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RESUMEN
El céncer de cuello uterino es actualmente un problema de salud ptblica con un porcentaje
de incidencia y de mortalidad en aumento, siendo la segunda causa de muerte en el mundo.
La presente investigacién planteé como objetivo general: Determinar el conocimiento y
actitud sobre Papanicolaou en mujeres del establecimiento de salud Miraflores Alto -
Chimbote, 2024. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no
experimental, de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 80 mujeres en edad
fértil, seleccionadas de acuerdo a los criterios de inclusién, la técnica para la aplicacion del
instrumento fue la encuesta y se utilizé un cuestionario para evaluar el conocimiento y el
Test de Likert para evaluar las actitudes, priorizando los principios éticos. Resultados: se
evidencio que el 52,05% de mujeres en edad fértil tienen un conocimiento global aceptable
y la actitud global fue favorable con un 73,75%. Con respecto a las dimensiones, se
obtuvieron conocimientos apropiados, el 70,00% respecto a los aspectos bésicos, el 35,00%
en relacion a factores de riesgo y el 57,05% para la dimension requisitos. Referente a las
dimensiones de la actitud el 72,05%, presentan una actitud favorable en relacién a
la dimensidén preventiva; y el 62,05% para la cultura actitudinal. Conclusion: las
mujeres en edad fértil presentan conocimiento global aceptable y una actitud favorable con

respecto a la prueba de PAP.

Palabras clave: actitud, conocimiento, mujeres, Papanicolaou



ABSTRACT
Cervical cancer is currently a public health problem with an increasing incidence and
mortality rate, being the second cause of death in the world. The general objective of this
research was: Determine the knowledge and attitude about Pap smear in women at the
Miraflores Alto health facility - Chimbote, 2024. Methodology: Quantitative study,
descriptive level, non-experimental, cross-sectional design, the sample was constituted by
80 women of childbearing age, selected according to the inclusion criteria, the technique for
applying the instrument was the survey and a questionnaire was used to evaluate knowledge
and the Likert Test to evaluate the attitudes, prioritizing ethical principles. Results: it was
evident that 52.05% of women of childbearing age have acceptable global knowledge and
the global attitude was favorable at 73.75%. With respect to the dimensions, appropriate
knowledge was obtained, 70.00% regarding the basic aspects, 35.00% in relation to risk
factors and 57.05% for the requirements dimension. Regarding the dimensions of attitude,
72.05% have a favorable attitude in relation to the preventive dimension; and 62.05% for
attitudinal culture. Conclusion: women of childbearing age present an acceptable global

knowledge and a favorable attitude regarding the PAP test.

Keywords: attitude, knowledge, women, Papanicolaou



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Papanicolaou (PAP) es un procedimiento ginecolégico simple, breve y efectivo
para detectar a tiempo lesiones en el cuello del tutero, tiene tres pilares principales, la
prevencion, la deteccion efectiva y el tratamiento de las lesiones precancerosas, el
diagndstico temprano y los programas para el manejo del céncer invasivo, ademas, el
desarrollo y disponibilidad de las vacunas profilacticas frente al virus del papiloma humano
(VPH) , la inspeccién visual con 4cido acético (IVAA), el test de DNA del VPH, y el PAP
brindan oportunidades para lograr la prevencion y control del cdncer cervicouterino.

El céancer de cuello uterino es un problema de salud ptblica, una de sus principales
causas es el VPH, que es una infeccion comun de transmision sexual que puede afectar a la
piel, la zona genital y la garganta, la infeccion persistente por el VPH de alto riesgo puede
provocar la aparicién de células anormales, que se acaban convirtiendo en un cancer, el
diagnéstico tardio de los casos de cédncer cérvicouterino (CCU), es el resultado de las
debilidades del sistema de salud y miedos de la poblacion, también es una de las principales
causas de muerte en mujeres de todo el mundo (1).

A nivel internacional, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) refiere que
en el aio 2022 el cancer de cuello uterino fue el cuarto tipo de cdncer més frecuente en las
mujeres en todo el mundo, con una incidencia estimada de 1,4 millones de muertes, un 45,1%
de ellas en personas de 69 afios de edad o mds jovenes, 56.000 mujeres fueron diagnosticadas
con céncer cervicouterino en América Latina y el Caribe y mds de 28.000 perdieron la vida.
La OPS promueve estrategias de tamizaje para detectar y tratar las lesiones precancerosas y
prevenir el CCU, a su vez detectar de forma temprana esta enfermedad (2).

Por otro lado, Pert no escapa de esta problemdtica segun el Ministerio de Salud
(MINSA), inform6 que la tasa cruda de incidencia de cancer cervical en el Pertd es de
31.3/100,000 y la tasa ajustada por edad de 34.5/100,000. De acuerdo con los datos
publicados, al menos 4,636 mujeres se diagnostican con cdncer cervical cada afio, siendo el
cancer mds frecuente que provoca mortalidad en mujeres. Para el afio 2020, se reportaron 4
270 nuevos casos provocando 2 288 muertes, cada dia 12 mujeres son diagnosticadas con
cancer de cuello uterino y de estas 6 mueren (3).

A nivel regional la Direccién Regional de Salud de Ancash (DIRESA) informé que
se han diagnosticado 4,270 nuevos casos de cancer de cuello uterino, teniendo como
resultado fatal de esta enfermedad a 2,288 mujeres que han fallecido producto de esta

neoplasia; siendo asi, las tasas mds altas de mortalidad. En lo que va del afio 2022, entre
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enero y octubre se reportaron 35 casos nuevos de CCU en la region, con una incidencia de
600 000 nuevos casos aproximadamente, por lo que ha superado incluso al cdncer de mama
con mds de 3.700 casos registrados. (4).

La jefa de obstetras del Establecimiento de Salud Miraflores Alto, informé que se
han presentado casos de CCU y por ende, es importante conocer un poco mds acerca de la
presencia de esta enfermedad en esta localidad , asi mismo, indic6 que la mayoria de mujeres
en edad fértil no manifiestan importancia por su salud sexual y reproductiva, ya que estan
enfocadas a su faena del hogar y a la crianza de los hijos, por esta razén, no cuentan con el
tiempo necesario para acudir a su atencién de salud , asociado a ello la cultura y/o tradiciones
impuestas por la sociedad les originan creencias y tabues en relacion a la atencidn sanitaria
dirigida a la mujer como lo es el realizarse el examen de Papanicolaou como medida
preventiva ante el CCU.

Por todo lo expuesto anteriormente es necesario plantear la siguiente interrogante
(Cudl es el conocimiento y actitud sobre Papanicolaou en mujeres del establecimiento de

salud Miraflores Alto - Chimbote, 20247

Para responder a la interrogante se ha planteado el siguiente objetivo general:
Determinar el conocimiento y actitud sobre Papanicolaou en mujeres del establecimiento de
salud Miraflores Alto - Chimbote, 2024, del cual se desprenden los siguientes objetivos
especificos:
- Identificar el conocimiento global sobre Papanicolaou en mujeres del
establecimiento de salud Miraflores Alto - Chimbote, 2024.
- Identificar el conocimiento segin dimensiones sobre Papanicolaou en
mujeres del establecimiento de salud Miraflores Alto - Chimbote, 2024.
- Identificar la actitud global sobre Papanicolaou en mujeres del
establecimiento de salud Miraflores Alto - Chimbote, 2024.
- Identificar la actitud segiin dimensiones sobre Papanicolaou en mujeres del
establecimiento de salud Miraflores Alto - Chimbote, 2024.
- Describir las caracteristicas sociodemogréficas y sexuales de las mujeres del

establecimiento de salud Miraflores Alto - Chimbote, 2024.

El presente estudio se justifica tedricamente porque contribuird tedricamente como
antecedente para estudios a futuros, puesto que existe falta de interés publico y

desconocimiento de las medidas preventivas del CCU siendo una de ellas el Papanicolaou,



de igual forma, para que las mujeres tomen conciencia del peligro latente que es esta
enfermedad, y que a pesar de ser prevenible todavia sigue siendo mortal.

Por consiguiente, esta investigacion aporto informacion real y veraz que contribuird
a futuras investigaciones y del mismo modo a reconsiderar estrategias que beneficien a
fortalecer la importancia de buscar alternativas para que las mujeres logren incorporar en su
vida cotidiana practicas saludables, entré ellas la realizacion de la prueba de Papanicolaou,
y control de agentes causales o factores de riesgo en su salud sexual y reproductiva para de
este modo mejoren cada vez mds su nivel y calidad de vida que merecen, aumentando
ademds su esperanza de vida, ya que muchas son madres que son el pilar de una familia.

Metodolégicamente se aplicé el instrumento tomado de Vidarte Y. el cual ya ha sido
utilizado y validado por jueces expertos, haciendo que este sea confiable, sirviendo ademas
para proximas investigaciones con temas similares en el &mbito de la carrera profesional de

Obstetricia (5).



II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Aristizabal M, Colorado I (6), Colombia 2020, en su investigacién titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres
estudiantes de la fundacion universitaria del Areandina Pereira 2019, el que tuvieron como
Objetivo: Medir el nivel de conocimiento, actitudes y préicticas sobre la prueba de
Papanicolaou en mujeres universitarias de una institucion de educaciéon superior del
municipio de Pereira en el afio 2019. La metodologia: descriptiva, observacional, de corte
transversal, con una muestra de 4,857 mujeres, la técnica usada fue la entrevista y el
instrumento la encuesta. Los resultados: 76,5% conoce sobre esta prueba, 70,5% tienen
actitudes favorables, 29,5 tienen actitudes desfavorables. Concluyeron: que las mujeres
tienen el conocimiento; sin embargo, no presentan actitud y por ende tiene practicas
incorrectas.

