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Resumen

En la actualidad el Papanicolaou sigue siendo uno de los tamizajes mas recurrentes y
eficaces para la deteccion y control de lesiones premalignas en el cérvix que preceden a
la aparicion del cancer cervicouterino en la mujer. Por lo expuesto anteriormente la
investigacién tuvo como objetivo general: determinar si existe relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud hacia la toma de Papanicolaou en mujeres del UPIS Ciudad del
Sol — Piura, 2023. El enfoque metodolégico que se utilizé fue de tipo cuantitativo, nivel
correlacional, disefio no experimental y de corte transversal, con una muestra conformada
por 137 mujeres en edad fértil que residen en el medio de estudio, a quienes se les
aplicaron cuestionarios validos y confiables para el recojo de la informacion bajo el
metodo KR-21y Alfa de Cronbach por medio de técnica de la encuesta teniendo en cuenta
los principios éticos. En los resultados se evidencia que 38,7 % manifestaron un nivel de
conocimiento malo, mientras que 75,2% obtuvieron actitudes desfavorables, por otro
lado, se ha logrado observar en relacion con las variables que el 38,7% de usuarias tienen
un nivel de conocimiento malo acompafado de un 36,5% de actitudes desfavorables. Se
concluye, que existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables
conocimiento y actitud sobre el Papanicolaou, dado que p-valor es inferior al 1%, por lo

que se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

Palabras clave: Actitud, conocimiento, cérvix, mujeres, Papanicolaou




Abstracts
Currently, the Pap smear continues to be one of the most recurrent and effective screenings
for the detection and control of premalignant lesions in the cervix that precede the
appearance of cervical cancer in women. Due to the above, the general objective of the
research was: to determine if there is a relationship between the level of knowledge and
attitude towards taking Pap smears in women from the UPIS Ciudad del Sol — Piura, 2023.
The methodological approach used was quantitative. correlational level, non-experimental
and cross-sectional design, with a sample made up of 137 women of fertile age who reside
in the study environment, to whom valid and reliable questionnaires are applied to collect
information under the KR-21 method and Cronbach's Alpha through survey technique
taking into account ethical principles. The results show that 38.7% expressed a poor level
of knowledge, while 75.2% obtained unfavorable attitudes. On the other hand, it has been
observed in relation to the variables that 38.7% of users They have a poor level of
knowledge accompanied by 36.5% of unfavorable attitudes. It is concluded that there is a
statistically significant relationship between the variables knowledge and attitude about
the Pap smear, given that p-value is less than 1%, so the alternative hypothesis is accepted

and the null hypothesis is rejected.

Key words: Attitude, knowledge, cervix, women, Papanicolaou.




l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La citologia vaginal o también conocida como Papanicolaou sigue siendo uno de los
tamizajes mas recurrentes y eficaces para detectar el cancer cervicouterino, dado que
reconoce los cambios celulares a nivel del cérvix que posteriormente se convierten en
precursores de esta enfermedad. Pese a que este procedimiento se adecua a entornos de bajos
recursos y no requiere una elaborada tecnologia para su realizacion, en la actualidad existe
una baja cobertura sobre el tema y un buen porcentaje de mujeres que han iniciado su vida
sexual no muestran el debido interés para acercarse a los establecimientos de salud y optar
por este tamizaje, situacion que refleja el poco interés e importancia que tienen las usuarias

sobre su autocuidado y bienestar sexual en nuestra sociedad (1,2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) sefialan que el cancer cervicouterino es el tercer tipo de cancer mas frecuente
en América Latina y el Caribe, presentado por afio 28.000 defunciones como indice de
mortalidad, esto se debe a las diferentes limitaciones que existen en muchos paises para
acceder a los establecimientos de salud, a lo que se suma la poca sensibilizacion que tiene
este grupo poblacional, puesto que en la mayoria de casos, las mujeres se consideran sanas

Y no ven necesario optar por realizarse el tamizaje de Papanicolaou (3).

El Ministerio de Salud (MINSA) manifiesta que hoy en dia en el Perd se sigue utilizando
como estrategia de control y deteccion el tamizaje de Papanicolaou, debido a su menor
sensibilidad, pero alta especificidad que con el tiempo han reducido los indices de mortalidad
del cancer cérvico uterino, sin embargo, el éxito de este tipo de programas de cribado en
nuestro pais, esta condicionado a que las usuarias se realice este procedimiento de manera
sistemética, puesto que existen lesiones precancerosas que no producen signos o sintomas
durante sus primeros estadios, pero que mas adelante pueden desencadenarse para el

desarrollo de dicha enfermedad (4).

La red asistencial EsSalud manifiesta que, en Piura durante el primer trimestre del afio
2022 se obtuvo una exitosa cobertura de 6500 mujeres que se realizaron Papanicolaou en
diferentes establecimientos de salud. Sin embargo, en la region siguen existiendo usuarias
con una vida sexualmente activa que no han optado por dicho tamizaje, debido a los mitos,

dudas y prejuicios sociales que influyen en su accionar y evitan que puedan velar por su
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bienestar sexual. Por lo que, frente a esta problemética instan a que puedan informarse
correctamente sobre este procedimiento, que se adecua a entornos de bajos recursos, es de

bajo costo y no requiere mucho tiempo (5).

La problematica que se expone en la presente investigacion no es ajena a lo que sucede
en el Asentamiento Humano Ciudad del Sol, pues segun la informacidén no oficializada
proporcionada por él informate clave, manifiesta que una de las causas por las que no se han
realizado el Papanicolaou muchas mujeres, es debido al machismo que sigue existiendo en
nuestra sociedad, pues la pareja tiene una gran influencia sobre las decisiones de la mujer e
impone su forma de pensar respecto al tema, lo que en consecuencia ocasiona que la usuaria

muestre una actitud indiferente respecto a su salud sexual.

Por otra parte, existe un grupo de mujeres que, si se han acercado a los establecimientos
de salud para realizarse dicho tamizaje, pero solo acudieron para poder aliviar algunos signos
0 sintomas asociados a infecciones vaginales, como ardor, picazén o flujo vaginal, pues les
ocasiona incomodidad y gran preocupacion. Dichos motivos por los que optaron por
realizarse este procedimiento son ajenos a las précticas preventivas del cancer de cuello
uterino (CACU) y evidencian la poca cultura de prevencién, sensibilidad y disposicién que

tiene la poblacion de dicho lugar respecto al tema.

Frente a esta problematica es imprescindible plantear la siguiente interrogante: ;Existe
relacion entre el nivel de conocimiento y actitud hacia la toma de Papanicolaou en mujeres
en edad fértil del UPIS Ciudad del sol - Piura, 2023? Para dar respuesta a tal situacion la

investigacion establecié como objetivo general:

- Determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la toma

de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del UPIS Ciudad del sol — Piura,2023.
Por lo que, se tomaron en cuenta los siguientes objetivos especificos:

- Identificar el nivel de conocimiento hacia la toma del Papanicolaou en forma global
en mujeres en edad fertil del Upis Ciudad del sol - Piura, 2023

- Identificar la actitud hacia la toma de Papanicolaou en forma global en mujeres en
edad fertil del UPIS Ciudad del sol — Piura, 2023.

- Establecer la relacion que existe entre el conocimiento y la actitud hacia la toma de

Papanicolaou en mujeres en edad fértil del UPIS Ciudad del Sol — Piura, 2023.
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- Describir las caracteristicas sociodemograficas en mujeres en edad fértil del UPIS
Ciudad del sol — Piura, 2023.

- Describir las caracteristicas sexuales y reproductivas en mujeres en edad fértil del
UPIS Ciudad del sol — Piura, 2023.

El estudio se justifica en la medida que resulta un tema de interés para nuestra sociedad,
investigadores e instituciones que desean trabajar con intervenciones o estrategias de
prevencion frente a esta problematica sanitaria a nivel local, regional, nacional y mundial,
dado que en la actualidad en el lugar en estudio existe una minoria de mujeres diagnosticadas
con cancer cervicouterino (CACU), casos que se pudieron haber prevenido o detectado
durante los primeros estadios, si es que se hubiera llevado un control adecuado mediante el
tamizaje de Papanicolaou, pues en la deteccién y control precoz se encuentra la reduccion
del progreso de esta enfermedad, y por lo tanto habrian logrado recibir un tratamiento
oportuno. Ante este panorama la investigacion tendra un aporte tedrico que proporcione
informacion actualizada y veridica, mediante cifras reales que amplien la cobertura sobre el
Papanicolaou, y a su vez se exponga la problematica de este grupo poblacional para que se
mejoren sus conductas sexuales y reproductivas.

A partir de los resultados que se obtengan de las mujeres encuestadas del UPIS, se podra
intervenir mediante estrategias que reduzcan las tasas de morbilidad y/o mortalidad que
siguen perjudicando el cuidado de la salud de la mujer, mediante sesiones educativas que
sensibilicen y fomente conciencia sobre los tamizajes de prevencién. De igual forma tendra
un aporte en el ambito metodoldgico para que se puedan realizar distinciones, analisis y
comparacion en conjunto sobre el tema, con ello beneficiar y promover futuras
investigaciones, dado que, los resultados obtenidos ampliaran las estadisticas sobre esta
problematica, y a su vez ayudaran a que las instituciones de salud fortalezcan sus estrategias,
siendo asi factible para que se puedan enfocar en contrastarlo con estudios similares acerca

del tema.
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1. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Anastacio A (6) en Ecuador 2021, se plantedé como objetivo; determinar los
conocimientos y actitudes sobre el Papanicolaou en mujeres que asisten al centro de salud
tipo B de Playas Villamil, enero — marzo, 2021. La metodologia del estudio que se ejecutd
fue de tipo cuantitativo, correlacional, de disefio no experimental y corte transversal, la
poblacion muestral estuvo conformada por 60 mujeres a quienes se les aplicé una encuesta.
En los resultados se obtuvo que el 70% de las encuestadas mostro un nivel de conocimiento
moderado y el 61,77% presentaron actitudes desfavorables ante el PAP. Concluye que la
poblacién estudiada obtuvo un nivel de conocimiento moderado sobre el PAP, mientras que
la actitud evoca a una desfavorable, antecedentes que determinan que la poblacién femenina
al momento de tomar una decision de realizarse 0 no este tamizaje cursa por un proceso de
transicion que limita su autonomia.

Minga G (7) en Ecuador 2020, en su investigacion se tomé en cuenta como objetivo;
determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre Papanicolaou en mujeres de edad
fertil que acuden del Hospital Universitario de Motupe Loja, periodo agosto 2018 — enero
2019. El enfoqué metodoldgico fue cuantitativo correlacional, no experimental, de corte
transversal y manejé una muestra de 366 pacientes. Identificando como resultados que el
49,4% presentaron un nivel de conocimiento medio, seguido del 49,2% que presento
conocimiento bajo y el s6lo el 1,4% un conocimiento alto hacia el examen de PAP; mientras
que el 66,1% manifestd una actitud negativa y el 33,9% una actitud positiva. En conclusion,
el estudio confirmo que el poco conocimiento y las experiencias vividas al momento de la
toma de la muestra, repercuten en la practica de este procedimiento.

Mufioz D, Sarria E (8) en Nicaragua 2018, realizo una investigacion titulada
“Conocimiento y actitud sobre el Papanicolaou en mujeres, del Asentamiento Humano Vista
Alegre- Nuevo Chimbote, 2020”. Tomando en cuenta como objetivo evaluar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre la toma de citologia cervicouterina (papanicolaou)
en las mujeres en edad fértil, con vida sexual activa que asisten al puesto de salud Pikin
Guerrero, municipio de Acoyapa, departamento de Chontales, en el periodo del 1° de
noviembre al 31 de diciembre 2018. La metodologia fue de tipo cuantitativo, nivel
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descriptivo, disefio no experimental de corte transversal, con una muestra de 175 MEF. Se
obtuvo como resultados que el 77% de mujeres mostraron conocimientos aceptables y
apropiados sobre el examen de Papanicolaou, y el 54% presentaron tener buena actitud sobre
dicho examen. Concluye que el conocimiento, actitud y practica de las mujeres encuestadas
es de nivel bueno, sobre todo con los aspectos basicos.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Vidarte Y (9) en Chimbote 2022, realiz6 una investigacion titulada “Conocimiento
y actitud sobre el papanicolaou en mujeres, asentamiento humano Bello Sur, Nuevo
Chimbote — 2022”. Tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y la actitud sobre la prueba de Papanicolaou; en las mujeres de edad fértil del
Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote. La metodologia del estudio tipo
cuantitativo, nivel descriptivo correlacional, disefio simple de corte transversal y la poblacion
estuvo constituida por 234 mujeres de la que se obtuvo una muestra de 145. Resultados: el
45,5% de las mujeres en edad fértil presentan un nivel de conocimiento aceptable, el 57,2%
presentan un nivel actitud regular; la significancia bilateral fue de 0,000 < 0.05, por lo tanto,
se rechaza la Ho y se acepta la Hi del estudio, y su coeficiente de correlacion Rho Spearman
fue de 0,432**, el cual significa una correlacion positiva moderada. Se concluye que las
mujeres en edad fertil presentaron un nivel de conocimiento aceptable, por ende, mientras
mayor sea el nivel de conocimiento de la prueba del Papanicolaou mayor sera la
predisposicion de las mujeres para realizarse la prueba del Papanicolaou.

