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RESUMEN
El cancer de cuello uterino constituye una de las preocupaciones del sector salud, por ello la
herramienta idénea para la prevencion de esta patologia es la prueba del Papanicolaou el
cual es un procedimiento efectivo y de alto valor para su deteccién temprana. La presente
investigacion plante6 como objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento y la
actitud hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano
Villa Magisterial 1 Etapa — Nuevo Chimbote, 2024. Metodologia: Estudio de tipo
cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no experimental de corte transversal; la muestra estuvo
conformada por 135 mujeres en edad fértil, seleccionadas mediante criterios de inclusién y
exclusion, se utiliz6 como técnica la encuesta y de instrumento un cuestionario para el nivel
de conocimiento hacia la toma del Papanicolaou y Test de Likert para la actitud. Resultados:
El nivel de conocimiento hacia el Papanicolaou en las encuestadas fue bueno con un 42,2%
mientras que el 60,7% mostraron actitud favorable. Se report6 nivel de conocimiento regular
en la totalidad de las dimensiones predominando la referida a factores de riesgo para cancer
cervicouterino con el 51,1%. Sin embargo, atn existe un 41,5% de investigadas con nivel de
conocimiento malo. Del mismo modo, en la variable actitud, las dimensiones abordadas
mostraron actitudes favorables, destacando con el 83,7% la dimension actitud preventiva.
Conclusion: Las mujeres en edad fértil que fueron parte del estudio poseen conocimiento

bueno y actitud favorable hacia la toma del Papanicolaou en forma global.

Palabras clave: actitud, conocimiento, fértil, mujeres, Papanicolaou
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ABSTRACT

Cervical cancer is one of the concerns of the health sector, therefore the ideal tool for the
prevention of this pathology is the Papanicolaou test, which is an effective and high-value
procedure for its early detection. The general objective of this research was: Determine the
level of knowledge and attitude towards taking the Pap smear in women of fertile age from
the Villa Magisterial Human Settlement I Stage — Nuevo Chimbote, 2024. Methodology:
Quantitative study, descriptive level, design non-experimental cross-sectional; The sample
was made up of 135 women of childbearing age, selected using inclusion and exclusion
criteria. The survey was used as a technique and a questionnaire for the level of knowledge
towards taking the Pap smear and a Likert test for attitude were used as an instrument.
Results: The level of knowledge about the Pap smear in the respondents was good with
42.2% while 60.7% showed a favorable attitude. A regular level of knowledge was reported
in all the dimensions, predominating that referring to risk factors for cervical cancer with
51.1%. However, there are still 41.5% of those investigated with a poor level of knowledge.
Similarly, in the attitude variable, the dimensions addressed showed favorable attitudes, with
the preventive attitude dimension standing out with 83.7%. Conclusion: Women of
childbearing age who were part of the study have good knowledge and a favorable attitude

towards taking the Pap smear overall.

Keywords: attitude, knowledge, fertile, women, Papanicolaou



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el 4mbito mundial una de las preocupaciones del sector salud lo constituye el
cancer de cuello uterino, dicho problema estd inclusive como prioridad en la agenda de
muchos paises. Debido a ello, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) hace mencién
que la herramienta idonea para la prevencion de esta patologia es la prueba del Papanicolaou
o citologia cervical el cual es un procedimiento simple y efectivo que consiste en la
extraccion de células del cérvix con el objetivo de comprobar la existencia de células pre
cancerosas y brindar un tratamiento oportuno evitando asi el desarrollo de cancer de cuello
uterino que es una de las principales causas de morbi-mortalidad femenina en todo el mundo.
Asimismo, reporté que mas del 94% de muertes a causa de esta enfermedad se produjeron
en paises de mediano y bajo ingreso como son América Central; Africa Subsahariana y Asia
Sudoriental; siendo motivo la baja economia; la desigualdad y la falta de acceso a los
servicios de salud (1).

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) (2), expuso que en muchos
paises de América Latina y el Caribe que se encuentran en desarrollo, el uso de la prueba
citolégica no ha sido de ayuda para la reduccién en los indices de mortalidad comparado con
los valores registrados en paises desarrollados; ello debido no solo a la baja cobertura y
limitaciones de pruebas sino también a la desorganizacion de los sistemas sanitarios frente a
los aspectos personales; culturales y sociales de las usuarias: entre ellos estd el
desconocimiento; la baja disponibilidad o dificil acceso a informacién; el temor hacia la
prueba; el machismo; la demora en la entrega de resultados y el bajo seguimiento de los
casos. En este contexto el desarrollo de nuevas estrategias en el sistema de prevencion del
cancer de cuello uterino seria de utilidad para mejorar los conocimientos y las actitudes de
las mujeres frente a la prueba del Papanicolaou.

Por otro lado, el Ministerio de Salud (MINSA) (3), detalla que en el Pert el cancer
de cuello uterino representa la primera causa de mortalidad en la poblacion femenina, donde
la incidencia abarca entre el 60 y 70% en mujeres que no acudieron regularmente al examen
de Papanicolaou. Asimismo, en un estudio realizado por Aranguren LV y col., en Chiclayo
2020, detallan que la diferencia entre una poblacion de clase media-alta y una poblacién en
situacion de pobreza y pobreza extrema es un indicativo para la realizacién del PAP; puesto
que el no contar con un seguro de salud, pondrd ain mds barreras para el acceso sanitario a
las mujeres de bajo nivel socioeconémico y como consecuencia a ello los programas de

tamizaje no beneficiaran de manera universal a la poblacion (4).
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A nivel Regional, el Hospital “Eleazar Guzmén Barrén”, reportd que durante el afio
2022 los casos de céancer de cuello uterino se han elevado de manera alarmante y que las
usuarias detectadas con esta neoplasia oscilan entre las edades de treinta y cincuenta afios;
por tanto, las autoridades de salud recomiendan la realizaciéon de chequeos preventivos
permanentes una vez la mujer inicie su vida sexual. El mismo afio, la Direccién Regional de
Salud de Ancash (DIRESA), comunicé que la Region ha ocupado el primer lugar con 617
nuevos casos de mujeres con cancer de cuello uterino. Por tanto, frente a esta situacion es
adecuado implementar medidas que faciliten la informacién sobre el tema y asi puedan
acceder a las pruebas preventivas sin temores y con mayor confianza, a fin de contrarrestar
dicha patologia (5,6).

La problemadtica expuesta en la presente investigacion tiene similitud con lo que
sucede en el Asentamiento Humano Villa Magisterial I Etapa, ya que, con la informacién no
oficializada proporcionada por la autoridad responsable de esa zona, muchas mujeres no
acuden a los Centros de Salud a realizarse la prueba del Papanicolaou por motivos de
desinformacion; vergiienza; falta de tiempo; o simplemente acuden cuando sienten alguna
molestia y no por medidas preventivas. Frente a la realidad expuesta, surgi6 la necesidad de
plantear la siguiente interrogante: ;Cuadl es el nivel de conocimiento y la actitud hacia la
toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Villa Magisterial
I Etapa - Nuevo Chimbote, 2024? Para dar respuesta a dicha interrogante se formul6 el
siguiente objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento y la actitud hacia la toma
del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Villa Magisterial 1
Etapa — Nuevo Chimbote, 2024. Del mismo modo, se plantearon los siguientes objetivos
especificos:

- Identificar el nivel de conocimiento hacia la toma del Papanicolaou en forma

global en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Villa Magisterial I
Etapa — Nuevo Chimbote, 2024.

- Identificar el nivel de conocimiento hacia la toma del Papanicolaou segin
dimensiones en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Villa
Magisterial I Etapa — Nuevo Chimbote, 2024.

- Identificar la actitud hacia la toma del Papanicolaou en forma global en mujeres
en edad fértil del Asentamiento Humano Villa Magisterial I Etapa — Nuevo

Chimbote, 2024.



- Identificar la actitud hacia la toma del Papanicolaou segiin dimensiones en
mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Villa Magisterial 1 Etapa —
Nuevo Chimbote, 2024.

- Describir las caracteristicas sociodemograficas, sexuales y reproductivas en
mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Villa Magisterial — Nuevo

Chimbote, 2024.

La presente investigacion se justifica dado que el Papanicolaou como prevenciéon
hacia el cancer de cuello uterino es un tema de interés en la poblacién, al tratarse de una
problematica sanitaria no solo a nivel nacional y local sino mundialmente. En la actualidad
como se ha indicado en pérrafos anteriores, los indices de mujeres diagnosticadas con cancer
de cuello uterino son muy elevados, ello debido al desconocimiento y demds factores que
condicionan la no realizacién del Papanicolaou como medio preventivo. Por tal motivo la
investigacion incluird un aporte tedrico que otorgue informacion veridica con cifras reales
que permitan ampliar el conocimiento sobre el Papanicolaou y al mismo tiempo puedan ser
utilizadas en estudios futuros a fin de mejorar conductas sexuales y reproductivas en la
poblacién.

También, incluird un aporte practico ya que mediante los resultados obtenidos de las
mujeres encuestadas en el Asentamiento Humano Villa Magisterial I Etapa; se logrard
mejorar las estrategias de salud a fin de sensibilizar a la poblacion sobre la prueba del
Papanicolaou y otras medidas preventivas con el objetivo de reducir las tasas de
morbimortalidad por esta patologia. De igual manera, el estudio servird de aporte
metodoldgico para las futuras investigaciones que tengan un tema similar y puedan comparar

las estadisticas sobre esta problemédtica.



II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Pefiaherrera M, et al (7), Ecuador 2023, realizaron una investigacién que tuvo como
titulo “Conocimientos y actitudes de las mujeres ecuatorianas sobre la prevencion del cancer
de mama y de cuello de utero”. Plantearon como objetivo general evaluar el nivel de
conocimiento sobre cdncer de mama, cuello uterino y la actitud frente a exdmenes
preventivos en mujeres ecuatorianas. Metodologia: Realizaron un trabajo descriptivo con
cardcter retrospectivo, utilizaron como muestra a 297 mujeres de diversas edades a quienes
aplicaron una encuesta que tuvo como resultado: El 65.6% presenta conocimientos minimos
sobre el tema; el 84.2% se someti6 al menos una vez cada dos afios al examen ginecoldgico;
mientras que el 45.1% anualmente. Se concluye asi, que las mujeres en estudio poseen un
nivel de conocimiento adecuado sobre el cancer de cuello uterino y la prueba citolégica

cervical.

Anastacio A (8), Ecuador 2021, realiz6 una investigacion que tuvo como titulo
“Conocimientos y actitudes sobre el Papanicolaou en mujeres que asisten al centro de salud
tipo B de Playas Villamil, enero — marzo, 2021”. Plante6 como objetivo general evaluar los
conocimientos y actitudes en mujeres de dicho centro de salud. Metodologia: Correlacional,
cuantitativo, no experimental y corte transversal, utilizdO como muestra a 60 mujeres a
quienes se les aplic6 una encuesta, teniendo como resultado que el 70% tuvo un nivel de
conocimiento moderado y el 61,77% presentaron actitudes desfavorables ante el PAP.
Concluyendo asi que la poblacién en estudio obtuvo un nivel de conocimiento moderado

sobre el PAP, mientras que la actitud fue desfavorable.

Minga G (9), Ecuador 2020, realiz6 una investigaciéon que tuvo como titulo
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre Papanicolaou en mujeres de edad fértil que
acuden al Hospital Universitario de Motupe Loja”. Plante6 como objetivo general
determinar el nivel de conocimiento actitudes y practicas sobre Papanicolaou en mujeres de
edad fértil que acuden a dicho Hospital. Metodologia: Realiz6 un trabajo descriptivo,
cuantitativo y transversal; utiliz6 como muestra a 366 mujeres quienes respondieron a las
encuestas, teniendo como resultado que mas del 50% estuvo entre las edades de 18 a 33

aflos; en cuanto al nivel de conocimiento fue medio con 49.45%; por otro lado, el 66.12%
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tuvo actitudes negativas y el 73.22% poseen précticas incorrectas frente al examen del
Papanicolaou. Concluyendo asi, que la poblaciéon en estudio presentd un nivel de

conocimiento medio, actitudes negativas y practicas incorrectas sobre el PAP.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Yovera J (10), Piura 2022, realiz6 una investigacién que tuvo como titulo
“Conocimiento, actitudes y practicas frente a la toma de Papanicolaou en mujeres, AA. HH
Almirante Miguel Grau-II Etapa Castilla- Piura, 2022”. Plante6 como objetivo general
determinar la asociacion entre conocimiento, actitud y précticas frente a la toma de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil. Metodologia: Realiz6 un trabajo cuantitativo no
experimental, utilizé como muestra a 118 mujeres a quienes se les aplicé una encuesta que
tuvo como resultado: El 61.86% desconocen la prueba de Papanicolaou; el 64.45% tiene
actitud desfavorable y el 56.78% tiene practicas desfavorables frente a la prueba.
Concluyendo asi, que la poblacién en estudio desconoce la prueba del PAP y tiene actitudes

desfavorables frente a ello.