Reyes K, Mejia N (7), Ecuador 2023, en su investigacion titulada “Nivel de
conocimiento y actitudes hacia el examen de Papanicolaou en gestantes del hospital Ledn
Becerra de Milagro. noviembre 2023 - abril 2024”, tuvieron como objetivo determinar el
nivel de conocimiento y actitud hacia el examen de Papanicolaou en gestantes atendidas en
el area de emergencia ginecoldgica del Hospital Leén Becerra de Milagro en los meses de
noviembre de 2023 a abril de 2024. La metodologia fue de tipo observacional, descriptiva,
de corte transversal; se tom6 en una muestra de 80 gestantes, se utiliz6 como instrumento un
cuestionario. Los resultados fueron que el 56% de las gestantes tenian buen nivel de
conocimiento, respecto a las actitudes, el 53% creia que el examen deberia evitarse durante
el embarazo. Concluyeron que persiste un desconocimiento significativo sobre el examen
de Papanicolaou entre las gestantes.

Santander P, Mesa C, Ramirez A, Peralta F (8), Ecuador 2021, realizaron un estudio
denominado “Conocimientos y actitudes sobre la realizacién del Papanicolaou en la edad
fértil”, el que tuvieron como objetivo: Determinar los conocimientos y las actitudes que
poseen las mujeres en edad fértil sobre la realizacion del Papanicolaou en la parroquia

Guarainag. La metodologia fue no experimental, descriptivo, prospectivo, de corte



transversal y enfoque cuantitativo; poblacién 67 mujeres en edad fértil, se utiliz6 como
instrumento un cuestionario. Los resultados en relacion al conocimiento 85,1% sabe en qué
consiste este examen, respecto a las actitudes, el 33% estuvo en desacuerdo que el
Papanicolaou sea doloroso. Concluyeron que en su mayoria las mujeres tienen un buen nivel
de conocimientos sobre el examen del Papanicolaou, del mismo modo mostraron actitudes
favorables que se infieren de cada respuesta.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Arimuya M (9), Loreto 2021, realiz6 un estudio denominado “Conocimiento y
actitudes sobre el examen de Papanicolaou en usuarias que acuden al centro de salud 6
octubre, 2020.”, el que tuvo como objetivo: Relacionar el nivel de conocimiento y las
actitudes sobre el examen de Papanicolaou en usuarias que acuden al Centro de Salud 6
octubre, 2020. La metodologia fue de tipo cuantitativo no experimental de disefio analitico,
correlacional y prospectivo; poblacion total de pacientes que acuden al centro de salud, se
utilizé como instrumento un cuestionario. Los resultados El 50.4% tuvo un nivel bueno y
predomind la actitud negativa (56.5%). Concluyeron Se encontré una relacion estadistica
muy significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre el examen de
Papanicolaou.

Villagaray R (10), Chincha 2024, realiz6 un estudio denominado “Conocimiento y
actitud sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del puesto de salud de Hoja
Redonda, 2022, el que tuvo como objetivo: Analizar la relacién del nivel de conocimiento
con la actitud sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Puesto de Salud
de Hoja Redonda, 2022. La metodologia fue enfoque cuantitativo, de tipo basica de nivel
relacional; poblacién 117 mujeres en edad fértil, se utiliz6 como instrumento un
cuestionario. Los resultados el 58% muestra un alto nivel de conocimiento de la prueba de
Papanicolaou. Asimismo, se evidencid que el 38% tiene un nivel regular de actitud
preventiva. Concluyeron Se evidencié la existencia de relacion significativa entre el
conocimiento y la actitud frente al examen de Papanicolaou.

Leyva M (11), Cajamarca 2021, realizé un estudio denominado “Conocimiento y
actitud de la toma del Papanicolaou en mujeres, centro poblado la Huaraclla - Jests
Cajamarca, 20217, el que tuvo como objetivo: Determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento actitud sobre la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Centro
poblado la Huaraclla - Jesis Cajamarca en el periodo marzo - mayo, 2021. La metodologia

fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio simple de una casilla de corte transversal;



poblacién 123 mujeres en edad fértil, se utiliz6 como instrumento un cuestionario. Los
resultados el 75.3% de las mujeres en edad fértil presentan un nivel de conocimientos nulos
y escasos, el 64.5% de las mujeres en edad fértil presentan un nivel de actitud malo frente al
examen del Papanicolaou. Concluyeron el conocimiento y actitud no se encuentran
significativamente correlacionadas.

2.1.3 Antecedentes regionales

Rivas T (12), Piura 2023, realizé un estudio denominado “Nivel de conocimiento y
actitud hacia la toma de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Upis ciudad del sol —
Piura, 2023”, el que tuvo como objetivo: Determinar si existe relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud hacia la toma de Papanicolaou en mujeres del UPIS Ciudad del Sol
— Piura, 2023. La metodologia fue de tipo cuantitativo, nivel correlacional, disefio no
experimental y de corte transversal; poblacion 137 mujeres en edad fértil, se utiliz6 como
instrumento un cuestionario. Los resultados el 38,7 % manifestaron un nivel de
conocimiento malo, mientras que 75,2% obtuvieron actitudes desfavorables. Concluyeron
el conocimiento y actitud se encuentran significativamente correlacionadas.

Vinchales G (13), Chimbote 2024, realizé un estudio denominado ‘“Nivel de
conocimiento y actitud hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del
asentamiento humano Esperanza Baja - Chimbote, 2023”, el que tuvo como objetivo:
Determinar si existe relacién entre el nivel de conocimiento y actitud hacia la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Esperanza Baja-
Chimbote, 2023. La metodologia fue de tipo cuantitativo, nivel correlacional, disefio no
experimental y de corte transversal; poblacion 297 mujeres en edad fértil, se utilizé como
instrumento un cuestionario. Los resultados: el nivel de conocimiento hacia la toma del
Papanicolaou en las encuestadas se report6 bueno con el 46,8%, asimismo, la actitud se
mostré favorable con un 79,8%. Concluyeron que entre mayor nivel de conocimiento mejor
actitud tienen las mujeres en edad fértil hacia la toma del Papanicolaou.

Vidarte Y (5), Chimbote 2022, realiz6 un estudio denominado “Conocimiento y
actitud sobre el Papanicolaou en mujeres, asentamiento humano Bello Sur, Nuevo Chimbote
- 2022.”, el que tuvo como objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y la actitud sobre la prueba de Papanicolaou; en las mujeres de edad fértil del
Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote, 2022. La metodologia fue de tipo
cuantitativo, nivel descriptivo correlacional, disefio simple de corte transversal; poblacion

234 mujeres en edad fértil, se utilizd6 como instrumento un cuestionario. Los resultados: el



45,5% de las mujeres en edad fértil presentan un nivel de conocimiento aceptable, el 57,2%
presentan un nivel actitud regular. Concluyendo que mientras mayor sea el nivel de
conocimiento, mayor sera la predisposicion de las mujeres para realizarse la prueba del

Papanicolaou.

2.2 Bases tedricas
2.2.1. Conocimiento

Segin Piaget, el conocimiento se construye en funcion de la interaccién del individuo
con su entorno. Las acciones que realiza el individuo, como manipular, poner a prueba,
corregir, alterar y actuar, entre otras, son muy importantes para construir el conocimiento
que adquiere, lo que le permite captar dicha informaciéon de una manera mds propia, asi
mismo le permite modificar las ideas que tenia antes de adentrarse en el mundo real, ademas
no debe haber interrupciones, ya sean externas o internas, que distraigan a alguien del
proceso de adquisicién de conocimientos para que sea efectivo (14).
2.2.1.1. Teorias del Conocimiento

e Teoria del racionalismo: Indica que el origen del conocimiento reside en la propia
razon de cada uno, ya que asegura las verdades propias y se rechacen las verdades
ajenas que no tienen sentido ni légica. Por lo tanto, cada persona nace con ciertos
conocimientos personales y personales, algunos de los cuales son comunes a otras
personas, pero al mismo tiempo siguen siendo individuales y especiales, pero la
influencia del entorno puede influir en el comportamiento del individuo (15).

e Teoria del empirismo: Hobbes argument6 que el origen del conocimiento es el
resultado de impresiones sensoriales y experiencias que ocurren durante la vida, se
logra a través del instinto humano y no a través de pensamientos bien fundamentados.
Por eso algunas personas son buenas en ciertas cosas sin tener que estudiar nada.
Segin este supuesto, se supone que toda persona nace sin conocimientos
preexistentes, por ende, no existe el conocimiento innato (16).