Arimuya, J (10) en Loreto 2021, realiz6 una investigacion titulada “Conocimiento y
actitudes sobre el examen de Papanicolaou en usuarias que acuden al centro de salud 6
octubre, 2020”. Tomo en cuenta como objetivo determinar el conocimiento y las actitudes
sobre el examen de Papanicolaou en usuarias que acuden al Centro de Salud 6 octubre, 2020.
La metodologia que utilizo la investigacion fue de tipo cuantitativo no experimental de
disefio analitico, correlacional, prospectivo, con una muestra que estuvo conformada por el
total de la poblacion. Los resultados evidenciaron que El 50.4% de las mujeres obtuvo un
nivel de conocimiento bueno y 56.5% manifestd una actitud negativa. En conclusion, si
existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes

sobre la toma de Papanicolaou.
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Tejeda K (11) en Chimbote 2021, durante su investigacién tuvo como objetivo;
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la toma
del Papanicolaou en mujeres del Asentamiento Humano Las Poncianas, en el periodo de julio
— agosto 2020. La metodologia fue de nivel descriptivo — correlacional; la muestra quedd
conformada por 120 mujeres. Resultados: el 85.8% de las mujeres encuestadas tienen un
nivel de conocimientos aceptables y apropiados sobre el Papanicolaou.; un 14.1% tuvieron
conocimientos nulos y escasos sobre el tema. Por otro lado, en cuanto la actitud el 66.7%
presentaron una actitud regular; el 21.7% una actitud buena y el 11.7% present6 una actitud
mala. Finalmente, de la correlacion entre las variables conocimientos y actitudes se obtuvo
un p= 0,001 < 0,05, que rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa.
Conclusién: EI conocimiento y la actitud sobre la prueba del Papanicolaou de las mujeres
del Asentamiento Humano Las Poncianas, se encuentran correlacionadas.

Quispe A (12) en Huancayo 2019, en su estudio se tomo en cuenta como objetivo;
determinar la relacion entre conocimiento y actitud sobre la toma del Papanicolaou en
mujeres de edad fértil del centro de salud Auguimarca, Huancayo en el periodo junio-agosto
2019. La metodologia que se considero fue de tipo cuantitativo, correlacional, de corte
transversal y la muestra la conformaron 132 usuarias que cumplian con los criterios de
inclusion. En los resultados se obtuvo que el 40,9% de las mujeres presentaron un nivel de
conocimiento escaso, en relacién con la actitud el 36,4% presentaron una actitud buena hacia
la toma del Papanicolaou. En conclusion, que las mujeres del centro de salud Auquimarca
presentan un nivel de conocimiento escaso y actitud buena, asi como existe relacion
significativa entre conocimiento y actitud hacia la toma de Papanicolaou.

Rodriguez L (13) en Tacna 2019, realizd un estudio titulado “Conocimientos y
actitudes sobre el examen de Papanicolaou en mujeres mayores de 18 afios que acuden al
servicio de Gineco — Obstetricia de Hospital Hipélito Unanue de Tacna — noviembre 2019”.
En donde tuvo como objetivo determinar la relacion del conocimiento y actitud sobre el
examen de Papanicolaou en mujeres mayores de 18 afios que acuden al servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna - noviembre 2018.” Para ello aplico una
metodologia de tipo prospectivo, correlacional, de corte transversal y no experimental
tomando como muestra probabilistica de 169 pacientes. Se obtuvo en los resultados que

62,7% tienen un nivel de conocimiento medio y la actitud es favorable con un 68,0%. En
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conclusion, no existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud
sobre el examen de Papanicolaou en mujeres mayores de 18 afios que acuden al servicio de
Gineco-Obstetricia del H.H.U. de Tacna — noviembre 2018.

2.1.3 Antecedentes Locales o Regionales

Yovera J (14) en Piura 2021, en su investigacion se planteé como objetivo; determinar
si existe asociacion entre el conocimiento, actitudes y practicas frente a la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del AA. HH Almirante Miguel Grau Il Etapa Castilla-
Piura, 2022. El enfoque metodoldgico fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo simple,
disefio no experimental de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 118 MEF, a
quienes se les aplic6 un cuestionario. Se obtuvo como resultado que el 61,86 % de las
mujeres encuestadas que no conocen sobre la Papanicolaou, sus actitudes y practicas hacia
la toma de este examen citolégico fueron desfavorables con el 51,69% y 50,00%
respectivamente. Se concluye que existe asociacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento, actitudes y practicas hacia la toma del PAP, esto se debe a que el p-valor es
menor del 5% (0,014), demostrando que el desconocimiento sobre el PAP aporta en las
actitudes y practicas desfavorables.

Sandoval R (15) en Piura 2021, en su investigacion tuvo como objetivo; determinar
los conocimientos, actitudes y practicas hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad
fértil del Asentamiento Humano Los Pinos Castilla-Piura, 2021. La metodologia que se
tomo en cuenta fue de disefio de tipo cuantitativo, descriptivo simple, no experimental
transversal y se trabajo con una poblacién muestral de 100 mujeres en edad fértil, a quienes
mediante la encuesta se les aplicaron diversos cuestionarios. Se obtuvo en los principales
resultados, que un 65,00% de las mujeres estudiadas no conoce sobre la prueba de
Papanicolaou. Referente a las actitudes hacia la Toma del Papanicolaou en forma global,
indican que el de las mujeres encuestadas muestran tener actitudes desfavorables con el 78%.
Se llegd a la conclusion de que las mujeres en estudio mantienen desconocimiento, actitudes
y practicas desfavorables hacia la prueba del Papanicolaou.

Siancas M (16) en Piura 2020, en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo;
determinar el conocimiento, actitud y practica de las mujeres de 25 a 64 afios de en relacion
a la toma del Papanicolaou atendidas en el Establecimiento de Salud Santa Teresita Sullana

enero - abril del afio 2020. La metodologia que se considerd fue tipo cuantitativo, nivel
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descriptivo y disefio correlacional, no experimental, de corte transversal; con una poblacion
muestra conformada por 92 mujeres. En los resultados se encontré que 82,6% (76) no
conocen sobre la toma del Papanicolaou, referente a la actitud 54,3% (50) tiene actitud
desfavorable. Concluye que las encuestadas que acuden al establecimiento de salud Santa
Teresita no conocen sobre la toma del Papanicolaou, y poseen una actitud y préacticas
desfavorables hacia este examen, por lo que no se ha podido establecer una relacion
estadisticamente significativa entre las variables debido a que p-valor es mayor de 5% en
ambos casos. Por lo tanto, se contrasta la hipotesis nula.

Padilla M (17) en Castilla 2020, en su investigacion se plante6 como objetivo;
determinar los conocimientos, actitudes y précticas frente a la toma de Papanicolaou en
mujeres en edad fertil del Asentamiento Humano San Valentin, Castilla — Piura, en el afio
2020. El enfoque metodoldgico fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo simple, disefio
no experimental de corte transversal, donde la poblacion muestral estuvo constituida por
158 MEF a quienes se les aplico un cuestionario previamente validado para evaluar el
conocimiento, actitud y practica acerca del PAP. Como resultado obtuvo que el 61,39%
no conocen sobre el Papanicolaou, un 55,06% de la poblacion muestran actitudes
desfavorables y se evidencia que el 53,80% de las participantes tienen préacticas
desfavorables sobre el Papanicolaou. Por lo tanto, se concluye que las MEF desconocen

sobre la prueba de Papanicolaou y tienen actitudes y practicas desfavorables.
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2.2 Bases teoricas
2.2.1 Conocimiento

Se define como el conjunto de informacidn que poseemos en base a las experiencias y al
aprendizaje diario en el transcurso de nuestra vida, tiene como objetivo que cada individuo
logre obtener una percepcion propia y llegue autoidentificarse para sienta la necesidad de
incrementar su conocimiento. Asi mismo el conocimiento esta influenciado de acuerdo con
las necesidades que requiere la persona y se rige conforme a lo que cada sujeto experimenta
en su entorno o través de la introspeccion de lo vivido en cada situacion (18).

Por otra parte, la teoria constructivista de Vygotsky explica la relacion directa del
conocimiento del mundo y el vinculo con las experiencias, sucesos o hechos de la vida diaria
de la persona, creando un sistema de pensamiento que es intrasmisible, mientras que Piaget
por otro lado refiere que el conocimiento se adquiere y construye a través del entorno en
donde se desarrolla la persona, utilizando diferentes herramientas para resolver problemas de
interaccion y comunicacion en la sociedad y la cuales le dan sentido a su realidad, en otras
palabras, su pensamiento se modifica para poder continuar adquiriendo nuevos
conocimientos mediante el aprendizaje y la retroalimentacion.

Desde otra perspectiva Planton expone que los sentidos no pueden proporcionarnos
un conocimiento real, sino solo una intuicion frente a las experiencias, en vista de que el
mundo siempre estd en constante cambio (19).A diferencia de Hobbes en donde manifiesta
en su teoria empirica que el conocimiento se origina a través de las impresiones sensoriales
del entorno, asi como de las vivencia y experiencias, es decir que se involucra en nuestro
aprendizaje los sentidos, dado que, a través de la participacién y el contacto con la sociedad
de forma activa, se va a poder consolidar su conocimiento de manera ideal mediante el
entorno y los saberes previos (20).
2.2.1.1 Caracteristicas del conocimiento

Se conocen como datos especificos que se utilizan para determinadas situaciones, con el
objetico de tener una base solida que permita el desarrollo y crecimiento de la persona, estas
caracteristicas pueden ser individuales, debido a que las experiencias propias se integran en
el patrimonio personal y permiten que se expresen las ideas de forma organizada. Asi mismo,
son repetitivas pues se recrean y ayudan a poder comprender lo que las personas aprecian

durante un periodo determinado, contribuyendo al entendimiento de los fendmenos
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relacionados con el entorno, por Gltimo, actia como guia e incentiva a tomar decisiones
determinadas que permitan mejorar los resultados de dichos fendmenos (21).
2.2.1.2 Estructura del conocimiento
El conocimiento puede presentar diferentes estructuras en su composicion, con el

objetivo de orientar el comportamiento de las personas para que se mejoren los fendmenos
que ocurren y son parte del entorno, estas estructuras nacen de la relacion del sujeto y el
objeto, por lo que es necesario que se involucren tres elementos: sujeto, objeto y la relacion
entre estos, estos dos primeros estan correlacionados constantemente, puesto que el sujeto
debe obtener aprendizaje basandose en el objeto, mientras que el tercer elemento espera la
relacion de ambos, esta accion nos ilustra que el aprendizaje no siempre se da de forma
directa, sino que necesita un objeto para llevarse a cabo. Asi mismo, el conocimiento es algo
que se usa, repite y no se consume puesto que permite percibir y analizar los diferentes
fendmenos que las personas penetran en las diferentes zonas de la realidad, para poder tener
dominio sobre ello y obtener una adecuada posicion (22).

2.2.1.3 Teorias del conocimiento

e Teoriadel racionalismo: Indica que el origen del conocimiento parte sobre la razén
propia de cada persona, puesto que la razon que tiene uno mismo asegura que se
capturen verdades propias y su vez se descarten verdades ajenas que no tengan
l6gica o sentido, lo que quiere decir que cada individuo nace con cierto
conocimiento propio y personal, que resulta en parte comdn con otras personas,
pero al mismo tiempo se mantiene de forma individual y particular, pero la
influencia del entorno puede influir en la conducta de la persona (23).

e Teoria del empirismo: Aqui Hobbes manifiesta que el origen del conocimiento
surge de las impresiones sensoriales y las experiencias que ocurren en el transcurso
de la vida, se obtiene a través del instinto del ser humano, mas que de los
pensamientos fundamentados. Es por ello por lo que algunos individuos tienen un
buen dominio en ciertos aspectos sin haber recibido educacion alguna, tras esta
suposicion, se dice que cada ser humano nace sin conocimiento previo, por lo
tanto, no existe conocimiento nato (23).

e Teoria del constructivismo: Esta teoria se basa en el conocimiento que se construye

bajo el dominio que tenemos en los sucesos de nuestro entorno, esto quiere decir
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que cada persona tiene una percepcion diferente de la realidad y la organiza y
comparte mediante su propio criterio. Es por ello, que hace referencia al proceso
ensefianza-aprendizaje, en el cual compartimos nuestro conocimiento, pero nos
adaptamos a poder aprender de los conocimientos ajenos de nuestro entorno,
mediante la guia de nuestra propia apreciacion (23).
e Teoria cientifica: Refiere que el conocimiento es aquel que puede ser verificable
y sustentable con evidencias recogidas u obtenidas previamente. EI hombre
durante proceso de su vida explora nuevas formas de comprension, guiado por la
investigacion para poder tener diferentes puntos de vista. Cabe sefialar que el
método cientifico también se utiliza para este fin, explicando los eventos que
suceden en el lugar de estudio para determinar las leyes o principios que rigen
nuestra sociedad y su comportamiento (23).
2.2.1.4 El conocimiento desde la perspectiva de la Salud
La informacion adecuada permite una comunicacion mas fluida, que evita malentendidos
y promueve claridad al momento de adquirir un conocimiento cientifico respecto a la salud,
lo que facilita poder detectar signos o sintomas de alarma que pongan en riesgo la integridad
de la persona frente alguna enfermedad (24). Desde otro punto de vista, Dorothea O. refiere
que el apropiado conocimiento promueve el autocuidado personal por iniciativa propia, dado
que esta conducta intencionada tiene un efecto multiplicador que favorece no solo al sujeto,
sino al entorno que lo rodea, en este sentido la eficacia de esta accion esta condicionada al
aprendizaje correcto sobre el cuidado de la salud, que en consecuencia genera en el sujeto
una conducta influenciada por experiencias concretas que afectan de manera beneficiosa su
vida (25).
2.2.2 Teoria de la Actitud.
Esta se define como un estado de atencion mental y psicoldgico social, que se organiza
a través de la experiencia y es capaz de dirigir o influir dindAmicamente en la respuesta del
individuo de manera directa, por lo que resulta confuso muchas veces poder comprender
cémo las actitudes pueden afectar la conducta del individuo. Sin embargo, se puede decir que
la actitud gira entorno a diversos puntos sociales, que pueden variar o no, dependiendo del

significado que le de cada persona y el entorno en el que se encuentre (26).
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2.2.2.1 Tipos de actitud

Actitud emotiva: Esta es una forma de expresion exclusiva entre dos o mas
personas, incluye emocion, confianza y amor, tiene como objetivo crear y fortalecer
un vinculo para poder incrementar la confianza en una relacion de coman acuerdo,
este tipo de actitud esta influenciada de manera minima por el lado cognitivo
comportamental y nos permite formar sistemas de valores, ademas cabe sefialar que
esta actitud esta relacionada con una mayor intimidad para que se establezcan
nuevas experiencias (27).