Mendoza M (11), Huancayo 2022, realizé una investigaciéon que tuvo como titulo
“Conocimiento y actitud sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres que acuden a
planificacion familiar en el Puesto de Salud de Coyllor, mayo 2022”. Plante6 como objetivo
general establecer la asociacion entre el conocimiento y la actitud sobre el PAP en mujeres
sexualmente activas. Metodologia: correlacional, no experimental, prospectivo Yy
transversal, utilizé como muestra a 96 usuarias a quienes se les aplicé una encuesta que tuvo
como resultado: el 60.42% y el 38.54% tuvo un nivel de conocimiento medio y alto,
mientras que respecto a la actitud en resultado fue negativo con un 59.38%. Concluyendo
asi, que las usuarias en estudio poseen conocimientos bdsicos sobre el examen de PAP, sin

embargo, tienen actitudes negativas frente a ello.

Luna J, et al (12), Lima 2020, realizaron una investigacion titulada “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre la prueba de citologia cervical en una poblacion rural peruana”.
Plantearon como objetivo general evaluar los conocimientos, actitudes y précticas sobre la
citologia cervical en la poblacion mencionada. Metodologia: estudio de corte
transversal/analitico, utilizaron como muestra a 400 mujeres en edad fértil a quienes se les
aplic6 una encuesta que tuvo como resultado: respecto al conocimiento el 80% tuvo un nivel

de conocimiento alto e intermedio; mientras que la actitud fue favorable en un 70% y el 44%



presento practicas correctas frente a la toma del Papanicolaou. Concluyendo que las usuarias

en estudio tienen un buen nivel de conocimiento actitud y pricticas sobre el tema expuesto.

2.1.3 Antecedentes regionales

Vinchales G (13), Chimbote 2023, realiz6 un estudio titulado “Nivel de conocimiento y
actitud hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano
Esperanza Baja - Chimbote, 2023”. Plante6 como objetivo general determinar la relacién
que existe entre el conocimiento y la actitud frente al Papanicolaou en la poblacién
mencionada. Metodologia: Cuantitativo correlacional de corte transversal, utiliz6 como
muestra a 297 mujeres a quienes se les aplicé una encuesta que tuvo como resultado: El
46.8% presentaron un nivel de conocimiento bueno sobre el PAP y el 79.8% presentaron
actitudes favorables. En caracteristicas sociodemogréficas; el 56.2% tuvieron entre 30 afios
a mas, el 40% eran solteras, el 48.8% estudiaron secundaria y el 59.6% eran amas de casa.
En caracteristicas sexuales y reproductivas, el inicio de relaciones sexuales abarcé entre 14
a 17 afios con un 77.4%, el 28.3% tuvo un hijo, el 44.1% tuvo una pareja sexual y el 96%
refirié no haber presentado alguna ITS. Concluyendo, que la poblacién en estudio posee

conocimientos buenos y actitudes favorables hacia la toma del PAP.

Ruiz G (14), Chimbote 2022, realiz6 un estudio titulado “Conocimiento y actitud frente
a la toma del Papanicolaou, mujeres del Asentamiento Humano Tres Estrellas, Chimbote —
2021”. Plante6 como objetivo general determinar la relacién que existe entre el
conocimiento y la actitud frente al Papanicolaou en la poblacién mencionada. Metodologia:
Cuantitativo correlacional de corte transversal, utiliz6 como muestra a 93 mujeres a quienes
se les aplicé una encuesta que tuvo como resultado: El 38.7% presentaron conocimiento
escaso sobre el PAP y el 64.5% presentaron actitudes malas. En cuanto a las dimensiones de
la variable conocimiento, el 36.6%; 38.7% y 37.6% presentaron conocimientos escasos sobre
la importancia, factores de riesgo y requisitos para el PAP. En cuanto a las dimensiones de
actitud, el 65.6% presentaron actitudes malas sobre actitud preventiva y cultura actitudinal.
Por ende, se concluye que la poblacién en estudio presenté conocimiento y actitud mala

sobre el PAP.



Castafieda J (15), Chimbote 2022, realiz6 una investigacion titulada “Conocimiento y
actitud frente al Papanicolaou en mujeres del Asentamiento Humano Tierra Prometida,
Nuevo Chimbote 2022”. Planteé como objetivo general determinar la relacién que existe
entre el conocimiento y la actitud frente al Papanicolaou en la poblacién mencionada.
Metodologia: correlacional no experimental de corte transversal, utiliz6 como muestra a
119 mujeres a quienes se les aplicé una encuesta que tuvo como resultado: El 28.8% y el
52.1% presentaron conocimientos aceptables y apropiados sobre el Papanicolaou; el 50.4%
tuvo buena actitud frente a este examen. En cuanto a las dimensiones de la variable
conocimiento, el 3.4% y 10.1% tuvieron conocimientos nulos y escasos sobre la importancia
del PAP; el 7.6% y el 18.5% conocimientos nulos y escasos sobre los factores de riesgo; el
3.4% y 18.5% conocimientos nulos y escasos en cuanto a los requisitos para la toma del
PAP. Se concluye que la mitad de encuestadas poseen conocimientos adecuados y buena

actitud frente al PAP.

Vidarte Y (16), Chimbote 2022, realizé una investigacioén titulada “Conocimiento y
actitud sobre el Papanicolaou en mujeres, Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo
Chimbote — 2022”. Plante6 como objetivo general determinar la relacién que existe entre
el conocimiento y la actitud frente al Papanicolaou en la poblacién mencionada.
Metodologia: descriptivo correlacional de corte transversal, utiliz6 como muestra a 145
mujeres en edad fértil a quienes se les aplicé una encuesta que tuvo como resultado: El
45.5% presentd conocimiento aceptable sobre el tema en estudio y el 57.2% demostraron
actitud regular. En cuanto a las dimensiones de la variable conocimiento, el 42.2%; 46.9%
y 43.4% presentaron conocimientos aceptables sobre la importancia, factores de riesgo y
requisitos para el PAP. En cuanto a las dimensiones de actitud, el 55.2% y el 55.9%
presentaron actitudes regulares sobre actitud preventiva y cultura actitudinal. Por ende, se

concluye que la poblacion en estudio presento conocimiento y actitud regular sobre el PAP.

Campos T (17), Chimbote 2022, realiz6 una investigacion titulada “Conocimiento y
actitud sobre el Papanicolaou en mujeres edad fértil Asentamiento Humano Magdalena
Nueva — Chimbote, 2022”. Plante6 como objetivo general determinar la relacién que existe
entre el conocimiento y la actitud frente al Papanicolaou en la poblacién mencionada.
Metodologia: descriptivo correlacional de corte transversal, utiliz6 como muestra a 144
mujeres en edad fértil a quienes se les aplicé una encuesta que tuvo como resultado: El

54.5% presenté conocimiento aceptable sobre el tema en estudio y el 83.8% demostraron



una actitud buena. En cuanto a las dimensiones de la variable conocimiento, el 71.4%, 69.5%
y 72.4% presentaron conocimientos aceptables sobre la importancia, factores de riesgo y
requisitos para el PAP. En cuanto a las dimensiones de actitud, el 85.7% y el 84.8%
presentaron actitudes buenas sobre actitud preventiva y cultura actitudinal. Por ende, se
concluye que la poblacién en estudio presentd un conocimiento y actitud buena sobre el

PAP.

Alvarez Y (18), Chimbote 2020, realiz6 una investigacion titulada “Conocimiento y
Actitud, sobre el Papanicolaou en mujeres del Asentamiento Humano Villa Espaia,
Chimbote - 2020”. Plante6 como objetivo general determinar la relacion que existe entre el
conocimiento y la actitud frente al Papanicolaou en la poblacién mencionada. Metodologia:
descriptivo correlacional de corte transversal, utiliz6 como muestra a 287 mujeres en edad
fértil a quienes se les aplico una encuesta que tuvo como resultado: El 72.9% present6 un
conocimiento entre nulo y escaso sobre el tema en estudio y el 95.5% demostraron actitud
buena. En cuanto a las dimensiones de la variable conocimiento, el 43.2%, 44.9% y 45.6%
presentaron conocimientos escasos y nulos sobre la importancia, factores de riesgo y
requisitos para el PAP. En cuanto a las dimensiones de actitud, el 58.5% y el 76.7%
presentaron actitudes buenas sobre actitud preventiva y cultura actitudinal. Por ende, se
concluye que la poblacién en estudio presenté conocimiento escaso y buena actitud sobre el

PAP.

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Teorias del conocimiento

El conocimiento hace referencia al acto y resultado de conocer, esto se refiere a la
adquisicion de informacion eficaz para lograr la comprension por medio de la inteligencia,
el entendimiento y la razén. Esto resulta como producto del desarrollo del aprendizaje; la
base del conocimiento es edificado desde la infancia y conduce en el transcurso del
desarrollo y progreso que va adquiriendo cada persona. Da inicio por medio de la captacién
sensorial, pudiendo asi alcanzar la comprension; ya que, mediante este conocimiento, las
personas podrén llegar a reconocer el entorno en el que se encuentran y desenvuelven, como
también logrardn analizar e interpretar diversos escenarios que se presenten de acuerdo a las

experiencias vividas.



Dentro de las diversas teorias del conocimiento se encuentra la teoria constructivista
de Lev Vygotsky, quien manifiesta que el conocimiento se forma mediante participacion
activa de experiencias culturales e interaccion social; ademds destaca que el apoyo
proporcionado por docentes o personas mds preparadas cognitivamente facilitard el proceso
de aprendizaje. Del mismo modo, la teoria constructivista de Jean Piaget, manifiesta que “las
personas forman o construyen mucho de lo que aprenden o entienden” y la interaccion con
su entorno en base a situaciones o experiencias es el proceso para adquirir conocimientos y

refinar destrezas a lo largo de su vida (19).

Por otro lado, encontramos la teoria de aprendizaje significativo de David Ausubel,
donde sefiala que “el conocimiento verdadero nace cuando la nueva informacion que se
adquiere tiene un significado a la luz de los conocimientos que ya se tienen”, lo que significa
que el aprendizaje ocurre con la fusion entre la nueva informacién y los saberes previos de
cada persona, sin embargo, esto solo ocurre si los conceptos e ideas son aprendidos
adecuadamente y estdn claros en la estructura cognitiva del individuo funcionando como

anclaje para producir un conocimiento adecuado (20).

Segun Aristoteles, el ser humano comienza a adquirir el conocimiento mediante los
sentidos, ya que, a través de ellos, va a poseer un cierto contacto de las cosas, también detalla
que el conocimiento tiene grados o niveles y entre ellos estd el conocimiento que tiene que
ver con la sensibilidad; este es un nivel transitorio e inmediato, ya que la sensacién que
genera desaparece en un corto plazo; esto hace referencia al conocimiento en los animales,
ya que ellos no presentan raciocinio. Por otro lado, estd el conocimiento sensible en el
hombre, ya que este al tener relaciéon con el ingenio y la memoria sensorial, crea un
conocimiento mucho més persistente y duradero. Generando asi una experiencia como
efecto de la memoria en actividad, sin embargo, aun cuando este grado de conocimiento no
permite acceder a la causa y al por qué de las cosas, si concede saber de su existencia, esto

quiere decir que el conocimiento consiste en la experiencia de eventos peculiares (21).

2.2.1.1 Tipos de conocimiento

a. Conocimiento empirico

Se refiere al conocimiento empirico cuando este es adquirido por medio de la
experiencia vivida personalmente y a la observacion de la misma, sin ser necesaria la

aplicacién de ninguna investigaciéon. No obstante, este conocimiento no existe en su



naturaleza, ya que los seres humanos forman parte de una cierta comunidad, familia y
sociedad. Esto quiere decir que estamos rodeados de estereotipos, creencias y
pensamientos que van a alterar la captacién de un nuevo conocimiento.

b. Conocimiento cientifico

Se habla de conocimiento cientifico cuando este es descrito mediante una
informacién ordenada con relacién a ciertos fendémenos que pueden ser demostrados,
apoydndose en diversos fundamentos y teorias con la finalidad de corroborar la validez y
el andlisis de alguna informacién. En relacion con esto, se puede brindar algunas hipétesis
o conclusiones que logrardn incentivar a realizar investigaciones, posibilitando asi a la

creacion de nuevas teorias.

c. Conocimiento intuitivo

El conocimiento intuitivo es obtenido a través del proceso de raciocinio, mediante
el cual se va a percibir un hecho o una idea, sin poseer necesariamente un conocimiento
preliminar o un consentimiento de su veracidad. Tener intuicién permitird darse cuenta
de alguna informacion en forma inmediata debido a la existencia de una relacion respecto

a las sensaciones e ideas que presenta cada ser humano.
d. Conocimiento filosofico

Se habla de conocimiento filosoéfico, al conocimiento que inicia mediante la
observacion, el didlogo y la reflexion sobre las experiencias vividas, el entorno en que
nos encontramos, a los fendmenos ya sean culturales, politicos, naturales, sociales y todo
lo que respecta a nuestra realidad. A su vez, este conocimiento se deriva del pensamiento,
y abarca més alld a ciertos temas que estan referidos al anélisis o a la reflexion. Este
conocimiento no es necesariamente una obligacion a alcanzar una experiencia, puesto que
lo primordial es exponer lo que rodea al individuo, dado esto se explica la creacién de
técnicas y métodos que van a permitir dar una aclaracién sobre diferentes situaciones

(19).

2.2.2 Teorias de la actitud
La actitud trata de una predisposicion psicoldgica que se verd expresada por medio
de la valoracién de un objeto o entidad concreta, esto con la categoria de favorable o

desfavorable. Asimismo, tiene que ver con el estado interno de una persona ya que van influir

10



ciertos sentimientos, conductas, conocimientos (odio, amor, gusto o disgusto) e incorporar
opiniones orientadas hacia algo o alguien. Por lo tanto, se deberd ser sensato frente a la
actitud que se va tomar ya que esto influird de manera directa en el comportamiento y las

acciones de una persona (22).

