
3 a mas hijos 23 23%

Total 100 100%

Fuente: Cuestionario de los factores socioculturales y la actitud, Trujillo, 2018.
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GRAFICO N°1

Factores socioculturales de las adultas jévenes. Hospital de

Especialidades Basicas la Noria. Trujillo, 2018.
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TABLA N°2

Actitud de adultas jovenes frente al examen de Papanicolaou. Hospital de

Especialidades Basicas la Noria. Truijillo, 2018.

Actitud N° %
Favorable 26 26%
Indiferente 47 47%

Desfavorable 27 27%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario de los factores socioculturales y la actitud, Trujillo, 2018.
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GRAFICO N° 2

Actitud de adultas jévenes frente al examen de Papanicolaou.

Hospital de Especialidades Basicas la Noria. Truijillo, 2018.
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TABLA N° 3

Factores socioculturales y su relacién con la actitud de adultas jévenes

frente al examen de Papanicolaou en el Hospital de Especialidades

Basicas la Noria. Trujillo, 2018

Actitud
Edad Favorable Indiferente Desfavorable Total X2 Significancia
N % N° % N° % N° %
18 a 23 afos 0 0% 15 15% 19 19% 34 34%
24 a 29 afios 7 7% 15 15% 7 7% 29 29% 36.914 p <0.05
30a35afios 19 19% 17 17% 1 1% 37 3%
Actitud Total
Estado civil Favorable Indiferente Desfavorable X2 Significancia
N % N° % N° % N° %
Soltera 2 2% 6 6% 11 11% 19 19%
Casada 10 10% 7 7% 6 6% 23 23%
Conviviente 9 9% 28 28% 8 8% 45 45% 22.121 p <0.05
Viuda 1 1% 2 2% 2 2% 5 5%
Divorciada 4 4% 4 4% 0 0% 8 8%
Actitud Total
Ocupacion  Favorable Indiferente Desfavorable X2 Significancia
N % N° % N° % N° %
Ama de casa 5 5% 22 22% 14 14% 41 41%
Independiente 6 6% 16 16% 13 13% 35 35% 25.808 p <0.05
Dependiente 15 15% 9 9% 0 0% 24  24%
Actitud Total
Procedencia Favorable Indiferente Desfavorable X2 Significancia
N % N° % N° % N° %
Zonaurbana 26 26% 43 43% 19 19% 88 88%
12.034 p <0.05
Zona rural 0 0% 4 4% 8 8% 12 12%
Grado de Actitud Total
instruccion Favorable Indiferente Desfavorable X? Significancia
N % N° % N° % N° %
Primaria 0 0% 2 2% 11 11% 13 13%
Secundaria 12 12% 28 28% 14 14% 54 54% 31.643 p <0.05
Superior 14 14% 17 17% 2 2% 33 33%
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Actitud

Religion Favorable Indiferente Desfavorable Total X2 Significancia
N° 9% N° % N° % N° %
Catodlica 23 23% 35 35% 18 18% 76 76%
Evangélica 3 3% 10 10% 7 7% 20 20% 4.130 p > 0.05
Otra 0 0% 2 2% 2 2% 4 4%
Actitud Total
Paridad Favorable Indiferente Desfavorable X2 Significancia
N° 9% N° % N° % N° %
0 hijos 3 3% 6 6% 12 12% 21 21%
1 a 2 hijos 15 15% 30 30% 11 11% 56 56% 12.815 p <0.05
3 a mas hijos 8 8% 11 11% 4 4% 23 23%
Total 26 26% 47 47% 27 27% 100 100%

Fuente: Cuestionario de los factores socioculturales y la actitud, Truijillo, 2018.
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GRAFICO N° 3

Factores socioculturales y su relacion con la actitud de adultas jovenes frente al
examen de Papanicolaou en el Hospital de Especialidades Basicas la Noria.
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DISCUSION

En la tabla y grafico N°1; se observa a los diversos factores
socioculturales de las adultas jovenes, evidenciandose que para el factor
edad hay un 37% entre las edades de 30 a 35 afios representando un mayor
porcentaje, en el factor estado civil se encontr6 que el 45% fueron
convivientes, en el factor ocupaciéon el 41% son amas de casa, el 88%
proceden de la zona urbana, el 54% tienen nivel secundario, el 76% profesan

la religion catdlica y el 56% tienen entre 1 a 2 hijos.