Actitud Intelectual: Aqui se destacan los componentes primordiales del area
cognitiva, uno que otro componente afectivo y algunos del comportamiento. Este
tipo de actitud tiende a conectar fijamente con otro tipo de estructuras cognitivas,
que permiten formar creencias en base a los valores, inquietudes o necesidades de
cada individuo, pues requieren comprender el sentido de la vida misma y el mundo
en si. Sin embargo, puede variar si surgen cambios en el area cognitiva o intelectual
de la persona (27).

Actitudes orientadas a la accion: En este caso se ve limitada el area intelectual o
cognitiva, dado que muchas veces una necesidad se puede satisfacer de manera
simple y directa. Este tipo de actitud es impulsiva e irracional en muchas ocasiones,
pues son consideradas dificiles de cambiar o modificar su comportamiento, a
menos que el individuo encuentre satisfaccion al conseguir su objetivo. En muchos
casos este tipo de actitud bloquea una actitud muy intelectual y no permite que el
individuo razone ante cualquier situacion comprometedora (27).

Actitudes equilibradas: inician desde el yo y se desarrollan segun las necesidades
bioldgicas de cada individuo, asi mismo trabajan de la mano con el componente
cognitivo, dado que permite identificar los caminos que llevan hacia su propdsito,
sin embargo, se ve influenciada en base a las creencias que posee y activan una
dimension comportamental que justifica sus acciones durante el proceso. Por lo que
se puede ver alterada si se modifican aspectos cognitivos e identifican nuevos
caminos para conseguir su objetivo (27).

Actitudes Defensivas del Yo: Este tipo de actitud abarca 3 componentes que

proporcionan equilibrio para el individuo, a diferencia de otras actitudes esta se ve
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influenciada por la motivacion, mientras que los otros tipos de actitudes se rigen

por las necesidades y metas del individuo, en tal sentido este tipo de actitud surge

del conflicto interno de las personas y en aquellos propoésitos no viables. Sin
embargo, pueden cambiar por medio de la reorganizacion del area cognitiva, dado

que repercutira en la personalidad del individuo (27).

2.2.2.2 Actitud preventiva en las mujeres.

Desde otro enfoque, la actitud esta influenciada por las creencias o lo conocimientos
deficientes con el que se formoé el ser humano a lo largo de su vida, se sabe que en muchas
ocasiones se niegan a despojar esos tabues o mitos errados que repercuten de forma negativa
en la salud fisica, psicoldgica y sexual de la mujer. Por lo que informar y fomentar conciencia
contribuira a que las mujeres rechacen aquellas actitudes que ponen en riesgo su integridad,
trabajar con programas de prevencion y deteccion, que les permita adoptar nuevos
comportamientos y actitudes para asumir responsabilidades que influyan en su salud de
manera beneficiosa, para poder prevenir futuras enfermedades (28).

2.2.3 Cancer del cuello uterino el cancer de cuello uterino (CACU)

Esta en una enfermedad progresiva ocasionada principalmente por ciertos tipos de Virus
del papiloma humano (VPH), los cuales se transmiten de persona a persona durante las
relaciones coitales. En muchas ocasiones este virus es combatido por el sistema inmunitario
de la persona, sin embargo, existen algunos tipos de VPH que poseen un nivel mas alto de
persistencia, como el tipo 16 y 18, que pueden sobrevivir durante afios y llegar a ocasionar
cambios celulares en la zona de transformacién del cuello uterino; que con el transcurso del
tiempo sino no son destruidas, se vuelven cancerosas y se diseminan en otras partes de la
zona afectada. Por lo que la implementacion de las pruebas de prevencion y deteccion son la
Unica forma de poder incrementara las posibilidades de combatir esta enfermedad y alargar
la supervivencia de la persona con una mayor calidad de vida (29).

2.2.3.1 Factores de riesgo (CACU)

e Virus del papiloma humano (VPH): Este tipo de virus es considerado un factor
de alto riesgo para la mujer, dado que ocasiona una infeccion que afecta el
epitelio cutaneo del endocérvix o exocérvix del cuello uterino, por medio de un
proceso enzimatico, en donde el genoma viral se penetra a través del epitelio

genital durante las relaciones sexuales, ahi no solo se traduce, ademas se
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transcribe y codifica en el nucleo gradualmente hasta convertirse en un cancer
cervicouterino. En la mayoria de los casos, muchas mujeres piensan se
encuentran sanas, pues no presentan sintomas debido a que algunos tipos de
VPH se desarrollan de forma distinta y no se detecta de manera inmediata, lo
que aumenta la posibilidad de que progrese de forma silenciosa el cancer (30).
Tabaco: Las mujeres que poseen habitos nocivos como el tabaquismo a lo largo
de su vida, tienen el doble de probabilidades de padecer de cancer
cervicouterino, esto se debe a que el sistema inmunoldgico se ve afectado al
fumar de manera constante y permite que muchos de los productos quimicos
cancerigenos ingresan al pulmon, para que luego las sustancias nocivas viajen
por medio de la sangre a otros 6rganos del cuerpo humano, desencadenando
lesiones precancerigenas o cancerigenas en el cuello uterino, que con el tiempo
se podran observar en el moco cervical de las féminas fumadoras,
incrementando de forma negativa las probabilidades de que se propague la
infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) (30).

Sistema Inmunologico débil: El virus de inmunodeficiencia. Humana (VIH) se
desarrolla gradualmente con el tiempo hasta que se convierte en SIDA, durante
ese proceso se debilita el sistema inmunoldgico y se aumentan las
probabilidades de desarrollar un cancer cervicouterino, dado que las mujeres
infectadas no tienen una buena respuesta inmunitaria, debido a los
medicamentos que consumen, pues inhiben las defensas y no permiten que el
cuerpo se proteja de cualquier organismo extrafio, de igual forma aquellas
mujeres que reciben tratamiento por enfermedades autoinmunes o se les haya
realizado algun trasplante de érganos tienen el mismo juicio clinico (30).

Inicio temprano de relaciones sexuales: El inicio precoz de las relaciones
coitales condiciona negativamente a las mujeres a incrementar el riesgo de
desarrollar alguna infeccién o enfermedad, pues el tejido cervical durante la
pubertad es mas sensible a los efectos de los carcindgenos, de hecho, si hay
infecciones relacionadas en el acto, el tiempo de exposicion serd mayor y en
consecuencia se puede desarrollar alguna enfermedad. En otras palabras, la

primera relacién sexual trae el riesgo de contraer alguna infeccién de
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transmision sexual, como el virus del papiloma humano (VPH), el cual es el
principal responsable del desarrollo de células cancerigenas en el cervix (30).

e Numero de parejas sexuales: El niUmero de parejas sexuales es considerado un
factor de riesgo, debido a la promiscuidad de la mujer y no por la variabilidad
del coito. La gran mayoria de usuarias suelen iniciar las relaciones sexuales
durante la pubertad e incrementa el riesgo de contagiarse de alguna infeccion de
transmision sexual por la gran cantidad de personas con las que tienen intimidad.
Por lo que el riesgo esta relacionado directamente con la infeccion por virus del
papiloma humano que desencadene en cancer de cuello uterino, en vista de que,
a mayor nimero de parejas, mayor es la probabilidad de contagio (30).

2.2.4 Citologia Cervical o Papanicolaou

Es una prueba que se utiliza para detectar anormalidades en la células del cérvix
que pueden preceder en algun tipo de displasia avanzada de cancer de cuello uterino,
este procedimiento consta de la extraccion de tejido del revestimiento endocervical de
la zona de transformacion, ingresando por medio de la vagina, una vez obtenida la
muestra se debe situar en una lamina porta objetos, para que pueda ser colocada en un
frasco que contenga una solucion adecuada que permita conservar en su mayoria las
células obtenidas, para que posteriormente sean analizadas en un laboratorio por
profesionales de la salud capacitados. Por lo que la implementacion de este tamizaje
resulta de gran beneficio para la poblacion femenina, dado que, al detectar precozmente
los tipos de virus que preceden en cancer cervicouterino, se puede tratar tiempo y con
ello lograr prologar el tiempo de vida la usuaria (31).
2.2.4.1 Importancia del Papanicolaou

El tamizaje de Papanicolaou al permitir detectar lesiones precancerosas en el
cervix, con lleva a que se utilice un adecuado tratamiento en el momento oportuno, por
ende, ayudara a reducir las tasas de incidencia y mortalidad frente al cancer
cervicouterino. Es por ello que, es indole informar a las pacientes durante las consultas
médicas, sobre qué es la citologia cervicovaginal o el conocido Papanicolaou, puesto
que en la periocidad con la que se realice esta prueba se mejoraran los resultados para
poder detectar algun tipo de displasia, con ello obtener pacientes controlados y sanos,

y a su vez se evite el progreso del cancer cérvico uterino (32).
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2.2.4.2 Procedimiento del Papanicolaou.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) este es el procedimiento para la muestra

adecuada de Papanicolaou:

Antes de iniciar con el tamizaje, toda paciente debe recibir informacion necesaria
sobre el tamizaje de Papanicolaou, con temas como la importancia, donde se toma la
muestra, los factores de riesgo asociado al cancer cérvico uterino, como se realiza, los
requisitos y las consecuencias de no realizarse la prueba. En todo momento se debera
tratar con cordialidad y respeto (33).

Se debera llenar el formato el formulario del examen con letra legible, y confirmar
que la paciente cumpla los requisitos previos para la realizacion del tamizaje de
Papanicolaou (33).

Seguido se debera rotular el portaobjetos antes de recoger la muestra, con el nombre
completo del paciente, la fecha y hora en la superficie inferior (33).

Se proseguira por indicarle a la paciente que se cologue en posicion ginecoldgica para
visualizar el cérvix, ya con los materiales previamente ordenados y listos para tomar
la muestra (33).

Al momento de colocar el especulo a 180° ya sea de metal o plastico, se debera
observar el cuello para poder identificar lesiones macroscopicas, posterior a eso se
deberan cumplir con las medidas de seguridad e introducir el citocepillo al orifico
endocervical y girarlo en 360° Para recoger las células del orificio del endocérvix
(33).

A continuacion, se realizar el frotis, extendiendo la muestra en el portaobjetos, solo
debemos obtener una capa delgada de la muestra que no tenga grumos, sumergimos
la muestra en alcohol no < de 70° durante 30 min (33).

Por ultimo, enviamos la muestra al laboratorio con el portaobjetos fijo en una caja
especial y se debe adjuntar el formato correspondiente. En el laboratorio se examinara
la prueba bajo un microscopio, para saber si la muestra es cancerosa o atipica (33).
Los elementos utilizados se colocaran en un tacho para desecharlos, en caso sea de

metal en un liquido descontaminante (33).
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2.2.4.3 Frecuencia del PAP
El Ministerio de Salud (MINSA) expone que la prueba debe realizarse cada afio a partir
de los 25 afios, en mujeres que sean sexualmente activas, tengan multiples parejas sexuales,
padezcan de alguna ITS o que vivan con VIH, aquellas usuarias que no sean parte de este tipo
de casos y tengan el primer y segundo resultado negativo, debera realizarlo cada 3 afios. En
el caso de las mujeres mayores de 65 afios que han obtenido resultados normales de forma
continua en los ultimos 10 afios, pueden dejar de someterse al tamizaje, asi como aquellas que
se sometieron a una histerectomia total. Por Gltimo, en el caso de gestantes que deseen
realizarselo, sera dentro de su atencion prenatal, segin la norma vigente (33).
2.2.4.4 Requisitos para la prueba
Es importante informar que los requisitos de este tamizaje no tienen costo alguno, para
que la usuaria no tenga limitaciones para realizarse este procedimiento. Debe darsele a
conocer a la paciente que el mejor momento para que se lo realice es 3 dias después de que
haya culminado su menstruacion, asi como no haber tenido relaciones sexuales dentro de las
48 horas anteriores y no aplicarse ningin medicamento vaginal, como dévulo, cremas o
cualquier sustancia que interfiera con los resultados de la muestra, pues los resultados seran
insatisfactorios y limitaran las lecturas. Por otra parte, en aquellos casos en que las usuarias
deseen realizarse este tamizaje después de dar a luz, se debe esperar de seis a ocho semanas
postparto (34).
2.2.4.5 Medidas de Prevencion
e Prevencion primaria: La educacion se considera una de las principales medidas de
prevencion para el cancer de cuello uterino, por ende, es necesario brindar
informacidn sobre los factores de riesgo y las medidas de proteccion frente al virus
del papiloma humano (VPH), dado que lo estudios de intervencién comunitaria
fomentan una actitud positiva e interesada en las mujeres. Por lo tanto, esta
estrategia debe incorporar una educacion sexual y una inmunizacion oportuna de
los genotipos (16 y 18) relacionados con la neoplasia cervical, asi como se
recomienda que acudan a los centros de salud para hacerse el Papanicolaou con
regularidad, en caso no se les haya aplicado la vacuna contra el VPH (35).
e Prevencion secundaria: Se puede decir que es un conjunto de acciones que impulsan

un diagnostico oportuno y una intervencion rapida para detener la enfermedad, en
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consecuencia, reducir los indices elevados de mortalidad y mejorar la calidad de
vida de las usuarias. Podemos decir que su objetivo se lleva a cabo a traves del
control y las intervenciones rapidas para detener el cancer por medio del tamizaje
de Papanicolaou, esto se debe a que es una de las pruebas con mejores resultados a
nivel mundial, pues la extraccion de muestras permite detectar las células y
secreciones anormales cuello uterino, para poder tratar y curar la enfermedad en el
menor tiempo posible (35).

Prevencién terciaria: Estas estrategias hacen énfasis en actividades tanto de
prevencion como de recuperacién del cancer de cuello uterino (CACU),
principalmente trabajan en base a la promocion de la salud, el manejo adecuado
frente a cada caso, brindar una proteccion especial y poder otorgar un diagnéstico
temprano. Este tipo de prevencion se enfoca en las mujeres que han sido infectadas
por el virus del papiloma humano (VPH) y tiene como objetivo otorgarles un
tratamiento paliativo para poder curar el cancer, dado que las consecuencias que
trae dicha enfermedad dificultan su estilo de vida y es por ello por lo que el
tratamiento que se les otorga contiene métodos como la cirugia, radioterapia y
quimioterapia (35).