Segun Allport G, conceptualizaba a la actitud como un “estado mental y nervioso de
disposicion” esto debido a que se consigue mediante las experiencias que adquiere
diariamente cada individuo y que influye de manera directa en su comportamiento, se
entiende asi que esta caracteristica logra variar conforme cambia el contexto. Por otro lado,
Eagly y Chaiken, expresan que cualquier acontecimiento puede derivar en un pensamiento
y también puede ser apto en volverse objeto de actitud; ya que, al tratarse de un estado interno
de la persona, este logra ser mediador frente a las respuestas y a los estimulos del entorno
social. Por ello, definen que la actitud no es un proceso de categorizacion sino de resultados

(23,24).

Por otro lado, Icek Ajzen desarroll6 la teoria del Comportamiento Planificado, siendo
una teoria de la actitud que senala “la importancia del conocimiento en la formacion de
actitudes y la toma de decisiones”. Lo que significa que los individuos moldean sus actitudes
a través de sus creencias y el conocimiento que poseen sobre como ese comportamiento
influird negativamente en su vida. Ejemplo: Si una persona conoce sobre los beneficios de
la alimentacién para su salud, es posible que desarrolle una actitud positiva sobre la
alimentacion saludable. Es por ello, que el conocimiento y la informacién que tenga el

individuo puede adaptar su actitud hacia un comportamiento en especifico (25).

2.2.2.1 Componentes de la actitud

a. Componente cognitivo

Se establece mediante el razonamiento y el pensamiento que van a retroalimentar
una actitud en concreto, es decir la predisposicion que una persona tiene frente a un objeto
o situacion el cual puede ser favorable o desfavorable. Este componente se basa en los
pensamientos y creencias que poseemos a lo largo de la vida; ademads se relaciona con
informacion adquirida, ya sea mediante la cultura, la educacién o los medios de
comunicaciéon que influencien en el comportamiento del individuo. Estas actitudes

pueden ser flexibles o no dependiendo de la predisposicidon que se tenga al cambio.
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b. Componente afectivo

Comprende el sentimiento de gusto o disgusto hacia un objeto o situacién sobre
el que se tendrd una actitud, relacionada a la valoracién negativa o positiva que va
contribuir con el grado de motivacién del individuo; estd vinculado con las aversiones y
preferencias personales, pero puede variar de una persona a otra. Estas emociones estan
sujetas a experiencias pasadas; valores y creencias las cuales serdn influenciadas de
acuerdo a emociones y sentimientos; por ejemplo, al tener una actitud positiva frente a la

prueba de Papanicolaou, es probable que no exista el miedo al chequeo preventivo.
¢. Componente conductual

Concierne a la tendencia que tiene un individuo en la forma de comportarse frente
a una situacién en especifico, esto puede ser de manera positiva o negativa. Este
componente es el mds concreto ya que el comportamiento no solo estard influenciado por
sentimientos sino también por factores externos como: la presién; normas sociales e
incentivos econdmicos. Dicho comportamiento deberd tener coherencia entre emociones;

pensamientos y acciones para estar parcialmente acorde a las actitudes (26).
2.2.2.2 Actitud preventiva

Es aquella actitud que posee cada persona frente a la prevencion de algin riesgo, el
cual serd fundamental y decisivo para el actuar inmediato conociendo el riesgo y la medida
preventiva que corresponde. Debido a ello se asume una responsabilidad preventiva que va

conllevar a un comportamiento adecuado y a resultados positivos (27).

2.2.3 Cancer de cuello uterino

2.2.3.1 Definicion

El cancer de cuello uterino o de cérvix, es originado en el epitelio del cérvix (zona
de transformacion), siendo esta una alteracion celular que se manifiesta previamente por
medio de lesiones precursoras que van evolucionando gradualmente, al inicio es llamado
cancer in situ es decir que solo se encuentran en la superficie epitelial, seguidamente pasan
a ser un cancer invasor donde ya las células malignas atraviesan la membrana basal. La
principal causa que detona este tipo de cdncer es el virus de papiloma humano (VPH), que
es una infeccion de transmision sexual por ende es transmitida mediante el coito, si bien es

cierto en muchos casos el VPH es combatido por el propio sistema inmunolégico de las
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personas, existen dos tipos en especifico que logran ocasionar el cincer de cuello uterino,
ellos son el tipo 16 y 18, los cuales pueden vivir muchos afios en el organismo que si no son
detectadas a tiempo logran ocasionar este tipo de cdncer y en el peor de los casos la muerte

(28).

2.2.3.2 Factores de riesgo

Estd comprobado que existes diversos factores de riesgo que condicionan la aparicién
del cancer de cuello uterino, entre ellos estan: El virus del papiloma humano (VPH); que es
trasmitido mediante la actividad sexual ocasionando una infeccidon en el epitelio cutaneo del
cuello uterino, la mayoria de mujeres no presentan sintomas debido a que algunos tipos de
VPH se desarrollan de diversas formas y no suelen detectarse inmediatamente. Otro factor
de riesgo es el tabaco; los habitos nocivos que tienen algunas mujeres a lo largo de su vida
como es el consumo de tabaco predispone doblemente el riesgo de padecer cancer de cuello
uterino ya que debilita el sistema inmunoldgico y el ingreso de sustancias quimicas
cancerigenas se da con mayor facilidad. Por otro lado, el inicio temprano de las relaciones
sexuales, el nimero de parejas sexuales y la promiscuidad son también factores de riesgo
importantes de conocer para evitar la cadena de contagio de infecciones de transmision
sexual entre ellas el VPH quien es el causante directo para el desarrollo de esta patologia.
Por ello las acciones preventivo/promocionales del sistema de salud, tiene un papel

fundamental para contrarrestar con los casos de esta enfermedad (29,30).

2.2.3.3 Medidas preventivas

a. Prevencion primaria: Son actividades conjuntas dirigidas a la poblacién en general
enfocadas en obstaculizar la apariciéon de una enfermedad o problema de salud a través
del control de causas o factores que condicionan y predisponen la aparicién de la misma;
por lo tanto, engloba acciones de promocion de la salud sexual con la finalidad de reducir
la incidencia de cancer cervicouterino. Por tal sentido las vacunas profildcticas contra el
Virus del Papiloma Humano (VPH) especialmente el tipo 16 y 18 estdn indicadas antes
del inicio de las relaciones coitales. El Ministerio de Salud (MINSA) realiza la
vacunacion en nifas de 9 a 14 afios de edad. De igual modo otras medidas preventivas
son la educacion sexual en relacion a la edad y cultura, el brindar preservativos, las

advertencias sobre el consumo de tabaco, entre otros.
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b. Prevencion secundaria: Son actividades enfocadas en la deteccion y diagnéstico precoz
del céncer, ademads del tratamiento que se brindard oportunamente para salvaguardar la
vida de la paciente. Dentro de estas acciones preventivas se encuentra la prueba de
Papanicolaou que corresponde al grupo etario de 25 a 64 afos de edad. Asimismo, la
inspeccién visual de dcido acético (IVAA) que es un procedimiento similar a la prueba
anteriormente mencionada, estd indicada en la poblacién de 30 a 49 afios de edad segtin
la norma vigente. Finalmente tenemos la prueba molecular VPH que ha sido
implementada recientemente en los Establecimientos de Salud con la finalidad de

detectar al VPH quien es el principal predisponente de esta patologia.

c. Prevencion terciaria: Son las actividades enfocadas a la recuperacion del céancer
mediante la rehabilitacion fisica, psicolégica y social de la usuaria a fin de mejorar la

calidad de vida e integracion a la sociedad (31).

2.2.4 Citologia cervical o Papanicolaou

La citologia cervical o también llamada Papanicolaou es un examen diagndstico que
se utiliza para estudiar e interpretar las células del cuello uterino tanto de la superficie interna
(endocérvix) como de la superficie externa (exocérvix). Son extraidas mientras se realiza
una exploracion ginecoldgica, para posteriormente ser enviadas a un laboratorio y den una
valoracion sobre la muestra estudiada a través de un microscopio; quienes luego pasaran los
resultados al personal de salud a cargo para la lectura e informacién a la paciente. Esta prueba
diagnéstica serd de ayuda tanto para la prevencién como para el tratamiento oportuno en

caso el resultado haya sido anémalo (32).

2.2.4.1 Importancia del Papanicolaou

La prueba de Papanicolaou es importante ya que mediante la realizacién del mismo
se logrard prevenir y detectar precozmente la presencia de células precancerosas o
directamente el cdncer de cuello uterino, asi como otras condiciones ginecoldgicas. Este
procedimiento es rdpido, seguro y confiable para la deteccion temprana de esta patologia y
brinda el tratamiento y actuar oportuno del profesional de salud; realizarse regularmente un
Papanicolaou es 1a mejor opcién ya que no es solo una herramienta de deteccion sino también

una medida para el cuidado preventivo de la mujer, de esta manera las usuarias pueden
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salvaguardar su salud; resaltando ademds que la administracién sanitaria lo brinda

gratuitamente (33).

2.2.4.2 Frecuencia del Papanicolaou

La prueba de Papanicolaou debe realizarse a las mujeres que ya han iniciado su vida
sexual, de lo contrario no es indicado. Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
con la norma vigente, manifiesta que la prueba debe realizarse entre los 25 a 64 afios de
edad, sin embargo, existen ciertas diferencias de acuerdo al escenario que presente cada
usuaria. Entre ellos tenemos; si el resultado es negativo, la frecuencia de la prueba serd cada
2 afios; pero si el resultado es positivo de bajo grado se tamizard anualmente durante un
periodo tres afios consecutivamente; por otro lado, si la paciente es portadora de VIH la
frecuencia del tamizaje serd anual. Ademas, detalla que la frecuencia de realizarse este
examen dependera de la edad de las pacientes; por ejemplo, entre las edades de 21 a 29 afios
el PAP serd cada 3 afios mientras que, de 66 afios a més con resultados anteriores negativos
ya no seria necesaria la realizacion de la prueba, sin embargo, existe la opcidén de una opinién

médica sobre la continuidad de las mismas (34).

2.2.4.3 Requisitos del Papanicolaou

Como ya se menciond anteriormente, la prueba de Papanicolaou consta de la
obtencion de una muestra de las células del cuello uterino. Sin embargo, para que el examen
tenga éxito y los resultados que se obtendrdn tengan mayor precision es necesario que las
usuarias participes de la prueba tenga conocimiento sobre algunos requisitos puntuales antes
del procedimiento, entre ellos tenemos: el no estar menstruando; no haberse realizado duchas
vaginales; no haberse aplicado ningtin medicamento como los évulos vaginales, ello debido
a que cualquiera de estos agentes van a cubrir las células del cérvix por ende no habrd un
recojo de muestra adecuado. Asimismo, se debera indicar que no hayan tenido relaciones

coitales por lo menos 48 horas antes de la consulta ginecoldgica (35).

2.2.4.4 Procedimiento del Papanicolaou

- Para comenzar con el procedimiento de la prueba del Papanicolaou es obligatorio
informar a la paciente sobre la realizacion y la importancia de este examen. Previamente
el personal de salud encargado deberd tomar las medidas de bioseguridad necesarias

previa intervencion (lavado de manos y colocacién de guantes estériles).
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Como recomendacion se indicard a la paciente que vacie su vejiga para evitar alguna
incomodidad. Asimismo, se entregard una bata para asegurar su privacidad y se indicara
que se coloque en la camilla en posicién ginecoldgica.

Se procede a inspeccionar con la ayuda de una fuente de luz los genitales externos e
internos de la paciente para observar alguna anormalidad estructural, seguido se
introducird el espéculo vaginal suavemente visualizando la presencia de lesiones
cervicales.

Cuando ya se haya centralizado bien el espéculo y el cuello uterino sea visible ante el
espectador para el recojo de la muestra, se procederd a utilizar la paleta de Ayre
(exocérvix) y el citocepillo (endocérvix) se girard a 360°.

Una vez recogida la muestra, se deberd extender de forma uniforme evitando grumos en
una ldmina de cristal, luego de eso se deberd sumergir en un recipiente con alcohol al
70% durante 30 minutos. Para finalizar se cierra el cristal con una hoja de papel donde

estan rotulados los datos de la paciente, para su posterior lectura en el laboratorio (32).
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III. METODOLOGIA

3.1 Tipo, Nivel y Diseiio de Investigacion

El presente estudio fue de tipo cuantitativo porque los datos que se recolectaron
fueron expresados en cantidades mediante andlisis estadistico a fin de dar respuesta a los
objetivos planteados; asimismo fue de nivel descriptivo porque solo se definié las
caracteristicas y se evalu6 el comportamiento de cada variable en estudio (conocimiento y
actitud). El disefio del estudio fue no experimental debido a que no se manipuld ninguna de
las variables y fue de corte transversal ya que la informacién recolectada se tomé en un

tiempo determinado (36).