En los resultados obtenidos de Asto N. y Ayala J. (2018). En su estudio
Factores asociados al rechazo del tamizaje del cancer del cuello uterino, se
encontré que existe una semejanza con los factores edad siendo un 38.6%
mujeres entre las edades de 20-35 afios y el factor paridad con un 54.4% que
fueron multiparas; pero difieren con los factores ocupacion siendo el 45.7%
empleadas y el factor grado de instruccion el 70.7% tuvieron grado superior
(37).

Como podemos observar en ambos estudios los resultados pueden
deberse a las circunstancias individuales, sociales y culturales de la mujer,
gue son condiciones en donde se vive, aprende, trabaja y juega. Estas
condiciones pueden influir en la salud, el bienestar, en los habitos personales
y en los de la comunidad. Los cuales pueden llegar a afectar la capacidad
para participar en comportamientos saludables como cumplir en el control de

tamizaje del PAP de lo contrario esto afectara en su salud.

En la tabla y grafico N°2, en relacion a la actitud de las adultas
jovenes frente al examen de Papanicolaou, tenemos que el 47% de ellas
adoptaron una actitud indiferente, el 27% una actitud desfavorable, en tanto

gue el 26% tienen una actitud favorable.
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Estos resultados difieren con los hallados por Arenas G. en su
investigacion actitud de mujeres en edad fértil frente al Papanicolaou del
centro de salud Jaime Zubieta Calderén quien encontré que el 97.9% de ellas

adoptaron actitud favorable y un 2.1% con una actitud desfavorable (34).

La actitud es un aspecto personal que influye en el comportamiento de
las personas, es una inclinacion aprendida no innata y estable que se puede
modificar, al reaccionar de una manera significativa favorable, indiferente y
desfavorable de una situacion. Hoy en dia la actitud influye en la vida de la
mujer de manera positiva o negativa, tanto en el comportamiento humano, en
el ambito afectivo, en el @mbito cognitivo y en la conducta, ello conlleva a que
la mujer realice adecuadamente las practicas preventivas de salud como es

el Papanicolaou (18).

En la tabla y grafico N°3 los resultados mostraron que el 47% de
adultas jovenes presentan una actitud indiferente, de lo cual el mayor
porcentaje de mujeres en un 19% se encuentran en dos grupos de edades
de 18 a 23 con una actitud desfavorable y de 30 a 35 afios con una actitud
favorable, el 28% son convivientes y tienen una actitud indiferente, asi mismo
el 22% son amas de casa con actitud indiferente, el 43% proceden de una
zona urbana y son indiferentes, por otro lado el 28% son de nivel secundario
con una actitud indiferente, el 35% profesan la religion catdlica y son

indiferentes y el 30% tienen de uno a dos hijos con una actitud indiferente.

Los resultados encontrados en el presente estudio se puede
comprobar que un 47% de adultas jovenes tienen una actitud indiferente, sin
embargo, aun queda una numero significativo de mujeres con un actitud
desfavorable (27%), muestra que hay una influencia marcada por algunos
factores socioculturales de la mujer como son la edad, el estado civil y la

paridad los cuales influyen directamente sobre la adulta joven.
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No se encontraron estudios relacionados entre la actitud y los factores
socioculturales con los cuales se pueda comparar y discutir estos resultados.
Sin embargo, en el estudio de Farro N. se encontré que entre las edades de
30 a 39 afios el 68,5 % se realizaron la prueba de PAP, lo que indica que
tuvieron una actitud favorable; pero entre las edades de 20 a 29 afos el
51,9% no se realizaron el PAP, lo que se deduce que tuvieron una actitud
desfavorable. Por lo que concluimos que se asemeja con los resultados de

nuestro estudio (40).

En los resultados de ambos estudios se puede observar que las
mujeres con menor edad tienen una actitud desfavorable a comparacion de
las mayores de 30 que tiene una actitud favorable. Esto puede deberse al

grado de madurez o experiencias vividas entre los distintos rangos de edad.