¢ Teoria del constructivismo: Esta teoria se basa en el conocimiento construido sobre
nuestro control sobre los eventos en nuestro entorno. Esto significa que cada persona
percibe la realidad de manera diferente y la organiza y divide segin sus propios
criterios. Por tanto, se refiere al proceso de ensefanza-aprendizaje en el que
compartimos nuestro conocimiento, pero nos adaptamos a oportunidades para
aprender del conocimiento de otros en nuestro entorno, guiados por nuestro propio

criterio (17).



e Teoria cientifica: Afirma que el conocimiento es aquel que puede ser verificable y
sustentado por pruebas previamente recogidas u obtenidas. Durante su vida, el
hombre explora nuevas formas de comprension, guiado por la investigacién para
tener diferentes puntos de vista. Para este propdsito, también se utiliza el método
cientifico, explicando los eventos que ocurren en el lugar de estudio para determinar
las leyes o principios que rigen nuestra sociedad y su comportamiento (18)
2.2.2, Actitud

La actitud es la disposicién mental y emocional de una persona hacia algo o alguien,
expresada en sus pensamientos, sentimientos y comportamiento, ademds, conduce a un
comportamiento particular. Para la psicologia, la actitud es una conducta habitual, expresada
en muy diversas situaciones; también controla el estado de &nimo de cada persona en funcion
de las reacciones repetidas del individuo. Para el soci6logo, es un conjunto de creencias que
hacen que una persona reaccione de una manera particular ante determinados estimulos y asi
tenga una actitud positiva ante las situaciones, apreciando los beneficios que conlleva. Ante
ellas, una actitud negativa conduce a un sentimiento de decepcién en lugar de frustracion.
Asimismo, determina lo que estd bien y lo que estd mal, para no causar problemas y cambiar
la verdadera realidad (19).
2.2.2.1. Tipos de actitud

* Actitud emotiva: Es una forma exclusiva de expresion entre dos o mds personas e
involucra sentimientos, confianza y amor. Su objetivo es establecer y fortalecer una
conexion para aumentar la confianza en una relacién de mutuo acuerdo, este tipo de
actitud estd minimamente influenciada por la vertiente cognitivo-conductual y
permite la formacion de sistemas de valores. Ademds, es importante destacar que
dicha actitud se asocia con una mayor intimidad, facilitando la adquisicion de nuevas
experiencias.

* Actitud Intelectual: Aqui se encuentran las bases del campo cognitivo, asi como
algunos elementos emocionales y de comportamiento. Este tipo de actitud suele estar
asociado con otro tipo de estructuras cognitivas que permiten establecer creencias
basadas en los valores, preocupaciones o demandas de cada persona, ya que
requieren comprender el significado de la vida y el mundo en si mismo. Sin embargo,
puede variar si se producen cambios en la mente o la cognicién de la persona.

* Actitudes orientadas a la accién: Debido a que muchas veces una necesidad se

puede satisfacer facilmente y directamente, el drea intelectual o cognitiva se ve



limitada, dado que se considera dificil cambiar o modificar este tipo de
comportamiento, a menos que la persona encuentre satisfaccion al lograr su objetivo,
este tipo de comportamiento a menudo es impulsivo e irracional, en muchos casos,
impide que una persona razone en cualquier situacién comprometedora.
* Actitudes equilibradas: Inician del yo y se desarrollan segin las necesidades
bioldgicas de cada persona, trabajan en conjunto con el componente cognitivo porque
les permite identificar el camino hacia sus metas, pero también estan influenciados
por las creencias y su activacion justifica sus acciones durante el proceso. En
consecuencia, se puede cambiar si se modifican aspectos cognitivos y se descubren
nuevas formas de alcanzar sus objetivos.
¢ Actitudes Defensivas del Yo: A diferencia de otras actitudes, ésta esta influenciada
por la motivacion, mientras que otras actitudes estdn reguladas por las necesidades y
objetivos individuales. Este tipo de actitud surge de los conflictos internos de la
sociedad y de objetivos inalcanzables. Sin embargo, debido a que afectardn la
personalidad de una persona, pueden cambiar reorganizando sus dreas cognitivas
(20).
2.2.3. Papanicolaou
Definiciéon

El examen de PAP es un procedimiento utilizado para obtener células del cuello
uterino, para poder observarlas en un microscopio y asi determinar si existe cancer. Asi, se
ha demostrado que su uso periddico reduce significativamente morbilidad y mortalidad por
esta neoplasia a largo plazo, es importante, la prevencién y el tratamiento de lesiones
precancerosas, ya que tiene menor costo y mayores beneficios en comparacion con el
tratamiento médico-quirtrgico de los carcinomas (21).
2.2.3.1. Procedimiento de la prueba
Para realizar una prueba de PAP se deben seguir una serie de técnicas:

- -Rotulacion de la lamina: Procedente a la realizacion de la muestra, el portaobjetos
o (laminilla de vidrio) debe ser rotulada utilizando lapiz con papel y un clip, con el
nombre completo de la usuaria, en el espacio inferior de la laminilla (22).

- -Visualizacion del cuello uterino: La zona de transformacién (la union entre el
exocérvix y el endocérvix) es donde se desarrolla con mayor frecuencia el cdncer de
cuello uterino, por lo que debe ser alli donde se realiza la prueba. La zona de

transformacion se puede visualizar ripidamente o ubicarse muy elavada sin



visualizacidn, estos cambios no solo varian de usuario a usuario, sino que incluso un
mismo usuario puede cambiar con el tiempo debido a cambios hormonales como
embarazo, menopausia, etc. (22).
-Recopilacion de la toma de muestra: Se encuentran disponibles diversas técnicas
para obtener la muestra celular del ex cérvix, zona de transformacién y endocérvix,
que incluyen espéculos, cepillos endocervicales, espdtulas de madera y plasticos.
Procedimiento para extenderlo: La muestra del Papanicolaou obtenido del cuello
uterino debe transportarse en la laminilla, no restregarla y debe examinarse con
celeridad la muestra con alcohol no superior a 70 grados durante 30 minutos, y si es
este de 95 grados, es adecuada 10 a 15 minutos. (22).
- Envio de la muestra a laboratorios de citologia: Se deben ubicar portaobjetos en
cajas especiales, de pléstico, madera o cartdn, cercanas a sus correspondientes
boletas y dirigirse a los laboratorios de citologia (22).
2.2.3.2. Importancia del examen de Papanicolaou

La importancia del Papanicolaou estriba en que es la unica forma de determinar la
ausencia o presencia de este malestar devastador, ademds, es una manera eficaz de detectar
el cancer en forma precoz, cuando es mads facil de tratar, tanto sus sintomas como las sefiales
de riesgo. Esta prueba, muestra las variaciones andmalas en las células del drea cervical, asi
como los tejidos correspondientes, para a la vez especificar las medidas que deben tomarse
en caso de hallarse la enfermedad, 1o mejor de todo, es que mediante este estudio es posible
la deteccion a tiempo antes de que los signos sospechosos deriven en el cancer cervical (23).
2.2.3.3. Procedimiento del Papanicolaou

De acuerdo con el MINSA (24), este es el procedimiento para obtener la muestra
adecuada de PAP:
Antes de comenzar con el tamizaje, todos los pacientes deben obtener informacion necesaria
acerca del tamizaje de Papanicolaou, con temas como la relevancia, donde se toma la
muestra, los factores de riesgo asociados al céncer cérvico uterino, como se realiza, los
requisitos y las consecuencias de no llevar a cabo la prueba. En todo momento se deberd
lidiar con cordialidad y respeto mutuo.

» Se debera completar el formato del examen con una letra legible, y confirmar que la
paciente cumple con los requisitos necesarios para la realizacion del tamizaje de

Papanicolaou.
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» Se deberda modificar el portaobjetos antes de recolectar la muestra, con el nombre
completo del paciente, la fecha y hora en la superficie inferior.
» Se proseguira por notificar a la paciente que se ubicara en una posicion ginecoldgica
para observar el cérvix, ya con los materiales previamente seleccionados y dispuestos
a tomar la muestra.
» En el momento de ubicar el especulo a 180°, ya sea de metal o plastico, se debera
examinar el cuello con el fin de detectar lesiones macroscépicas, posteriormente se
deberd aplicar el citocepillo al orifico endocervical y girarlo en 360°.
» A continuacidn, se llevara a cabo el frotis, extendiendo la muestra en el porta objetos,
solo debemos obtener una capa delgada de la muestra que no tenga grumos,
sumergimos la muestra en alcohol de 70° durante 30 minutos.
» Finalmente, enviamos la muestra al laboratorio con el porta objetos fijo en una caja
especial y se deberd adjuntar el formato correspondiente. En el laboratorio se
examinard la prueba mediante un microscopio, con el fin de determinar si la muestra
es cancerosa o atipica.
> Los elementos utilizados se ubicarin en un tacho con el fin de desecharlos, en el caso
de que sean metalizados en un liquido de desintoxicacion.
2.2.3.4. Frecuencia del PAP

De acuerdo con MINSA, la prueba debe llevarse a cabo anualmente a mujeres que
sean sexualmente activas, tengan multiples relaciones sexuales, padezcan alguna ITS o
conviven con VIH. Las personas que no participen en este tipo de casos y tengan el primer
y segundo resultado negativo, deben efectuarse cada tres afios. Las mujeres de mayor edad
que han experimentado resultados habituales durante los dltimos 10 afios, asi como aquellos
que han realizado una biopsia total, pueden dejar de someterse al tamizaje. En ultima
instancia, si las gestantes desean hacerlo, estard incluido en su programa de atencién prenatal
de conformidad con las normativas establecidas. (24).
2.2.3.4. Requisitos para la prueba

Para garantizar que las personas puedan realizar este procedimiento sin restricciones,
es importante sefialar que los requisitos de este tamizaje son gratuitos. Es necesario que la
paciente sea informada de que la mejor fecha para realizarlo es tres dias después del inicio
de su menstruacion, sin haber tenido relaciones sexuales en un lapso de 48 horas previos, y
que no se debe usar ningiin medicamento vaginal, como 6vulos, cremas o cualquier otra

sustancia que pueda interferir con los resultados de la muestra, ya que esto podria resultar
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insatisfactorio y limitar las lecturas. Ademads, las mujeres que deseen hacer este tamizaje

después de dar a luz deben esperar de seis a ocho semanas (25).

