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RESUMEN

La presente tesis tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas sobre la prueba de Papanicolaou en las mujeres sexualmente activas de la Microred
Morro Solar — Jaén, 2020. La metodologia de investigacion fue de tipo descriptivo
prospectivo, transversal, de disefio no experimental; el estudio estuvo conformado por una

poblacion (N) de 11 650 y muestra (n) de 372 mujeres de 15 a 49 afios.

Se utiliz6 como técnica e instrumento la encuesta (cuestionario) validada mediante
juicio de expertos; siendo los resultados: el nivel de conocimientos 64,8% alto, 22.0% medio
y 13,2% bajo; el nivel de actitud 73,7% favorable y 26,3% actitud desfavorable; vy, el nivel

de préctica de la prueba del Papanicolaou es de 65,9% correcta y el 34,1% incorrecta.

Se concluye que el nivel de conocimiento es 64,8% alto, el nivel de actitud, 73,7%
favorable, y el nivel de practica 65,9% correcta. Recomendando, realizar actividades de
sensibilizacién con las mujeres sexualmente activas que pertenecen a la Microrred para

mejorar los niveles de conocimientos, actitudes y préactica de la prueba oportunamente.

Palabras clave: Conocimientos, Actitudes, Préacticas, Prueba Papanicolaou



ABSTRACT

The purpose of this thesis was to determine the level of knowledge, attitudes and practices
about the Papanicolaou test in sexually active women in Morro Solar Micro-network - Jaen,
2020. The research methodology was descriptive, prospective, cross-sectional, of a non-
experimental design; the research consisted of a population (N) of 11,650 and a sample (n)
of 372 women aged from 15 to 49 years.

The survey (questionnaire) validated by experts judgment was used as a technique and
instrument; the results were: the level of knowledge 64.8% high, 22.0% medium and 13.2%
low; the level of attitude 73.7% favourable and 26.3% unfavourable attitude; and, the

practice level of the Papanicolaou test was 65.9% correct and 34.1% incorrect.

It was concluded that the level of knowledge was 64.8% high, the attitude level, 73.7%
favorable, and the practice level 65.9% correct. It is recommended that awareness-raising
activities be carried out with sexually active women belonging to the Micro-network to

improve the levels of knowledge, attitudes and practice of the test in a timely manner.

Keywords: Knowledge, Attitudes, Practices, Papanicolaou test.
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. INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), “El cancer cervicouterino es una de
las amenazas mas graves para la vida de las mujeres, se calcula que actualmente en el mundo

lo padecen méas de un millon de mujeres, la mayoria sin acceso a tratamiento” (1).

“En el 2012 se diagnosticaron 528 000 casos nuevos, y 266 000 mujeres murieron de esta
enfermedad. Se prevé que, sin atencion urgente, las defunciones debidas a cancer

cervicouterino podrian aumentar casi un 25% durante los proximos 10 afios” (1).

“En los paises de América Latina se presentan tasas de incidencia mayores de 30 x 100
mil mujeres siendo los mas resaltantes: Guyana (44.7), Nicaragua (39.9), Honduras (37.8),
El Salvador (37.2 x 100 mil), Bolivia (36.4), Paraguay (35.0), Pert (34.5), Venezuela (31.4)
y Guatemala (30.5). Solo Chile (14.4) y Puerto Rico (7.5) presentan tasas menores de 15 x
100 mil mujeres” (2).

“Anualmente se diagnostican en América mas de 80 000 casos nuevos, 12 500 en
Norteamérica, 47 900 en Sudamerica, 15 600 en Centroamérica y cerca de 5 000 en el Caribe.
La mortalidad en la region es de 8,7 defunciones por 100 000 mujeres. EI 75% de las 28 565
defunciones anuales es por esta enfermedad, siendo la mortalidad més alta en Guyana (21,9),
Bolivia (21,0) y Nicaragua (18,3)” (3).

En el Peru, cada 5 horas muere una mujer por este mal. “El cancer de cuello uterino es el
mas frecuente en las mujeres peruanas (24.1% de mujeres con cancer es de CACU),
convirtiéndose en la tercera causa de mortalidad por cancer en mujeres” (4). “Siendo mas
frecuente en las provincias de Loreto (29.4% de todos los canceres en esa region), Ucayali
(28.6%), Madre de Dios (28.5%) y Moquegua (28.4%)” (5), “Con valores que duplican y
hasta cuadruplican el de Lima (4.2%)” (6).

Marin, M. (7) en Santiago — Chile, en el afio 2017, realiz6 su tesis cuyo titulo fue
“Caracteristicas sociodemograficas y su relacion con la cobertura de Papanicolaou, Chile

2009 — 2014, cuyo objetivo fue: “Explorar la relacion existente entre la cobertura de



Papanicolaou en Chile y determinadas condiciones sociodemograficas presentes en la
encuesta CASEN, entre los afios 2009 al 2014”. La investigacion fue de tipo descriptivo -
ecoldgico, comprendiendo a las quince regiones de Chile. Donde indica como resultados que
la cobertura de PAP en Chile del afio 2009 al 2014 disminuye del 64,3% a 55,6% a nivel
pais. Indicando a la vez que las regiones que tienen menor porcentaje de cobertura de PAP

tienen mejores condiciones sociodemograficas.

Martinez, K. Méndez, M. y Ramén, C. (8) Cuenca — Ecuador, en el afio 2015 en su tesis
titulada “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el Papanicolaou en mujeres de edad
fértil que acuden al servicio de Ginecologia en el Subcentro de Salud de la Parroquia el Valle
— Cuenca — 2014”. Cuyo objetivo fue, “Establecer los conocimientos, actitudes y précticas
frente al Papanicolaou en mujeres de edad fértil”. Resultados: “La media de edad fue de 26
afios (Desvio Estandar de 6.9)”. Se dedican: “Actividad doméstica 62,66%, estudiantes
14,29% vy agricultoras 0,97%”. Grado de instruccion: “El 32,47% tiene primaria, 32,14%
secundaria y el 0.97% tiene un titulo”. “El 49,35% casadas y con union libre el 28,90%”.
Los niveles de conocimientos fueron: “Bajos 48.38%, intermedios 34.42% y altos 17.21%,
las actitudes fueron desfavorables el 75.65% y favorables 24.25%”. “Las préacticas fueron

correctas el 43.83% e incorrectas el 56.17%”.

Ramirez, E. (9) La Plata — Argentina, en el afio 2014 en su investigacion sobre los
“Conocimientos, actitudes y préacticas frente a la toma de Papanicolaou en la poblacion de
mujeres trabajadoras de la facultad de ciencias médicas de la universidad nacional de la
plata”, cuyo objetivo fue: “Describir y analizar los conocimientos, actitudes y practicas que
influyen en la toma de muestra de Papanicolaou”. Realizado en doscientas mujeres. Se
concluye que “A pesar de contar con conocimientos sobre la toma de Papanicolaou existen
algunas diferencias en las actitudes, la decisién de la toma de la prueba y la ejecuciéon
efectiva del test por parte de las mujeres dependiendo si estas son del grupo de docentes o

de no docentes”.