También se encontr6 en el estudio de Farro N. que el mayor porcentaje
corresponden a las casadas (72,2%) lo que significa que tuvieron una actitud
favorable; mientras que, entre las mujeres que no se realizaron, el mayor
porcentaje lo constituyen las separadas (47,5 %), lo que se deduce que
tuvieron una actitud desfavorable. Lo que indica que los resultados difieren a
nuestro estudio. En comparacion con nuestros resultados con alto porcentaje

estan las convivientes con una actitud indiferente (40).

Esto puede deberse a la igualdad de género que existe en la sociedad,
donde la mujer toma su propia decisién en ser participe o no de las actitudes
frente a su salud, en este caso se evidencia que el conyugue no influye
directamente en las decisiones que su pareja tome al respecto, sino que, se

veran influenciadas por ellas mismas.

Al respecto a los factores ocupacion, lugar de procedencia, grado de

instruccion, religion y paridad no se encontraron estudios de investigacion
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gue se relacionen con los que se pueda comparar y discutir estos resultados.
Si bien en cierto lo largo de los dltimos afios estamos viviendo cambios
significativos en lo sustancial a las relaciones de empleo, en donde la mujer
con el rol de ama de casa se muestra mas preocupada y con mas interés en
las actividades de su hogar, dejando de lado el cuidado de su salud y asi
mostrando una actitud indiferente frente al PAP.

Asi mismo los resultados obtenidos de lugar de procedencia indican
gue las mujeres que viven en la zona urbana tienen una actitud indiferente y
esto no se puede deber a la lejania, sino al contrario puede deberse a la falta
de interés, o las distintas actividades o roles que impiden el cumplimiento de
responsabilidad frente a su salud. Por otro lado en nuestro estudio se puede
evidenciar que las mujeres con grado de instruccion secundaria tienen una
actitud indiferente, posiblemente por la falta de responsabilidad, criterio frente

a su salud y por los multiples roles que puede ocupar.

Finalmente segun la paridad las mujeres con hijos 1 a 2 hijos tienen
una actitud indiferente, puede deberse al rol que desempefan dentro de su
hogar, ya que le impide a la mujer tomarse un tiempo exclusivo para el
cuidado de su salud. Al someter los resultados a la prueba estadistica Chi
cuadrado es (X?) podemos decir que existe relacion significativa de estos
factores socioculturales (edad, estado civil, ocupacion, lugar de procedencia,

grado de instruccion y paridad) teniendo un valor menor al 5% (p < 0.05).
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V1.

CONCLUSION

v Los factores socioculturales frente al examen de Papanicolaou, se

encontré6 que referente a la edad el 37% corresponden entre las
edades de 30 a 35 afios; en cuanto al estado civil con mayor
porcentaje son las convivientes con un 45%, en la ocupacion el 41%
son ama de casa; en cuanto al lugar de procedencia el 88%
pertenecen a la zona urbana, referente al grado de instruccién el 54%
tienen el nivel secundario y en cuanto a la paridad el 56% tienden a

tener entre 1 a 2 hijos.

El 47% de las adultas jévenes tienen una actitud indiferente, el 27%
una actitud desfavorable y el 26% una actitud favorable frente al

examen del PAP.

Existe relacion significativa entre la actitud y los factores
socioculturales como la edad (p = 0.000), estado civil (p=0.005),
ocupacién (p = 0.000), lugar de procedencia (p=0.002), grado de
instruccion (p = 0.000) y la paridad (p=0.012); mientras que no existe

relacion significativa con el factor de religion (p=0.389).
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VIl. RECOMENDACIONES

v Proporcionar los resultados del trabajo de investigacion al Hospital de
Especialidades Basicas la Noria, que sirva de insumo en la mejora de
sus estrategias en el desarrollo de actividades del programa
preventivo promocional de la mujer en edad fértil frente al examen del
PAP.

v" Promover trabajos de investigacion cualitativos en aquellos factores
como la religion, grado de instruccion, entre otros en donde las
mujeres mostraron actitud indiferente. Y asi continuar con las
investigaciones a fin de reconocer e influir sobre ellos para lograr una

actitud favorable y mejorar la calidad de vida de la mujer.
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 1
CUESTIONARIO SOBRE LA RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIOCULTURALES

Y LA ACTITUD DE ADULTAS JOVENES FRENTE AL EXAMEN DE PAPANICOLAOU.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA. TRUJILLO, 2018.