2.2.3.5. Medidas de Prevencion

Prevencion primaria: La educacion se considera una de las principales medidas
para prevenir el cdncer de cuello uterino, por lo tanto, es fundamental brindar
conocimientos acerca de los factores de peligro y las medidas de proteccion contra
el virus del papiloma humano (VPH), ya que los estudios de intervencién comunitaria
impulsan a las mujeres a adoptar una actitud positiva e interesada. En consecuencia,
esta estrategia debe incluir la educacién sexual y la inmunizacién adecuada contra
los genotipos (16 y 18) vinculados a la neoplasia cervical. Asimismo, se les
recomienda que, en el caso de que no se les haya administrado la vacuna contra el
VPH, acudan a los centros de salud para practicar el Papanicolaou con atencion
médica (26).

Prevencion secundaria: Dado que se trata de un grupo de acciones para un
diagndstico oportuno y una intervencion rapida en el cdncer cervical, se considera
una herramienta efectiva a nivel mundial para detectar células anormales y mejorar
la calidad de vida de las personas cuyo propoésito es disminuir la mortalidad y abordar
la enfermedad de manera rapida (26).

Prevencion terciaria: Estas estrategias resaltan las acciones de prevencion y
recuperacion del cancer de cuello uterino (CACU), que se fundamentan
principalmente en la promocion de la salud, el tratamiento adecuado de cada caso, la
evaluacién de proteccion especial y la posibilidad de diagndstico temprano. Esta
estrategia de prevencion se centra en mujeres que padecen el virus del papiloma
humano (VPH) y tiene como propdsito brindarles terapias paliativas para curar el
cancer, ya que las consecuencias que ocasiona esta enfermedad afectan su estilo de
vida y esto les dificulta la atencion médica. tales como cirugia, radioterapia y

quimioterapia (26).
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IIL. METODOLOGIA

3.1 Tipo, nivel y diseiio de investigacion

El tipo fue cuantitativo ya que se basa en la medicion de fendmenos o caracteristicas
sociales, lo que significa que la informacion se extrae de un marco conceptual adecuado y
relacionado con la situacion analizada, de nivel descriptivo ya que describe esencialmente
las variables de estudio, el objetivo es detallar las propiedades, perfiles, caracteristicas y
también recopilar o medir datos sobre diversos conceptos (variables), aspectos, dimensiones
o componentes del fendmeno que se estudia, el disefio fue no experimental ya que se realiz6
sin manipulacién intencional de variables, sino simplemente observando los fendmenos en
su entorno natural para su andlisis, fue transversal ya que los datos se recolectaron de una

sola vez , momento especifico de la ubicacion (27).

ESQUEMA:

M: Mujeres en edad fértil del establecimiento de salud Miraflores Alto

O: Conocimiento y Actitud sobre Papanicolaou

3.2 Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 80 mujeres del establecimiento de salud
Miraflores Alto — Chimbote, que cumplieron con los criterios de seleccion. El tamafio de la
poblacién procede de los datos estadisticos brindado por la autoridad del establecimiento de
salud durante el periodo de la investigacion. La poblacidn se refiere a un grupo completo de
individuos, objetos o medidas que comparten caracteristicas comunes y que estian definidos,
limitados en un lugar y en un momento especifico (27).

Muestra

La muestra estuvo conformada por el total de la poblacién, donde la unidad de
andlisis la representaron mujeres en edad fértil del establecimiento de salud Miraflores Alto
- Chimbote que cumplieron con los criterios de seleccion. Una muestra se define como una
parte o grupo de unidades o elementos tomados de una poblacion mdas amplia. Es un
subconjunto del universo o poblacién del cual se recopilan los datos y debe ser representativo

de esta poblaciodn si se desea generalizar los resultados (27).
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Criterios de inclusion y exclusion
- Inclusién:
— Mujeres en edad fértil entre 18 a 49 afios que acuden al establecimiento de salud
Miraflores Alto, Chimbote.
— Mujeres en edad fértil que iniciaron su vida sexual activa.
— Mujeres en edad fértil que aceptaron participar voluntariamente del estudio y
firmaron el consentimiento informado.
- Exclusion:
— Mujeres embarazadas.
— Mujeres en edad fértil con dificultad para la comunicacién y el entendimiento.
— Mujeres en edad fértil que sufren de trastornos mentales.

— Mujeres en edad fértil que estan con cdncer de cérvix.

3.3 Operacionalizacion de variables

Definicion de las variables

Variable 1:

Conocimiento sobre el PAP, es un conjunto de informacién adquirida mediante la
experiencia o a través de introspeccion.

Variable 2:

Actitud sobre el PAP, es una disposicion mental que influye en nuestra forma de

responder a las circunstancias de la vida.
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Matriz de operacionalizacion de variables:

(Item 15, item 16,
item 17, item 18)

VARIABLE DEFINICION OPERATIVA DIMENSIONES | INDICADORES Tk OF | CATEGORIAS O VALORACION
Para medir variable:
Conocimientos nulos 0-3 puntos
Conocimientos escasos 4-7 puntos
Conocimientos aceptables 8-11puntos
Conocimientos  apropiados  12-13
Aspectos basicos puntos
(ftem 11, item 12, Definicién L Para medir dimensiones:
ftem 13, ftem 14, Objetivo Cuz}htanva Aspectos basicos
Se evaluaré a través de 13 preguntas | item 19) Importangia ordinal Conoc%m%entos nulos 0-1
referidas a conocimiento sobre el Frecuencia Conocimientos escasos 2
Papanicolaou, respecto a aspectos Conocimientos aceptables 3
basicos, factores de riesgo Conocimientos apropiados 4-5
Variable 1: requisitos.
Conocimiento  sobre
Papanicolaou Cada respuesta correcta se calificard
con 1 punto y O puntos si la respuesta
es incorrecta. Inicio precoz de relaciones
coitales o .
Varias parejas sexuales Para medir dimensiones:
Factores de riesgo Antecedente de ITS Factores de riesgo para desarrollar
para cén.cer de Consumo de tabaco Cualitativa el cénc‘er. de cuello uterino
cuello uterino ordinal Conocimientos nulos 0-1

Conocimientos escasos 2
Conocimientos aceptables 3
Conocimientos apropiados.4
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Requisitos

Ausencia de la
menstruacion.

No relaciones coitales 48
horas antes

Para medir dimensiones:
Requisitos para el
Papanicolaou

examen de

(item 20, item 21, No duchas vaginales 48 Ocrliﬁﬁﬁtlva Conocimientos nulos. 0-1
ftem 22, iftem 23) horas antes. Conocimientos escasos 2
No tratamiento médico vaginal Conocimientos aceptables 3
48 horas antes. Conocimientos apropiados.4
Para medir variable:
Se evaluard a través de 8 preguntas Recepcion de informacion Desfavorable: 8§ - 22
sobre actitud preventiva y cultura Importancia de la prueba. Favorable: 23 — 40
actltpdlnal, con resp,uestas en /escala Actitud ImerFancm de los Para medir dimensién:
de Likert. Se otorgard puntuacién de 1 preventiva requisitos.
a 5 puntos, clasificado en la siguiente (item 20, ftem 22 Importancia de la frecuencia | Cualitativa Actitud preventiva
: : ; ’ nominal
manera: ftem 26, item 27,) Desfavorable: 4 - 12
Variable 2:
DA: De acuerdo =5 Favorable: 13 — 20
Actitud sobre | PD: Parcialmente de acuerdo = 4
Papanicolao
P " I: Indiferente = 3
PED: Parcialmente en desacuerdo =2 Cultura Dolor durante examen. Cultura actitudinal
ED: En desacuerdo = 1 actitudinal ((;znzro del profesional a Cualitativa Desfavorable: 4 - 12
(item 21, Item 23, £0- nominal Favorable: 13 — 20

item 24, ftem 25 )

Calidad y calidez de 1la
atencion.
Interferencia de la pareja.
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3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de informacion

Se aplico la técnica de la encuesta, ya que es una forma directa para la obtencién de
datos primarios, asimismo es el foco de estudio y constituye el nicleo del problema de
investigacion (27).

El instrumento es aquel recurso que se usa para extraer o recolectar datos o
informacién sobre variables que se tiene pensado (27). Se utilizé un cuestionario para la
recopilacion de los datos creado por el autor Vidarte Y. (5) en su tesis titulada “Conocimiento
y actitud sobre el Papanicolaou en mujeres, asentamiento humano Bello Sur, Nuevo
Chimbote - 2022.”. Este instrumento se dividio en 3 partes:

- La primera parte del instrumento estuvo conformada por datos generales con 10 preguntas
acerca de las caracteristicas sociodemograficas, sexuales y reproductivas.
- Enla segunda parte tuvimos preguntas relacionadas al conocimiento sobre Papanicolaou,
en las que habia 13 preguntas, con las siguientes dimensiones:
- Dimension 1: Aspectos basicos (items 11,12,13,14,19).
- Dimension 2: Factores de riesgo para céncer de cuello uterino (items 15,16,17,18).