ESQUEMA:

Donde:
M = Mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios del AA.HH Villa Magisterial — Nuevo Chimbote

O = Nivel de conocimiento y actitud hacia la toma del Papanicolaou

3.2. Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo conformada por 204 mujeres en edad fértil con actividad coital
con residencia en el Asentamiento Humano Villa Magistral I Etapa - Nuevo Chimbote
durante el periodo de estudio y que compartieron caracteristicas similares. Estos datos
proceden del Registro Estadistico de la Red Pacifico Sur en Nuevo Chimbote (37); ademas
se realiz6 un barrido previo para identificar a las mujeres en edad fértil con actividad coital.

El tamaiio de la muestra fue de 135 mujeres en edad fértil que fueron seleccionadas
segtin los criterios de inclusiéon. Para obtener esa cifra, se utilizé la siguiente férmula

estadistica sobre poblacion finita:

a) Calculo de la muestra:

. N _
e’ (N-1)+Z"(p)(q)
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Donde:

N = Total de la poblacién 204

Z = Nivel de confianza 95% (1.96)

¢? = Error probable 5% (0.05)

p = Proporcién de mujeres en edad fértil con conocimiento y actitud favorable
(0.5)

q = Proporcién de mujeres en edad fértil sin conocimiento y actitud desfavorable
(0.5)

n = Tamaifio de la muestra

b) Muestreo:

Para la obtencion de la muestra se aplicé el muestreo probabilistico a fin de que
la muestra sea representativa. La unidad de anélisis fue precisada a través de una seleccion
aleatoria simple. Para el cdlculo del tamafio muestral se estim6 un nivel de confianza del

95% y un 5% de error.

Criterios de inclusion

e Mujeres que reportaron residencia en el Asentamiento Humano Villa Magisterial
I Etapa en el periodo en estudio.

e Mujeres en edad fértil entre los 15 a 49 afios de edad.

e Mujeres en edad fértil que reportaron actividad coital.

e Mujeres que firmaron el consentimiento informado aceptando participar

voluntariamente del estudio.

e Aceptacion del padre o apoderado en caso que la participante haya sido menor de

edad.
Criterios de exclusion

e Mujeres gestantes.
e Mujeres que no aceptaron voluntariamente ser parte de la investigacion.
e Mujeres con enfermedades mentales o alguna discapacidad para comunicarse.

e Mujeres con antecedentes de cancer cervicouterino.
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3.3. Operacionalizacion de variables

Variable 1: Nivel de conocimiento hacia la toma del Papanicolaou. Es la adquisicion de
informacién por medio de experiencias o aprendizajes para lograr la comprension sobre
el examen de Papanicolaou (19). Dicho conocimiento se evalud en tres categorias: Bueno,
regular y malo y operacionalmente se distribuyo en tres dimensiones: Aspectos generales

del Papanicolaou, factores de riesgo para cincer cervicouterino y requisitos.

Variable 2: Actitud hacia la toma del Papanicolaou. Es la predisposicién que tendran las
mujeres en edad fértil frente al examen de Papanicolaou (22). Dicha actitud se evalu6 en
dos categorias: Favorable y desfavorable y operacionalmente se distribuyé en dos

dimensiones: Actitud preventiva y actitud conductual.
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Matriz de Operacionalizacion de variables

ovulos

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE CATEGORIAS O
OPERATIVA MEDICION | VALORIZACION
Aspectos Definicion del PAP Para la variable:
Variable 1: | Se evalu6 a través de | generales sobre el Lugar de la toma del Bueno: 10 a 13 puntos
Nivel de un cuestionario que Papanicolaou PAP )
conocimiento | comprende un total de (ftem 1, ftem 2, Objetivos del examen Cualitativa Regular: 9 puntos
hacia la toma | 13 preguntas cerradas, ftem/ 3, ftem 4, del PAP ordinal Malo: 0 a 8 puntos
del referidas a aspectos Item 5) Importancia del PAP )
Papanicolaou | generales del examen Frecuencia de la toma
del Papanicolaou, del PAP . . .
X Para las dimensiones:
factores de riesgo para
cancer de cérvix y | Factores de riesgo Inicio de las relaciones Dimension 1:
requisitos. para cancer sexuales Bueno: 5 puntos
cervicouterino Numero de parejas Regular: 4 puntos
Cada pregunta (Item 6, Item 7, sexuales Cualitativa | Malo: 0 a 3 puntos
correcta fue evaluada ftem 8, ftem 9) Antecedentes de ITS ordinal
con 1 punto y la Consumo de tabaco Di i,
. imension 2:
incorrecta con 0 Bueno: 4 puntos
puntos. Donde el nivel | Requisitos para el No estar menstruando Re ula;r' 3 puntos
de conocimiento fue examen de No relaciones sexuales M & N P
) alo: 0 a 2 puntos
evaluado con 3 Papanicolaou 48 horas antes
categorias: Bueno, | (ftem 10, ftem 11, No duchas vaginales Cualitativa
regular y malo. ftem 12, ftem 13) No colocacién de ordinal Dimension 3:

Bueno: 4 puntos
Regular: 3 puntos
Malo: 0 a 2 puntos
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA CATEGORIAS O
OPERATIVA DE VALORIZACION
MEDICION
Recepcidn de la Para la variable:
Variable 2: | Se evalud a través de 8 Actitud informacién sobre
: . . Favorable:
Actitud hacia | preguntas con respuestas _preventiva PAP 30 a 40 puntos
latoma del | en escala de Likert bajo | (Item 1, Item 2, Importancia de la Cualitativa p
Papanicolaou | los siguientes criterios: Item 3, Item 4) prueba ordinal
. Desfavorable:
Importancia de los 8 a 30 puntos
Totalmente de requisitos P
acuerdo (TA) con Importancia de la
puntaje de 5 puntos. periodicidad Para las dimensiones:
. De acuerdo (A) con Dimensién 1:
puntaje de 4 puntos. Prueba de PAP es e
. . Favorable: 15 a 20 puntos
« Indiferente (I) con Actitud dolorosa .
: . Desfavorable: 4 a 14 puntos
puntaje de 3 puntos. ,condugtual Profesionales a cargo
. En desacuerdo (D) (Item 5, Item 6, Opinidn de la pareja Cualitativa
con puntaje de 2| Item 7, Item 8) Calidad y calidez ordinal Dimension 2:

puntos.

Totalmente en
desacuerdo (TD) con
puntaje de 1 punto.

Favorable: 15 a 20 puntos
Desfavorable: 4 a 14 puntos
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3.4.Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

La técnica fue la encuesta, la cual representa un papel fundamental para el desarrollo
de la investigacion cientifica, con la finalidad de obtener informacion eficaz y confiable al
ser una herramienta de mejor adaptacion al entorno sin modificar el entorno muestral y las

variables, logrando adaptarse a cualquier circunstancia, condicién o persona (38).

El instrumento que se utiliz6 para la recoleccion de informacion fue de autoria de
Muiioz S, adaptado por la Mgtr. Vasquez Saldarriaga Flor de Maria en la tesis de Vinchales
G (13) titulada: “Nivel de conocimiento y actitud hacia la toma del Papanicolaou en mujeres
en edad fértil del Asentamiento Humano Esperanza Baja - Chimbote, 2023”; este

instrumento estuvo compuesto por 31 preguntas en 4 secciones:

Primera seccion: Estuvo centrada en identificar las caracteristicas sociodemogréficas,

abarc6 4 preguntas sobre la edad; grado de instruccion; ocupacion y estado civil.

Segunda seccion: Estuvo centrada en identificar las caracteristicas sexuales y
reproductivas, abarc6 6 preguntas enfocadas en el inicio de las relaciones y parejas

sexuales; numero de hijos; partos e ITS.

Tercera secciéon: Estuvo centrada en evaluar el nivel de conocimiento sobre el
Papanicolaou, abarcé 13 preguntas divididas en 3 dimensiones:

Dimensién 1: Aspectos generales sobre el Papanicolaou (del {tem 1 al ftem 5)
Dimensién 2: Factores de riesgo para céncer cervicouterino (del ftem 6 al ftem 9)
Dimensi6n 3: Requisitos para el examen del Papanicolaou (del Item 10 al ftem 13)

Cada pregunta correcta fue evaluada con 1 punto y la incorrecta con O puntos. Donde el
nivel de conocimiento fue evaluado con 3 rangos: Bueno (10 a 13 puntos), regular (9
puntos) y malo (0 a 8 puntos). Con base a los resultados de la puntuacion se utilizé la

siguiente baremacidn percentil:
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DIMENSIONES CATEGORIAS Y PUNTUACION
Percentil 33 y 67

Bueno: 5 puntos
Aspectos generales sobre Papanicolaou Regular: 4 puntos
Malo: 0 a 3 puntos

Bueno: 4 puntos
Factores de riesgo Regular: 3 puntos
Malo: 0 a 2 puntos

Bueno: 4 puntos
Requisitos para la prueba del Papanicolaou Regular: 3 puntos
Malo: 0 a 2 puntos

Cuarta seccion: Estuvo centrada en evaluar el nivel la actitud hacia el Papanicolaou,

abarcé 8 preguntas medidas con el test de Likert, divididas en 2 dimensiones:

Dimension 1: Actitud preventiva (del ftem 1 al ftem 4)
Dimension 2: Actitud conductual (del ftem 5 al ftem 8)

Cada pregunta fue evaluada con un puntaje minimo de 1 punto y maximo 5, ademads la
suma total de items vari6 en puntaje ya que se consideré como minimo 8 puntos y como
maximo 40 puntos. Donde la actitud fue evaluada con 2 rangos: Favorable (31 a 40
puntos) y desfavorable (8 a 30 puntos). Con base a los resultados de la puntuacién se

utiliz6 la siguiente baremacion percentil:

DIMENSIONES CATEGORIAS Y PUNTUACION
Percentil 50

Favorable: 15 a 20 puntos
Actitud preventiva Desfavorable: 4 a 14 puntos

Favorable: 15 a 20 puntos
Actitud conductual Desfavorable: 4 a 14 puntos

Validacion
El instrumento de recoleccion de datos fue validado por tres jueces expertos en la
tesis de Vinchales G (13), quienes analizaron el contenido y los items del cuestionario,

dando aprobacién para aplicar en la poblacion en estudio.
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Confiabilidad

El instrumento de recoleccién de datos fue sometido a una prueba piloto en la tesis
de Vinchales G (13), con 20 mujeres que no formaban parte del estudio, obteniendo la
confiabilidad del instrumento sobre conocimiento y actitud hacia la toma del

Papanicolaou, logrando el siguiente resultado:

INSTRUMENTO A
Conocimiento 0.771
Actitud 0.807

3.5. Método de analisis de datos

La informacién recolectada debidamente codificada fue trabajada en el programa
Excel y procesada en el programa estadistico SPSS versién 25, donde los resultados fueron

expresados en tablas y graficos correspondientes.

3.6. Aspectos éticos

La presente investigacion tomd en consideracion los principios éticos del
Reglamento de Integridad cientifica en la Investigacion de la ULADECH Catélica Version
001 (39) considerando:

- Principio de respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: La
seguridad y el confort que posee cada persona es decisiva en toda investigacion, dado
esto es importante la proteccion de identidad, privacidad, confidencialidad, dignidad,
diversidad cultural, religién y creencias. De esta manera las mujeres en edad fértil que
participaron en la investigacion tuvieron conocimiento que la encuesta era anénima y
fueron libres de abstenerse a participar en cualquier momento de la entrevista.
Ademads, la autorizacion por parte del representante del Asentamiento Humano fue
fundamental para la ejecucion del proyecto.

- Principio de beneficencia: Para consolidar el cuidado y la comodidad de las mujeres
en edad fértil que colaboraron con la investigacion se mantuvo un balance de riesgo
beneficio que fue justificado. Como tal el comportamiento de la investigadora

garantizé reglas como: reducir riesgos, no causarlos y aumentar los beneficios.
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Principio de no maleficencia: Las mujeres que aceptaron ser participes de la
investigacion, tuvieron conocimiento que no existe riesgo alguno para su salud y
bienestar personal.

Principio de justicia: En la investigadora primé antes del interés personal, el bien
comun Yy la justicia, para que asi se eviten practicas injustas. Por lo tanto, se asegurd
un trato con igualdad a las mujeres en edad fértil que formaron parte de la
investigacion verificando que cumplan con los criterios de inclusién y exclusién.
Ademas, se brind6 preguntas claras, precisas y sin ambigiiedades, ya que se trabajé
con un instrumento confiable y validado por jueces expertos para su aplicacion.
Principio de libre participacion por voluntad propia: Esto implica que las mujeres
en edad fértil que participaron en la investigacion lo hicieron de manera voluntaria,
asimismo se les informé sobre los objetivos de la investigacion y el cuestionario fue
anénimo con preguntas claras, precisas y sin ambigiiedades, previamente validadas
por jueces expertos.

Principio de integridad cientifica y honestidad: La investigadora debi6 asegurar la
honestidad e imparcialidad con los resultados de la investigacion. Ademads, la
investigacion fue autofinanciada.