Serva, B. y Soto, M. (10) en Huancayo — Per0 en el afio 2016 realizaron una tesis titulada
“Nivel de conocimiento y actitudes sobre el tamizaje de Papanicolaou en mujeres que acuden
C.S. de Chupaca de enero a marzo 2016” cuyo objetivo fue: “Evaluar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre el tamizaje de Papanicolaou en mujeres que
acuden al C.S. de Chupaca 2016”. La muestra estuvo conformada por 102 mujeres. Los

resultados encontrados fueron: “Edad entre los 18 a 28 afios; 56 son convivientes, 46 tienen



el nivel secundario. Asi mismo, 73 mujeres conocen que el Papanicolaou es un examen del
cuello uterino; 68 mujeres conocen que es para detectar el cancer del cuello uterino, 70
mujeres conocen que una vez al afio deberian realizarse el examen de Papanicolaou; 79
conocen que el inicio de relaciones sexuales es el indicador mas importante para realizarse
el examen de Papanicolaou”. Del mismo modo 69 (67,6%) mujeres presentaron un alto nivel
de conocimiento sobre el tamizaje de Papanicolaou, 95 (93,1%) mujeres mostraron una
actitud indiferente frente al examen de Papanicolaou. Concluyendo “Que no existe una
relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre el tamizaje de Papanicolaou en

mujeres que acuden al C.S. de Chupaca”.

Delgado, J. (11) en Chiclayo — Per0, en el afio 2015 en su tesis sobre: “Nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou en pacientes mujeres
mayores de 18 afios atendidas en consulta externa del Hospital Regional Docente las
Mercedes”, cuyo objetivo general fue: “Medir el nivel de conocimiento, actitudes y practicas
sobre la prueba de Papanicolaou”. La muestra estuvo conformada por 375 mujeres mayores
de 18 afios que acudieron al hospital. “Se concluye que “el 40.5 % presentaron un nivel de
conocimientos alto; sin embargo, el 60.5% presentaron un nivel de actitudes desfavorable y

un 53.9% un nivel de précticas inadecuadas”.

Mateo, P. (12) en Chiclayo — Per( en su tesis “Conocimientos sobre ¢l examen del
Papanicolaou y actitudes en usuarias que acuden al Centro Materno infantil José Carlos
Mariategui del Distrito de Villa Maria del Triunfo, 2017, cuyo objetivo fue “Determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos sobre el examen de Papanicolaou y actitudes de las
usuarias”; La muestra fue de 103 mujeres que fueron al Centro Materno Infantil José Carlos
Mariategui. Se ha encontrado como resultado que: “El 33.0% de las usuarias tienen un nivel
de conocimiento bajo y un 44.7% de las usuarias tienen un nivel del conocimiento regular
del examen de Papanicolaou. 37.9% de las usuarias tienen una baja actitud, 42.7% de las
usuarias tienen una regular actitud y el 19.4% de las usuarias tiene una buena actitud al
examen de Papanicolaou”. Concluyendo que: “Existe relacion significativa entre

Conocimientos y actitudes sobre el examen del Papanicolaou”.

Cieza, S. (13) Chancay Bafios, en su tesis sobre “Relacion entre el nivel de conocimiento,
actitudes y practicas sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas
en el C.S. Chancay Bafios, 2015, que tuvo como objetivo “Determinar la relacion que existe

entre el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre el examen de Papanicolaou”. La



muestra fue 120. Resultado: “La ocupacion de ama de casa con un 94.2%, de estado civil
conviviente con un 63.3% y grado de instruccion primaria con un 56.7%”. “En cuanto a la
realizacion del examen del PAP el 92.5%, si esta enterada con los resultados del dltimo PAP
que se realizo; EI 57.5% tienen conocimiento alto sobre cancer de cuello uterino y el 42.5%
tienen conocimiento bajo. EI 60% tiene actitud positiva, mientras que el 40% tienen actitud

negativa al PAP”.

Bustamante, L. (14) Baifios del Inca, en su tesis “Factores psicologicos determinantes en
la toma de Papanicolaou. Centro de Salud Pachacutec. Cajamarca. 2015”. La muestra fue de
108 mujeres. Entre los resultados se pudo obtener que “La mayoria de mujeres pertenecio al
grupo etario de 25-29 afios (25%); tienen primaria completa (22,2%); y, son convivientes
(71,3%)”. “Dentro de los factores psicoldgicos la mayoria tiene un nivel de autoestima
normal (88,0%), hubo desinterés por la prueba (23,1%); tuvieron miedo (10,2%), se observo
conocimiento sobre el Papanicolaou (7,4%); presentaron miedo a la muerte (58,3%) y no
tuvieron vergienza en el 100%”. “Se determind que los factores psicoldgicos que determinan
la toma de Papanicolaou son el desinterés y el conocimiento de la prueba segun la relacion
establecidas entre variables con una alta significancia estadistica (p < 0,000) y (p < 0,002),

respectivamente”.

El cancer es “una enfermedad provocada por un grupo de células que se multiplican sin
control y de manera autobnoma, invadiendo localmente y a distancia otros tejidos. Es una
enfermedad tan antigua como el hombre y le ha acompafiado muy probablemente desde su

aparicion. Segun algunos informes, data de apenas unos tres o cuatro millones de afios” (15).

“El origen de la palabra Cancer (Karkinos) se le adjudica a Hipdcrates (460-370 a. C).
Carcinos (Kapkivoc, habitualmente denominado por su nombre en latin, Céancer, o

simplemente como el Cangrejo)” (15).

El cancer cérvico uterino “es una tumoracion maligna que se presenta en el cuello del
Gtero. Este tipo de cancer es totalmente prevenible, ya que se conoce el agente causal y se

dispone de los procedimientos para detectarlo y acceder practicamente a la curacion” (16).

“El cancer de cuello uterino es el resultado de la progresion de leves anomalias epiteliales
Ilamadas displasias o neoplasias intraepiteliales (NIC), diagnostico frecuente en mujeres
entre los 20 y 30 afios de edad, pasando por carcinoma in situ, entre los 25 y 35 afios, a

carcinoma invasivo en mujeres mayores de 40 afnos” (17)
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“El céncer invasor del cuello uterino es el resultado de un proceso inflamatorio continuo,
probablemente a partir de una Infeccion por el Virus del Papiloma Humano (I\VVPH)

adquirido desde muy temprana edad” (18).

“George Papanicolaou nacido en Kiwi, en la isla Eubea de Grecia, fue el pionero en
citologia y en la deteccion temprana del cancer. Fue el inventor de la prueba de Papanicolaou

que se utiliza en todo el mundo, es un examen sencillo, barato e inocuo” (19, 20).