- Dimension 3: Requisitos (20,21,22,23).

La respuesta correcta se calificé con 1 punto, mientras que la incorrecta fue calificada
con cero.
- La tercera parte evalud las actitudes con un total de 8 preguntas, esta variable se midi6 a
través de las siguientes dimensiones:
- Dimension 1: Actitud preventiva (items 24,26,30,31).
- Dimensién 2: Cultura actitudinal (items 25,27,28,29).

Baremacion general:

Conocimiento global

Nulo 0-3
Escaso 4-17
Aceptable 8—11
Apropiado 12-14
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Baremacion por dimensiones:

Dimensiones Puntaje Categorias
0-1 Nulo
. 2 Escaso
D1: Aspectos basicos 3 Aceptable
4-5 Apropiada
0-1 Nulo
D2: Factores de riesgo para cdncer de cuello | 2 Escaso
uterino 3 Aceptable
4 Apropiada
0-1 Nulo
. 2 Escaso
D3: Requisitos 3 Aceptable
4 Apropiada

Para medir las respuestas de las actitudes se uso la escala de Likert, en la que se clasificé de
la siguiente manera:

- 5 =De acuerdo

- 4 = Parcialmente de acuerdo

- 3 = Indiferente

- 2 =Parcialmente en desacuerdo

- 1= Totalmente en desacuerdo

Para evaluar las actitudes con la baremacion se utilizé el percentil 50, si es favorable con
una puntuaciéon maxima de 50 puntos y si es desfavorable con una puntuacién minima de 10
puntos.

Baremacion general:

Actitud global
Desfavorable 8—-22
Favorable 23 -40

Baremacion por dimensiones:

Dimensiones Puntaje Categoria
) ) 4-12 Desfavorable

D1: Actitud preventiva 13-20 Favorable
412 Desfavorable

D2: Cultura actitudinal 15_20 Favorable
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Validez:

Para el proceso de validacién del instrumento participaron 3 jueces expertos con el
grado de maestria en salud sexual y reproductiva. Donde los jueces evaluaron y analizaron
el cuestionario, verificando la claridad, contenido y redaccién de las preguntas, dando como
resultado la validez del instrumento y apropiado para su aplicacién en la poblacion.

Confiabilidad:

Para evaluar la confiabilidad, se llev6 a cabo una prueba piloto con 20 usuarios que
no fueron incluidos en el estudio principal. Esta prueba mostr6 el nivel de conocimientos y
actitudes sobre como prevenir el cancer de cuello uterino.

3.5 Método de analisis de datos
El andlisis estadistico de las variables de estudio se realiz6 de acuerdo con los

objetivos planteados. Los resultados se presentaron cuantitativamente, utilizando tablas
estadisticas y graficos para garantizar una visualizacion clara de los resultados. Los datos
recopilados serdn codificados y procesados con una hoja de cédlculo en el programa Open
Office Calc.

3.6 Aspectos éticos

Los principios éticos el Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacion de
la ULADECH Catélica VOOI1. Esta investigacién demuestra un compromiso con la gestién
ética, la confiabilidad y el respeto por la informacién proporcionada donde se toman en
cuenta los siguientes principios éticos (28):

a) Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: L.as mujeres en edad
fértil participaron de forma voluntaria y con el consentimiento informado. Se
mencioné que en cualquier momento podian desistir de la participacion y sus datos
fueron protegidos. Se obtuvieron las autorizaciones pertinentes respetando y
asegurando el respeto intercultural de cada participante.

b) Cuidado del medio ambiente: Se implementaron medidas para proteger y preservar
el medio ambiente de forma reciclable y se respetaron las normas de bioseguridad
durante el estudio.

¢) Libre participaciéon por propia voluntad: Se respetaron los deseos de las

participantes y se les informé detalladamente sobre el estudio antes de su
participacion.

d) Beneficencia y no maleficencia: Se explicé los beneficios de la investigacion a las

mujeres en edad fértil y se asegurd que su participacion no los afecte. También se
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garantizé que su participacion en el estudio no represente ningun riesgo para su
salud o integridad.

e) Integridad y honestidad: Se vel6 por la privacidad y el secreto de la identidad de
los participantes, asegurdndoles que sus respuestas permanecerdn confidenciales y
no serdn reveladas. También se enfatiz6 que la investigacién no recibié
financiamiento externo ni estuvo afectada por conflictos de interés, asimismo toda
la informacién fue recopilada de manera transparente y responsable.

f) Justicia: Todas las participantes recibieron un trato igualitario y respetuoso, sin

discriminacién ni favoritismo. Se respet6 la interculturalidad de cada una.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento global sobre el Papanicolaou en mujeres del
establecimiento de salud Miraflores Alto - Chimbote, 2024

Conocimiento Global n %
Nulo 5 6.25
Escaso 8 10,00

Aceptable 42 52.05
Apropiado 25 31,25
Total 80 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 1, evidenciamos que el 52,05% de mujeres en edad fértil, tienen un
conocimiento aceptable sobre el PAP con respecto al requisito para la toma y factores de
riesgo del cancer de cuello uterino; por ende, si conocen sobre la importancia de realizase la
prueba de PAP; seguido de un 31,25% con conocimiento apropiado, por lo tanto, este grupo
de mujeres si manifiestan mucho interés por el cuidado de su salud sexual y reproductiva ,
el 10,00 % tiene conocimiento escaso y 6,25 % tienen conocimiento nulo, aunado ambos
resultados se evidencia que existe un grupo de mujeres en edad fértil que no estdn
considerando a la toma de Papanicolaou como una alternativa para la prevencion de cancer

de cuello uterino .
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Figura 1. Gréfico de barras de Conocimiento global sobre el Papanicolaou en mujeres
del establecimiento de salud Miraflores Alto - Chimbote, 2024

Fuente: Tablal
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Tabla 2. Conocimiento segiin dimensiones sobre el Papanicolaou en mujeres
del establecimiento de salud Miraflores Alto - Chimbote, 2024

Conocimientos segiin

Aspectos basicos

Factores de riesgo Requisitos

dimensiones

n %0 n % n %
Nulo 6 7,50 15 18,75 9 11,25
Escaso 6 7,50 11 13,75 7 8,775
Aceptable 12 15,00 26 32,05 18 22,05
Apropiado 56 70,00 28 35,00 46 57,05
Total 80 100,00 80 100,00 80 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 2, se evidencia que para todas las dimensiones el conocimiento es

apropiado, el 70,00% sobre la importancia del PAP, saben que el examen de Papanicolaou

ayuda a prevenir el CCU; el 57,05% sobre la dimensién requisitos para la toma de PAP,

este grupo de mujeres conocen que son requisitos para la toma del PAP, no estar

menstruando, no haberse colocado ningun tratamiento médico vaginal; el 35,00% sobre la

dimension factores de riesgo asociados al PAP, saben que el inicio precoz de las relaciones

sexuales, el nimero de parejas sexuales y las I'TS son los principales factores de riesgo para

padecer de CCU.
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Figura 2. Gréifico de barras de Conocimiento segin dimensiones sobre el Papanicolaou

en mujeres del establecimiento de salud Miraflores Alto - Chimbote, 2024

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Actitud global sobre el Papanicolaou en mujeres del establecimiento
de salud Miraflores Alto - Chimbote, 2024

Actitud Global n %
Desfavorable 21 26,25
Favorable 59 73,75
Total 80 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 3, se evidencia que el 73,75% de las mujeres en edad fértil muestran un
nivel de actitud favorable; es decir, consideran que la prueba de PAP se debe realizar de
manera constante y que esta prueba debe realizarse por un profesional de salud femenino, el
26,25% presentan una actitud desfavorable, desconocen que esta prueba puede salvarles la
vida al identificar cambios celulares precancerosos que podrian convertirse en cancer, por
ende si se detecta en una fase temprana, el tratamiento ofrece mayores posibilidades de

curacion.
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Figura 3. Gréifico de barras de Actitud global sobre el Papanicolaou en mujeres del
establecimiento de salud Miraflores Alto - Chimbote, 2024

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Actitud segiin dimensiones sobre el Papanicolaou en mujeres del
establecimiento de salud Miraflores Alto - Chimbote, 2024

Actitud segin Preventiva Cultura actitudinal
dimensiones

n % n %
Desfavorable 22 27,05 30 37,05
Favorable 58 72,05 50 62,05
Total 80 100,00 80 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 4, se evidencia que el 72,05% de las mujeres en edad fértil,
presentan una actitud favorable en relacién a la dimensién preventiva; es decir,
que estan bien informadas acerca del examen de PAP, y el 62,05% tienen una
actitud favorable con respecto a la cultura actitudinal, este grupo de mujeres

creen que la opinidn de sus parejas no influye en que ellas se realicen el PAP.
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Figura 4. Grifico de barras de la actitud segtin dimensiones sobre el Papanicolaou en
mujeres del establecimiento de salud Miraflores Alto - Chimbote, 2024

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemogrdficas y sexuales sobre el Papanicolaou
en mujeres del establecimiento de salud Miraflores Alto - Chimbote, 2024