2.3 Hipatesis

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud hacia
la toma de Papanicolaou en mujeres de edad fertil del UPIS Ciudad del sol —
Piura, 2023.

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud hacia la
toma de Papanicolaou en mujeres de edad fértil del UPIS Ciudad del sol — Piura,
2023.
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1.  METODOLOGIA
3.1 Nivel, Tipo y Diseiio de Investigacion

El enfoque metodologico del estudio fue de tipo cuantitativo, dado que se utilizo la
recoleccion de datos para establecer una relacion, mediante analisis estadistico de las
variables en investigacion, con el fin de establecer patrones de comportamiento que den
respuestas a los objetivos planteados, asi como de nivel correlacional, dado que se busco
medir el grado de relacion entre las variables que se dan en el objeto de estudio, para luego
analizar su correlacion, permitiendo predecir si el comportamiento de una variable influye en
la otra. Por otro lado, no fue experimental, debido a que no se manipularon de forma
intencional las variables, debido a que todo fue analizado mediante la observacién de la
muestra en estudio. De igual forma fue de corte transversal dado que la medicion y el analisis

de las variables se dio en un determinado periodo (36).
ESQUEMA

i

M r Relacién

T

Donde:

M = Muijeres en edad Fértil del Asentamiento Humano Ciudad del Sol — Piura,2023.
V1 = Nivel de conocimiento sobre la prueba del Papanicolaou

r = Relacién entre variables de estudio

V2 = Actitudes de las mujeres en edad fértil
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3.2 Poblacion y Muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por 210 mujeres en edad fértil entre las edades de 15 a
49 afios en el UPIS Ciudad del Sol, datos proporcionados por el teniente gobernador. El
tamafio de la poblacion fue definido por el registro de mujeres que habitan actualmente en el
UPIS, dicha poblacién tiene diferentes edades, grados de estudios y nivel socioeconémico
(37).

3.2.2 Muestra: Tamario y tipo de muestreo.

La muestra de la investigacion qued6 conformada por 137 mujeres en edad fértil que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién en del UPIS Ciudad del sol — Piura,
2023.

a) Célculo de la muestra:

Para el calculo de la muestra se empleo la formula estadistica poblacion finita:

. PqZi N
PqZi +e*(N—1)

Donde:

n : Muestra

N : Total de la poblacion 210

p : Proporcion de mujeres con buen conocimiento y actitud favorable (0.5)

q : Proporcion de mujeres con malos conocimientos y actitud desfavorable (0.5)
Z : Nivel de confianza del 95% = (1.96)

e : Error de estimaciones a un 5%

Se obtuvo una muestra conformada por 137 mujeres en edad fértil.
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b) Muestreo

Para conseguir la muestra se aplicd el muestreo probabilistico, con el objetivo de

que la muestra sea representativa. La unidad de analisis fue definida por medio de una

seleccion aleatoria simple. Para el célculo del tamafio muestral se tomd en cuenta un

nivel de confianza de 95% y un error de 5%.

Criterios de inclusion

Mujeres residentes del UPIS Ciudad del Sol.

Mujeres que se encuentren entre las edades de 15 afios y de 49 afios
durante la investigacion.

Mujeres que de manera voluntaria deseen participar en el estudio.

Menores de edad que cuenten con el consentimiento de su apoderado.

Criterios de exclusion

Mujeres que no acepten participar en la investigacion.
Rechazo de los padres de familia en usuarias menores de edad.
Mujeres transeuntes.

Mujeres que presenten alguna enfermedad mental.

Mujeres menores de 15 afios 0 mayores de 49 afos.

Mujeres con histerectomia total.

Mujeres que padezcan de cancer del cuello uterino.

Durante la recoleccion de datos se entregd a cada participante el formulario con las

preguntas y escalas, brindando informacion general sobre el porqué de su aplicacion, y

especificando las normas para responderlas anonimamente.

La aplicacion del cuestionario se realiz6 por mi persona, previamente capacitada por el

docente investigador, siempre bajo la supervision del mismo. Los tépicos de la capacitacion

seran: manejo del instrumento y los objetivos de la investigacion. Para poder iniciar la

encuesta se hizo llegar con anticipacion un formulario con informacion a la participante y

solicitud de consentimiento para su participacion en el estudio. Una vez obtenida la

autorizacion, se explico a las participantes los objetivos de la investigacion y su participacion
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voluntaria en ella y se solicitd previamente su consentimiento informado (Anexo 03). En
caso de las encuestadas menores de edad, se solicitd entrevistar a la persona adulta
responsable para entregarle el consentimiento informado. La encuesta se realizd en sus

propios domicilios, sin la presencia de otras personas que pudieran afectar la informacion
recolectada.
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3.3 Variables. Definicion y Operacionalizacion

3.3.1 Definicion de las variables
Variable 1
- Nivel de conocimiento sobre Papanicolaou: Conjunto de ideas, conceptos,
enunciados claros y precisos que tienen las mujeres en edad fertil sobre el tamizaje

para deteccion precoz del cancer del cuello uterino (24).

Variable 2:

- Actitud hacia la toma de Papanicolaou: La actitud es la predisposicién aprendida por
la persona que tiene componentes cognoscitivos, afectivos y de desempefio, esto se
produce por medio de las experiencias conscientes, por lo tanto, la actitud influye en

que las usuarias se realicen o no el papanicolaou (28).
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3.3.2 Operacionalizacion de las variables

(item 10, ftem 11,
Iltem12, Item 13).

Duchas vaginales.
No colocacion de
ovulos.

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE CATEGORIAS O
OPERATIVA MEDICION VALORIZACION
Aspectos Definicion sobre el Para la variable:
Variablel: | Se evalu6 a traves de un | generales sobre el Papanicolaou. Bueno: 10a 13
cuestionario que abarca un Papanicolaou Lugar de la toma del puntos
Nivel de | total de 13 de preguntas (item 1, Item2, Papanicolaou Cualitativa Regular: 7 a 9 puntos
Conocimiento | cerradas, referidas a Item3, Item 4, Objetivos del examen ordinal Malo: 0 a 6 puntos
hacia la toma | aspectos generales sobre el item 5). de Papanicolaou.
del Papanicolaou, factores de Importancia del Para las
Papanicolaou | riesgo para cancer Papanicolaou. Dimensiones:
cervicouterino y requisitos Frecuencia de la toma
para el examen  del del Papanicolaou Dimension 1:
Papanicolaou. Factores de Riesgo Inicio de las relaciones Bueno: 4-5 puntos
para cancer sexuales. Regular: 3 puntos
Cada pregunta correcta fue |  cervicouterino Ndmero de parejas Cualitativa | Malo: 0-2 puntos
calificada con 1 punto, en| (item 6, item 7, sexuales. ordinal
donde el nivel de| item 8, item9). Antecedentes de ITS Dimension 2:
conocimiento se estimoé en 3 Consumo de tabaco. Bueno: 4 puntos
categorias: Bueno, regulary | Requisitos para el No estar menstruando. Regular: 3 puntos
malo. examen del No relaciones sexuales Cualitativa | Malo: 0-2 puntos
Papanicolaou por 48 horas. ordinal

Dimension 3:

Bueno: 4 puntos
Regular: 3 puntos
Malo: 0-2 puntos




Se evaluo a través de 8 - Recepcion de la

Variable 2: | preguntas con respuestas en informacién sobre Para la variable:
Actitud Escala de Likert bajo los Actitud preventiva PAP. Desfavorable: 8 — 34
hacia la toma | siguientes criterios: (Item 1, Item 2, Importancia de los Cualitativa puntos.
del Item 3, Item 4) requisitos. ordinal Favorable: 35— 40
Papanicolaou Totalmente de acuerdo Importancia de la puntos.
(TA) con puntaje de 5 prueba.
puntos. Importancia de la Para las
De acuerdo (A) con periodicidad. Dimensiones:
puntaje de 4 puntos.
Indiferente (I) con Prueba de PAP es Dimension 1:

puntaje de 3 puntos.
En desacuerdo (D) con
puntaje de 2 puntos.
Totalmente en
desacuerdo (TD) con
puntaje de 1 punto.

Actitud conductual
(Item 5, Item 6,
item 7, Item 8)

dolorosa.
Profesionales a cargo.
Influencia de pareja.
Calidad y calidez

Desfavorable: 4-18
Favorable: 19-20
Dimension 2:
Favorable:17-20
Desfavorable: 4-16




3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnica de recoleccién de datos

Para lograr los objetivos de este estudio, se utilizd la encuesta como técnica para
recopilar informacion sin cambiar el entorno muestral y las variables. Proporcionando
informacion valida y confiable al ser una de las herramientas que mejor se adaptan a cualquier

tipo de situacion, condicién o persona (36).
3.4.2. Instrumento de recoleccion de informacion

El instrumento para la recoleccion de datos es un medio que tiene como fin poder medir
las caracteristicas o comportamientos de una variable, por lo que, recoge informacion
confiable en un tiempo relativamente breve (36). Para lo cual se utilizaron diferentes
cuestionarios para el conocimiento y las caracteristicas sociodemograficas, sexuales y
reproductivas, ademas de un test de Likert para poder medir la actitud sobre el Papanicolaou.
Siendo de la autoria de Mufioz S (38), adaptado por Garcia F, Rivas T. (Anexo 02), el cual

consta de 31 preguntas, estructuradas de la siguiente manera:

- La primera parte esta centrada en poder identificar las caracteristicas sociodemograficas,
conformada por 4 preguntas que estan estructuradas para evaluar edad, grado de
instruccion, estado civil y ocupacion que presentan la usuaria al momento del estudio.

- La segunda parte esta enfocada en llegar a identificar las caracteristicas sexuales y
reproductivas, conformada por 6 preguntas para evaluar inicio de relaciones y parejas
sexuales, numero de hijos que presentan la muestra al momento del estudio.

- Latercera parte dirigida a medir el nivel de conocimientos sobre el Papanicolaou, el cual
se conformara por 13 preguntas, en donde cada respuesta correcta obtendrd una
puntuacion de 1y la respuesta incorrecta recibira 0 de puntaje, todos los items daran un
puntaje minimo de 0 puntos y maximo 13 puntos. Con base en los resultados de la

puntuacion se obtiene la siguiente baremacion:
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VARIABLES ESCALA NIVEL DE
Puntos APLICACION
DE LA ESCALA
10-13 Bueno
Conocimiento 7-9 Regular
0-6 Malo

Los valores para las dimensiones fueron:

ESCALA NIVEL DE
DIMENSIONES Puntos APLICACION DE LA
ESCALA

4-5 Bueno

D1: Aspectos generales sobre 3 Regular
el Papanicolaou 0-2 Malo
4 Bueno

D2: Factores de riesgo para el 3 Regular
cancer cervicouterino 0-2 Malo

4 Bueno

D3: Requisitos para el 3 Regular
examen del Papanicolaou 0-2 Malo

- La cuarta parte hace referencia a la actitud hacia la toma del Papanicolaou, por lo que
se conformard por 8 preguntas, que seran aplicadas mediante un test de Likert,
obteniendo como puntaje minimo 1y maximo 5 en cada item, todos los items daran un
puntaje para esa variable y se considera 0 como minimo de puntos y 40 como maximo.

Como resultado de la puntuacion se obtuvo la siguiente baremacion:

VARIABLES ESCALA NIVEL DE
Puntos APLICACION
DE LA ESCALA
35-40 Desfavorable
Actitud 8-34 Favorable
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Los valores para las dimensiones fueron:

ESCALA NIVEL DE
DIMENSIONES Puntos APLICACION DE LA
ESCALA
19-20 Desfavorable
D1: Actitud preventiva 4-18 Favorable
17-20 Desfavorable
D2: Actitud conductual 4-16 Favorable

3.4.2.1. Validacién
El instrumento fue sometido a un proceso de validacion, por medio de 3 jueces expertos
en el area de investigacion, siendo procesada la informacion (Anexo 2 A). La intencion fue

la siguiente:

- Andlisis de contenido, que corresponde a la adecuada formulacion de los items con
relacion a los objetivos del estudio.

- Analisis de Items, respecto a la pertinencia, relevancia y claridad de las preguntas.
Los expertos opinaron que el instrumento es aplicable a la muestra en investigacion.

3.4.2.2. Confiabilidad
Una vez concluido la elaboracion de los items del instrumento se realiz6 una prueba piloto
(Anexo B) en mujeres en edad fértil del UPIS Ciudad del Sol, el mismo que se desarrollé

siguiendo las siguientes etapas:

- Se selecciono6 de manera aleatoria a 20 mujeres en edad fértil del UPIS Ciudad del Sol.

- Cada item fue codificado para obtener asi una base de datos, en donde se puedan
plasmar las respuestas de los investigadas.

- Posteriormente la matriz de datos se transformd en una matriz de puntajes.