El Papanicolaou “es un examen para detectar cancer de cuello uterino, en el que se
“raspan” con un cepillo o espéatula la zona de transformacion (abertura del cuello uterino),
que puede ser realizado por médico o personal de la salud entrenado™. “La muestra se coloca
en una lamina y luego de fijarla se realiza una coloracion especial para examinar las células

bajo un microscopio” (4).

“Esta es una prueba que tarda corto tiempo (minutos), la cual no es dolorosa se puede
sentir algo de molestia o presion, o un leve raspado cuando se recogen células del cuello”
uterino (13)

“La sensibilidad de la citologia cérvico-vaginal convencional con la técnica de
Papanicolaou varia entre un 30% y un 87% y la especificidad varia entre un 86% y un 100%,

gran parte del éxito o fracaso de la citologia es atribuible a la técnica” (19).

La prueba consiste en “introducir el espéculo el cual se abre para poder separar las paredes
de la vagina, de tal forma que sea méas accesible el cuello uterino, después se emplea una
espatula o ya sea cepillo que me permita obtener la muestra, y de tal forma que se recogen
las células del cuello uterino, se extiende en una lamina portaobjetos y son enviadas para su

andlisis al laboratorio” (1)

“El control de calidad (Bethesda) de la prueba se originé en Bethesda, Maryland, en 1988,
en un seminario-taller organizado por el National Cancer Institute de los Estados Unidos y
modificada en 1992”. “Los participantes concluyeron gue la clasificacion de Papanicolaou
no se considera aceptable en la practica moderna de la citologia, por cuanto no corresponde

a los conocimientos actuales sobre lesiones cérvico-vaginales” (21).

Los estudios tipo Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP), “han sido utilizados en

diversos temas de salud y se consideran como la base fundamental de los diagnosticos para
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ofrecer informacion a instituciones u organizaciones responsables de la creacion, ejecucion

y evaluacion de programas de promocion de la salud” (22).

El conocimiento “implica datos concretos sobre los que se basa una persona para decidir
conductas, es decir lo que se debe o puede hacer frente una situacion partiendo de principios

tedricos y/o cientificos” (23).

“La actitud es una predisposicion aprendida no innata y estable, aunque puede cambiar,
al reaccionar de una manera valorativa, favorable o desfavorable un objeto (individuo, grupo,
situacion, etc.), siendo constructos que van a explicar el por qué y el como de la conducta
humana” (24)

Las practicas son “los conocimientos que ensefian el modo de hacer algo; que piensa o
actla ajustandose a la realidad y persiguiendo normalmente un fin atil”. “También podemos
decir que es el uso continuado de costumbres o el método que particularmente se observa en

alguien para con sus actuaciones” (23).

Respecto a la institucion donde se llevé a cabo la investigacion, se puede manifestar que
la Microred de Salud Morro Solar, cuenta con programas de tamizaje para cancer de cuello
uterino con coberturas para todas sus afiliadas, siendo la citologia cervical una de las
alternativas que se emplean con mayor frecuencia; motivo por el cual todo el personal de los
diferentes Establecimientos de Salud tienen que estar debidamente capacitados y contar con
protocolos en su aplicacion de la técnica, para que puedan dar a conocer a cada una de sus

usuarias y estas se realicen la prueba del Papanicolaou oportunamente.

La deteccion temprana del cancer de cuello uterino, permite disminuir las muertes de
mujeres por esta causa a través de pruebas de tamizaje, las mismas que muchas veces han
sido plenamente identificada como pruebas efectivas para el mejoramiento de las
condiciones de salud de las mujeres en relacion con dicha patologia, por lo que el conocer
las actitudes y practicas de las mujeres en edad reproductiva cientificamente, permitira
realizar aportes que ayuden a brindar soluciones para mejorar los indicadores de mayor
namero de mujeres que se practican la prueba de tamizaje del PAP, permitiendo disminuir

el nimero de muertes por causa del cancer de cuello uterino.
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La presente investigacion permitird aportar conocimientos de posibles factores culturales,
sociales, econdmicos. religiosos u otros que generen en las mujeres de la Microred de Salud
de Morro Solar impedimentos o dudas para realizarse la prueba de Papanicolaou,
permitiendo con estos resultados mejorar los programas de salud relacionados con la
actividad reproductiva, contribuyendo a la reduccion de las muertes por causa de cancer
cervico uterino, es por ello que mediante la presente investigacion se desea conocer ¢Cual
es el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre Papanicolaou de las mujeres
sexualmente activas de la Microred Morro Solar - Jaén, 2020?.
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Il. OBJETIVOS

2.1. General
> Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y préacticas sobre la prueba de
Papanicolaou en las mujeres sexualmente activas de la Microred Morro Solar — Jaén,

2020.

2.2. Especificos
» Conocer el nivel de conocimientos de la prueba de Papanicolaou de las mujeres
sexualmente activas de la Microred Morro Solar — Jaén.
» Conocer las actitudes sobre la prueba de Papanicolaou de las mujeres sexualmente
activas de la Microred Morro Solar — Jaén.
» Determinar el nivel de practicas de la prueba de Papanicolaou de las mujeres

sexualmente activas de la Microred Morro Solar — Jaén.
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I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion
El presente trabajo de investigacion fue de tipo descriptivo, prospectivo, y transversal.

Descriptivo:
Porque “solo se especifican los conocimientos, actitudes, caracteristicas y/o perfiles del
grupo de personas que se investigaron, las cuales se sometieron a analisis luego de la

aplicacion del instrumento” (25).

Prospectivo:
“Porque aporta elementos al proceso de planeacion y a la toma de decisiones, ya que
identifica peligros y oportunidades de determinadas situaciones futuras, aumentando asi

el grado certeza de los resultados producto de la investigacion” (25).

Transversal:
Porque “los datos se recolectaron en un solo momento y tiempo a todos los participantes
de la investigacion. Su propdsito permitié describir variables y analizar su incidencia e

interrelacion entre ellas” (25).

Descripcion del disefio

No experimental.

Nivel

El nivel de la investigacion fue la observacion.

15



3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 11,650 mujeres sexualmente activas de 15 a 49 afios de
edad, adscriptas a los diferentes establecimientos de salud pertenecientes a la Microred

Morro Solar - Jaén.

Tabla 1. Distribucion de poblacion de mujeres sexualmente activas por
establecimiento de salud de la Microred Morro Solar, Jaén.

Poblacién Femenina

Total
Establecimiento 15-19 20 - 49
f p f p F P

Morro Solar 1086 9.32% 4943 4243% 6029 51.75%
Fila Alta 417 358% 1899 16.30% 2316  19.88%
Las Naranjas 98 0.84% 448 3.85% 546 4.69%
Chamaya 94 0.81% 427 3.66% 521 4.47%
Palma Central 72 0.62% 328 2.81% 400 3.43%
Valillo 35 0.30% 159 1.37% 194 1.67%

San Martin De Porres 34 0.29% 153 1.32% 187 1.61%

Montegrande 120 1.03% 545 4.68% 665 5.71%

Puente Zonanga 17 0.15% 79 0.67% 96 0.82%

Nuevo Horizonte 125  1.07% 571 4.90% 696 5.97%
Total 2098 18.01% 9552 81.99% 11650 100.00%

Fuente: Ofic. Estadistica e Informatica — Microred Morro Solar — Jaén.
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3.2.2. Muestra
De la informacién presentada en la poblacion, se realiz6 el célculo de la muestra que se

utilizé en la presente investigacion.