AUTORAS: Bach. Heliana Caridad, Rodriguez Asmat.
Bach. Paola Solansh, Sandoval Heredia.

PRESENTACION: Estimada Sra. Solicito su colaboracion para responder la

encuesta, sobre la investigacion “Relacion entre los actores Socioculturales y la
actitud de adultas jovenes frente al examen de Papanicolaou. Hospital de
Especialidades Basicas la Noria. Trujillo, 2018”. Agradezco anticipadamente su

colaboracion, la informacién recolectada es andnima.

INSTRUCCIONES: EIl cuestionario, esta estructurado en dos partes: La primera,

con los datos personales; la segunda, contiene 20 preguntas con alternativas de
respuesta cerradas, en las cuales debe contestar seleccionando con un circulo o

una “X” la opcién que Usted crea correcta.
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FACTORES SOCIOCULTURALES

+ EDAD: 18 -23afios( ) 24 -29 afos( ) 30-35afios( )

+« ESTADO CIVIL:

a. Soltera b. Casada c. Conviviente

d. Viuda e. Divorciada
+ OCUPACION: a. Amade casa b. Independiente c. Dependiente
+ LUGAR DE PROCEDENCIA: a.Zona urbana b. Zona rural

+ GRADO DE INSTRUCCION

a. Sin instruccion () b. Primaria ( ) c. Secundaria ( ) d. Superior ()
+ RELIGION:

a. Catélica( ) b. Evangélica( ) c.otra( )
+ PARIDAD:

a. Ohijos( ) b.1a2hijos( ) c.3amashijos( )

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ACTITUD

ITEMS

Sl

NO

Alguna vez se ha realizado el examen de Papanicolaou.

Me interesa saber porque me realizo el examen de Papanicolaou.

Me realizo el examen de Papanicolaou para prevenir el cancer de cuello uterino.

Me realizo el examen Papanicolaou anualmente.

Yo tomo la decision de realizarme el examen de Papanicolaou.

Me realizo el Papanicolaou por interés propio.

Considero que la toma de Papanicolaou es importante para mi salud.

© N o g kW NP

Recomendaria realizar el examen de Papanicolaou a otras mujeres como medida
prevencion.

9. Siento seguridad en mi salud al realizarme el examen de Papanicolaou.

10. Solicito explicaciones sobre el resultado de la prueba al personal de salud.

11.Considero que el examen de Papanicolaou es un examen dafiino para mi salud.
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12.Debo realizarme el examen de Papanicolaou en un centro de Salud podria dafiar mi imagen
social.

13. La lejania al centro de salud influye para no acudir a realizarme el examen del
Papanicolaou.

14.La falta de tiempo en mis actividades cotidianas influye en mi decision para realizarme el
Papanicolaou.

15.El material que se utiliza en la toma de Papanicolaou no es un obstaculo para que me lo
realice.

16. Me realizo el Papanicolaou solo cuando me acuerdo.

17.El trato del personal de salud influye para que decida realizarme el Papanicolaou.

18.Mi religion influye al realizarme el examen de Papanicolaou.

19. La demora en la entrega de los resultados ocasiona mi falta de interés en que me realice
Papanicolaou.

20. Si en este momento me dieran la oportunidad de realizarme el examen de Papanicolaou,
preferiria dejarlo para otro dia.

iGracias!

PUNTAJE TOTAL =20

e Actitud favorable: 20 — 14 puntos.
e Actitud indiferente: 13 — 07 puntos.

e Actitud desfavorable: 06 — 00 puntos.
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Estudiantes
de Enfermeria de la Universidad Privada Antenor Orrego. He sido informado (a) de
gue la meta de este estudio es conocer la relacion entre los factores socioculturales
y la actitud de adultas jovenes frente al examen de Papanicolaou. Hospital de
Especialidades Basicas la Noria. Trujillo, 2018. Me han indicado también que tendré
gue responder un cuestionario lo cual me tomara aproximadamente 05 minutos.
Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.
Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando
éste haya concluido.