- Para analizar la confiabilidad del instrumento “Nivel de conocimiento hacia la toma del
Papanicolaou”, se utilizo el estadistico KR-21 (Kuder-Richardson 21), arrojando una
confiabilidad de 0, 750.
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- Con relacion al test de Likert “Actitud hacia la toma la Papanicolaou”, se utiliz6 el
estadistico de Alfa de Cronbach, arrojando una confiabilidad de 0,748, determinando

que el instrumento es confiable, por lo que es aplicable para el estudio.
3.5 Método de analisis de datos

Se realizd el analisis estadistico de las variables de investigacion basandose en los
objetivos propuestos, y los resultados se expondrdn de manera cuantitativa, y fueron
expresados mediante tablas y graficos estadisticos. Los datos obtenidos fueron codificados
y posteriormente procesados en una hoja de célculo del programa Open Office Calc, el
analisis se realiz0 a traves del programa estadistico SPSS Version 25, del mismo modo, se
utilizo el andlisis bivariado que se determinard mediante el uso de coeficiente de correlacion

Rho de Spearman.
3.6 Aspectos Eticos

Esta investigacion tomara en consideracion el Reglamento de Integridad Cientifica de
la Uladech Catolica en la Investigacion Version 001 (39) y Declaracion de Helsinki (40) y

que considera:

e Principio de respeto y proteccion de los derechos a las personas: Los
adolescentes y padres de familia aceptaran de manera voluntaria su participacion en
el estudio y firmaran el correspondiente consentimiento y asentimiento informado.
De la misma manera, seran informados que son libres de desistir su participacion en
cualquier momento y que no seran perjudicados, asi mismo, que pueden abstenerse
de participar en cualquier momento, si esta les generara incomodidad. Por otro lado,
se garantizara la confidencialidad de los participantes y se les informara que los datos
recolectados serviran para el desarrollo de futuros estudios. Por otro lado, se realizara
la solicitud de los permisos correspondientes para la ejecucion de la investigacién a
la autoridad a cargo. Se sefiala, ademas, que los participantes seran tratados con el
mayor respeto a su dignidad, creencias, intimidad y pudor.

e Principio de beneficencia: A los adolescentes y padres familia se le brindara
informacion de los beneficios que de forma indirecta se alcanzara por medio de los

resultados que se obtendran en el desarrollo de la investigacion, puesto que se
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determinara su conocimiento y actitudes sobre prevencion del embarazo adolescente, sin
ser afectados biologica, psicologica y socialmente.

Principio de no maleficencia: Se brindara informacién a cada participante sobre
los nulos riesgos contra su salud y/o integridad como persona que tendra su
participacion en la investigacion.

Principio de justicia: Todos los participantes recibirdn el mismo trato,
garantizando la confidencialidad, sin existir de por medio ningln tipo de
discriminacion o favoritismo.

Principio de integridad cientifica y conflicto de intereses: Los resultados de la
investigacion se trabajaran con honestidad e imparcialidad, y su difusion se realizara
con transparencia. La investigacion sera autofinanciada, no existen fuentes de
financiamiento, ni conflicto de intereses en la investigacion realizada y presentada.
Principio de libre participacion por propia voluntad y derecho a estar
informado: En todo momento se respetara la voluntad del participante y se le
informaréa sobre los objetivos de la investigacion, se les explicara que sus respuestas
no seran divulgadas garantizando la confidencialidad y anonimato. Para participar
del estudio deberan firmar los padres de familia y el /la adolescente el debido
consentimiento y asentimiento informado.

Principio de cuidado del medio ambiente: Se trabajara tomando en consideracion

las normas de bioseguridad y de proteccién al medio ambiente.
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IV.RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Nivel de conocimiento hacia la toma del Papanicolaou en forma global en mujeres
en edad fértil del Upis Ciudad del sol - Piura, 2023

Nivel de conocimiento n %
Bueno 37 27,0
Regular 47 34,3
Malo 53 38,7
Total 137 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

En la table 1 se evidencia que durante la investigacién 38,7 % de las mujeres en edad fértil
tienen un nivel de conocimiento malo sobre el Papanicolaou, 34,3 % posee un grado de
conocimiento regular, mientras que solo un 27% posee un nivel de conocimiento que se
considera bueno. Contexto en el que es notorio que existe una carencia de conocimiento
respecto al Papanicolaou, lo que se ve reflejado en el desconocimiento que tienen respecto al
importancia de esta prueba, los requisitos para su realizacion y los factores de riesgo
asociados al desarrollo del cancer cervicouterino, situacion que genera una mayor

predisposicion de que las mujeres opten por tener actitudes desfavorables respecto al tema.
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Figura 1. Grafico de columnas de nivel de conocimiento hacia la toma del Papanicolaou en
forma global en mujeres en edad fértil del Upis Ciudad del sol - Piura, 2023.
Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Actitud hacia la toma de Papanicolaou en mujeres en edad fertil del UPIS Ciudad
del sol — Piura, 2023.

Actitud n %
Desfavorable 103 75,2
Favorable 34 24,8
Total 137 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Es evidente que existe un significativo 75,2% de usuarias encuestadas que manifiestan
actitudes desfavorables sobre la toma del Papanicolaou, mientras que solo una minoria
representada por el 24,8 % exponen actitudes favorables. Panorama que demuestra que la
mayoria de las usuarias no poseen una actitud preventiva respecto al bienestar de su salud
sexual y reproductiva, y que se argumenta en las conductas inapropiadas que las limitan a
poder acudir a lugares en donde puedan realizase este procedimiento por decision propia,

debido a que no sienten que sea importante o relevante para su salud.
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Figura 2. Gréafico de columnas de la Actitud hacia la toma de Papanicolaou en mujeres en
edad fértil del UPIS Ciudad del sol — Piura, 2023.
Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Relacion que existe entre el nivel conocimiento y la actitud hacia la toma de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del UPIS Ciudad del Sol — Piura, 2023.

Actitud
Desfavorable Favorable Total
Nivel de Conocimiento  n % n % n %
Bueno 9 6,6 34 20,4 137 27
Regular 44 32,1 3 2,2 47 34,3
Malo 50 36,5 3 2,2 53 38,7
Total 103 75,2 34 24,8 137 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Respecto a la relacion de las variables en estudio en notorio que 38,7 % de las féminas

en edad fértil mantienen un nivel de conocimiento malo con respecto al tamizaje de

Papanicolaou, de los cuales el 36,5 % tienen actitudes desfavorables, por otro lado 34,3%

obtuvieron un nivel conocimiento regular, acompafado 32,1% de usuarias con actitudes

desfavorables, por Gltimo, solo 27% presento un nivel de conocimiento bueno de la mano

con 20,4% de mujeres que tuvieron actitudes favorables. Lo que significa, que la informacion

erronea que tienen respecto a procedimiento influye de manera negativa en la actitud de la

usuaria, pues si menor es el nivel de conocimiento peores seran las actitudes, a causa de que

no consideran que este chequeo preventivo sea importante para detectar las células

premalignas que pueden preceder en cancer cervicouterino, lo cual se ve reflejado en las

elevadas tasas de muerte causadas por esta enfermedad.
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Figura 3. Grafico de columnas de la Actitud hacia la toma de Papanicolaou segln
dimensiones en mujeres en edad fértil del UPIS Ciudad del sol — Piura, 2023.

Fuente: Tabla 2.1
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Tabla 3.1. Correlacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la toma de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del UPIS Ciudad del Sol — Piura, 2023.

Rho de Spearman Actitud
Conocimiento Coeficiente de correlacion 587"
P-valor ,000
N 137

** p< 0,01 (altamente significativa).

Se ha descubierto que hay una conexién muy fuerte y significativa desde el punto de
vista estadistico entre el entendimiento y la disposicion hacia la realizacion del Papanicolaou
en mujeres en edad fértil, ya que el valor p es inferior al 1%. Ademas, se nota una relacion
considerable, pero no extrema, entre las variables estudiadas, evidenciada por un coeficiente
de correlacién (Rho de Spearman de 0.587), que indica una conexion moderada y directa
entre ellas. Por lo que tomamos en cuenta la hipotesis alterna, dado que el conocimiento que
poseen las mujeres en estudio influye de manera directa en su actitud respecto a la toma de
Papanicolaou, es decir que existe una correlacién notable y dependiente entre ambas
variables.
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Tabla 4. Describir las caracteristicas sociodemograficas en mujeres en edad fertil del UPIS
Ciudad del sol — Piura, 2023.

n %
Edad 15a17 12 8,8
18a29 41 29,9
30a49 84 61,3
Estado Civil Soltera 37 27,0
Casada 36 26,3
Conviviente 61 44,5
Viuda 1 7
Divorciada 2 15
Grado de instruccion  Sin escolaridad 2 1,4
Primaria 19 13,9
Secundaria 62 45,3
Técnica 51 37,2
Universitaria 3 2,2
Ocupacion Ama de casa 79 57,6
Empleada-Obrera 6 4,4
Empleada-Profesional 6 4,4
Trabajadora independiente 42 30,7
Estudiante 4 2,9
Total 137 100,0

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos

Se ha logrado observar que 61,3 % tienen edades comprendidas entre los 30 y 59 afios, la
mayoria son convivientes (44,5 %), 45.3% tienen educacion secundaria completa y 57,6 %
son amas de casa. Dicha informacién indica que la mayoria de las usuarias en estudio
presentan un nivel de escolaridad bajo, lo cual evidencia que adquieren su conocimiento por
ellas mismas y el aprendizaje que tienen es erréneo e inexacto, lo que en consecuencia
terminaréa repercutiendo de forma negativa en su actitud respecto a la toma del Papanicolaou.
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Tabla 5. Describir las caracteristicas sexuales y reproductivas en mujeres en edad fértil del
UPIS Ciudad del sol — Piura, 2023.

n %
¢Ha tenido relaciones sexuales? Si 114 83,2
No 23 16,8
Total 137 100,0
Edad de inicio de las relaciones sexuales 10 a 14 12 8,8
15a19 81 59,1
* 20a29 21 15,3
¢Cuantas parejas sexuales ha tenidoen 1a2 90 65,7
toda su vida? 3a4 17 12,4
50 mas 7 51
*
Numero de partos: * 23 16,8
la?2 26 19,0
3ab 60 43,8
Mas de 6 28 20,4
¢Ha tenido usted alguna infeccion de Si 26 19,0
transmision sexual? No 111 81,0
¢Recibio tratamiento para dicha Si 16 11,7
infeccion de transmision sexual? NoO 10 73
*
Total 137 100,0

*Dimension que no considera a las mujeres que no han tenido relaciones y parejas sexuales (23)
*Dimensidn que no considera a las mujeres que no han tenido ITS (111)
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se ha logrado determinar que 83,2 % de usuarias ha tenido relaciones sexuales, de las
que 59,1% inicio entre los 15 a 19 afios; 65,7% ha tenido entre 1 a 2 parejas sexuales, 43,8
% tuvo entre 3 a 5 partos y 81% no ha tenido alguna ITS, de las cuales solamente 11,7 % ha
tenido algn tratamiento para la ITS. Lo que pone en evidencia que existen factores de riesgo
que vulneran notoriamente a las mujeres en estudio a que puedan padecer de cancer
cervicouterino, al presentar conductas de riesgo inapropiadas que perjudican su salud sexual

y reproductiva.
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4.2Discucion
Actualmente existen programas preventivos que se basan en el control y la deteccion

del cancer de cuello uterino, con el objetivo de identificar los cambios celulares a nivel del
cérvix, con ello poder otorgar el tratamiento oportuno y lograr mejorar la calidad de vida de
la usuaria. En el Perd, el 47% de casos de este tipo de neoplasia se encuentran en una fase
avanzada e incrementa la dificultad para curar dicha enferma, en este sentido es necesario
tomar en cuenta el tamizaje de Papanicolaou, dado que es la estrategia que mas se ha
utilizado en muchos paises para salvaguardar la calidad de vida de este grupo poblacional.
(4) Frente a este panorama se puede decir que el éxito de estos programas depende de
diversos factores como la cobertura y la calidad con la que se promueva el tema, para que
se pueda intervenir prematuramente ante esta enfermedad terminal y a su vez crear una
cultura de prevencion en la sociedad. A partir de este analisis se realizo un estudio en las
mujeres en edad fértil del UPIS Ciudad del sol.

En los resultados encontrados durante el proceso de la investigacion se observé en la
tabla 1 en relacion con el nivel de conocimiento en forma global sobre el Papanicolaou que
38,7 % de mujeres en edad fértil presentaron conocimiento malo, 34,3 % manifestaron
conocimiento regular y solo 27 % obtuvieron conocimiento bueno. Dichos resultados se
asemejan al estudio de Sandoval R (16) en Piura durante el 2021, en su investigacion obtuvo
como resultados, que un 65,00% de las usuarias estudiadas no tienen buen conocimiento
sobre la prueba de Papanicolaou, mientras que un 35,00 % si conoce.

Al realizar el andlisis tomamos en cuenta distintas perspectivas de algunos
investigadores, en donde manifiestan que el conocimiento es un conjunto de informacién
que nace a partir de las experiencias o la formacion de cada individuo y este puede tonarse
multifacético, a causa de diversos panoramas o0 multiples realidades, si asociamos lo dicho
al tamizaje de papanicolaou, observamos que muchas mujeres de lugar en estudio no
conocen la importancia, los requisitos y factores de riesgo asociados al papanicolaou 0 no
han tenido un correcto aprendizaje o comprension del tema, debido a que el entorno en el
que se encuentran no tienen informacion fiable que provenga de fuentes confiables. Por lo
gue tomamos en cuenta la teoria constructivista que nos dice Vygotsky y jean Piaget, en

donde explican que el conocimiento se construye en base a la situaciones o experiencias del
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entorno mas cercano y si el conocimiento que ya se posee es inadecuado se modificara de
manera incorrecta, pues si bien es cierto muchas usuarias han oido hablar del tema por
medio de su entorno familiar, amical, camparfias de prevencion o consultas médicas en los
establecimientos de salud, no todas logran comprender el objetivo que tiene este
procedimiento en su totalidad (18). En otras palabras, cada usuaria encuestada manifiesta
su realidad del tema en base al conocimiento que ya posee y que ha modificado con el
tiempo, pero no resulta beneficioso debido a que el ambiente en el que se educan no es el
adecuado, a lo que se le suman algunas barreras socioeconémicas que evitan el acceso a una
buena educacion sexual y reproductiva. Por lo que es importante contribuir para que cada
usuaria pueda crear un razonamiento idoneo, utilizando estrategias adecuadas en base a la
educacion en el cuidado de su salud, con la finalidad de que adquieran un conocimiento
cientifico, el cual sea veraz, confiable y les permita tomar decisiones adecuadas que resulten
provechosas para su salud (19).

En la tabla 2 respecto a la actitud sobre el Papanicolaou se encontré en el transcurso
del estudio que, del total de mujeres en edad fértil investigadas, 75,2% obtuvieron actitudes
que resultaron desfavorables, mientras que 24,8% obtuvieron ciertas actitudes favorables.
Resultados que se asemejan a los del estudio local de Siancas M (17) en Piura 2020, durante
su investigacion se encontro en los resultados que 54,3% manifiestan actitudes
desfavorables con relacion a la toma del Papanicolaou y 45,7% mostraron actitudes
favorables.