Formula estadistica de proporciones finita:

ZpqgN

Z2pq+e?(N-1)

Donde:

n = Tamafio de muestra
N =Tamafio de la poblacion= 11,650
Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96

p = 0.5 Proporcién de individuos de la poblacion que tiene las caracteristicas que se
desean estudiar.

g = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacion que no tienen las caracteristicas de
interés.

e = Margen de error permisible establecido por el investigador = 5%

Reemplazando:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (11650)

(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2 (11650-1)

n = 372 mujeres.

Por lo que de acuerdo al criterio de los investigadores se aplicé el cuestionario a la muestra

de acuerdo al siguiente criterio de distribucion en funcion a los establecimientos de salud.
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Tabla 2. Distribucion de la muestra de las mujeres sexualmente activas por
establecimiento de salud de la Microred Morro Solar, Jaén.

Poblacién Femenina

Total
Establecimiento 15-19 20 - 49
f p f p F P

Morro Solar 35  9.32% 158 42.43% 193 51.75%
Fila Alta 13 3.58% 61 16.30% 74 19.88%
Las Naranjas 3 0.84% 14 3.85% 17 4.69%
Chamaya 3 0.81% 14 3.66% 17 4.47%
Palma Central 2 0.62% 11 2.81% 13 3.43%
Valillo 1 0.30% 5 1.37% 6 1.67%
San Martin De Porres 1 0.29% 5 1.32% 6 1.61%
Montegrande 4 1.03% 17 4.68% 21 5.71%
Puente Zonanga 1 0.15% 2 0.67% 3 0.82%
Nuevo Horizonte 4 1.07% 18 4.90% 22 5.97%

Total 67 18.01% 305 81.99% 372 100.00%

Fuente: Distribucion estadistica de acuerdo a la poblacion — Microred Morro Solar-
Jaén.

Criterios de inclusion:
» Mujeres que aceptaron participar en el estudio.
» Mujeres sexualmente activas entre las edades de 15 a 49 afios.
» Mujeres sexualmente activas entre las edades de 15 a 49 afios Que residen en la
Microred Morro Solar.
Criterios de exclusion:
» Mujeres que rechazaron participar en el estudio.
» Mujeres sexualmente activas que no estuvieron en las edades de 15 a 49 afos.
» Mujeres sexualmente activas entre las edades de 15 a 49 afios que no residen en la

Microred Morro Solar.

3.3. Variables de estudio
Variable: Estudios CAP (conocimientos, actitudes y practicas) sobre Papanicolaou

(Anexo 03)
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3.4. Método, técnicas, procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Meétodo de recoleccién de datos
Deductivo

Mediante este método se pudo describir los hechos concretos de la causa a los efectos
(relacion causa efecto).

3.4.2. Técnicas de recoleccion de datos
En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 como tecnica la aplicacion de una encuesta

validada.

3.4.3. Instrumentos de recoleccion de datos
El instrumento de recoleccion fue una encuesta ya validada utilizada en el afio 2015 por el

Bachiller Delgado, J. de la Universidad San Martin de Porres.

A cada mujer se le aplico un instrumento con preguntas cerradas, previo consentimiento
informado, constituido en 4 bloques: el primer bloque los datos socio-demograficos; el
segundo sobre conocimiento de la prueba; el tercero de actitudes y el cuarto sobre las

practicas. (Anexo 1)

Validez y confiabilidad del instrumento.
Delgado, J. (11) para la validez de contenido y constructo del instrumento lo someti6 a
juicio de expertos, conformado por cinco especialistas, 3 médicos gineco-obstetras y 2

oncélogos que laboran en el primer nivel de atencion.

3.4.4. Procedimientos de recoleccion de datos
Luego de concluida la recoleccion de datos, estos fueron procesados en forma manual, previa

elaboracion de la tabla de codigos, asignandoles a la respuesta correcta el valor de 2 puntos
y 1 punto a la respuesta incorrecta. La presentacion de los resultados se ha hecho en tablas y
gréficos estadisticos, para ello hemos utilizado el programa SPSS versién 25, Excel y Word
para el analisis e interpretacion de los resultados, se hizo considerando el marco teérico y

los antecedentes.

3.4.5. Andlisis de datos
Se realizd el analisis descriptivo simple y univariado, presentado la informacién en

porcentaje y frecuencia.
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IV. RESULTADOS

Tabla 3: Nivel de conocimientos de la prueba de Papanicolaou de las mujeres sexualmente

activas de la Microred Morro Solar — Jaén.

Frecuencia
Escala Cantidad  Porcentaje
Bajo 49 13,2%
Medio 82 22,0%
Alto 241 64,8%
Total 372 100,00

Fuente: Datos procesados de las respuestas del cuestionario aplicado a las mujeres
sexualmente activas de la Microred Morro Solar — Jaén determinados en el software
SPSS v. 25.

Tabla 4: Niveles de conocimientos de la prueba de Papanicolaou de las mujeres

sexualmente activas de la Microred Morro Solar — Jaén, por establecimiento de

salud.
Escala de Niveles Total
Establecimiento Bajo Medio Alto
f % f % f % F %

Morro Solar 24 6,5 45 121 124 33,3 193 51,90
Fila Alta 3 08 15 4,0 56 15,1 74 19,9
Las Naranjas 3 0,8 4 1,1 10 2,7 17 46
Chamaya 4 1,1 3 0,8 10 2,7 17 4,6
Palma Central 4 1,1 4 1,1 5 1,3 13 3,5
Valillo 1 0,3 1 0,3 4 1,1 6 1,6
San Martin De 2 05 1 03 3 08 6 16
Porres
Montegrande 4 1.1 7 1.9 10 2.7 21 56
Puente Zonanga 2 0.5 0 0.0 1 0.3 3 0.8
Nuevo Horizonte 2 0.5 2 0.2 18 4.8 22 59

Total 49 13,2 82 22,0 241 64,8 372 100,00
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Fuente: Datos procesados de las respuestas del cuestionario aplicado a las mujeres
sexualmente activas de la Microred Morro Solar — Jaén determinados en el software
SPSS v. 25.

En la Tabla 3 se puede apreciar que, a nivel de conocimientos de la Microred, el 64,8% tiene
un nivel alto; el 22,0% nivel medio y 13,2% nivel bajo; lo que demuestra que la mayoria de

las mujeres encuestadas tienen conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou.