Principio del cuidado del medio ambiente: La investigadora tomo en cuenta evaluar
y evitar posibles dafios que afecten al medio ambiente; siguiendo las normas de

bioseguridad en el trascurso de la ejecucion del proyecto.
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IV.  RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento hacia la toma del Papanicolaou en forma global en mujeres
en edad fértil del Asentamiento Humano Villa Magisterial I Etapa — Nuevo Chimbote, 2024

Nivel de conocimiento n %
Bueno 57 422
Regular 37 274
Malo 41 30,4
Total 135 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Enla Tabla 1, se evidencia que el 42,2% de mujeres en edad fértil que formaron parte
del estudio tienen un nivel de conocimiento bueno respecto a la importancia, frecuencia,
factores de riesgo y requisitos del Papanicolaou; seguido del 30,4% que poseen un nivel de
conocimiento malo, mientras que el 27,4% presenta un nivel de conocimiento regular, lo que

demuestra que no cuentan con informacion suficiente sobre el tema.
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Nivel de conocimiento
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90.0%
80.0%
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60.0%
50.0%
40.0% 42,2
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% de mujeres

Bueno = Regular Malo

Figura 1. Gréfico de columnas del nivel de conocimiento hacia la toma del Papanicolaou en
forma global en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Villa Magisterial I Etapa
— Nuevo Chimbote, 2024

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Nivel de conocimiento hacia la toma del Papanicolaou segiin dimensiones en
mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Villa Magisterial I Etapa — Nuevo
Chimbote, 2024

Aspectos generales  Factores de riesgo para Requisitos para el
Dimensiones
sobre el céncer cervicouterino examen de
de la variable ) )
Papanicolaou Papanicolaou
conocimiento
n % n % n Y
Bueno 48 35,6 10 7.4 26 19,3
Regular 61 45,2 69 51,1 60 44,4
Malo 26 19,2 56 41,5 49 36,3
Total 135 100,0 135 100,0 135 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 2, el nivel de conocimiento segiin dimensiones reporta que la totalidad
de las dimensiones arrojaron un nivel de conocimiento regular, predominando con el 51,1%
la dimensién factores de riesgo para cdncer cervicouterino, lo que significa que tienen
dificultades para comprender que el inicio de las relaciones sexuales, el nimero de parejas
sexuales, los antecedentes de ITS y el consumo de tabaco constituyen determinantes frente
al cancer de cuello uterino. Sin embargo, cabe descartar que aun persiste un significativo

41,5% de mujeres con conocimiento malo.

Del mismo modo, el 45,2% de las encuestadas manifestaron un nivel de
conocimiento regular en aspectos generales sobre el Papanicolaou, lo que evidencia que aun
hay carencia de conocimientos sobre la prueba del Papanicolaou, donde se toma la muestra,
para que sirve dicho examen, su importancia y con qué frecuencia se debe realizar.
Finalmente, con el 44,4% el nivel de conocimiento regular se destacé en la dimensién de
requisitos, lo que representa que aun existe deficiencias para identificar que antes de la
realizacion del Papanicolaou existen requisitos que se debe tener en cuenta para que la
prueba sea efectiva; como la ausencia de menstruacion, que 48 horas previas al examen no
deben haber tenido relaciones coitales, ni duchas vaginales y tampoco haberse aplicado

algun tratamiento vaginal con 6évulos o cremas.
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Figura 2. Gréfico de columnas del nivel de conocimiento hacia la toma del Papanicolaou
seglin dimensiones en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Villa Magisterial I
Etapa — Nuevo Chimbote, 2024

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Actitud hacia la toma del Papanicolaou en forma global en mujeres en edad fértil
del Asentamiento Humano Villa Magisterial I Etapa — Nuevo Chimbote, 2024

Actitud n %
Favorable 82 60,7
Desfavorable 53 39,3
Total 135 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 3, se evidencia un significativo 60,7% de mujeres en edad fértil que
presentan actitudes favorables hacia la toma del Papanicolaou, lo que demuestra que la
mayoria de encuestadas son conscientes de la importancia del Papanicolaou y tienen buena
predisposicion a recibir informacion y a realizarse dicho chequeo preventivo. Por otro lado,
una minoria representada por el 39,3% exponen actitudes desfavorables, lo que refleja
desinterés y una carente cultura preventiva hacia el cuidado de su salud sexual y

reproductiva.

30



Actitud

m Favorable B Desfavorable

Figura 3. Gréfico de columnas de la actitud hacia la toma del Papanicolaou en forma global
en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Villa Magisterial I Etapa — Nuevo
Chimbote, 2024

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Actitud hacia la toma del Papanicolaou segiin dimensiones en mujeres en edad
fértil del Asentamiento Humano Villa Magisterial I Etapa — Nuevo Chimbote, 2024

Actitud preventiva Actitud conductual
Dimensiones de la variable actitud
n % n %
Favorable 113 83,7 75 55,6
Desfavorable 22 16,3 60 44.4
Total 135 100,0 135 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 4, la actitud segin dimensiones reporta que en su totalidad arrojaron
actitudes favorables, predominando con el 83,7% la dimension actitud preventiva lo que
evidencia una buena predisposicion hacia la recepcion de informacién sobre Papanicolaou,
la importancia de conocer los requisitos y la periodicidad de la prueba. Del mismo modo, el
55,6% de actitud favorable se destac en la dimension actitud conductual, lo que representa
que las encuestadas consideran que el profesional a cargo puede ser masculino o femenino,
ademds la opinidn de la pareja no interfiere en la decision de realizarse el PAP y la calidad
y calidez previa en la consulta influye en la realizacién del examen. Finalmente, cabe
destacar que aun existe un 44,4% de mujeres que presentaron actitudes desfavorables sobre
actitud conductual, situacién que refleja que no tienen predisposiciéon voluntaria al examen

de Papanicolaou por tanto no lograrian prevenir un posible cancer de cuello uterino.
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Figura 4. Gréfico de columnas de la actitud hacia la toma del Papanicolaou segiin
dimensiones en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Villa Magisterial I Etapa
— Nuevo Chimbote, 2024

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemogrdficas, sexuales y reproductivas en mujeres en edad
fértil del Asentamiento Humano Villa Magisterial — Nuevo Chimbote, 2024.

Caracteristicas sociodemograficas, sexuales y

reproductivas n° %
15 - 19 afios 20 14,8
20 - 24 afios 21 15,6
Edad 25 - 29 afios 20 14,8
30 a mas 74 54,8
Soltera 52 38,5
Casada 21 15,6
Estado civil Conviviente 44 32,6
Viuda 5 3,7
Divorciada 13 9,6
Sin escolaridad 4 3,0
Primaria 7 5,2
Nivel de escolaridad Secundaria 70 51,9
Técnica 22 16,3
Universitaria 32 23,6
Ama de casa 40 29,6
Empleada-obrera 26 19,3
Ocupacion Empleada-profesional 16 11,8
Trabajadora independiente 24 17,8
Estudiante 29 21,5
Has tenido relaciones  Si 135 100,0
sexuales No 0 0,0
Edad inicio de 14 - 17 afios (adolescencia) 71 52,6
relaciones sexuales 18 - 29 afios (juventud) 64 474
1 pareja 46 34,1
N° de parejas 2 parejas 53 39,3
sexuales 3 parejas 19 14,1
Mis de 3 parejas 17 12,5
Ninguno 37 27,4
, 1 parto 52 38,5
Numero de partos 2 partos 30 222
3 partos 16 11,9
Infeccion/Enfermedad Si 36 26,7
de transmision sexual No 99 73,3
Recibi6 Tto. Para Si* 36 100,0
dicha infeccién No 0 0,0
Total 135 100,0

*Dimension que no considera a las mujeres que no han tenido alguna ITS (99 mujeres)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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En la Tabla 5, con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en
edad fértil, el 54,8% poseen edades de 30 afios a més, el 38,5% son solteras, el 51,9% tienen
nivel de escolaridad secundaria y el 29, 6% son amas de casa. En relacién a las caracteristicas
sexuales y reproductivas, el 100% de las encuestadas ha tenido relaciones sexuales, de cuyo
grupo el 52,6% las inicié en la etapa de la adolescencia, el 39,3% ha tenido 2 parejas
sexuales, el 38,5% tuvo un parto y el 26,7% tuvo alguna infeccion/enfermedad de

transmision sexual de las cuales el 100% recibi6 tratamiento.
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V. DISCUSION

El céncer cervicouterino es un problema mundial que se ha expandido a lo largo del
tiempo generando desenlaces negativos en la salud de las mujeres ya que es una de las
neoplasias mds conocidas en la actualidad. Debido a ello existen programas preventivos que
se basan en la deteccion y el control de dicha patologia como es el examen de Papanicolaou
siendo una herramienta de diagndstico precoz, simple y sobre todo efectiva, que consiste en
la extraccion de células del cérvix con el objetivo de comprobar la existencia de células pre
cancerosas y brindar un tratamiento oportuno evitando asi el desarrollo de cancer de cuello
uterino que es una de las principales causas de morbimortalidad femenina en todo el mundo.
En tal sentido resulta importante que las usuarias conozcan su objetivo a fin de crear una
mejor cultura de prevencion y asi salvaguardar la calidad de vida de este grupo poblacional
(1). A partir del andlisis expuesto se optd por realizar un estudio de investigacion sobre el
nivel de conocimiento y la actitud hacia el Papanicolaou que tienen las mujeres en edad fértil
del Asentamiento Humano Villa Magisterial — Nuevo Chimbote. Obteniendo los siguientes

resultados:

Enla Tabla 1, se evidencia que el 42,2% de mujeres en edad fértil que formaron parte
del estudio tienen un nivel de conocimiento bueno respecto a la importancia, frecuencia,
factores de riesgo y requisitos del Papanicolaou; seguido del 30,4% que poseen un nivel de
conocimiento malo, mientras que el 27,4% presenta un nivel de conocimiento regular, lo que
demuestra que no cuentan con informacion suficiente sobre el tema. Estos resultados se
asemejan al estudio de Castafieda J (15) en Chimbote 2022, quien encontré que el 52.1% y
28.8% presentaron conocimientos aceptables y apropiados sobre el Papanicolaou, mientras
que el 17.6% y 8.5% presentaron conocimientos escasos y nulos. Del mismo modo, se
comparan al estudio de Luna J, et al (12) en Lima 2020, quienes hallaron que el 80% de
mujeres encuestadas tuvo un nivel de conocimiento alto e intermedio y el 20% nivel bajo

sobre la prueba de citologia cervical.

La similitud de los estudios mencionados pone en evidencia que las participantes
poseen conocimientos adecuados sobre la importancia de realizarse la prueba del
Papanicolaou como medio preventivo para amenorar el riesgo de padecer céancer
cervicouterino. Considerando que el conocimiento es el resultado del aprendizaje, se

confirma la teoria de aprendizaje significativo de David Ausubel, donde sefiala que “el
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conocimiento verdadero nace cuando la nueva informacién que se adquiere tiene un

significado a la luz de los conocimientos que ya se tienen” (20).

Por lo tanto, al analizar los resultados podemos observar que las mujeres en estudio
han tenido un gran impacto con la realidad problemaética que se viene suscitando respecto a
los casos y decesos por cdncer de cuello uterino, por ende, han generado el interés hacia el
conocimiento y comprension sobre las herramientas existentes para evitar dicha patologia
como es la prueba del Papanicolaou, puesto que han demostrado que conocen sobre su
importancia, factores de riesgo, frecuencia y requisitos para su realizacion; lo cual es
importante ya que a través de dichos conocimientos logrardn tomar acciones positivas para

evitar un posible cidncer y mejorar su salud sexual y reproductiva.

Sin embargo, es importante destacar que a pesar que en los resultados se prioriza el
conocimiento bueno aun persiste un significativo porcentaje de mujeres con conocimiento
malo, que sumado al conocimiento regular destacan un porcentaje elevado de
desconocimiento frente a la prueba del Papanicolaou. Situacién que predispone a que gran
parte de las mujeres que forman parte del estudio no tengan los conocimientos idéneos sobre
este chequeo preventivo y opten por tener comportamientos inadecuados que conlleven al

desarrollo del cancer cervicouterino.

En la Tabla 2, el nivel de conocimiento segiin dimensiones reporta que la totalidad
de las dimensiones arrojaron un nivel de conocimiento regular, predominando con el 51,1%
la dimension factores de riesgo para cdncer cervicouterino, lo que significa que tienen
dificultades para comprender que el inicio de las relaciones sexuales, el nimero de parejas
sexuales, los antecedentes de ITS y el consumo de tabaco constituyen determinantes frente
al cancer de cuello uterino. Sin embargo, cabe descartar que atn persiste un significativo
41,5% de mujeres con conocimiento malo. Del mismo modo, el 45,2% de las encuestadas
manifestaron un nivel de conocimiento regular en aspectos generales sobre el Papanicolaou,
lo que evidencia que atin hay carencia de conocimientos sobre la prueba del Papanicolaou,
donde se toma la muestra, para que sirve dicho examen, su importancia y con qué frecuencia

se debe realizar.

Finalmente, con el 44,4% el nivel de conocimiento regular se destacé en la dimension
de requisitos, lo que representa que atn existe deficiencias para identificar que antes de la

realizacion del Papanicolaou existen requisitos que se debe tener en cuenta para que la
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prueba sea efectiva; como la ausencia de menstruacion, que 48 horas previas al examen no
deben haber tenido relaciones coitales, ni duchas vaginales y tampoco haberse aplicado
algin tratamiento vaginal con 6vulos o cremas. Estos resultados se asemejan al estudio de
Ruiz G (14), Chimbote 2022, quien expuso sus resultados en cuanto a las dimensiones de la
variable conocimiento, en donde el 36.6%; 38.7% y 37.6% presentaron conocimientos

escasos sobre la importancia, factores de riesgo y requisitos para el PAP.