Firma del Entrevistado
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ANEXO N° 3

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES SOCIOCULTURALES

El término sociocultural hace referencia a los aspectos sociales y culturales de una comunidad; estan referidos

principalmente a la palabra sociocultural; un componente sociocultural puede ejercer tanto para ordenar la vida comunitaria

como para darle importancia a la misma, lo cual tiene que ver con las relaciones (22).

EACTORES TIPO DE ESCALA INSTRUMENTO
SOCIOCULTURALES DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE DE INDICADOR DE
MEDICION EVALUACION
Se define como el periodo que una persona u otro 18 a 23 afios
ser vivo ha vivido, se evidencia mediante las o 24 a 29 afnos : .
EDAD : D Cuantitativa Intervalo ~ Cuestionario
transformaciones biologicas que pasan todas las 30 a 35 afios
personas en un determinado tiempo (ciclo) (6).
Se define como la condicion de una persona segun
el Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil Soltera
(RENIEC), existen en el Peru cuatro formas de Casada
ESTADO ) , : ) o . o : .
CIVIL estados: soltero, (_:qsado, V|u_do y_dlvorC|ado y en | Cualitativa Nominal Con\_/|V|ente Cuestionario
cuanto al estado civil de convivencia la RENIEC no Viuda
lo toma en cuenta dentro de sus estatutos, pero si Divorciada

es considerado dentro del cédigo civil como una
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figura juridica de la familia otorgandole derechos y
deberes (24).

Es aquel momento del empleo de una persona que
da respuesta a sus necesidades viales, que le
permite acatar con las tareas sociales de su
comunidad de pertenencia, y que se integra en una

Ama de Casa

OCUPACION : . , Cualitativa Nominal Independiente | Cuestionario
manera de dar sentido a la existencia, formando y .
i : : Dependiente
creando su propia personalidad social y cultural
(25).
Es el origen de donde una persona nace, vive y
LUGAR DE radica, el término se utiliza para mencionar la Cualitativa Nominal Zona Rural Cuestionario
PROCEDENCIA | procedencia de una persona (27). Zona Urbana
: . . . . . Sin
Es el nivel de estudios realizados sin considerar si Instruccion
GRADO DE se finalizd o no los estudios, que puede estar s . e . .
- : R ) : : Cualitativa Ordinal Primaria Cuestionario
INSTRUCCION | representado por niveles: sin estudio, primaria, Secundaria
secundaria y superior (29). .
Superior
Es la fe sobre el origen divino de la vida y el mundo, .
sin  manifestacion cientifica, también hace o : Catollc.a : .
RELIGION : L ' ., : Cualitativa Nominal Evangélica Cuestionario
referencia a las practicas de adoracion a Dios o
i Otra
dioses (30).
. . 0
PARIDAD Se refiere al hecho en que la mujer h,a al_l_mer_ado cuantitativa Intervalo 1-2 Cuestionario
por parto normal o distocico a uno 0 mas hijos vivos 30 Mas

0 muertos (31).
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VARIABLE DEPENDIENTE: ACTITUD

La actitud es un aspecto personal que influye en el comportamiento de las personas, es una inclinacion aprendida no innata
y estable que se puede modificar, al reaccionar de una manera significativa, favorable o desfavorable de un objeto (18).

TIPO DE ESCALA INSTRUMENTO
ACTITUD DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE DE INDICADOR DE
MEDICION EVALUACION
Son aquellas que colaboran con la persona para
conseguir enfrentar la realidad de una forma sana
. . . O - o 20-14 , .
Actitud Favorable |y efectiva o predisposicion e intencion para llevar | Cualitativa Intervalo Cuestionario
. puntos
a cabo el tamizaje del PAP.
Se refiere cuando la situacion que se presenta no
Actitud Indiferente moqmca el comportamiento de la persona, al Cualitativa Intervalo 13-07 Cuestionario
realizarse o no la prueba del PAP. puntos
Son las que obstaculizan la relacion de la persona
Actitud con sus practicas preventivas de salud como es o 6-0 : .
Cualitativa Intervalo Cuestionario
Desfavorable en el PAP. puntos
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 4