Tabla 4. Esta muestra los niveles de conocimientos de las mujeres encuestadas respecto a la
prueba de Papanicolaou por establecimiento de salud de la Microred Morro Solar de Jaén,
donde se puede observar que sobresalen los centros de salud de Morro Solar (33,3%) y Fila

alta (15,1%) en el Nivel alto respecto al total de encuestadas.

Tabla 5: Nivel de actitudes sobre la prueba de Papanicolaou de las mujeres sexualmente

activas de la Microred Morro Solar — Jaén.

Frecuencia
Escala Cantidad  Porcentaje
Favorable 274 73,7%
Desfavorable 98 26,3%
Total 372 100,00

Fuente: Datos procesados de las respuestas del cuestionario aplicado a las mujeres
sexualmente activas de la Microred Morro Solar — Jaén determinados en el software
SPSS v. 25.
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Tabla 6: Niveles de actitudes sobre la prueba de Papanicolaou de las mujeres sexualmente

activas de la Microred Morro Solar — Jaén, por establecimiento de salud.

Escala de Niveles Total
Establecimiento Favorable Desfavorable
f % F % F %

Morro Solar 141 37,9 52 14,0 193 51,90
Fila Alta 61 16,4 13 3,5 74 19,9
Las Naranjas 10 2,7 7 1,9 17 46
Chamaya 11 3,0 6 1,6 17 46
Palma Central 8 2,2 5 1,2 13 35
Valillo 4 1,1 2 0,5 6 1,6
San Martin De 0.8 3 0.8 5 16
Porres
Montegrande 14 3,8 7 1,9 21 5.6
Puente Zonanga 2 0,5 1 0,3 3 0.8
Nuevo Horizonte 20 5,4 2 0,5 22 59

Total 274 73,7 98 26,3 372 100,00

Fuente: Datos procesados de las respuestas del cuestionario aplicado a las mujeres
sexualmente activas de la Microred Morro Solar — Jaén determinados en el software
SPSS v. 25.

En el caso de la Tabla 5 se puede apreciar que, el nivel de actitudes de la Microred, es 73,7%
favorable y el 26,3% se encuentran con el nivel de actitud desfavorable sobre la prueba de

Papanicolaou.

Respecto a la Tabla 6, esta muestra los niveles de actitud de las mujeres encuestadas respecto
a la prueba de Papanicolaou por establecimiento de salud de la Microred Morro Solar de
Jaén, donde se puede observar que por el numero de encuestadas sobresalen los
establecimientos de salud de Morro Solar (37,9%) favorable y Fila alta (16,4%) favorable

respecto al total de encuestadas.
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Tabla 7: Nivel de précticas de la prueba de Papanicolaou de las mujeres sexualmente

activas de la Microred Morro Solar — Jaén

Frecuencia
Escala Cantidad  Porcentaje
Correcta 245 65,9%
Incorrecta 127 34,1%
Total 372 100,00

Fuente: Datos procesados de las respuestas del cuestionario aplicado a las mujeres
sexualmente activas de la Microred Morro Solar — Jaén determinados en el software
SPSS v. 25.

Tabla 8: Nivel de préacticas de la prueba de Papanicolaou de las mujeres sexualmente
activas de la Microred Morro Solar — Jaén, por establecimiento de salud.

Escala de Niveles Total
Establecimiento Correcta Incorrecta
f % f % F %

Morro Solar 126 33,9 67 18,0 193 51,90
Fila Alta 48 12,9 26 7,0 74 19,9
Las Naranjas 9 2,4 8 2,2 17 4,6
Chamaya 12 3,2 5 1,3 17 46
Palma Central 11 3,0 2 0,5 13 35
Valillo 5 1,3 1 0,3 6 1,6
San Martin De 3 0.8 3 0.8 5 16
Porres
Montegrande 11 3,0 10 2,7 21 5.6
Puente Zonanga 2 0,5 1 0,3 3 0.8
Nuevo Horizonte 18 4,8 4 11 22 59

Total 245 65,9 127 34,1 372 100,00

Fuente: Datos procesados de las respuestas del cuestionario aplicado a las mujeres
sexualmente activas de la Microred Morro Solar — Jaén determinados en el software
SPSS v. 25.
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En la Tabla 7 se puede apreciar que, el nivel de practicas de Papanicolaou en la Microred
Morro Solar de Jaén, es 65,9% correcta y el 34,1% se encuentran con el nivel de préactica

incorrecta

En la Tabla 8 se muestran los niveles de practica que tienen las mujeres encuestadas respecto
a la prueba de Papanicolaou por establecimiento de salud de la Microred Morro Solar de
Jaén, donde se puede observar que por el nimero de encuestadas sobresalen los centros de
salud de Morro Solar con el 33,9% y Fila alta con el 12,9% realizan de manera correcta la

practica del Papanicolaou.
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V. DISCUSIONES

Referente al nivel de conocimiento de la prueba de Papanicolaou de las mujeres
sexualmente activas de la Microred Morro Solar — Jaén, en los resultados se llegd a
determinar que el 64,8% de las mujeres tienen un nivel alto de conocimientos, el 22,0% un
nivel medio y el 13,2% un nivel bajo de conocimientos, resultados similares a los
determinados por Serva, B. y Soto, M. (10) en Huancayo — Peru en el afio 2016, quienes
indican que el 67,6% presentaron un nivel de conocimientos alto respecto a la prueba de
Papanicolaou. De la misma forma, Cieza, S. (13) Chancay Bafos, encontré en su
investigacion que el 57.5% tienen conocimiento alto sobre cancer de cuello uterino y el
42.5% tienen conocimiento bajo. Ademas, indicar que como antecedentes también existen
diferencias en los resultados, tal como es el caso de Martinez, K. Méndez, M. y Ramén, C.
(8) Cuenca — Ecuador, quienes indican que el nivel de conocimiento fue: bajos 48.38%
intermedios 34.42% y altos 17.21%; asi como también, en la investigacion de Delgado, J.
(11) en Chiclayo — Perud, en el afio 2015, se encontraron resultados diferentes a la

investigacion, donde se concluye que el 40.5% presentaron un nivel de conocimientos alto.

Sobre los resultados de las actitudes de la prueba de Papanicolaou de las mujeres
sexualmente activas de la Microred Morro Solar — Jaén, se llegd a determinar en la
investigacion como resultados que el 73,7% favorable y el 26,3% se encuentran con el nivel
de actitud desfavorable; situacion similar a los resultados de la investigacion de Cieza, S.
(13) Chancay Bafios, quien determino como resultados en su tesis que el 60% tiene actitud
positiva a la prueba del Papanicolaou. Resultados diferentes a los determinados por
Martinez, K. Méndez, M. y Ramon, C. (8) Cuenca — Ecuador, en el afio 2015 quienes
manifiestan en su investigacion que las actitudes fueron desfavorables el 75.65% vy
favorables 24.25%; asi como también con los resultados de Serva, B. y Soto, M. (10) en
Huancayo — Per en el afio 2016, 95 (93,1%) mujeres mostraron una actitud indiferente
frente al examen de Papanicolaou. De la misma manera los resultados son diferentes con los

citados por Delgado, J. (11) en Chiclayo — Perq, en el afio 2015, quien indica que el 60.5%
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en su investigacion presentaron un nivel de actitudes desfavorable; al igual que Mateo, P.
(12) en Chiclayo — Peru, quien indica en su investigacion que el 37.9% de las usuarias tienen
una baja actitud, 42.7% de las usuarias tienen una regular actitud y el 19.4% de las usuarias

tiene una buena actitud al examen de Papanicolaou.