En base a lo expuesto, podemos afirmar que las mujeres en edad fértil ain presentan
un déficit cognitivo en las tres dimensiones en estudio, puesto que poseen conceptos
erréneos y desconocen sobre los aspectos generales del Papanicolaou, los factores de riesgo
que predisponen un cancer cervicouterino y los requisitos para efectuar dicha prueba; ya sea
porque no cuentan con medios informativos o el entorno donde se educan no es el adecuado,
por tanto, no logran comprender el impacto y relevancia del tema, ademas si bien es cierto
existen campafas que promocionan al PAP no todas las usuarias conocen la finalidad y el
impacto positivo para su salud, por consiguiente existird menor probabilidad de presentar

buena actitud y disponibilidad para su realizacion voluntaria.

Situacién que se fundamenta en la teoria constructivista de Vygotsky y Piaget,
quienes manifiestan que “las personas forman o construyen mucho de lo que aprenden o
entienden” y la interaccidon con su entorno en base a situaciones o experiencias es el proceso
para adquirir conocimientos y refinar destrezas a lo largo de su vida (19). Desde esta
perspectiva es fundamental que las mujeres puedan construir su conocimiento a partir de
experiencias personales e interaccién con su entorno para adquirir saberes previos, sin
embargo, deben tener cuidado ya que si el conocimiento que poseen es incorrecto la nueva
informacién que se brinda serd procesada erréneamente, llevando a confusiones que

resultaran en decisiones poco informadas y desfavorables.

Por lo tanto, es indispensable que los profesionales de salud capacitados concienticen
a la poblacion femenina mediante campafias de prevencion con técnicas de informacion
variadas y entendibles sobre el autocuidado de su salud y conozcan més a fondo sobre el
Papanicolaou, que es un método preventivo eficaz para detectar a tiempo células
precancerosas del cuello uterino, desterrando todo tipo de barreras que impiden que las

mujeres no se realicen dicho tamizaje y eviten un cancer a futuro.
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En la Tabla 3, se evidencia un significativo 60,7% de mujeres en edad fértil que
presentan actitudes favorables hacia la toma del Papanicolaou, lo que demuestra que la
mayoria de encuestadas son conscientes de la importancia del Papanicolaou y tienen buena
predisposicion a recibir informacidn y a realizarse dicho chequeo preventivo. Por otro lado,
una minoria representada por el 39,3% exponen actitudes desfavorables, lo que refleja
desinterés y una carente cultura preventiva hacia el cuidado de su salud sexual y
reproductiva. Resultados que se asemejan al estudio realizado por Campos T (17) en
Chimbote 2022, donde el 83.8% de encuestadas presentaron actitudes buenas y el 16.2%
actitudes indiferentes hacia la toma del Papanicolaou. Del mismo modo, estos resultados se
comparan a los de Vidarte Y (16) en Chimbote 2022, quien encontré que el 50,4% tuvieron

actitudes buenas frente al PAP.

Al analizar los resultados obtenidos y comparar con estudios similares, se ha podido
identificar que la mayoria de mujeres en edad fértil poseen actitudes favorables frente a la
toma del Papanicolaou, evidenciando adecuadas conductas de prevencion la cual se asocia
al conocimiento que poseen sobre las medidas preventivas del cancer cervicouterino y ello
ha permitido que las usuarias tengan comportamientos positivos y conductas responsables
en cuanto a la predisposicion a realizarse dicho tamizaje, ya que esto influird de manera
directa en su salud y bienestar propio. Un factor que puede estar relacionado a presentar
actitudes favorables, es la experiencia positiva que han tenido las usuarias con el trato de los
proveedores de salud, lo que ha logrado que exista un sentimiento de comodidad y confianza
incrementando el interés en conocer mas a fondo la prueba del Papanicolaou y los beneficios

de su realizacion.

Considerando que la actitud tiene que ver con el estado interno de una persona ya
que van influir ciertos sentimientos, conductas, conocimientos € incorporar opiniones
orientadas hacia algo o alguien, se confirma la teoria de Allport G (23), quien conceptualiza
a la actitud como un “estado mental y nervioso de disposicion” esto debido a que se consigue
mediante las experiencias que adquiere diariamente cada individuo y que influye de manera
directa en su comportamiento. Esto justifica que las actitudes halladas sean favorables, ya
que van de la mano con el nivel de conocimiento bueno y el interés que presentaron las

mujeres en estudio hacia la toma del Papanicolaou.
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Por tal motivo, se hace necesario priorizar la educacion sexual como estrategia que
aporte informacion veridica sobre dicho examen, asimismo ayude en el desarrollo de
conductas y comportamientos adecuados que permitan reconocer el rol que cumple el
tamizaje del Papanicolaou en la prevencion del céncer cervicouterino, empoderando a las
mujeres en la toma de decisiones responsables que conlleve a una participacién activa en el

autocuidado de su salud a fin de reducir la incidencia de casos y decesos por esta patologia.

En la Tabla 4, la actitud segin dimensiones reporta que en su totalidad arrojaron
actitudes favorables, predominando con el 83,7% la dimensién actitud preventiva lo que
evidencia una buena predisposicion hacia la recepcion de informacién sobre Papanicolaou,
la importancia de conocer los requisitos y la periodicidad de la prueba. Del mismo modo, el
55,6% de actitud favorable se destac6 en la dimension actitud conductual, lo que representa
que las encuestadas consideran que el profesional a cargo puede ser masculino o femenino,
ademds la opinidn de la pareja no interfiere en la decision de realizarse el PAP y la calidad
y calidez previa en la consulta influye en la realizacién del examen. Finalmente, cabe
destacar que aun existe un 44,4% de mujeres que presentaron actitudes desfavorables sobre
actitud conductual, situacion que refleja que no tienen predisposicion voluntaria al examen

de Papanicolaou por tanto no lograrian prevenir un posible cancer de cuello uterino.

Estos resultados se asemejan al estudio realizado por Alvarez (18) en Chimbote 2020,
donde el resultado respecto a la dimensiéon de actitud preventiva fue que el 58,5% de
encuestadas present actitudes buenas y el 38,3% actitudes regulares. Respecto a la
dimension de cultura actitudinal, el 76,7% presentd actitudes buenas y el 20,2% actitudes
regulares hacia el PAP. Los resultados encontrados ponen en contexto la cultura preventiva
y conductual en las mujeres participes de la investigacion, demostrando que tienen en cuenta
el autocuidado de su salud mediante la predisposicion a realizarse dicho examen ya que
conocen que es un método eficaz para disminuir la probabilidad de contraer cancer de cuello
uterino. Tomando en cuenta la teoria del Comportamiento Planificado que desarrollé Icek
Ajzen, donde sefiala “la importancia del conocimiento en la formacion de actitudes y la toma
de decisiones”. Lo que significa que los individuos moldean sus actitudes a través de sus
creencias, conocimientos y la informacién que tengan puede adaptar su actitud hacia un

comportamiento en especifico (25).
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En tal sentido, se hace evidente que mientras las usuarias tengan mayor acceso de
informacion y educacion de su salud, se logrard que estén aptas para reconocer que el
realizarse el tamizaje de Papanicolaou regularmente les permitird estar al tanto de la
presencia de células precancerosas y detectarlas precozmente antes que se desarrolle la
enfermedad, es por ello que los profesionales de salud (Obstetras) cumplen un rol
fundamental como educadores para mejorar el nivel de conocimiento del tema y se puedan

corregir actitudes negativas que ponen en riesgo la salud de la poblacién femenina.

En la Tabla 5, con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en
edad fértil, el 54,8% poseen de 30 afios de edad a mas, el 38,5% son solteras, el 51,9% tienen
nivel de escolaridad secundaria y el 29, 6% son amas de casa. En relacion a las caracteristicas
sexuales y reproductivas, el 100% de las encuestadas ha tenido relaciones sexuales, de cuyo
grupo el 52,6% las inici6 en la etapa de la adolescencia, el 39,3% ha tenido 2 parejas
sexuales, el 38,5% tuvo un parto y el 26,7% tuvo alguna infeccién/enfermedad de
transmision sexual de las cuales el 100% recibi6 tratamiento. Resultados que se asemejan al
estudio realizado por Vinchales G (13) en Chimbote 2023, quien encontr6 en en
caracteristicas sociodemograficas; que el 56.2% tuvieron entre 30 afios a mas, el 40% eran
solteras, el 48.8% estudiaron secundaria y el 59.6% eran amas de casa. En caracteristicas
sexuales y reproductivas, el inicio de relaciones sexuales abarcé entre 14 a 17 afios con un
77.4%, el 28.3% tuvo un hijo, el 44.1% tuvo una pareja sexual y el 96% refirié no haber
presentado alguna ITS.

Por ultimo, dichos resultados evidencian que la mayoria de mujeres en estudio son
adultas, por tal motivo, se encuentran en un periodo que denota mayor responsabilidad y
madurez sobre el cuidado y prevencion sobre su salud sexual y reproductiva. Asimismo, en
su mayoria se dedican a las labores domésticas con estudios secundarios, han iniciado su
vida sexual a temprana edad y como consecuencia existe un porcentaje de mujeres que ha
contraido alguna infeccidn de transmision sexual. Debido a ello, resulta importante los datos
recabados para poder implementar estrategias con tecnologias de informacion a fin de lograr
que la poblacién femenina conozca mds sobre la prueba de Papanicolaou, a su vez tenga

actitudes adecuadas y se logre prevenir el cancer de cuello uterino a futuro.
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VI. CONCLUSIONES

Al identificar el nivel de conocimiento global hacia la toma del Papanicolaou en las
mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Villa Magisterial I Etapa — Nuevo
Chimbote, se obtuvo que el 42,2% tiene un nivel de conocimiento bueno sobre la prueba
del Papanicolaou, lo cual resulta importante para la prevencién del cidncer de cuello

uterino.

Al identificar el nivel de conocimiento hacia la toma del Papanicolaou segin
dimensiones en las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Villa Magisterial I
Etapa — Nuevo Chimbote, se obtuvo que las tres dimensiones abordadas reportaron
conocimiento regular, destacando con el 51,1% la referida a factores de riesgo para
desarrollar céncer cervicouterino. Demostrando que las mujeres en estudio presentan
mayor riesgo de padecer cdncer cervicouterino ya que aun hay deficiencia en el

conocimiento sobre el Papanicolaou.

Al identificar la actitud global hacia la toma del Papanicolaou en las mujeres en edad
fértil del Asentamiento Humano Villa Magisterial I Etapa — Nuevo Chimbote, se obtuvo
que el 60,7% tiene actitudes favorables hacia el PAP, lo que demuestra que existe
predisposicion por parte de las usuarias al asumir conductas preventivas sobre su salud,
ya que aprueban al examen del PAP como diagndstico precoz para evitar un posible

cancer cervicouterino.

Al identificar la actitud hacia la toma del Papanicolaou segtin dimensiones en las mujeres
en edad fértil del Asentamiento Humano Villa Magisterial I Etapa — Nuevo Chimbote,
se obtuvo que ambas dimensiones estudiadas arrojaron actitudes favorables, destacando
con el 83,7% la actitud preventiva, lo que demuestra que la mayoria de las mujeres en
estudio tienen mayor acceso de informacion y educacién de su salud, por ende, mejor

predisposicion voluntaria al examen de Papanicolaou.
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Al describir las caracteristicas sociodemogréficas, sexuales y reproductivas en mujeres
en edad fértil del Asentamiento Humano Villa Magisterial — Nuevo Chimbote, el 54,8%
poseen de 30 afios de edad a mds, el 38,5% son solteras, el 51,9% tienen nivel de
escolaridad secundaria y el 29, 6% son amas de casa. En relacion a las caracteristicas
sexuales y reproductivas, el 100% de las encuestadas ha tenido relaciones sexuales, de
cuyo grupo el 52,6% las inici6 en la etapa de la adolescencia, el 39,3% ha tenido 2 parejas
sexuales, el 38,5% tuvo un parto y el 26,7% tuvo alguna infeccién/enfermedad de
transmision sexual de las cuales el 100% recibi6 tratamiento. Situacién que refleja que
la mayoria de mujeres en estudio son adultas que han tenido una vida sexual activa, por
ende, tienen la madurez suficiente para conocer sobre el cuidado y prevencion de su

salud sexual y reproductiva.
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VII. RECOMENDACIONES
Impartir sesiones educativas presenciales y virtuales que involucre a profesionales de
salud (Obstetras) utilizando técnicas de aprendizaje que faciliten el entendimiento de la
poblacién por medio de videos, cuestionarios, ronda de preguntas, simulaciones, etc.
Donde las usuarias puedan interactuar y resolver dudas o mitos que tengan sobre el tema,
ademads de difundir y mantener actualizada a la poblacion femenina sobre las campaiias

de salud preventivas que realicen diferentes entidades y puedan asistir periddicamente.

A los centros de salud, continuar concientizando a la poblaciéon femenina sobre los
chequeos preventivos referidos al cdncer de cuello uterino garantizando un ambiente
seguro y confidencial, promoviendo la responsabilidad y conciencia individual en las
mujeres en edad fértil, para que puedan asistir regularmente a realizarse la prueba del
PAP con el objetivo de mejorar el conocimiento, las conductas sexuales y el autocuidado

de la mujer, a fin de disminuir la incidencia de casos por cancer de cuello uterino.