En los resultados se logra observa que un buen porcentaje de mujeres presentan una
cultura de rechazo con relacion al tamizaje de Papanicolaou, realidad que evidencia el
desfavorable estado conductual y de prevencion que poseen las mujeres en edad fértil y lo
cual asociamos de manera directa a las acciones negativas que presentar respecto a su salud.
Problematica que en muchas ocasiones es a causa de las malas experiencias que pueden
haber tenido en los establecimientos de salud o los comentarios mal intencionados que han
recibido por parte de su pareja a causa del machismo arraigado en nuestra sociedad, lo que
en consecuencia ocasiona que no tengan predisposicién para realizarse dicho tamizaje (23).
Al evaluar lo mencionado podemos asociarlo al tipo de actitud defensiva del “yo” que

pueden haber desarrollado algunas usuarias a causa de su entorno, la cual expone que cada
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persona posee un conflicto interno por los propésitos no viables de los que rige su actuar y
gue son guiados bajo las creencias erroneas con las que crecen y heredan de generacion en
generacion, las cuales limitan su area cognitiva e intelectual, es decir su conocimiento, y
que son el reflejo de ciertas actitudes apaticas, indiferentes e irracionales, de la usuaria, pues
no puede tener un razonamiento adecuado de la realidad a la que se enfrenta. Sin embargo,
este panorama se puede modificar, por medio de la reorganizacion del area cognitiva, la
cual influird en personalidad del individuo y se vera reflejada en una mejor actitud, que
permita que puedan tomar decisiones dptimas para su bienestar propio (27).

Respecto a la tabla 3 en relacién con el nivel de conocimiento y la actitud que poseen
las usuarias sobre el Papanicolaou, se obtuvo que 38,7 % manifestaron un nivel de
conocimiento malo, de los cuales el 36,5 % tienen actitudes desfavorables. Asi mismo
determind en la tabla 3.1 una correlacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y la actitud sobre el Papanicolaou, dado a que el p-valor es inferior al 1%.
Ademas, de una relacion considerable entre ambas variables, lo que se evidencia por medio
de un coeficiente de correlacion de (r=,587), que sefiala una conexion directa y dependiente
entre ellas. Resultados que se asemejan a la investigacion de Yovera J (15) en Piura 2021,
en donde se obtuvo que el 61,86 % no conocen sobre el tamizaje de Papanicolaou y las
actitudes que expusieron fueron desfavorables, y que a su vez se ha logrado determinar una
asociacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las actitudes hacia la toma
del Papanicolau, debido a que el p-valor es menor del 5% (0,002).

Es notorio que un buen porcentaje de mujeres carecen de conocimientos adecuados y
presentan una mala actitud frente a los chequeos de prevencion y deteccién como el
Papanicolaou, lo que resulta inquietante, puesto que el conocimiento que poseen se asocia
en muchos casos a las conductas de riesgo que pueden exteriorizar y que en su mayoria se
ven influenciadas en las creencias, percepciones, mitos y costumbres, debido al poco
conocimiento que poseen y que ocasiona que se vuelvan indiferentes respecto al cuidado de
su salud sexual y reproductiva. Dicho panorama se asocia y comparte los expuesto por
Piaget, en donde expone que las personas activan una dimensién comportamental que
justifica sus acciones irracionales durante el proceso, debido al poco conocimiento del que

disponen frente al tema, y que ocasiona que se vuelvan indiferentes respecto al cuidado de
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su salud sexual y reproductiva (19).En relacién a lo mencionado es necesario que no solo
se utilicen estrategias para mejorar la educacion sociocultural de las usuarias, sino que
ademas se trabaje sensibilizando a las mujeres del lugar en estudio, para que a medida que
enriquezcan sus conocimientos, puedan modificar su actitud, creando un pensamiento
adecuado que se vea reflejado en acciones y decisiones por raciocinio propio, que
incrementen las probabilidades de tener usuarias autosuficientes que mantengan y mejoren
su estado de salud, como el poder acudir a los centros de salud a realizarse sus chequeos
preventivos y con ello poder descartar cualquier tipo de enfermedad que termine
repercutiendo de forma negativa en su salud fisica, psicolégica y sexual (23).

Con relacion a la tabla 4 sobres las caracteristicas sociodemograficas se expone que el
61,3 % de las usuarias tienen edades comprendidas entre los 30 y 59 afios, la mayoria son
convivientes (44,5 %), 45.3% tienen educacion secundaria completa y 57,6 % son amas de
casa. Resultados que se asemejan a los del estudio de Sandoval R. (16), en Piura 2021, en
donde se muestra que 50% se encuentran entre las edades de 30-39 afios, 60 % son
convivientes, 75 % tienen secundaria, mientras que el 82,00 % son amas de casa, y un
95,00% son catolicas.

Se evidencian en los resultados que existen factores socioculturales que pueden intervenir
de manera negativa en las decisiones y pensamientos de las mujeres frente a este tema, pues
el nivel de escolaridad que presentan es bajo, lo cual evidencia que el conocimiento que
adquieren en vida diaria puede ser erroneo y poco beneficioso, esto a causa de que es
manipulado en su mayoria por la influencia que tiene la pareja o los hijos sobre ellas,
imponiendo el machismo que existe en nuestra sociedad dentro del hogar y el cual es uno
principales causantes de esta problematica, pues se le impone a la mujer a criar a los hijos
y atender sus necesidades, lo que con lleva a que no dispongan de tiempo suficiente para
ellas, y si presentan alguna dolencia, sientan vergiienza, temor y opten por tener actitudes
indiferentes. Situacion que resulta preocupante, dado que no se interesan por velar por su
salud sexual y reproductiva, por ende, si €s que no se toman medidas necesarias, se seguiran
formando generaciones de usuarias desinformada respecto a lo importante de realizarse

tamizajes preventivos como el Papanicolaou (28).
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En relacion con la tabla 5 sobre las caracteristicas sexuales y reproductivas se expone
que del total de usuarias el 83,2 % ha tenido relaciones sexuales, un 59,1 % ha iniciado entre
los 15 a 19 afios; asimismo 65,7% ha tenido entre 1 a 2 parejas sexuales, 43,8 % ha tenido
entra 3 a 5 partos y el 81% no ha tenido alguna ITS, mientras que el 11,7 % ha tenido algln
tratamiento para la ITS. Resultados que exponen dos realidades diferentes y que guardan
similitud con la investigacion de Yovera J. (15) en Piura 2022, en donde se evidencia que
de la totalidad de mujeres encuestadas 79,66% ya iniciaron sus relaciones coitales, 47,46%
reportaron haber tenido 2 partos, 46,61% tuvieron 2 comparieros sexuales y 81,36% han
manifestado que en algin momento tuvieron una ITS, y recibieron tratamiento.

En relacion a los resultados es importante resaltar dichas caracteristicas, puesto que son
determinantes para notar la presencia de factores de riesgo que predisponga el cancer
cervicouterino, como el inicio de relaciones sexuales a temprana edad o el nimero de
parejas sexuales que poseen, realidad que puede delimitar el bienestar sexual de las mujeres
en estudio, dado que a mayor tiempo estén expuestas durante el sexo, mayor serd el indice
de contagio y desarrollo de cualquier infeccién o enfermedad, debido a las conductas
sexuales inapropiadas que pueden presentar. Panorama en el que tomamos en cuenta lo que
nos dice la teoria del empirismo, pues la muestra en estudio actia conforme a sus
experiencias cotidianas, el sentido comdn o raciocinio de la persona, considerandose
inestable e impreciso, por lo que si el ambiente en que crece la persona en malo, los
conocimientos y comportamientos, también lo seran (20). Es por ello que se debe trabajar
promoviendo el autocuidado personal en temas relacionado a la salud sexual y reproductiva
como lo indica Dorothea O. en su estudio sobre la sexualidad, puesto que la conducta
intencional tiene efectos favorecedores no solo en el sujeto sino ademas en el entorno en el
que se encuentra, de manera que esta accion condiciona que antes exista un aprendizaje
correcto sobre la salud, que en consecuencia va permitir que tomen decisiones beneficiosas

sobre su salud (25).
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V.CONCLUSIONES

En relacion con el nivel de conocimiento sobre el Papanicolau se evidencid que 38,7 % de
las mujeres encuestadas presentaron un nivel de conocimiento malo, situacion que influye
de manera negativa en las mujeres en edad fértil, debido a que no tienen un buen nivel de
conocimiento sobre la importancia, los requisitos del Papanicolaou y los factores de riesgo
asociados al desarrollo del cancer cervicouterino.

De la muestra en estudio se determind que 75,2% tienen actitudes desfavorables. Contexto
en el cual se exponen las malas actitudes preventivas y conductuales que presentan un gran
porcentaje de mujeres fren al Papanicolaou, lo que en consecuencia perjudicara su
bienestar sexual y reproductivo.

Respecto a la relacién de ambas variables, se obtuvo que del total de mujeres en edad fertil
38,7 % de estas tienen un nivel de conocimiento malo con respecto hacia la toma del
Papanicolaou, de los cuales 36,5 % tienen actitudes desfavorables, asi mismo, se encontrd
una correlacion que muestra el nexo entre ambas variables y que evidencia que a menor
conocimiento peores pueden ser las actitudes, dado que el P valor es inferior al 1%.
evidenciada por un coeficiente de correlacién (Rho de Spearman de 0.587), que indica una
conexion moderada y directa entre ellas, confirmando la hipotesis alterna. Situacién que
refleja lo importante de poder intervenir a la poblacion femenina mediante la
concientizacion para mejorar las actitudes.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas evidencio que 61,3 % tienen edades
comprendidas entre los 30 y 59 afios, la mayoria son convivientes (44,5 %), 45.3% tienen
educacién secundaria completa y 57,6 % son amas de casa. Se pone en evidencia que
existen factores sociales que pueden perjudicar los conocimientos y actitudes de las
usuarias, dado que son influenciadas por la cultura machista y retrograda dentro del hogar
y lo cual perjudica el que puedan velar por su bienestar sexual y reproductivo.

En relacion con las caracteristicas sexuales y reproductivas se observé que 83,2 % ha
tenido relaciones sexuales, 59,1 % ha iniciado entre los 15 a 19 afios; 65,7% ha tenido
entre 1 a 2 parejas sexuales, 43,8 % tuvo de 3 a 5 partos y 81% no ha tenido alguna ITS,

mientras que 11,7% ha recibido tratamiento para alguna ITS. Es notorio que la mayoria de

55




las mujeres encuestadas tienen factores de riesgo que no resultan favorables para esta
problematica e incrementan el riesgo que pueden preceder en cancer cervicouterino, como
el numero de parejas sexuales o la edad de inicio, por lo que es necesario en base a la

realidad, poder escoger estrategias adecuadas para cambiar dichas conductas de riesgo.
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VI. RECOMENDACIONES

Llevar a cabo sesiones educativas de forma regular dirigidas por el obstetra, en
los establecimientos de salud o centros comunitarios, en las que se utilicen
técnicas de ensefianza y aprendizaje que proporcionen informacion precisa,
confiable y oportuna sobre el tamizaje de Papanicolaou, mediante resimenes,
fichas de estudio, ronda de preguntas, test o conversatorios, para poder evaluar el
nivel de aprendizaje a traves de los resultados obtenidos e incrementar el nivel de
conocimiento por medio de la retroalimentacion , con ello descartar cualquier tipo
de duda o interrogante que les impida que puedan tomar decisiones sensatas por
iniciativa propia para mejorar su salud sexual y reproductiva.

Fomentar a que el profesional de salud y estudiante de obstetricia tenga mayor
énfasis en la problematica de este grupo poblacional mediante la visita
comunitaria, abordando temas de salud sexual y reproductiva con la ayuda de
técnicas didacticas o ludicas que involucren la participacién del entorno de las
mujeres en edad fértil, con ello promover una mejor participacion y que a su vez
se me mejore la actitud hacia la toma del Papanicolaou.

Efectuar orientaciones virtuales a las usuarias, con el objetivo de que puedan
aprender como acceder a paginas por internet que les puedan proporcionar
informacion confiable y veraz sobre temas de salud sexual y reproductiva, con
ello lograr que descarte cualquier tipo de mito o duda que les inquiete, ademas de
que les permita poder mantenerse actualizadas sobre las campafias constantes que
realicen las diferentes entidades y apuntar a que se puedan motivar a optar por
realizase Papanicolaou.
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ANEXOS

Anexo 01 Matriz de consistencia

Titulo: “Nivel de conocimiento y actitud hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Upis Ciudad del Sol- Piura,
2023”.

FORMULACION
DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Objetivo General: Tipo de Investigacion:
¢Existe relacién Determinar si existe relacion entre el Variable 1: Cuantitativa
entre el nivel de nivel de conocimiento y actitud hacia la | Ho: No existe relacion | Nivel de conocimiento
conocimiento y toma del Papanicolaou en mujeres en estadisticamente hacia la toma de Nivel de
actitud hacia la edad fértil del Upis Ciudad del sol - significativa entre el | Papanicolaou. Investigacion:
toma del Piura, 2023 nivel de conocimiento | Dimensiones: Correlacional
Papanicolaou en y actitud hacia la toma | - Aspectos generales
mujeres en edad Objetivos especificos: del Papanicolaou en sobre el | Disefio de
fértil del Upis 1 Identificar el nivel de conocimiento | mujeres en edad fertil Papanicolaou. Investigacion:
Ciudad del sol - hacia la toma del Papanicolaou en | del Upis Ciudad del sol | - Factores de riesgo | No experimental, de
Piura, 2023? forma global en mujeres en edad | - Piura, 2023. para cancer | corte transversal
fértil del Upis Ciudad del sol - Piura, cervicouterino.
2023 Hi: Si existe relacion |- Requisitos para el | Poblacion:
estadisticamente examen del | Estara representada
2 ldentificar la actitud hacia la toma | significativa entre el Papanicolaou. por 210 mujeres en
del Papanicolaou en forma global en | nivel de conocimiento edad fértil del Upis
mujeres en edad fértil del Upis |y actitud hacia la toma Ciudad del sol - Piura,
Ciudad del sol - Piura, 2023 del Papanicolaou en 2023, durante el
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Establecer la relacion entre el nivel
de conocimiento y actitud hacia la
toma del Papanicolaou en mujeres en
edad fértil del Upis Ciudad del sol -
Piura, 2023.