Respecto al nivel de préctica de la prueba de Papanicolaou de las mujeres sexualmente
activas de la Microred Morro Solar — Jaén, se determind que el 65,9% aplica la practica de
la prueba de manera correcta y el 34,1% se encuentran con el nivel de practica incorrecta,
resultado diferente a lo determinado por Martinez, K. Méndez, M. y Ramon, C. (8) Cuenca
— Ecuador, quienes indican en su investigacion como resultados que las practicas fueron
43.83% correctas, y, el 56.17% incorrectas; asi como también, los resultados son diferentes
a los logrados por Delgado, J. (11) en Chiclayo — Perq, quien indica que un 53.9% un nivel
de précticas inadecuadas de la prueba del Papanicolaou.
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V1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

> Se determind que el nivel de conocimientos sobre la prueba de Papanicolaou de las
mujeres sexualmente activas de la Microred Morro Solar — Jaén, es 13,2% nivel bajo,
22,0% nivel medio y solo el 64,8% tiene un nivel alto de conocimientos, respecto a la
prueba de Papanicolaou.

> Se logro establecer que las actitudes sobre la prueba de Papanicolaou de las mujeres
sexualmente activas de la Microred Morro Solar — Jaén, es 73,7% favorable y el 26,3%

se encuentran con el nivel de actitud desfavorable.

» Se logro precisar que el nivel de practicas referente a la prueba de Papanicolaou de las
mujeres sexualmente activas de la Microred Morro Solar — Jaén, es 65,9% correcta y el

34,1% se encuentran con el nivel de practica incorrecta.

> Lo expuesto anteriormente permite concluir que el nivel de conocimiento referente es
64,8% alto, el nivel de actitudes 73,7% favorables y el nivel de practicas es aplicado por
el 65,9% de manera correcta concerniente a la prueba de Papanicolaou en las mujeres

sexualmente activas de la Microred Morro Solar — Jaén, 2020.
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6.2. Recomendaciones

> Al jefe de la Microred Morro Solar - Jaén, implementar mayores actividades educativas
sobre la utilidad de la prueba de papanicolaou en la prevencion del cancer de cuello
uterino para incrementar el porcentaje de los conocimientos, actitudes y, asi conseguir

la practica oportuna y correcta de esta prueba.

» Alos jefes de los establecimientos de salud de la Microred Morro Solar Jaén, coordinar
la realizacion de campafas de prueba de papanicolaou conjuntamente con el jefe de la
Microred y mejorar el seguimiento de las pacientes que se realizaron la prueba para la
entrega e interpretacion de resultados.

» Sesiones educativas a todas las mujeres sexualmente activas sensibilizandolas a
realizarse la prueba de Papanicolaou no solo por indicacion médica sino también por

iniciativa propia.

» A los miembros de la comunidad universitaria de la Universidad Nacional de Jaén,
desarrollar mas actividades de investigacion referentes a la salud reproductiva con
personas de ambos sexos, e incidir en estudios relacionados con la mujer como la
presente investigacion, para fortalecer sus conocimientos, actitudes y practicas de
cuidado de la salud, para que puedan llevar una mejor calidad de vida.
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ANEXOS
Anexo 1: Cuestionario

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE PAPANICOLAOU EN MUJERES
SEXUALMENTE ACTIVAS DE LA MICRORED MORRO SOLAR, 2020 (11).

Antes de comenzar por favor lea al encuestado el formato de consentimiento informado y
solicitele la firma de aceptacion luego de que lo entienda; insista en que la informacion
suministrada es confidencial y que no va a tener ningln riesgo fisico. Explique las partes de las
que esta compuesta la encuesta y el procedimiento que se va a utilizar para realizarla.

En las preguntas marque con una X en la casilla correspondiente.

Fecha: Dia Mes: afo: Ne

DATOS DE LA ENCUESTADA
BLOQUE 1: INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

1. Edad en anos cumplidos

2. Estado civil: Soltera | |Casada [ |Viuda [ |Unién Libre [ ]
Separada | |

3. iCual es su maximo nivel de escolaridad? Ninguna |:| Primaria |:|
Secundaria | |Técnica [ ]| Universitaria [ ]

4. Ocupacién: Ama de casa |:| Empleada/obrera DTrabajadGra
independiente DDesncupada |:| Jubilada |:| Otra |:|
Cual?
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BLOQUE 2: CONOCIMIENTOS SOBRE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU

5. La prueba de Papanicolaou es: Examen de sangre |:| Examen del cuello
del utero Examen radioldgico Un examen médico Mo sé

G. La prueba de Papanicolaou se toma en: Cuello de atero |:| Vagina |:|

Cwvarios |:| Mo sé |:|

7. ¢ila prueba de Papanicolaou sirve para?. Detectar el cancer de cuello uterino: |:|
Para saber si hay una infeccion |:| FPara saber si hay inflamacién |:|
FPara saber si se tiene alguna enfermedad |:| Mo sé

8. Frecuencia con que se debe realizar el examen: Mensual |:| Cada seis
meses |:| Cada afio |:| Entre dos y tres afios |:| MNo sé |:|

BLOQUE Ill: ACTITUDES FRENTE A LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU

9. 4Ha solicitado le realicen el examen en los Gltimos tres Si || Mo []
afios?: S5i1
10. j Considera que debe realizarse anualmente la prueba? Si [ ] No [ ]

11. i Porque considera que debe hacerse la prueba en un periodo de tiempo
determinado?

Es necesario que uno conozca su estado de salud [ ] Permite detectar el
cancer a tiempo [ | Permite prevenir enfermedades [ ] Es un examen
gue debe hacerse si el medico lo solicita |:| Mo sabe/No responde |:|

12. i Desearia usted saber para qué sirve y como se realiza la prueba de
Papanicolaou?: sio [] no L[]

BLOQUE IV: PRACTICAS
13. Se ha practicado la prueba de Papanicolaou: Sj |:| Mo |:|

14. ; Con que frecuencia se la ha practicado? Anual |:| Cada seis meses |:|
Cada tres afios || Ocasionalmente [ | Nunca ]

Si la respuesta es nunca, de por terminada la encuesta

15. i Porque se la practicd? Por indicacién médica |:| Por iniciativa propia |:|
Por sugerencia de un tercero

16. ;Reclamd el resultado?: Si |:| Mo |:| |
Si la respuesta es afirmativa, continde la encuesta, sino dela por terminada

17. £ Solicito explicaciones sobre el resultado de la prueba al personal de salud?:

sil_] No [
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Anexo 2: Consentimiento Informado

Autorizacién para participar en el trabajo de investigacion “CONOCIMIENTQOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE PAPANICOLAOU EN MUJERES
SEXUALMENTE ACTIVAS DE LA MICRORED MORRO SOLAR — JAEN, 2020

DNI con pleno conocimiento acerca del tipo de investigacion, e
informacién brindada por los investigadores del tema, afirmo que mi participacion es
libre y voluntaria sin que esto repercuta en mis cuidados médicos, presto libremente mi
conformidad para participar de la investigacion.