Asimismo, se recomienda a los profesionales de salud, que brinden un trato de calidad y
calidez para lograr que las usuarias entren en un ambiente de confianza y se sientan
comodas al realizarse el tamizaje de Papanicolaou, ademds despejar cualquier duda o
mito que les genere miedo sobre el procedimiento, de esta manera lograr que las usuarias
se sientan satisfechas y continden visitando los centros de salud para sus chequeos

preventivos.
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ANEXOS
ANEXO 01. CARTA DE RECOJO DE DATOS

Chimbote, 25 de agosto del 2024

Senor/a:

AMILCAR MORALES REYES
ASENTAMIENTO HUMANO VILLA MAGISTERIAL I ETAPA

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacién de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacién formal para llevar a cabo una investigacién titulada NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA TOMA DEL PAPANICOLAOU EN MUJERES EN
EDAD FERTIL DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA MAGISTERIAL - NUEVO
CHIMBOTE, 2024, que involucra la recoleccién de informacién/datos en MUJERES EN
EDAD FéRTIL, a cargo de ASTRID YOMIRA VIVAR QUEZADA, pertenecierte a la Escuela
Profesional de la Carrera Profesional de OBSTETRICIA, con DNI N® 70071187, durante el
periodo de 02-09-2024 al 08-09-2024.

La investigacion se llevara a cabo siguiendo altos estandares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados seran utilizados inicamente para los fines
de la investigacion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente.
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ANEXO 02. DOCUMENTO DE AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE
LA INVESTIGACION

#w& MUNICIPALIDAD DE
I3 NUEVO CHIMBOT

" Bieneglar para 70

“Asio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Fecha: 01/09/24
Oficio:

Dr. Nilo Veldsquez Castillo

Coordinacién de Gestion de Investigacion

Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote

Presente. -

Asunto: Accptacién para el desarrollo de la investigacién

Referencia: Carta N°® 0000001374 2024-CG1-VI-ULADECH CATOLICA

A través de la presente, me dirijo a usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre del
Asentamiento Humano Villa Magisterial I Etapa, ubicada en el distrito de Nuevo Chimbote, Provincia
del Santa, Regién Ancash.

Me complace informarie que la SRTA. ASTRID YOMIRA VIVAR QUEZADA con DNI 70071187
egresada del Programa de estudios de Obstetricia de la ULADECH Catélica, ha presentado una carta
de acuerdo al asunto de referencia, donde solicita autorizacion para ¢l recojo de datos de la
investigacién titulada: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA TOMA DEL
PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA
MAGISTERIAL -~ NUEVO CHIMBOTE, 2024.

Por tal motivo, se acepta lo solicitado, asimismo, se le autoriza a incluir el nombre de nuestro
Asecntamicnto Humano en el titulo del informe de investigacién y utilizar los datos para el desarrollo
de la investigacion.

Sin otro particular me despido de usted, reiterando mis muestras de especial consideracién y estima
personal.
Atentamente.

mecat  flonatzs Rsves.
Nombre y Apellidos
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ANEXO 03. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Nivel de conocimiento y actitud hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Villa Magisterial

— Nuevo Chimbote, 2024

(Cudl es el nivel de
conocimiento 'y la
actitud hacia la toma del
Papanicolaou en
mujeres en edad fértil
del Asentamiento
Humano Villa
Magisterial I Etapa —
Nuevo Chimbote, 20247?

Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano
Villa Magisterial I Etapa — Nuevo Chimbote, 2024.

Objetivos Especificos:

Identificar el nivel de conocimiento hacia la toma del
Papanicolaou en forma global en mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Villa Magisterial 1 Etapa — Nuevo
Chimbote, 2024.

Identificar el nivel de conocimiento hacia la toma del
Papanicolaou segitin dimensiones en mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Villa Magisterial 1 Etapa — Nuevo
Chimbote, 2024.

Identificar la actitud hacia la toma del Papanicolaou en forma
global en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Villa
Magisterial I Etapa — Nuevo Chimbote, 2024.

Identificar la actitud hacia la toma del Papanicolaou segtin
dimensiones en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano
Villa Magisterial I Etapa — Nuevo Chimbote, 2024.

Describir las caracteristicas sociodemogréficas, sexuales y
reproductivas en mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano Villa Magisterial — Nuevo Chimbote, 2024.

Nivel de conocimiento hacia la
toma del Papanicolaou

Dimensiones:

-Aspectos generales sobre PAP
-Factores de riesgo

-Requisitos para el examen del
PAP

Variable 2:
Actitud hacia la
Papanicolaou

toma del

Dimensiones:
-Actitud preventiva
-Actitud conductual

FORMULACION DEL | OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Objetivo General: Tipo de investigacion:
Determinar el nivel de conocimiento y la actitud hacia la toma del | Variable 1: Cuantitativa

Nivel de investigacion:
Descriptivo simple

Disefio de investigacidn:
No experimental de corte
transversal

Poblacién:

204 mujeres en edad fértil
entre los 15 a 49 afios de
edad.

Muestra:
135 unidades sujetos de
estudio
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ANEXO 04. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMA CION

HUMANO VILLA MAGISTERIAL - NUEVO CHIMBOTE, 2024”

I CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Iniciaremos con una serie de interrogantes sobre informacion general y de caricter sexual.
Por favor responde con una (X), la alternativa que mejor se acerque a tu condicion actual.
1) Edad afos.

2) Estado civil:

a. Soltera

b. Casada

c. Conviviente
d. Viuda

e. Divorciada

3) Grado de instruccion:

a. Sin escolaridad
b. Primaria

¢. Secundaria

d. Técnica

e. Universitaria
4) Ocupacion:

a. Ama de casa
Empleada-Obrera
Empleada-profesional
Trabajadora independiente
Estudiante

© a0

IL. CARACTERISTICAS SEXUALES Y REPRODUCTIVAS
1) (Ha tenido relaciones sexuales?

a. Si

b. No
2) Edad de inicio de las relaciones sexuales afos.
3) (Cuantas parejas sexuales ha tenido en toda su vida?

a. 1 pareja

b. 2 parejas

c. 3 parejas

d. Mads de 3 parejas
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4) Numero de partos:

a. Ninguno

b. 1 parto

c. 2 partos

d. 3 partos

e. Mas de 3 partos

5) ¢Ha tenido usted alguna infeccién de transmisién sexual?
a. Si. (responder la siguiente pregunta).
b. No. (Continde con el siguiente cuestionario).
6) (Recibid tratamiento para dicha infeccion de transmisién sexual?
a. Si
b. No

III. CONOCIMIENTO SOBRE EL EXAMEN DEL PAPANICOLAOU

Abhora te presentamos una serie de interrogantes sobre la prueba del Papanicolaou. Por favor
responde con una (X), segun tu criterio.
1) La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou es un:

a. Examen de sangre
b. Examen del cuello del ttero
c. Examen radiolégico
d. Examen médico
e. Nosé
2) La citologia vaginal o la prueba del Papanicolaou se toma en:
a. Cuello del utero

b. Vagina
c. Ovarios
d. Nosé

3) La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou sirve para:
a. Diagnosticar una infeccién vaginal
b. Detectar el cancer de cuello uterino o cérvix
c. Saber si se tiene una infeccion urinaria
d. Nosé
4) Realizarse la prueba del Papanicolaou es importante porque:
a. Detecta una infeccién vaginal

b. Sirve para curar las inflamaciones pélvicas
c. Diagnostica infecciones de transmision sexual
d. Previene el cancer del cuello uterino
e. Nosé
5) (Con que frecuencia se debe realizar la citologia vaginal o prueba del
Papanicolaou?

a. Cada seis meses
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b. Cada afio
c. Entre dos y tres afios
d. Nosé
6) ¢ Cuales son factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino?
a. Tener flujo vaginal
b. Diabetes
c. Iniciar a temprana edad las relaciones sexuales
d. Nosé
7) Tener varias parejas sexuales:
a. Esbueno para la salud
b. Puedes adquirir infecciones de transmisién sexual
c. Te puedes enfermar de diabetes
d. Nosé
8) ¢(Quién tiene mayor riesgo de adquirir cancer de cuello uterino?
a. Las mujeres que iniciaron su vida sexual a temprana edad
b. Mujeres que nunca se realizaron el examen de Papanicolaou
c. Mujeres con antecedentes de infecciones de transmision sexual
d. Nosé
9) ¢(Considera que el consumo de tabaco incrementa el desarrollo de cancer de cuello

uterino?
a. Si
b. No
c. Nosé

10) ;Un requisito para la toma del Papanicolaou es no estar menstruando?

a. Si
b. No
c. Nosé

11) ;No haber tenido relaciones sexuales las 48 horas antes es un requisito para la toma
del Papanicolaou?

a. Si
b. No
c. Nosé

12) ;Un requisito para la toma del Papanicolaou es no haberse realizado duchas
vaginales en el lapso de 48 horas?

a. Si
b. No
c. Nosé

13) (No haberse aplicado ningin tratamiento médico vaginal (évulos o cremas),
durante las dltimas 48 horas es un requisito para la toma del Papanicolaou?

a. Si
b. No
c. Nosé
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IV.

ACTITUD SOBRE EL EXAMEN DEL PAPANICOLAOU

Ahora te presentamos una serie de preguntas relacionadas con la prueba del Papanicolaou.

Por favor responde con una (X), segtin la siguiente escala:

e Totalmente de acuerdo (TA) =5
e De acuerdo (A) =4
e Indiferente I =3
e En desacuerdo D) =2
e Totalmente en desacuerdo (TD) =1
RESPUESTAS
N° ITEMS (TA) | A) | D D) | (TD)
5 4 3 2 1
1 | ;Le gustaria recibir informaciéon sobre el
examen de Papanicolaou?
2 | ;(Considera importante la realizacién del
examen de Papanicolaou?
3 | (Considera importante tener en cuenta los
requisitos para la prueba de Papanicolaou
antes de realizarse el examen?
4 | ;Considera necesario hacerse la prueba de
Papanicolaou todos los afios?
5 | (Cree Ud. que el examen del Papanicolaou es
doloroso?
6 | ;Considera que el examen de Papanicolaou
solo debe ser realizado por un profesional de
sexo femenino?
7 | (Considera que la opinién de la pareja es
importante para que se realice la prueba de
Papanicolaou?
8 | (Cree Ud. que, si el profesional de salud le
brindara una buena atencién durante la
consulta, Ud. accederia a realizarse el
examen de Papanicolaou?
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ANEXO 05. FICHA TECNICA DE LOS INSTRUMENTOS

A. Validez del instrumento

JURADO 1

Ficha de Identificacidn del Experto para proceso de validacién

Nombres y Apellidos: Mairely B. PRADO BARDALES
N°® DNI / CE: 33263565 Edad: 49

Teléfono / celular: 943606653 Email: Maypradob@hotmail.com

Titulo profesional: Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria:__ X Doctorado:
Especialidad:
Alto Riesgo Obstétrico

Institucién que labora:
Hosp. Regional “E.G.B"

Identificaciéon del Proyecto de Investigacion o Tesis

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA TOMA DEL PAPANICOLAOU EN
MUJERES EN EDAD FERTIL DEL ASENTAMIENTO HUMANO ESPERANZA BAJA-CHIMBOTE,
2023.

Autor(es): Vinchales Meza Gladys Manuela

Programa académico: Obstetricia
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FICHA DE VALIDACION

Chi

tnd

2023

TITULO: Nivel De Conocimiento Y Actitud Hacia La Toma Del Papanicolaou En Mujeres En Edad Fértil Del Asentamiento Humano Esperanza Baja-

Variable 1: CONOCIMIENTO HACIA LA TOMA DEL PAP

Relevancia

Pertinencia

Claridad

No

Couimple Cumple

No

Cumple Comple

No

Cumple Gt

Observaciones

Dimensidn 1: Aspectos generales sobre el PAP

La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou es un:

La citologia vaginal o la prueba del Papanicolaou se toma en:

La citologia 1 o prueba del Papanicolaou sirve para:

Realizarse la prueba del Papanicolaou es importante porque:

| ks | | | e

£Con que frecuencia se debe realizar la citologia vaginal o prueba del
Papanicolaou?

RIS A

E R kS b e

BN

Dimensidn 2: Factores de Riesgo

¢ Cuales son factores de riesgo para desarrollar cincer de cuello
uterino?

-y

Tener varias parej

£Quién tiene mayor riesgo de adquirir cancer de cuello uterino?

¢ Considera que el consumo de tabaco incrementa el desarrollo de
cincer de cuello uterino?
ot

M=

L

B S

Di idn 3: Req para el PAP

10

£Un requisito para la toma del Papanicolaou es no estar menstruando?

-

-

b

11

¢No haber tenido relaciones sexuales las 48 horas antes es un requisito
para la toma del Papanicolaou?

12

¢ Un requisito para la toma del Papanicolaou es no haberse realizado

X

13

duchas vaginales en el lapso de 48 horas?

¢No haberse aplicado ningtn tr » médico vag ( o
cremas), durante las iltimas 48 horas es un requisito para la toma del
Papanicolaou?

X

X

Variable 2: ACTITUD HACIA LA TOMA DEL

PAP

Relevancia

Pertinencia

Claridad

No

Cumple | ple

Cumple | Na 5

No
Cumple Cump

Observaciones

P

Di itgn 1: Actitud preventi

¢Le gustaria recibir informacidn sobre el examen de Papanicolaou?

b=

¢2Considera importante la realizacion del de Papanicolaou?

¢Considera importante tener en cuenta los requisitos para la prueba de
Papanicolaou antes de realizarse el ?