Describir las caracteristicas
sociodemogréaficas en mujeres en
edad fértil del Upis Ciudad del sol -
Piura, 2023.

Describir las caracteristicas sexuales
y reproductivas en mujeres en edad
fértil del Upis Ciudad del sol - Piura,
2023.

mujeres en edad fértil
del Upis Ciudad del sol
- Piura, 2023

Variable 2:

Actitud hacia la toma
de Papanicolaou.
Dimensiones:

- Actitud preventiva
- Actitud conductual.

periodo de estudio
segun criterios de

inclusion.
Muestra:
El calculo de la
muestra esta

representado por 137
mujeres en edad fértil
que cumplen con los
criterios de inclusion y
exclusion.

Técnica:

La encuesta

Instrumento:

- Cuestionario sobre
el nivel de
conocimiento hacia
la toma del

Papanicolaou.

- Test de Likert para
actitudes hacia la
toma del
papanicolaou.




Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA TOMA DEL
o»\“' PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL UPIS
CIUDAD DEL SOL -PIURA, 2023.

C A

La Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote
viene promoviendo la investigacion en estudiantes, motivo por el cual se esta realizando
un estudio sobre “Nivel de conocimientos y actitud hacia la toma del Papanicolaou en
mujeres en edad fértil del Upis Ciudad del sol - Piura, 2023.”. Por lo tanto, solicito su
colaboracion, para que me ayude a profundizar sobre el tema. Este cuestionario es anénimo,
puesto que garantiza la proteccion de los derechos y bienestar de los investigadas.

Muchas gracias por tu colaboracion.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Iniciaremos con una serie de interrogantes sobre informacion general y de caracter

sexual. Por favor responde con una (X), la alternativa que mejor se acerque a su

condicion actual.

1) Edad anos.
2) Estado Civil:
a. Soltera
b. Casada
C. Conviviente
d. Viuda

e. Divorciada
3) Grado de instruccion:
a. Sin escolaridad.

b. Primaria

C. Secundaria
d.  Técnico

e. Universitaria

4) Ocupacion:

a.  Amade casa.
Empleada-Obrera.
Empleada-profesional.
Trabajadora independiente.
Estudiante.

©T 00 o
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1. CARACTERISTICAS SEXUALES Y REPRODUCTIVAS

1) ¢Ha tenido relaciones sexuales?
a. Si
b. No
2) Edad de inicio de las relaciones sexuales anos.
3) ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido en toda su vida?
a. 1pareja
b. 2 parejas
c. 3parejas
d. Mas de 3 parejas
4) Namero de partos:
a. Ninguno
b. 1 parto
c. 2 partos
d. 3 partos
e. Mas de 3 partos
5) ¢Ha tenido usted alguna infeccion de transmision sexual?
a. Si. (responder la siguiente pregunta).
b. No. (Continue con el siguiente cuestionario).
6) ¢Recibié tratamiento para dicha infeccion de transmision sexual?
a. Si
b. No

IIl.  CONOCIMIENTO SOBRE EL EXAMEN DEL PAPANICOLAOU
Ahora 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 de Papanicolaou es un:
a.  Examen de sangre.
b.  Examen del cuello del Gtero.
c.  Examen radioldgico.
d.  Examen médico.
e. Nosé
2) Lacitologia vaginal o la prueba del Papanicolaou se toma en:
a.  Cuello del utero.

b.  Vagina.
C. Ovarios.
d. No sé

3) Lacitologia vaginal o prueba del Papanicolaou sirve para:
a.  Diagnosticar una infeccion vaginal.
b.  Detectar el cancer de cuello uterino o cérvix.
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

c.  Saber si se tiene una infeccion urinaria.
d  Nosé
Realizarse citologia vaginal o prueba del Papanicolaou es importante
porque:
Detecta una infeccién vaginal.
Sirve para curar las inflamaciones pélvicas.
Diagnostica infecciones de transmision sexual.
Previene el cancer del cuello uterino.
e. Nosé
¢Con que frecuencia se debe realizar la citologia vaginal o prueba del
Papanicolaou?
a.  Cada seis meses.
b.  Cada afo.
c.  Entre dosy tres afos.
d No sé

o0 o

¢ 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

Tener varias parejas sexuales:
a. Esbueno para la salud.
b. Puedes adquirir infecciones de transmision sexual.
c. Te puedes enfermar de diabetes.
d. Nose
e.
¢ 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
¢ 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
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11) ¢ No haber tenido relaciones sexuales las 48 horas anteriores es un requisito
para la toma del Papanicolaou?

a. Si
b. No
C. No sé

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. No sé

13) ¢No haberse aplicado ningun tratamiento médico vaginal (6vulos o cremas),
durante las ultimas 48 horas es un requisito para la toma del Papanicolaou?

a. Si
b. No
C. No sé
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IV. ACTITUD HACIA LA TOMA DEL PAPANICOLAOU

Ahora te presentamos una serie de preguntas relacionadas con la prueba del
Papanicolaou. Por favor responde con una (X), segun la siguiente escala:

e Totalmente de acuerdo (TA) =5
e De acuerdo (A) =4
e Indiferente: nH =3
e En desacuerdo (D) =2

e Totalmente en desacuerdo (TD) =1

ITEMS RESPUESTAS
(TA) A | () | (D) (TD)
5 |4 |3 |2 |1

¢Le gustaria recibir informacion sobre el
examen de Papanicolaou?

¢Considera importante la realizacién del
examen de Papanicolaou?

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

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

¢Cree Ud. que el examen del Papanicolaou
es doloroso?

¢Considera que el examen de Papanicolaou
solo debe ser realizado por un profesional
de sexo femenino?

¢Considera que la opinion 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 atencion durante la
consulta, Ud. accederia a realizarse el
examen de Papanicolaou?
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Anexo 03 Validez del instrumento

Jurado 1

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos:
Maria Ysabel Tolentino Pérez
N° DNI/CE:
32888795
Teléfono/ Celular: 962968859  Email: kydmaria@gmail.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria _ x_ Doctorado
Especialidad:

Mencion en Salud sexual y reproductiva

Institucién que labora:

Hospital de Apoyo I1-2 Sullana

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo:

Nivel de conocimiento y actitud hacia la toma de Papanicolaou en mujeres en edad fértil
del Upis Ciudad del Sol — Piura, 2023

Autor (es):

Trassy Lucero Rivas Zapata

Programa académico:

Obstetricia

{entinio Pére
y Reproductiva

s 2
Especahidad en Emur wacias b
g COP 9631 RNE 2393 ¢ «

Firma
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FICHA DE VALIDACION
TITULO: Nivel de conocimiento y actitud hacia la toma de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Upis Ciudad del Sol - Piura,
2023.

Variable 1: Conocimiento hacia la toma Relevancia Pertinencia Claridad
del Papanicolaou
Dimension 1: Aspectos generales sobre el No No No Observaciones
Papanicolaou Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple
1 | La citologia vaginal o prueba de X X X
Papanicolaou es un:
2 | La citologia vaginal o la prueba del X X X
Papanicolaou se toma en:
3 | Lacitologia vaginal o prueba del X X X
Papanicolaou sirve para:
4 | Realizarse citologia vaginal o prueba del X X X
Papanicolaou es importante porgue:
5 | ¢Con que frecuencia se debe realizar la X X X
citologia vaginal o prueba del
Papanicolaou?
Dimension 2: Factores de riesgo para cancer
cervicouterino
6 | ¢Cuales son factores de riesgo para X X X
desarrollar cancer de cuello uterino?
7 | Tener varias parejas sexuales: X X X
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¢ Quién tiene mayor riesgo de adquirir
cancer de cuello uterino?

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

Dimension 3: Requisitos para el examen del
Papanicolaou

10

¢un requisito para la toma del
Papanicolaou es no estar menstruando?

11

¢No haber tenido relaciones sexuales las 48
horas anteriores 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 ningun tratamiento
médico vaginal (6vulos o cremas), durante
las dltimas 48 horas es un requisito para la
toma del Papanicolaou?

Variable 2: Actitud hacia la toma del
Papanicolaou

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Observaciones

Dimension 1: Actitud preventiva

Cumple

No
cumple

Cumple

No
cumple

Cumple

No
cumple

¢Le gustaria recibir informacion sobre el
examen de Papanicolaou?

X

X

¢Considera importante la realizacion del
examen de Papanicolaou?

X

X

¢ Considera importante tener en cuenta los
requisitos para la prueba de Papanicolaou
antes de realizarse el examen?
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4 | ¢;Considera necesario hacerse la prueba de
. N X X X
Papanicolaou todos los afios?

Dimension 2: Actitud conductual

5 | ¢Cree Ud. que el examen del Papanicolaou es
X X X
doloroso?
6 | ¢Considera que el examen de Papanicolaou X X X

solo debe ser realizado por un profesional de
sexo femenino?

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

8 | ¢Cree Ud. que, si el profesional de salud le X X X
brindara una buena atencion durante la
consulta, Ud. accederia a realizarse el examen
de Papanicolaou?

Recomendaciones: Ninguna.

Opinidn del experto: Aplicable ( X ) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ( )
Nombre y Apellidos del Experto: Mgtr. Maria Ysabel Tolentino Pérez DNI: 32888795

SRR

s bt VAT g
Mag. Mariz |1-25¢( Tolentino Perez
Magster en Salud Seawaly Reproductivd

Espeniaidad en Emerincs Castetneas
COP 9524 RNE 2393 © {VF)
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Jurado 2

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos:
Janet Elizabet VVargas Garcia
N° DNI/CE:
43045889
Teléfono/ Celular: 968289525 Email: janelizabet3085@gmail.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria __ x_ Doctorado
Especialidad:

Salud Publica con mencion en Materno Infantil

Institucién que labora:

Hospital de Apoyo I1-2 Sullana

Identificacién del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo:

Nivel de conocimiento y actitud hacia la toma de Papanicolaou en mujeres en edad fértil
del Upis Ciudad del Sol — Piura, 2023

Autor (es):

Trassy Lucero Rivas Zapata

Programa académico:

Obstetricia
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Jurado 2

FICHA DE VALIDACION
TITULO: Nivel de conocimiento y actitud hacia la toma de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Upis Ciudad del Sol - Piura,
2023,

Variable 1: Conocimiento hacia la toma Relevancia Pertinencia Claridad
del Papanicolaou
Dimension 1: Aspectos generales sobre el No No No Observaciones
Papanicolaou Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple

1 | La citologia vaginal o prueba de X X X
Papanicolaou es un:

2 | Lacitologia vaginal o la prueba del X X X
Papanicolaou se toma en:

3 | La citologia vaginal o prueba del X X X
Papanicolaou sirve para:

4 | Realizarse citologia vaginal o prueba del X X X
Papanicolaou es importante porque:

5 | ¢Con que frecuencia se debe realizar la X X X
citologia vaginal o prueba del
Papanicolaou?
Dimension 2: Factores de riesgo para cancer
cervicouterino

6 | ¢Cuéles son factores de riesgo para X X X
desarrollar cncer de cuello uterino?

7 | Tener varias parejas sexuales: X X X

8 | ¢Quién tiene mayor riesgo de adquirir X X X
cancer de cuello uterino?




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

Dimension 3: Requisitos para el examen del
Papanicolaou

10

¢un requisito para la toma del
Papanicolaou es no estar menstruando?

11

¢No haber tenido relaciones sexuales las 48
horas anteriores 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 ningln tratamiento
médico vaginal (6vulos o cremas), durante
las ultimas 48 horas es un requisito para la
toma del Papanicolaou?

Variable 2: Actitud hacia la toma del
Papanicolaou

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Observaciones

Dimension 1: Actitud preventiva

Cumple

No
cumple

Cumple

No
cumple

Cumple

No
cumple

¢Le gustaria recibir informacion sobre el
examen de Papanicolaou?

X

X

¢Considera importante la realizacion del
examen de Papanicolaou?

X

X

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

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




Dimension 2: Actitud conductual

5 | ¢Cree Ud. que el examen del Papanicolaou es X X X
doloroso?
6 | ¢(Considera que el examen de Papanicolaou X X X

solo debe ser realizado por un profesional de
sexo femenino?

7 | ¢Considera que la opinién de la pareja es X X X
importante para que se realice la prueba de
Papanicolaou?

8 | ¢Cree Ud. que, si el profesional de salud le X X X
brindara una buena atencion durante la
consulta, Ud. accederia a realizarse el examen
de Papanicolaou?

Recomendaciones: Ninguna.

Opinidn del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ()
Nombre y Apellidos del Experto: Mgtr. Janet Elizabet VVargas Garcia DNI: 43045889
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Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos:

Mavila Mercedes Mio Holguin

N° DNI/CE:

02822502

Teléfono/ Celular: 978957204 Email: marimio@hotmail.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetrcia

Grado académico: Maestria _ x_ Doctorado
Especialidad:

Mencidn en Salud sexual y reproductiva

Institucién que labora:

E.E.S.S I-3 Micaela Batidas

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo:

Nivel de conocimiento y actitud hacia la toma de Papanicolaou en mujeres en edad fértil
del Upis Ciudad del Sol — Piura, 2023

Autor (es):

Trassy Lucero Rivas Zapata

Programa académico:

Obstetricia
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Jurado 3

FICHA DE VALIDACION
TITULO: Nivel de conocimiento y actitud hacia la toma de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Upis Ciudad del Sol - Piura,
2023.