Jaén........ de......... del 2020

Firma del participante

36



Anexo 03: Operacionalizacion de variables.

DEFINICION SUB
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES ESACALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL INDICAD.
Los estudios de Nivel de Alto
- . nocimien . i rdinal
Conocimientos, Actitudes vy Conocimientos conocimientos InteBrg}gdlo Ordina
Practicas (CAP), han sido Favorable
utilizados en diversos temas de Actitudes Tipo de actitud Desfavorable Ordinal
salud y se consideran como la ] Correcta ordinal
Practicas Tipo de practica rdina
base fundamental de los PoEp Incorrecta
diagnosticos  para  ofrecer Edad 18,19,20,21... Razon
Estudios CAP informacion a Instituciones u Soltera
. . Casada
(co_noumlentos, Organizaciones  responsables Estado civil Viuda Nominal o
actitudes y de la creacion, ejecucion y Union libre Cuestionario
practicas) sobre . Separada
Papanicolaou evaluacion de programas de Ninguna
promocion de la salud. (22) - Nivel de Primaria _
e d_e g escolaridad Secundaria Ordinal
usuaria Técnica
Universitaria
Ama de casa
Empleada/Obrera
5 _Trabajad_ora Nominal
Ocupacion independiente
Desocupada
Jubilada
Otra
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Anexo 4: Permiso de la Microred Morro Solar

\CA D
oY <
>,

»

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
SUREGION DE SALUD JAEN

COBIERNO REGIONAL
MICRORED MORRO SOLAR c“"AMéRC_&

CLAS MORRO SOLAR

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

Jaén, 14 de marzo del 2020.

CARTA N° 020 - 2020 -GR.CAJ/DSRSJ-DG/CLASMS. G

SENORES : SOLANGE THALIA RAMOS CORDOVA.
HEINER VASQUEZ IDROGO.

Presente. -

Es grato dirigirme a ustedes para
saludarlos cordialmente, y visto el informe emitido por la
responsable del programa de CANCER se da por aceptado 1la
realizacién del trabajo de investigacidén denominado
“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE PAPANICOLAOU EN
MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS DE LA MICRORED MORRO SOLAR - JAEN,
2020”

Sin otro particular me despido de usted,

reiteradandole las muestras de mi especial consideracidén y

estima personal.

Atentamente,

EAU/mpt

chivo

aq
(o]
PN
|
) 'g

Direccidn: Calle Alfredo bastos N2 630 Morro Solar — Jaén Tel: 076431407
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Anexo 5: Constancia de Validacion del Instrumento

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Quien suscribe, z /g’é ﬂ/, @"‘ZZ" é“’“"'e/“ ...., con documento de
3

identidad (D.N.I.) N°: 0L 918 , Especialista en.. 6—’ ¢ heco o 4,(72—1‘:/ 9
Con grado académico de.. M NL\ co & } v /

laborando en: /L/ 57”"71"/ &’Wf"f K/—/ 8 it C)J‘mu((

Por medio de la presente hago constar que he revisado, con fines de validdcion, el instrumento
“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE PAPANICOLAOU EN
MUIJERES SEXUALMENTE ACTIVAS DE LA MICRORED MORRO SOLAR, 2020 que

sera aplicado el mes de octubre 2020 en el desarrollo de la investigacion de los bachillere Heiner

Vasquez Idrogo y Solange Thalia Ramos Coérdova.

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

EVALUACION DEL INSTRUMENTO

N° | INDICADORES VALORES
: 1 12 |3

1 |El instrumento presenta coherencia con el problema de
investigacion.

2 | El instrumento evidencia el problema a solucionar.

3 | El instrumento guarda relacion con los objetivos propuestos en la
investigacion.

4 | Los indicadores son los correctos para cada dimension.

5 | Laredaccion de los items es clara y apropiada para cada dimension.

6 | En general, el instrumento permite un manejo 4gil de la informacion.

el 2 e 12 B

1 = Deficiente 2 = Regular 3 = bueno 4 = excelente
Observaciones:

Jaén, 16 de setiembre de 2020

POST G0 RO G“““mgmg%ms
.M.P. 42520 -
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CONSTANCIA DE VALID:@ U‘MSNTO

Quien suscnbe, dﬂ/w ’2 ..... » con documento de

u-mu(omm' 09522 Eapochlulnu W2 .

medohwhpmuquhmhdo.mm:donldnm ¢l instrumento
“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE PAPANICOLAOU EN
MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS DE LA MICRORED MORRO SOLAR, 2020" que
serd aplicado el mes de octubre 2020 en el desarrollo de la investigacidn de los bachillere Heiner

Vasquez Idrogo y Solange Thalia Ramos Cordova.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:
EVALUACION DEL INSTRUMENTO

N* [ INDICADORES VALOR

g - .

11213

I | El instrumento presents coherencia con el problema de
mvestigacidn

2 | El instrumento evidencia ¢l problema a solucionar.

>

3 | El instrumento guarda relacion con los objetivos propuestos en la
mvestigacion,

4 | Los indicadores son Jos correctos para cada dimension.

5 | La redaccion de Jos items es clara y apropiada para cada dimension.
6 | En general, ol instrumento permite un mancyo &gil de la informacion.

1 = Deficiente 2 = Regular 3 = bueno 4 = excelente
Observaciones:
Jaén, 16 de sctiembre de 2020




Anexo 6: Compromiso del Asesor

\ .
LNJ UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

UNIVERSIDAD NACIONAL Ley de Creacion N° 29304

; Ugr?iversidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDU/CD

FORMATO 01: COMPROMISO DEL ASESOR

......................................................................................................

D.N.I. ) / Pasaporte ( )/ Camet de Extranjerfa ( )N°...2.§.é.?,‘.§?.§,/ .................................. con
conocimiento del Reglamento General de Grado Académico y Titulo Profesional de la Universidad
Nacional de Jaén, se compromete y deja constancia de las orientaciones al Estudiante/Egresado o Bachiller
Vasaws. \droge. Metner v Ranes. Cérde. Solase Thalia ... de 1a

> 14
Carrera Profesional de .../ culeloa. /%@9’0} .......................................... en la

formulacion y ejecucion del:

() Plande Trabajo de Investigacion () Informe Final de Trabajo de Investigacion
(/) Proyecto de Tesis () Informe Final de Tesis

() Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que el Asesorado ha ejecutado el Trabajo de Investigacion; por

lo que en fe ala verdad suscribo la presente.