Caracteristicas Sociodemograficas  Categorias n %
y sexuales
14 - 19 afios 1 1,25
20 - 24 afos 30 37,50
Edad 25 - 29 afios 4 5,00
30 a mas 45 56,25
Soltera 5 6,25
Estado civil Casada 5 6,25
Conviviente 70 87,50
Primaria 0 0,00
Nivel de escolaridad Secundaria 74 92,50
Técnica 6 7,50
Superior 0 0,00
Ama de casa 76 95,00
Obrera 0 0,00
Ocupacién Profesional 0 0,00
Independiente 4 5,00
Ha tenido No 0 0,00
Relaciones sexuales Si 80 100,00
Edad de inicio 14 - 19 afios 80 100,00
de R.S. 20 a mas 0 0,00
1-2 68 85,00
N° de parejas sexuales 3-4 9 11,25
5-6 3 3,75
1-2 55 68,75
N° de partos 3-4 19 23,75
5-6 6 7,50
ITS No 80  100.00
Si 00  00.00
Tratamiento de ITS No 00  00.00
Si 00  00.00
Total 80  100.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 5, se presentan las caracteristicas sociodemograficas y sexuales de las
mujeres en edad fértil, donde el 87,50 % son convivientes, el 92,50% tienen grado de
instruccion secundaria, €l 95,00% son amas de casa, el 100% si tuvieron relaciones sexuales,

el 100% comenzaron su vida sexual entre los 14 a 19 afios de edad, el 68,75% tuvieron entre
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1 a 2 hijos, el 85,00% tuvieron 1-2 compaifieros sexuales, el 100,00% no tuvieron ITS; por

lo tanto, no hubo necesidad de recibir tratamiento.
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V. DISCUSION

El Papanicolaou (PAP) es un procedimiento ginecoldgico simple, breve y efectivo
para detectar a tiempo lesiones en el cuello del ttero, tiene tres pilares principales, la
prevencion, la deteccion efectiva y el tratamiento de las lesiones precancerosas. Es necesario
que las mujeres en edad fértil tengan un conocimiento claro de la importancia de la toma del
PAP, para que asuman con responsabilidad el tamizaje de CCU a través de esta prueba.

En la Tabla 1, el 52,05% de las mujeres en edad fértil del establecimiento de salud
Miraflores Alto, Chimbote, presenta un conocimiento aceptable, es decir, estdn al tanto de
la relevancia de llevar a cabo el examen de PAP, al igual que los factores de riesgo y
requisitos para el examen; el 31,25% tienen un conocimiento apropiado, por lo tanto, este
grupo de mujeres si exhiben mucho interés por la proteccion de su bienestar sexual y
reproductivo, el 10,00% presentan un conocimiento escaso y el 6,25% mostraron
conocimientos nulos, es importante mencionar ,que las que observaron nivel bajo son
mujeres que necesitan educarse e informase para evitar el CCU.

Resultados similares hallé Aristizabal M, Colorado I, (6) Colombia 2020, quien
proporciond informacion que el 76,05 % de las mujeres en edad fértil tienen un conocimiento
bueno sobre el examen del PAP. De igual modo, estos hallazgos no coinciden con lo hallado
por Arimuya M, (9) Loreto 2021, quien concluy6 que el 56,05% de las mujeres en edad fértil
poseen un conocimiento que no es adecuado. La falta de conocimiento hace que las mujeres
no tengan una sensacion de temor, es decir, que no acuden a consulta para llevar a cabo el
PAP, ya que no consideran al CCU como un peligro para su bienestar y que puede conducir
a la muerte si no se pronostica con anticipacion.

Estos resultados se sustentan en la Teoria de Piaget (14) donde sugiere que el
conocimiento es un proceso constante y gradual, dado por el ser humano para adquirir su
mundo y vivir como individuo. El conocimiento también es una conexion eterna e infinita
del pensamiento, ademads, esto conlleva informacién concreta sobre la que se fundamenta
una persona para determinar lo que se debe o puede hacerse ante una situacion determinada.
Del mismo modo el conocimiento se utiliza en el sentido de hecho, informacién y concepto;
asi como estudio y andlisis. No obstante, asegura una conducta adecuada, pero es
fundamental para que la persona tenga en cuenta las razones para adoptarla o modificar una

conducta determinada, por lo tanto, dicho conocimiento proporciona las creencias, acciones.
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En la Tabla 2 ,en cuanto al conocimiento respecto a las dimensiones , se evidencia
que para todas las dimensiones el conocimiento es apropiado, el 70,00% sobre los aspectos
basicos, saben que el examen de Papanicolaou ayuda a prevenir el CCU; el 57,05% sobre
la dimensién requisitos para la toma de PAP, este grupo de mujeres conocen que son
requisitos para la toma del PAP, no estar menstruando, no haberse colocado ningin
tratamiento médico vaginal; el 35,00% sobre la dimension factores de riesgo asociados al
PAP, saben que el inicio precoz de las relaciones sexuales, el nimero de parejas sexuales y
las ITS son los principales factores de riesgo para padecer de CCU. (12).

Teoria sustentada por Vidarte Y. (5) Nuevo Chimbote 2022, quien encontré que el
46,09% de las mujeres en edad fértil tienen conocimientos suficientes sobre los factores de
riesgo del cancer de cuello uterino. Sin embargo, también se encontré que el conocimiento
presentado por las mujeres investigadas en la dimension importancia de la prueba de PAP
fue nulo con un 7,50%, el conocimiento en la dimension de factores de riesgo es nulo con
un 18,75%; el 7,50% desconoce los requisitos para la prueba de Papanicolaou.

A través de las investigaciones mencionadas se evidencia que las mujeres tienen
conocimientos aceptables y nulos, por lo tanto, se vincula con el nivel de educacion que, por
lo general, solo poseen con grado de educacion secundaria y cabe mencionar que la ausencia
de educacién afecte la presencia de comprension insatisfactoria sobre la prueba de
Papanicolaou. Sin embargo, a nivel internacional las mujeres ignoraban la importancia de la
prueba de PAP, los factores de riesgo y requisitos, lo cual es motivo de preocupacion ya que
tienen mayor probabilidad de desarrollar céancer de cuello uterino.

Estos resultados se sustentan en la Teoria de Anacleto G. (19) donde sefiala que la
actitud es el estado mental y emocional de un individuo respecto a algo o a alguien,
manifestado en sus pensamientos, emociones y conducta, ademds, lleva a wun
comportamiento especifico; es decir, se refiere a un comportamiento comun, manifestado en
una variedad de circunstancias; también regula el estado emocional de cada individuo
basdndose en las respuestas reiteradas del mismo, logrando asi una postura positiva ante las
circunstancias, valorando las ventajas que implica. De igual manera, establece lo que es
correcto y lo que es incorrecto, para evitar conflictos y problemas.

En la Tabla 3, el 73,75% de las mujeres en edad fértil del establecimiento de salud
Miraflores Alto, Chimbote presentan un nivel de actitud favorable; es decir, creen que
siempre deben hacerse el Papanicolaou y debe realizado por profesional femenino y sélo el

26,25% tuvo una actitud desfavorable.
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Resultados parecidos hall6é Santander P, Mesa C, Ramirez A, Peralta F, (8) Ecuador
2021, quien dijo que el 61,02% de las mujeres estudiadas tuvieron un nivel de actitud
favorable, estos datos difieren de los reportados por Arimuya M, (9) Loreto 2021, quien
encontro que el 56,05% no tenian una actitud favorable, porque tenian miedo del resultado
0 quizés por miedo al dolor que conlleva realizarse dicha prueba.

Se deduce que a nivel nacional las mujeres en edad fértil experimentaron un nivel de
actitud favorable, a causa de que estdn al tanto de la relevancia del examen del PAP; de igual
modo, tienen una actitud desfavorable debido a que tienen un poco de pavor sobre los
resultados que podrian obtener; asi mismo, en ocasiones las mujeres expresaban que sus
parejas eran las que las impulsaban plenamente a que sean responsables y realizarse la
prueba de PAP. No obstante, a nivel internacional ocurre todo lo opuesto, ya que la mayor
parte de mujeres mostraron una actitud desfavorable; ya que tienen sefiales que no les
permiten tomar decisiones debido a que a menudo la pareja discrepa en que lo lleve a cabo,
va en contra de sus creencias religiosas o piensan que solo las trabajadoras sexuales deben
llevar a cabo el examen de PAP, por la vergiienza y el pudor que sienten , solo anhelan que
un profesional femenino les realice esta prueba u otras considerando que el examen es
lacerante y caro .

En la Tabla 4, se muestra que el 27,05% de las mujeres en edad fértil del
establecimiento de salud Miraflores Alto , Chimbote manifiestan un nivel de actitud
desfavorable frente a la actitud preventiva, vale decir, que consideran que necesitan obtener
mas informacion acerca del examen del PAP, y el 62,05% tiene una actitud favorable en
cuanto a la cultura actitudinal, mostraron este nivel debido a que algunas personas creen
que la opinién de sus parejas tiene un impacto para tomar decisiones para llevar a cabo el
examen de PAP.