CALCULO MUESTRAL

La muestra esta comprendida por el subconjunto de la poblacion objetivo;
seran seleccionados de tal manera que sea representativa, la cual se obtiene
de la aleatoriedad; y adecuada, la cual se obtiene mediante formulas donde se

fija el nivel de confianza y el error de muestreo.
Como la poblacion es finita, se va a determinar el tamafio de muestra mediante

la siguiente formula:

Ne NxZ%xpxq
(N-D)xe?+Z%xpxq

Donde:

n: Muestra de investigacion

No: Muestra previa

N: Poblacién (281)

Z: Nivel estandar del nivel de confianza al 95% de confianza (1.96)
p: Proporcién de éxito (0.50)

g: Proporcion de fracaso (0.50)

e: Error muestral (5.3%)
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Tamafno Muestral:

N - 281x1.96° x 0.50x 0.50 B
° (281-1) x 0.053% +1.96% x0.50x 0.50

Ajuste muestral:

1+ 1+—
281
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 5

Andlisis de confiabilidad estadistica del instrumento que evalla la actitud de adultas

jovenes frente al examen de Papanicolaou.

Qlolo|l-|o|d|lo|d|d|d|lo|-|olo|o|«|« o|o
© olo|o|o|+d|o|d|o|d|o|d|o|o|d|o|o — |
Rlo|d|lo|d|d|lo|d|o|d|-|o|o|o|o|o|« o|d
™ |o|o|o|o|d|d|d|d|o|o|o|o|d|o|o|d |
©lo|ld|d|d|o|d|o|o|o|o|d|d|o|d|o|d o|o
L lo|lo|lo|o|d|o|d|o|o|o|d|d|d|o|o|« o|d
Y o|lo|d|o|o|d|o|o|o|d|d|d|o|d|o|d —lo
®lo|ld|d|o|o|o|o|o|o|o|d|o|o|-|o|d olo
Nlo|lo|d|o|o|lo|+|o|o|o|d|o|o|o|o|« —|o
nmﬂ__0010111000000101 |-
,_.__HLm_0010011000000101 —|o
o |o|o|d|o|o|o|o|o|lo|o|d|o|o|w|d|- —|o
© |o|d|d|o|o|-|d|o|lo|o|o|o|o|o|o|« —|o
~ |o|d|o|o|d|-|o|o|lo|o|d|o|o|-|H|o —|o
© |d|d|d|o|d|d|d|o|lo|o|d|o|o|-|o|o —|o
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|| A A AdAO|O|O|O0O OO |H|O|O ||| —A| O
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Fuente: Muestra Piloto
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1. Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalla la actitud de adultas
jovenes frente al examen del Papanicolaou “a” de Cronbach.

o= x(l—ZSiZJ

k-1 Sf
Dénde:

a: Coeficiente de Confiabilidad

K: NUmero de items

S’: Varianza de cada item

S¢: Varianza del total de items

> : Sumatoria

Calculo de los datos:
K=20 Y §t=5.103 S/ =25.818

Reemplazando:

20 (l 5.103

= - =0.845 > 0.7 fiabl
o 20_1>< 25.818) 0.70 = Confiable
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CONFIABILIDAD POR ITEMS:

ESTADISTICAS DE TOTAL DE ELEMENTO
) Correlacion total de | Alfa de Cronbach si
Items elementos el elemento se ha
corregida suprimido
item 1 0.641 0.837
item 2 0.777 0.848
item 3 0.502 0.834
item 4 0.920 0.852
item 5 0.616 0.829
item 6 0.657 0.836
item 7 0.517 0.841
item 8 0.697 0.826
item 9 0.673 0.827
item 10 0.745 0.823
item 11 0.685 0.826
item 12 0.767 0.823
item 13 0.669 0.827
item 14 0.794 0.835
item 15 0.956 0.848
item 16 0.596 0.845
item 17 0.819 0.844
item 18 0.929 0.859
item 19 0.635 0.837
item 20 0.744 0.848
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