£Considera necesario hacerse la prueba de Papanicolaou todos los
anos?

E Rk

ERE RS

LRt b

Dimensidn 2: Actitud Conductual

2Cree Ud. gue el examen del Papanicolaou es doloroso?

»

"

"

£Considera que el examen de Papanicolaou solo debe ser realizado por
un profi 1 de sexo fi ino?

S

¢Considera que la opinion de la pareja es importante para que se realice
la prueba de Papanicolaou?

iCree Ud. que. si el profesional de salud le brindara una buena
atencién durante la consulta, Ud. accederia a realizarse el examen de
Papanicolaou?

Recomendaciones:

Opinién de experto:

Aplicable (X)

Aplicable después de modificar (

Nombres y Apellidos del Experto: Mg. Mairely B. PRADO BARDALES
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) No Aplicable ( )

DNI: 33263565




JURADO 2

Ficha de Identificacion del Experto para proceso de validacion

Nombres y Apellidos: Larisa Carmen Nevi RODRIGUEZ STUART
N°® DNI / CE: 32791553 Edad: 57

Teléfono / celular: 944808004 Email: larisanevi@gmail.com

Titulo profesional: Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria:__X Doctorado:
Especialidad:
Salud Sexual y Reproductiva

Institucién que labora:

Prictica Privada

Identificacién del Proyecto de Investigacién o Tesis

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA TOMA DEL PAPANICOLAOU EN
MUJERES EN EDAD FERTIL DEL ASENTAMIENTO HUMANO ESPERANZA BAJA-CHIMBOTE,
2023.

Autor(es): Vinchales Meza Gladys Manuela

Programa académico: Obstetricia

Firma
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FICHA DE VALIDACION

tnd

2023

TITULO: Nivel De Conocimiento Y Actitud Hacia La Toma Del Papanicolaou En Mujeres En Edad Fértil Del Asentamiento Humano Esperanza Baja-
Chi

Variable 1: CONOCIMIENTO HACIA LA TOMA DEL PAP

Relevancia

Pertinencia

Claridad

No

Cumple Cumple

Cumple

No
Cumple

No

Cumple Gt

Observaciones

Dimensidn 1: Aspectos generales sobre el PAP

La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou es un:

La citologia vaginal o la prueba del Papanicolaou se toma en:

La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou sirve para:

Realizarse la prueba del Papanicolaou es importante porque:

| ks | | | e

£Con que frecuencia se debe realizar la citologia vaginal o prueba del
Papanicolaou?

RIS A

E R kS b e

BN

Dimensidn 2: Factores de Riesgo

¢ Cuales son factores de riesgo para desarrollar cincer de cuello
uterino?

) - -
Tener varias parej

£Quién tiene mayor riesgo de adquirir cancer de cuello uterino?

¢ Considera que el consumo de tabaco incrementa el desarrollo de
cincer de cuello uterino?

M=

L

B S

Ty

Di idn 3: Req para el PAP

10

£Un requisito para la toma del Papanicolaou es no estar menstruando?

-

-

b

11

¢No haber tenido relaciones sexuales las 48 horas antes es un requisito
para la toma del Papanicolaou?

12

¢ Un requisito para la toma del Papanicolaou es no haberse realizado
duchas vaginales en el lapso de 48 horas?

13

£No haberse aplicado ningy » médico vaginal (dvulos o
cremas), durante las dltimas 48 horas es un requisito para la toma del

Papanicolaou?

X

Variable 2: ACTITUD HACIA LA TOMA I

DEL

PAP

Relevancia

Pertinencia

Claridad

No

No

Observaciones

Cumple |‘.. m

Cumple | "

Cumple | c No &

Dimension 1: Actitud preventiva

-

¢Le gustaria recibir informacidén sobre el examen de Papanicolaou?

¢Considera importante la realizacidn del de Papanicolaou?

:Considera importante tener en cuenta los requisitos para la prueba de
Papanicolaou antes de realizarse el

¢Considera necesario hacerse la prueba de Papanicolaou todos los
anos?

®o| R

E Sl B P b

wo| R

Di idn 2: Actitud Conductual

iCree Ud. que el examen del Papanicolaou es doloroso?

x

b

Ed

£Considera que el examen de Papanicolaou solo debe ser realizado por

un profesional de sexo femenino?

»

"

"

2Considera que la opinién de la pareja es importante para que se realice
la prueba de Fapanicolaou?

iCree Ud. que. si el profesional de salud le brindara una buena
atencion durante la consulta, Ud. accederia a realizarse el examen de
Papanicolaou?

Recomendaciones:

Opinién de experto:

Aplicable (X)

Aplicable después de modificar (

)

Nombres y Apellidos del Experto: Mg. Larisa Carmen Nevi RODRICUEZ STUART

Firma
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No Aplicable ( )

DNI: 32791553




Ficha de Identificacién del Experto para proceso de validacién

Nombres y Apellidos: Emperatriz GAMARRA CALLUPE
N° DNI / CE: 32841588 Edad: 62

Teléfono / celular: 947332913 Email: Emperatriz2223 @hotmail.com

Titulo profesional: Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria;___X Doctorado:
Especialidad:

Monitoreo Electrénico Fetal
Instituciéon que labora:

Hosp. Regional “E.G.B”

Identificacién del Proyecto de Investigacion o Tesis

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA TOMA DEL PAPANICOLAOU EN
MUJERES EN EDAD FERTIL DEL ASENTAMIENTO HUMANO ESPERANZA BAJA-CHIMBOTE,
2023

Autor(es): Vinchales Meza Gladys Manuela

Programa académico: Obstetricia
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FICHA DE VALIDACION

Chi

tnd

2023

TITULO: Nivel De Conocimiento Y Actitud Hacia La Toma Del Papanicolaou En Mujeres En Edad Fértil Del Asentamiento Humano Esperanza Baja-

Variable 1: CONOCIMIENTO HACIA LA TOMA DEL PAP

Relevancia

Pertinencia

Claridad

No

Couimple Cumple

No

Cumple Comple

No

Cumple Gt

Observaciones

Dimensidn 1: Aspectos generales sobre el PAP

La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou es un:

La citologia vaginal o la prueba del Papanicolaou se toma en:

La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou sirve para:

Realizarse la prueba del Papanicolaou es importante porque:

| ks | | | e

£Con que frecuencia se debe realizar la citologia vaginal o prueba del
Papanicolaou?

RIS A

E R kS b e

BN

Dimensidn 2: Factores de Riesgo

¢ Cuales son factores de riesgo para desarrollar cincer de cuello
uterino?

-y

Tener varias parej

£Quién tiene mayor riesgo de adquirir cancer de cuello uterino?

¢ Considera que el consumo de tabaco incrementa el desarrollo de
cincer de cuello uterino?

M=

L

B S

Di idn 3: Requisitos para el PAP

10

£Un requisito para la toma del Papanicolaou es no estar menstruando?

-

-

b

11

¢No haber tenido relaciones sexuales las 48 horas antes es un requisito
para la toma del Papanicolaou?

12

¢ Un requisito para la toma del Papanicolaou es no haberse realizado

X

13

duchas vaginales en el lapso de 48 horas?
No haberse aplicado ningiin tr iento médico 1 {6vulos o

cremas), durante las iltimas 48 horas es un requisito para la toma del
Papanicolaou?

x

Variable 2: ACTITUD HACIA LA TOMA DEL

Relevancia

Claridad

c No
ple Cumple

& ¥ Cumple

Observaciones

Dimensidn 1: Actitud preventiva

¢Le gustaria recibir informacidn sobre el examen de Papanicolaou?

¢Considera importante la realizacidn del examen de Papanicolaou?

b=

;Considera importante tener en cuenta los requisitos para la prueba de
Papanicolacu antes de realizarse el examen?

¢Considera necesario hacerse la prueba de Papanicolaou todos los
anos?

XX (R

LN

L R b b

Di: itin 2: Actitud Conductual

sCree Ud. que el del Papanicol. es doloroso?

Fd

»

»

LConsidera que el examen de Papanicolaou solo debe ser realizado por
un profesional de sexo fi ina?

E

»®

»

;Considera que la opinidn de la pareja es importante para que se realice
la prueba de Papanicolaou?

£Cree Ud. que, si el profesional de salud le brindara una buena
atencidn durante la consulta, Ud. accederia a realizarse el examen de
Papanicolaou?

Recomendaciones:

Opinién de experto:

Aplicable (X )

Aplicable después de modificar (

Nombres y Apellidos del Experto: Mg. Emperatriz GAMARRA CALLUPE
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) No Aplicable ( )
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B. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Nivel de conocimiento hacia la toma del Papanicolaou

Estadisticas de fiabilidad: Conocimiento

K Zp =+
KR20 = -2 4
K—-1 o?
13 2.2025
KR20 = 11—
13-1' " 7ea27s
KR20 = 0.771
BAREMACIONES
DIMENSIONES CATEGORIAS O VALORIZACION

Percentil 33 y 67

Bueno: 5 puntos
Aspectos generales sobre Papanicolaou Regular: 4 puntos
Malo: 0 — 3 puntos

Bueno: 4 puntos
Factores de riesgo Regular: 3 puntos
Malo: 0 — 2 puntos

Bueno: 4 puntos
Requisito para la prueba de Papanicolaou  Regular: 3 puntos
Malo: 0 — 2 puntos

Actitud hacia la toma del Papanicolaou

Estadisticas de fiabilidad: Actitud

Alfa de Cronbach N de elementos

807 8

FEstadisticas de total de elemento

Medida de Varianza de Correlacién Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

P1 28.1000 23,989 667 74

P2 27,9500 22,366 730 L759

P3 28.0000 23,684 738 767

P4 28.1500 21,924 754 754

P5 29,3500 21,503 493 ,796

P6 29,5000 20474 557 785

P7 29,9500 22,787 368 820

P8 27,9000 28,832 110 823
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BAREMACIONES

DIMENSIONES

Percentil 50

CATEGORIAS O VALORIZACION

Actitud preventiva

Favorable: 15 - 20 puntos
Desfavorable: 4 — 14 puntos

Actitud conductual

Favorable: 15 - 20 puntos
Desfavorable: 4 - 14 puntos
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ANEXO 06. FORMATOS DE CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE

Titulo del estudio: “Nivel de conocimiento y actitud hacia la toma del Papanicolaou en
mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Villa Magisterial - Nuevo Chimbote, 2024”

Investigadora: Astrid Yomira Vivar Quezada
Asesora: Mgtr. Obsta. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga
Institucion: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote

Propésito del estudio:
Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado “Nivel de

conocimiento y actitud hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Villa Magisterial - Nuevo Chimbote, 2024, desarrollado por
investigadores de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la
investigacion es determinar el nivel de conocimiento y la actitud hacia la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Villa Magisterial I Etapa
— Nuevo Chimbote, 2024, dado que los resultados que se obtengan serviran como linea de
base para los representantes del Asentamiento Humano, permitiéndoles plantear estrategias
de intervencion, las cuales deben estar enmarcadas en salud sexual.
Procedimientos:
Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le
realizard lo siguiente

1. Orientacion sobre el asentimiento y consentimiento informado.

2. Aplicacién del instrumento de recoleccion de datos.
3. Fotografias como evidencia de la aplicacion del instrumento (opcional).

Riesgos:

Su participacion en este estudio no implica ningin riesgo de dafio fisico ni psicoldgico
para usted.
Beneficios:
De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, los datos le serdn
proporcionados al finalizar el estudio de investigacion.
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Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de

este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la

identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podré retirarse de éste en cualquier
momento, o0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al nimero telefénico
978765587.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad
Catélica Los Angeles de Chimbote, correo ciei@uladech.edu.pe.Una copia de este

consentimiento informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participard si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que
mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier
momento.

Fecha y Hora

Nombre y apellidos
PADRE/MADRE/APODERADO

Firma
PADRE/MADRE/APODERADO

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigadora
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ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Mi nombre es Astrid Yomira Vivar Quezada y estoy haciendo la investigacion titulada
“Nivel de conocimiento y actitud hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil
del Asentamiento Humano Villa Magisterial - Nuevo Chimbote, 20247, la participacién de
cada uno de ustedes es voluntaria.
A continuacidn, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar
ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir

participando, puedes decirmelo y volverds a tus actividades.

e La conversacion que tendremos serd de 20 minutos maximo.

e En la investigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad serd anénima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estdn de acuerdo con

que participes si td también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segiin tu interés o no de

participar en mi investigacion.

(Quiero participar en la investigacion: “Nivel de
conocimiento y actitud hacia la toma del Papanicolaou
en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano

Villa Magisterial - Nuevo Chimbote, 2024”

Fecha:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

La finalidad de esta formalidad es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitar
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia. La
presente investigacion en Salud se titula: “Nivel de conocimiento y actitud hacia la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Villa Magisterial - Nuevo
Chimbote, 2024” y es dirigido por Astrid Yomira Vivar Quezada, investigadora de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacién es
determinar el nivel de conocimiento y la actitud hacia la toma del Papanicolaou en mujeres
en edad fértil. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 20 minutos
de su tiempo. Su participacion en la investigacién es completamente voluntaria y anénima.
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 (a) de los resultados a través del secretario

general. Si desea, también podra escribir al correo astridvivarl20 @ gmail.com para recibir

mayor informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con

el comité de ética en investigacion, al correo electronico ciei@uladech.edu.pe.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador:
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