Villagaray R (10), Chincha 2024, hall6 resultados parecidos, donde indica que el
38% de las mujeres en las encuestas suelen mantener una actitud preventiva constante frente
al céncer de cuello uterino, notando que la mayoria de ellas mantienen una actitud
desfavorable debido a que todavia no estdn conscientes de la necesidad de obtener mas
informacion sobre el examen de Papanicolaou; no obstante, sefiala que si el profesional de
salud proporciona un cuidado y atencién de alta calidad, ellas podrian acceder con facilidad
a realizarse el examen de PAP; considerando que este examen no es doloroso ; no obstante,
Leyva M, (11) Cajamarca 2021, hall6 resultados diferentes , donde indic6 que el 64,05% de

la muestra estudiada suele presentar una cultura actitudinal favorable.
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Se deduce que tanto a nivel nacional como local mostraron un nivel de actitud por
dimensiones (favorable y desfavorable), a pesar de que las mujeres en edad fértil solo poseen
un nivel de educacién secundaria, si estdn dispuestas a llevar a cabo la prueba del
Papanicolaou, en este contexto sostienen que es crucial llevar a cabo la prueba para reducir
la probabilidad de padecer el CCU. Del mismo modo, tienen en cuenta que los requisitos
para dicha prueba no son tan complicados de realizar; son honestas y expresaron que tendrian
considerable preferencia si el personal que las atendiera fuera un experto femenino, ya que

experimentarian mds seguridad y comodidad.
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VI. CONCLUSIONES
Se identific6 que 52,05% de mujeres en edad fértil tuvieron un conocimiento
aceptable sobre la prueba de Papanicolaou, se evidencia que existe un grupo de
mujeres en edad fértil que no estdn considerando a la toma de Papanicolaou como
una alternativa para la prevencion de cancer de cuello uterino.
Se determind, con respecto a las dimensiones, el 18,75% tiene conocimiento nulo en
relacion a la dimension factores de riesgo, considerando que este grupo de mujeres
son vulnerables a padecer cdncer de cuello uterino.
El 73,75% de las mujeres en edad fértil presentan una actitud favorable, ante la toma
del Papanicolaou, lo que implica que tienen comportamientos responsables; y
favorece a su salud sexual.
Se determind, en relacion a las dimensiones, que el 37,05% de las mujeres en edad
fértil, presentan actitud desfavorable en la dimension cultura actitudinal y el 27,05%
tiene actitud desfavorable para la dimension preventiva.
En referencia a las caracteristicas sociodemograficas predomina con un 56,25% la
edad de 30 afios a mas, seguido del 87,50% que expresaron ser convivientes, y con
el 92,50% se report6 con grado de instruccion secundaria, amas de casa el 95,00%.
En las caracteristicas sexuales y reproductivas se identificd, que la totalidad de las
mujeres encuestadas ya han iniciado sus relaciones coitales entre las edades de 14-
19 afios, el 68,75% tuvieron 1-2 partos, el nimero de compaferos sexuales fue 1-2
con el 85,00%, el 100% no tuvieron una ITS, no requirieron ningin tipo de

tratamiento.
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VII. RECOMENDACIONES

Se aconseja al equipo médico del centro de salud Miraflores Alto, implementar
nuevas ticticas para mantener la difusién de la importancia de la toma de PAP para
que las mujeres en etapa reproductiva se sientan motivadas a realizarse esta prueba.
Considerar sesiones educativas, asesoramiento y campaiias de deteccién de cincer
de cuello uterino, donde las mujeres sean sensibilizadas y adopten una postura
preventiva.

Se recomienda a futuros investigadores analizar la influencia social y la educacién
sexual como temores y mitos frente a la prueba de Papanicolaou, dado que estos

podrian ser los factores que provocan una postura negativa ante la prueba.
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Anexo 01. Carta de recojo de datos




Anexo 02. Documento de autorizacion para el desarrollo de la investigacion

SAdie del Bicentenarie, de la consolidacidn de nussira independencia. v de la
conmemaracion de las herobcas batallas die Junin v Ayacucho™
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Establecimiento de salud Misaflores Alio
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Ciencias de b Salud. Escucla profesioml] de obsteineia. Se be autoriza Bealizer el
proyecio de tesis Timlado "CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PAPANICOLAOU
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Anexo 03. Matriz de consistencia

Titulo: “Conocimiento y actitud sobre Papanicolaou en mujeres del establecimiento de salud Miraflores Alto - Chimbote, 2024”

FORMULACION DEL
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Variable 1 Tipo: Cuantitativo
. . . . . . . Conocimiento . o
(Cudl es el Determinar el conocimiento y actitud sobre Papanicolaou en mujeres del establecimiento de Dimensiones Nivel: Descriptivo

conocimiento y actitud
sobre Papanicolaou en
mujeres del
establecimiento de
salud Miraflores Alto -
Chimbote, 2024?

salud Miraflores Alto - Chimbote, 2024.

Objetivos especificos

Identificar el conocimiento global sobre Papanicolaou en mujeres del establecimiento
de salud Miraflores Alto - Chimbote, 2024.

Identificar el conocimiento segiin dimensiones sobre Papanicolaou en mujeres del
establecimiento de salud Miraflores Alto - Chimbote, 2024.

Identificar la actitud global sobre Papanicolaou en mujeres del establecimiento de
salud Miraflores Alto - Chimbote, 2024.

Identificar la actitud segin dimensiones sobre Papanicolaou en mujeres del
establecimiento de salud Miraflores Alto - Chimbote, 2024.

Describir las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres del establecimiento de

salud Miraflores Alto - Chimbote, 2024.

-Aspectos basicos
-Factores de riesgo
para cancer de cuello
uterino

- Requisitos
Variable 2

Actitud
Dimensiones
-Actitud preventiva
-Cultura actitudinal

Disefio: No experimental de una
sola casilla y de corte transversal

Poblacion:

La poblacidn estard constituida por
80 mujeres en edad fértil del
establecimiento de salud
Miraflores Alto-Chimbote, 2024.

Muestra: Estard conformada por

el total de poblacién en estudio.
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Anexo 04. Instrumento de recoleccion

de informacion

“CONOCIMIENTO Y ACTITUD
SOBRE PAPANICOLAOU”.

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS
Iniciaremos con una serie de preguntas sobre
informacién general. Por favor responde la
alternativa que mejor se acerque a tu condicion
actual.

1)  (Cudntos afos cumplidos tiene?

2) (Cuadl es su estado civil actual?
1. Soltera

2. Casada

3. Conviviente

4. Viuda

5. Divorciada

3) (Cudl es su maximo nivel de escolaridad?
1. No estudié

2. Primaria

3. Secundaria

4. Técnica

5. Superior

4) (A qué se dedica actualmente?
1. Ama de casa

2. Empleada-obrera

3. Empleada-profesional

4. Trabajador independiente

5. Agricultora

45

CARACTERISTICAS SEXUALES Y

REPRODUCTIVAS
5) (Ha tenido relaciones sexuales?
1. Si
2. No

6) (A qué edad inicio sus relaciones sexuales?

7) (Cuantos compaifieros sexuales ha tenido en

toda su vida?

9) (Ha tenido usted alguna infeccién / enfermedad
de transmisién sexual?

1. Si

2. No

10) (Recibié tratamiento para dicha infeccién?

1. Si

2. No

CONOCIMIENTO

Ahora te presentamos una serie de interrogantes
sobre la prueba del Papanicolaou. Por favor
responde seglin tu propia apreciacion.

11) La prueba de Papanicolaou es un:

1. Examen de sangre

2. Examen del cuello del ttero

3. Examen radioldgico

4. Examen medico

5. No se

12) La prueba del Papanicolaou se toma en:

1. Cuello del ttero

2. Vagina

3.Ovarios

4. No se

13) La prueba del Papanicolaou sirve para:

1. Saber si hay una infeccién vaginal

2. Detectar el céncer de cuello uterino o cérvix
3. Para saber si se tiene una infeccion urinaria

4. No se



14) Realizarse la prueba del Papanicolaou es
importante porque:
1. Saber si hay una infeccién vaginal
2. Sirve para curar las inflamaciones
3. Diagnostica infecciones de transmision sexual
4. No sé
5.Para prevenir el cancer del cuello uterino
15) Cuales son factores de riesgo para desarrollar
cancer de cuello uterino:
1. Signos clinicos de inflamacién
2. Tener flujo vaginal
3. Inicio precoz de las relaciones sexuales
4. No se
16) Tener varias parejas sexuales:
1. Es bueno para la salud
2. Puedes adquirir infecciones de transmision
sexual
3. Te puedes enfermar de diabetes
4. No se
17) Quien tiene mayor riesgo de adquirir cancer de
cuello uterino
1. Mujeres que iniciaron su vida sexual a temprana
edad
2. Mujeres que nunca se realizaron el examen de
Papanicolaou
3. Mujeres con antecedente de ITS
4. No se
18) Considera que fumar incrementa el desarrollo
de cédncer de cuello uterino
1. Si
2. No
19) (Cudl es la frecuencia con se debe realizar la
prueba del Papanicolaou?
1. Cada seis meses
2. Cada afio
3. Entre dos y tres afios
4. No se
20) No estar menstruando es un requisito para el
examen del Papanicolaou

1. Si
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2. No

21) No haber tenido relaciones sexuales las 48
horas anteriores es un requisito para el examen del
Papanicolaou

1. Si

2. No

22) No haberse realizado duchas vaginales en el
lapso de 48 horas antes es un requisito para el
examen del Papanicolaou

1. Si

2. No

23)No haberse aplicado ningtin tratamiento médico
vaginal (6vulos o cremas), durante las tltimas 48
horas es un requisito para el examen del
Papanicolaou

1. Si

2. No



ACTITUD

Acerca de la prueba de Papanicolaou

Ahora te presentamos una serie de afirmaciones
relaciones con la prueba del

Papanicolaou. Por favor responde segtin la

siguiente escala:

De acuerdo (A) =5

Parcialmente de acuerdo (PD) =4
Indiferente (I) =3

Parcialmente en desacuerdo (PD) =2
En desacuerdo (D) =1

Acerca de la prueba de Papanicolaou

20) Le gustaria recibir informacién sobre el examen de

Papanicolaou

21) Ud. cree que el examen de Papanicolaou es doloroso

22) Es importante realizarme la prueba de Papanicolaou

23) Ud. cree que el examen de Papanicolaou solo debe ser

realizado por un profesional femenino

24) Si el profesional de salud le brindara una atencién con
calidad y calidez Ud. accederia a realizarse el examen de

Papanicolaou

25) Ud. considera que la opinién de su pareja interfiere en su

decision para no realizarse la prueba de Papanicolaou

26) Es importante tener en cuenta los requisitos para la

prueba del Papanicolaou antes de realizarse el examen

27) Considero necesario hacerme la prueba de Papanicolaou

todos los afios
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Anexo 05. Ficha técnica de los instrumentos

A. Validez del instrumento

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

L DATOS INFORMATIVGS

Apellidos y nombre Irus e ik clesnicle Crrado académico Aulores del
del Experio Lhora Instrumenlo
Agullar Alavo Hospitel Eleazar Vidarie Abvo Yensyn
Matlde Yaabel Guzmian Barrdn Mapsie Picoles

TITULD DEL INSTRUMENTO: Cono imiento y actiud [rente al examen del Papenic olaou

1L

INSTRUCCIONES: Lee cada uno de ke indicadores correspandientes 4 los criterios gue se
pstructura b validacion di ks instrumentos ée tests . valrakos con Honestidad v famildad
sepun b evalacion, Asi mismo su phdervacin,

DEFICIENTE (1) ACEPTABLE (2) BUENA {3) EXCELENTE (4)

ASPECTO DE VALIDACION; LISTADE COTEJO
[CRITERIDS INDICADORES I |2 |4 [4

CLARIDAD Fsta formulado con kenguaje apropiade X

DBIETIVIDAD Estd expresado en conductas observables. A

ACTUALIDAD Adeundo al wvance de la clenci y i
tecnokzii

DRGANLIACION Existe uni organtzacion Kgica b4

SUFICIEMNCTA Comgrents ks aspecios en cantided y X
Eilickad,

INTENCIONALIDAD Adecundo pars valorar aspectos de las X
PRITAlEEES,

CONSISTENCIA Fasacks en ks aspecios ledrkeos cennificos. X

COMEFRENCIA Enire los Indiees, mdicadoses y ks X
i e e

METODOLOGLA Las estratepias responden al propdsito del X
dmagndsieo

PERTINENCIA El instrumento responde al momento X
opariuno o mis adecuado

Sulbtial 12 |2
Toial | 36

L OPINION DE APLICACION

El nstrumento redne kos criterios pare ser aplicable,

IV, PROMEDIO DE EVALUACION

18

o'

R

ooy
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V. DATOS INFORMATIVOS

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Papanicodaou

Apelldis y nombre | Instfuckin donde | Crado académico Aurtores del
del Experio labora [nstrumento
Aguirre Esplnoza Ceniro de obras Vidarte Alavo
. sorfales Magkter Yensyn Nicoles
Carmen Rosa “Matermicar] de
Mebaria”

TITCLO DECTRETHOMERTD: Conocknknto y actiund Trente alexamen del

INSTRUCCIONES: Lee cada una de bos indicadores correspondientes a los crilerios que se
estructurs kb validackin de bos Istrumenios de tesls, valtealos con Honestidad v humtidad
sepun & evalacking Asi mimo su observac kin.

DEFICIENTE (1) ACEFTABLE (2) BUENA {3) EXCELENTE (4]

V1. ASPECTO DE VALIDACION: LISTADE COTEJO

CRITERIOS INDICADORES I b 4 |4

CLARIDAD Bt ormukade con lenguae apropido. A

OBJETTVIDAD Esta expresado en conductas observables. X

ACTUALIDAD Adecuato al avance de b clenclay X
tecnologia.

DRCANLZACION Exdsie una organtzscion Kgica. X

SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad v X
cafidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de s X
estraligas.

CONSISTENCIA Basado en los aspectos tedricos ciestilicos,

COHEREMCIA Enitre ko, inedices, ndleadores v las X
elmensones

METODOLOGIA Las estrategias responden al proposito del X
ellagndsticen,

PERTINENCIA El Instrumento responde al momento X
oportun o mas ader uado.

Suilsioal 40
Total A0

VIL OPINION DE APLICACION

El Instrumento redne ks criverios para ser aplicable,

Wi

18

PROMEDIO DE EVALUACION

s Eanngia
af- 1507
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X

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS INFORMATIVOS

Apellicles v nombe

[nespitne i donde Ceracle aeacldéemie o

Harares del

tel Experto b Instrumentno
Friomes. Ciosnzsahes Centro de ohras Vadarie Alwo
. . o wikes Magtrer Yersyn Micobs
Wl i :
A “Minternidad de
Wlarin™

Pagsanic ol

PITULD DEL INSTRUMENTO: Conoc s v actilud [rente al pxamen del

INSTRLCCIONES! Lee cada uno de kos indicadares correspondientes a los criterios que se
estructura b validackn de b instrumentos de tesks, valdrakes con Honestidad v huomidad
sepin ks evaliacking Asi msmo su observackin,

DEFICIENTE (1) ACEPTABLE (2) BUENA (3) EXCELENTE (4]

X, ASPECTO DE VALIDACION; LISTADE COTEJD
[CHRITERIDS [ROTCADORES Z | i
CLARITRAL Esta [armulado con enguale aproplado. - 4
CHETIVIDAD Fstd expresaclo en condur tas observahles. ' X
ACTUALIDAD Adecads al avance de b ciemc iy A
tec ol
ORGANIZACION Exisle usi organizacion bpwa. X
SUFICIENCIA Cionnprende Ios sspectos en cantldad v X
e alidad,
INTERCIONALIDAL Adecuato para valorar aspecios de ks X
Eslraleg s,
CONSISTENCIA Basato en los aspecios tedricos clentiflcos. i x
COHERENCIA Entre los indices, mdicadores y ks X
dimens inns
METODOLOGIA Las estrateghas responden al propdsgo del A
dingndstio
PERTINENCLA El instrumento responde &l momento A
opariien o mis adec uado.
Subinotal [12 |2
Tidal 30
X1 OPINION DE APLICACION
El instrumento redne ks criterios para ser aplic able, ey
_",-'"""
XIL. PROMEDIO DE EVALUACION i Loy

18
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Confiabilidad del instrumento

PRUEBA DE LAWSHE

Para la validez se aplict el método de evaluacidn de expertos para validar los instrumentos.
Se selecchond un grupo de 3 Jueces experios en el ema materta de investigacidn, b quienes se
les entrego Lis fichas v se le solicitd I aproboecion o no de cada cuestionario. Pars determmimar
L valider se wilizd el coeficiente de Lawshe, los valones fiseron contrastados estadisticamente
segin el tamano de la meestra de los expertos consultados. De acwerdo con Tristdn (2008), se
requiere un grupo minimo de cinco expertos. por lo goe se aplicd la frmoala ajustada para
corregir ¢l sesgo gue puede tener los resultados cuando se trabaja con menos de 5 experios.

Expertos Jueces Jueces
fue fue
calificaron | calificaron
Criterios Juezl | Juez2 | Juexd 3 4 ne CVR CVR*
Claridad 3 1 4 1 2 3 1 1
Olbjetividad 3 4 4 1 2 3 1 1
Actualidad 3 4 3 2 1 3 1 1
Organizacion | 4 1 3 1 F 3 1 1
Suficiencia 4 4 3 | 2 3 1 1
Intencionalidad 1 4 4 o 3 3 1 1
Consistencia 3 4 4 1 F4 3 1 L
Coherencia 1 4 4 1] 3 3 | 1
Metndologia 1 4 4 1] 3 3 1 1
Pertinencia 4 4 3 1 2 3 1 1
CVR = C‘l-'ﬁg +1
CIR = o :l} El minimo aceptabls para CVR e
-I':_ CFR"= (.5823

La validee obtenida segin el criterio de Lawshe donde el CVRE® es la Razdn de Valider de
Contenldo, s¢ probd para cada criterio de as variables obteniendo el valor 1 que se encusni
en [a escala de valores valido pars ambos cuestionarios. Por 1o tanto, fos resultados revelan
que existe concordancia favorable enire los 3 jueces experios sobre los criterios:
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Anexo 06. Formatos de consentimientos informado s

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacién y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE
PAPANICOLAOU EN MUJERES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
MIRAFLORES ALTO - CHIMBOTE, 2024 y es dirigido por Jhen Meliza Huamanchumo
Chuquipoma investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. El
propésito de la investigacion es:

Determinar el conocimiento y actitud sobre Papanicolaou en mujeres del establecimiento de
salud Miraflores Alto - Chimbote, 2024.Para ello, se le invita a participar en una encuesta
que le tomard 10 minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacion es
completamente voluntaria y andnima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier
momento, sin que ello le genere ningun perjuicio.

Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea
conveniente. Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través del
WhatsApp al nimero 923750169. Si desea, también podrd escribir al correo
escuela_obstetricia@uladech.edu.pe para recibir mayor informacién. Asimismo, para
consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la
Investigacién de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote (ciei @uladech.edu.pe) .
NUMERO DE CELULAR: 921841854

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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