Asesor



‘ ||
tNJ UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

UNIVERSIDAD NACIONAL - [
ged o Ley de Creacion N° 29304

Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDU/CD

FORMATO 01: COMPROMISO DEL ASESOR

El que suscribe, ... >
con Profesion/Grado de ... . .. S5 e e —
D.N.I. P4/ Pasaporte ( )/ Carnet de Extranjerfa ( ) N°........ 93134”3? ................. con
conocimiento del Reglamento General de Grado Académico y Titulo Profesional de la Universidad

Nacional de Jaén, se compromete y deja constancia de las orientaciones al Estudiante/Egresado o Bachiller

Dolorge KuthTs Ravesey Srflove g Mebore Vomarsy Kiveo de 1o

R / \
Carrera Profesional de .....). &40 Us NI Sseon . en la

formulacion y ejecucion del:
) Plan de Trabajo de Investigacion () Informe Final de Trabajo de Investigacion

(
(<« ) Proyecto de Tesis (X ) Informe Final de Tesis
(

) Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que el Asesorado ha ejecutado el Trabajo de Investigacion; por

lo que en fe a la verdad suscribo la presente.
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Anexo 7: Declaracion Jurada de No Plagio

- s
N UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N° 29304
UNVERSIDAD NACONAL Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDU/CD

FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo W einer Vasgoes ‘C\‘t5“Q ........................................................................................ ,

L R L R R LR R IR ERT TR Sy s Ao U0 DR i

identificado con DNI' N° 16728652 estudiante/egresado o Bachiller de la Carrera Profesional de
Tecnd\oqr & wedica

de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que Soy Autor del Proyecto de tesis:
1 ConecimPantos., achidudes \D(L'\C'ﬁi(é sdore. . Yapanfeolaou  en Mujeres

B B B T e e A S L L L 15 Sy P

1. El mismo que presento para optar: () Grado Académico de Bachiller (X) Titulo Profesional

2. El Proyecto de tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han respetado las
normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

3. El Proyecto de tesis presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. El Proyecto de tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener algtn grado
académico previo o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados, ni copiados.

Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria,

originalidad y veracidad del contenido del Proyecto de tesis, asi como por los derechos sobre la obra  y/o

invencion presentada. Asimismo, por la presente me comprometo a asumir ademés todas las cargas

pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o

conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del

Proyecto de tesis.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el proyecto de tesis haya sido publicado
anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi accion se deriven.

Jaén, Q€. de....Mar3y de 2020

Firmmﬁﬁital

( v
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\l H -
N UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N° 29304
unwersioro naciona,  UNiversidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDU/CD

DE JAEN

FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo ())C;\C\‘ﬂ('_—)é Thaka Rawn 0S (&dova

de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que Soy Autor del Proyecto de tesis:
7 Conoimientos, acdiludes y ordelicas  Sdere Papamcalaev. @

Mueres | sexcemente achivas de \a Micored Mone Solgr - Jaem,,
~ N

1. El mismo que presento para optar: ( ) Grado Académico de Bachiller (") Titulo Profesional
2. El Proyecto de tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han respetado las
normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.
3. El Proyecto de tesis presentado no atenta contra derechos de terceros.
4. El Proyecto de tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener algiin grado
académico previo o titulo profesional.
5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados, ni copiados.
Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria,
originalidad y veracidad del contenido del Proyecto de tesis, asi como por los derechos sobre la obra  y/o
invencién presentada. Asimismo, por la presente me comprometo a asumir ademas todas las cargas
pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o
conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del
Proyecto de tesis.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el proyecto de tesis haya sido publicado
anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi accion se deriven.

Jaén, 6. de.... Y130 de 2020

Firma - Huella Digital
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Anexo 8: Otras Tablas de la Investigacion

Tabla 9: Caracteristicas Sociodemograficas de las mujeres sexualmente activas de la
Microred Morro Solar — Jaén.

Variable Porcentaje
Estadisticos Cantidad (%)
EDAD Media 31,745
Mediana 32,00
Moda 19,00
Desviacion tipica 10,166
Varianza 103,339
Minimo 15,00
Méaximo 49,00
Rango 34,00
ESTADO CIVIL Soltera 151,0 40,6%
Casada 30,0 8,1%
Viuda 6,0 1,6%
Union libre 173,0 46,5%
Separada 12,0 3,2%
NIVEL DE ESTUDIOS Ninguno 5,0 1,3%
Primaria 67,0 18,0%
Secundaria 191,0 51,3%
Técnica 70,0 18,8%
Universitaria 39,0 10,5%
OCUPACION Ama de casa 173 46,5%
Empleada /Obrera 10 2,7%
Trabajadqra 1 0,3%
independiente
Independiente 111 29,8%
Desocupada 17 4,6%
Jubilada 0 0,0%
Otra 60 16,1%

Fuente: Datos procesados de las respuestas del cuestionario aplicado a las mujeres
sexualmente activas de la Microred Morro Solar — Jaén determinados en el software
SPSS v. 25.
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Tabla 10: Niveles de conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou en las mujeres

sexualmente activas de la Microred Morro Solar — Jaén, seguin grupo etario.

_ Edad Total
Nivel de 15 - 19 20 - 49
Conocimiento
f % f % F %
Bajo 18 4.8 31 8,3 49 13,2
Medio 16 43 66 17,7 82 22,0
Alto 33 8,9 208 55,9 241 64,8
Total 67 18,0 305 82,0 372 100,00

Fuente: Datos procesados de las respuestas del cuestionario aplicado a las mujeres

sexualmente activas de la Microred Morro Solar — Jaén determinados en el software

SPSS v. 25.

Tabla 11: Nivel de actitudes sobre la prueba de Papanicolaou en las mujeres sexualmente

activas de la Microred Morro Solar — Jaén, segun grupo etario.

Edad Total
Nivel de Actitudes 15-19 20 - 49
f % f % F %
Favorable 34 9,1 240 645 274 73,7
Desfavorable 33 8,9 65 17,5 98 26,3
Total 67 18,0 305 82,0 372 100,00

Fuente: Datos procesados de las respuestas del cuestionario aplicado a las mujeres

sexualmente activas de la Microred Morro Solar — Jaén determinados en el software

SPSS v. 25.
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Tabla 12: Nivel de practicas sobre la prueba de Papanicolaou en las mujeres sexualmente

activas de la Microred Morro Solar — Jaén, segln grupo etario.

Edad Total
Nivel de Practicas 15-19 20 - 49
f % f % F %
Correcta 11 3,0 234 62,9 245 65,9
Incorrecta 56 15,1 71 19,1 127 34,1
Total 67 18,0 305 82,0 372 100,00

Fuente: Datos procesados de las respuestas del cuestionario aplicado a las mujeres
sexualmente activas de la Microred Morro Solar — Jaén determinados en el software
SPSS v. 25.
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