Variable 1: Conocimiento hacia la toma Relevancia Pertinencia Claridad
del Papanicolaou
Dimensidn 1: Aspectos generales sobre el No No No Observaciones
Papanicolaou Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple
1 | Lacitologia vaginal o prueba de X X X

Papanicolaou es un:

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

3 | Lacitologia vaginal o prueba del
Papanicolaou sirve para:

4 | Realizarse citologia vaginal o prueba del
Papanicolaou es importante porgue:

X | X | X | X
X | X | X | X
X | X | X | X

5 | ¢Con que frecuencia se debe realizar la
citologia vaginal o prueba del
Papanicolaou?

Dimension 2: Factores de riesgo para cancer
cervicouterino

6 | ¢Cudles son factores de riesgo para X X X
desarrollar cancer de cuello uterino?

7 | Tener varias parejas sexuales: X X X




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

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

Dimension 3: Requisitos para el examen del
Papanicolaou

10

¢un requisito para la toma del
Papanicolaou es no estar menstruando?

11

¢No haber tenido relaciones sexuales las 48
horas anteriores 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 ningun tratamiento
médico vaginal (6vulos o cremas), durante
las dltimas 48 horas es un requisito para la
toma del Papanicolaou?

Variable 2: Actitud hacia la toma del
Papanicolaou

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Observaciones

Dimension 1: Actitud preventiva

Cumple

No
cumple

Cumple

No
cumple

Cumple

No
cumple

¢Le gustaria recibir informacion sobre el
examen de Papanicolaou?

X

X

¢Considera importante la realizacion del
examen de Papanicolaou?

X

X

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




4 | ¢;Considera necesario hacerse la prueba de
. N X X X
Papanicolaou todos los afios?

Dimension 2: Actitud conductual

5 | ¢Cree Ud. que el examen del Papanicolaou es
X X X
doloroso?
6 | ¢Considera que el examen de Papanicolaou X X X

solo debe ser realizado por un profesional de
sexo femenino?

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

8 | ¢Cree Ud. que, si el profesional de salud le X X X
brindara una buena atencion durante la
consulta, Ud. accederia a realizarse el examen
de Papanicolaou?

Recomendaciones: Ninguna.

Opinidn del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ( )
Nombre y Apellidos del Experto: Mgtr. Mavila Mercedes Mio Holguin DNI: 02822502
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Anexo 04 Confiabilidad del instrumento
Andlisis confiabilidad de los instrumentos de recoleccidon de datos

Procedimiento - una vez concluido la elaboracion de los items del instrumento se

realiz6 una muestra piloto en mujeres en edad fértil del Upis Ciudad del Sol — Piura,

2023; el mismo que se desarroll6 siguiendo las siguientes etapas:

o Se selecciond a 20 a mujeres en edad fértil del Upis Ciudad del Sol — Piura, 2023;
de manera aleatoria.

o Cada uno de los items han sido codificados, obteniéndose asi una base de datos
donde se plasma las respuestas de los investigados.

Posteriormente la matriz de datos se transformd en una matriz de puntajes, bajo

los siguientes criterios:

a. A todas las alternativas denotan un puntaje ordinal se les asigno un puntaje
de menor a mayor valor.

b. Con cada item que determinan el conocimiento se tomd puntaje de 0 que
corresponde de manera negativa y 1 de manera positiva, la suma total de los
items da un puntaje para esa variable y se considera como minino de O puntos
y maximo 13. Mientras que para la variable de actitudes sus puntajes estan
expresados en escala de Likert (1-5) con puntaje minimo de 8 y un méaximo
de 40.

Procedimiento- para analizar si el instrumento es confiable se debe tener en cuenta
los puntajes obtenidos por cada item que miden al conocimiento y actitud, se utilizé
el estadistico KR-20 (Kuder-Richardson 20) cuando se trabaje con variables
dicotdmicas; mientras el estadistico de fiabilidad de alfa de Cronbach cuando variable

esta medida en escala de Likert.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO HACIA LA TOMA PAPANICOLAOU
KR-20 (Kuder-Richardson 20)

Se utiliza esta medida de fiabilidad por ser una variable medida ordinal dicotémica, valores
mayores al 0,7 se determina que el instrumento es confiable en caso de ser superior a 0,8 es
altamente confiable. (Glen, 2006)

K KXp(1l—p)
r= [1 -
K-1 02
K es igual al numero de elementos

o2 ZZ(Xi ;X)Z

p: proporcion de respuestas correctas
q: proporcion de respuestas incorrectas

PARA CONOCIMIENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
, 750 13

Se ha logrado determinar que el instrumento para la variable practicas es confiable debido a

que el valor del estadistico de fiabilidad supera el ,70. Se recomienda su utilizacion.

Kr 20 si el
elemento se
ha suprimido

1)La citologia vaginal o prueba de Papanicolaou es un: ,708

2)La citologia vaginal o la prueba del Papanicolaou se toma en: , 753

3)La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou sirve para: ,719

4)Realizarse citologia vaginal o prueba del Papanicolaou es importante ,750

porque:
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5)¢,Con que frecuencia se debe realizar la citologia vaginal o prueba del ,795
Papanicolaou?

6)¢Cuales son factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello ,712

uterino?
7)Tener varias parejas sexuales: , 755
8)¢Quién tiene mayor riesgo de adquirir cancer de cuello uterino? , 748

9)¢Considera que el consumo de tabaco incrementa el desarrollo de ,719
cancer de cuello uterino?

10)¢ Un requisito para la toma del Papanicolaou es no estar menstruando? ,713
11)¢No haber tenido relaciones sexuales las 48 horas anteriores es un ,694
requisito para la toma del Papanicolaou?

12)¢Un requisito para la toma del Papanicolaou es no haberse realizado ,733
duchas vaginales en el lapso de 48 horas?

13)¢No haberse aplicado ningun tratamiento médico vaginal (évulos o ,719
cremas), durante las Gltimas 48 horas es un requisito para la toma del

Papanicolaou?

ACTITUD HACIA LA TOMA PAPANICOLAQOU
ALFA DE CROMBACH

Se utiliza esta medida de fiabilidad por ser una variable medida en ordinal en escala de Likert,
valores mayores al 0,7 se determina que el instrumento es confiable en caso de ser superior
a 0,8 es altamente confiable. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)

o = & [l—zﬁ}

K-1 Vg

!

K: nmero de items
Y. SZ: Sumatoria de varianzas de los items
SZ: Varianza de la suma de los items

ACTITUDES
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
748 8
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Se ha logrado determinar que el instrumento para la variable practicas es confiable debido a

que el valor del estadistico de fiabilidad supera el ,70. Se recomienda su utilizacion.

Estadisticas de total de elemento

Alfa de

Media de  Varianza de Cronbach
escala si el escalasiel Correlacion siel
elemento  elemento se total de elemento
se ha ha elementos  se ha
suprimido  suprimido  corregida  suprimido

1 ¢Le gustaria recibir informacion 28,90 28,937 ,063 167

sobre el examen de Papanicolaou?

2. ¢(Considera importante la 29,75 22,724 ,591 ,695

realizacion del examen de

Papanicolaou?

3. ¢Considera importante tener en 28,75 24,092 ,513 112

cuenta los requisitos para la prueba

de Papanicolaou antes de realizarse

el examen?

4. ;Considera necesario hacerse la 29,55 19,418 ,604 ,686

prueba de Papanicolaou todos los

anos?

5. ¢(Cree Ud. que el examen del 28,70 22,958 ,658 ,689

Papanicolaou es doloroso?

6. ¢Considera que el examen de 30,25 24,513 171 197

Papanicolaou solo debe ser realizado

por un profesional de sexo

femenino?

7. ¢Considera que la opinion de la 28,90 23,884 ,403 129

pareja es importante para que se

realice la prueba de Papanicolaou?

8. ¢(Cree Ud. que, si el profesional de 28,65 22,029 132 ,673

salud le brindara una buena atencién
durante la consulta, Ud. accederia a
realizarse el examen de
Papanicolaou?
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BAREMACION
Para determinar las categorias de la variable del conocimiento y actitudes sobre prevencion
del embarazo se ha utilizado la técnica de baremacion percentilica (Valero, 2007); teniendo
en cuenta que los valores provienen de puntajes medidos en escala ordinal, se han empleado

el percentil 33y 66

Estadisticos

N Percentiles 33 y 66
Valido Malo Regular  Bueno

Conocimiento 20 0-6 7-9 10-13
Aspectos generales 0-2 3 4
Factores de Riesgo 0-2 3 4-5
Requisitos para el examen 0-1 2-3 4

Percentil 50

Desfavorable Favorable

Actitud 8-34 35-40
Preventiva 4-17 18-20
Conductual 4-18 19-20
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Anexo 05 Formato de Consentimiento y Asentamiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE

Titulo del estudio: “Nivel de conocimiento y actitud hacia la toma del Papanicolaou en
mujeres en edad fértil del UPIS Ciudad de sol — Piura, 2023”
Investigadora: Trassy Lucero Rivas Zapata
Asesora: Mgtr. Obsta. Flor de Maria VVasquez Saldarriaga
Institucion: Universidad Catolica los Angeles de Chimbote
Proposito 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 Papanicolau en mujeres en edad fértil del UPIS
Ciudad del sol — Piura, 2023”, desarrollado por investigadores de la Universidad Catolica
Los Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacion es determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento y actitud hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en
edad fertil de 15 a 49 afios de edad, dado que los resultados que se obtengan servirdn como
linea de base para los representantes del UPIS, 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
realizara lo siguiente

1. Orientacion sobre el asentimiento y consentimiento informado.

2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

3. Fotografias como evidencia de la aplicacion del instrumento (opcional).
Riesgos:

Su participacion en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico ni psicol6gico

para usted.
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Beneficios:

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, los datos le seran
proporcionados al finalizar el estudio de investigacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion 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, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor me la hace saber para ayudarle con gusto.

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 Investigacion de la Universidad

Catélica Los Angeles de Chimbote, correo ciei@uladech.edu.pe, una copia de este

consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participara 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.

Firma Fechay Hora
Participante
Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigador
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ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Mi nombre es Trassy Rivas Zapata y estoy haciendo mi investigacion, la participacion de

cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacion, 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 volveras a tus actividades.
e La conversacion que tendremos serd de 10 minutos maximos.
e En lainvestigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad ser& anonima.
e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacién y estan de acuerdo con que
participes si ti tambiéen lo deseas.
Te pido que marques con un aspa (X) en el siguiente enunciado segun tu interés o no de

participar en mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion “Nivel de
conocimiento y actitud hacia la toma del Papanicolaou f N

| 0
en mujeres en edad fértil del UPIS Ciudad del sol —

Piura, 20237

Fecha:
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Anexo 06. Formato de Consentimiento Informado del participante

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia. La presente
investigacion en Salud se titula: “Nivel de conocimiento y actitud sobre Papanicolaou en
mujeres en edad fertil de UPIS Ciudad del sol, 2023 y es dirigido por Trassy Rivas Zapata,
investigador de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote. EIl propésito de la
investigacion es: determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y actitud
hacia la toma Papanicolaou en mujeres de edad fértil. Para ello, se le invita a participar en
una encuesta que le tomard 10 minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacion es
completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier
momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre
la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través del teniente

gobernador. Si desea, también podra escribir al correo trayrz08@gmail.com para recibir

mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con
el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote,

correo ciei@uladech.edu.pe.

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

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador:
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Anexo 07. Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Carta s/n° - 2023-ULADECH CATOLICA

Sr. Raul Rivas Chambers
Teniente Gobernador del UPIS “Ciudad del Sol”- Piura %“i’,‘:}‘fn

De mi consideracion:

Es un placer dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo e informarle que soy
egresada de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote. El motivo de la presente tiene por finalidad presentarme, Trassy Rivas Zapata,
con codigo de matricula N°0802130063, quién solicita autorizacion para ejecutar de manera
presencial, el proyecto de investigacion titulado “Nivel de conocimiento y actitud hacia la
toma de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Upis Ciudad del Sol — Piura, 2023 durante
el mes de Noviembre del presente afio.

Por este motivo, mucho agradeceré me brinde el acceso y las facilidades a fin de ejecutar
satisfactoriamente mi investigacion fa misma que redundard en beneficio de su
Asentamiento. En espera de su amable @tencion, quedo de usted.

Atentamente,

S, ,
INaddasp
/ P

Trassy Rivas Zapata :
MINISTERIC OF: INTERIOR
\RECCION GENERA, Ot GNBIERNO INTERIOK

AR

L' RIVAR CHANMBER*
D.N.). VU267 28

TENIENTE GOBERNADOL

o1 Il 8 CIUNDAN DFL &

DNI. N°: 48684614
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Anexo 08. Evidencias de ejecucion (Declaracion Jurada, Fotos).

Declaracién Jurada de Compromiso Etico No Plagio

Mediante el presente documento denominado DECLARACION DE COMPROMISO
ETICO Y NO PLAGIO la Wautora del presente trabajo de investigacion titulado:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA TOMA DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL UPIS CIUDAD DEL SOL
~ PIURA, 2023". Declaro conocer las consecuencias por la infraccion de las normas del
Reglamento de Investigacion de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote y el
Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar grados
académicos y titulos profesionales - RENATI: que exigen veracidad y originalidad de
todo trabajo de investigacion, respeto a los derechos de autor y la propiedad intelectual.
Asimismo, cumplo con precisar que éste trabajo forma parte de una linea de investigacion
dentro del cual se tiene como objeto de estudio la Prevencion y promocion de la salud
sexual y reproductiva. También declaro que al recopilar la informacién se hara firmar el
consentimiento y asentimiento informados, donde los datos se protegen, garantizando el
anonimato y confidencialidad. Finalmente, declaro que la presente investigacion es
auténtica, y es el resultado de un trabajo personal, elaborado bajo los principios de la
buena fe y respeto de los derechos de autor y propiedad intelectual. Las fuentes usadas
estan en las citas y demas datos en las referencias bibliograficas conforme orienta la
Norma Vancouver. Para los fines que corresponda se suscribe y se estampa la huella

digital la misma que se encuentra registrada en el DNL

Chimbote, 10, noviembre del 2023.

Jrusi

Trassy Lucero Rivas Zapata

DNI: 48684614

ORCID: 0003-0702-2467

CODIGO DEL ESTUDIANTE: 0802130063
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