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Resumen
La prueba de Papanicolaou sigue siendo un método diagndstico altamente eficiente y
econdémico que contribuye a la deteccion y prevencion del cancer cervical. La presente
investigacion tuvo como objetivo general: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practica sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres del Asentamiento
Humano Tres de Octubre — Nuevo Chimbote, en el periodo de noviembre, 2023.
Metodologia: Estudio de nivel descriptivo correlacional, de tipo cuantitativo y disefio no
experimental de corte transversal, la poblacién estuvo conformada por 170 y una muestra
de 118 mujeres de 25 a 64 afios, la técnica para la aplicacion del instrumento fue la
encuesta y para evaluar el nivel de conocimiento se utiliz6 el cuestionario y el Test de
Likert para evaluar la préactica. Resultados: En el nivel de conocimiento sobre la prueba
de Papanicolaou se reporté que el 43,2% presentaron un conocimiento alto. Por otro lado,
el 55,9% su practica es favorable, al relacionar las variables de estudio, lo que mas
predomind fue un nivel de conocimiento alto con el 43.2%, de las cuales el 26.3%
manifestaron practica favorable. Se concluye: Que existe relacion significativa entre las
variables segun coeficiente de Spearman de 0,264 y un p-valor=0,004 < 0=0,05,
aceptando la hipotesis alterna y rechazando la hipotesis nula, determinando que, a mayor

conocimiento de las mujeres, su practica sobre la prueba de Papanicolaou mejorara.

Palabras claves: Conocimiento, mujeres, Papanicolaou, practica.




Abstracts
The Pap test remains a highly efficient and economical diagnostic method that contributes
to the detection and prevention of cervical cancer. The general objective of this research
was: To determine the relationship between the level of knowledge and practice on the
Pap test in women from the Tres de Octubre Human Settlement - Nuevo Chimbote, in the
period of November, 2023. Methodology: Correlational descriptive level study, of
guantitative type and non-experimental cross-sectional design, the population was made
up of 170 and a sample of 118 women from 25 to 64 years old, the technique for applying
the instrument was the survey and to evaluate the level of knowledge the questionnaire
and the Likert Test to evaluate the practice. Results: At the level of knowledge about the
Papanicolaou test, it was reported that 43.2% had high knowledge. On the other hand,
55.9% of their practice is favorable, when relating the study variables, what most
predominated was a high level of knowledge with 43.2%, of which 26.3% expressed
favorable practice. It is concluded: That there is a significant relationship between the
variables according to Spearman's coefficient of 0.264 and a p-value=0.004 < 0=0.05,
accepting the alternative hypothesis and rejecting the null hypothesis, determining that,

the greater the knowledge of the women, Your Pap test practice will improve.

Keywords: Knowledge, women, Papanicolaou, practice.




I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, la prueba de Papanicolaou o también conocida como citologia vaginal,
sigue siendo un método diagndstico altamente eficiente y econdmico que contribuye a la
deteccion y prevencién del céncer cervical, aumentando significativamente las
posibilidades de ser curado si su deteccién es temprana. A nivel mundial, se estima que
en 2020 hubo una incidencia de aproximadamente 604,000 casos nuevos de cancer
cervical, resultando en 342,000 fallecimientos relacionados con esta neoplasia. Por lo
tanto, los esfuerzos para prevenir esta enfermedad incluyen la realizacion de la prueba de
Papanicolaou y el tratamiento oportuno de lesiones precancerosas (1).

En algunos paises desarrollados se ha demostrado que, al realizarse la prueba de
Papanicolaou, puede reducir la incidencia del cancer cervical en un 90% al mantener una
alta calidad y extensa cobertura de deteccidn, las estrategias y politicas de prevencién del
cancer cervical han resultado efectivas, logrando una participacion més amplia en la
realizacion de la prueba de Papanicolaou. En donde la cobertura del tamizaje alcanza el
77.7% (2). No obstante, en paises no desarrollados la incidencia de la neoplasia es mas
marcada. Cada afio aproximadamente 72.000 mujeres son diagnosticadas y 34.000
mueren por cancer de cérvix. La prevalencia del cancer de cérvix se puede atribuir a varios
factores, principalmente la baja participacion de las mujeres en practicas preventivas
como la prueba de Papanicolaou (3).

A pesar de ladisponibilidad de programas de deteccion, existe una falta de conciencia
y comprension sobre la importancia de los examenes regulares. Esta falta de conciencia,
junto con el acceso limitado a instalaciones de atencion médica y factores
socioecondmicas, crea barreras para la atencidén preventiva. Ademas, las creencias
culturales, los estigmas y el miedo asociados con el proceso de deteccion también
disuaden a las mujeres de someterse a la prueba de Papanicolaou, lo que lleva a
diagndsticos tardios y etapas mas avanzadas del cancer al detectarse (3).

Por otro lado, en el Peru en los ultimos afios la cobertura de la citologia vaginal no
ha superado el 50% por el siguiente motivo: la mayoria de las mujeres en edad
reproductiva de las zonas rurales no se realizaron la prueba de Papanicolaou. Pese a las
nuevas estrategias y programas de deteccion de la neoplasia cervical, las estadisticas
reportadas reflejan que no se evidencid el aumento de la cobertura de la prueba de

Papanicolaou. Asi mismo, se han reportado estudios que sefialan que las mujeres en el

Per(, no poseen conocimientos basicos sobre la toma del Papanicolaou ni sus beneficios.




Ademas, se han descrito las limitaciones para que las mujeres no se realicen el tamizaje
de Papanicolaou como: La lejania del Establecimiento de Salud, la verglienza y el temor
que sienten al momento del tamizaje y el miedo al resultado de la prueba, lo que ocasiona
no recoger sus resultados, ni seguir con el control anual de la prueba de Papanicolaou (4).

En consecuencia, en el 2019 se produjeron 4,270 casos nuevos de cancer cervical,
donde 2,288 mujeres peruanas murieron en efecto de la neoplasia, por ello, con el fin de
proteger la salud de la mujer en el pais, aprobaron politicas de salud para la prevencion
del cancer cervical (5). Por ende, al realizar el tamizaje se utilizan los métodos mas
sencillos y rapidos que se estén a disposicion, como la prueba del Papanicolaou (PAP)
que a pesar de que este examen permite detectar las lesiones premalignas del cérvix, no
existe un adecuado manejo y seguimiento de los casos detectados. Por lo tanto, es de suma
importancia que cada mujer se realice la prueba del Papanicolaou con la finalidad de
detectar las posibles lesiones precancerosas y de ese modo iniciar un tratamiento oportuno
y eficaz (6).

En la regién Ancash, segin el Seguro Integral de Salud (SIS), garantiza el
financiamiento de las pruebas que se realizan para la toma del Papanicolaou, es asi como
aproximadamente 170 mil mujeres que tienen SIS fueron atendidas en los diferentes
establecimientos de salud durante el 2020 y asi poder detectar de una manera temprana el
cancer de cérvix. El Instituto Nacional de Estadistica e Informacion (INEI), muestra que
en los ultimos 3 afos el 55,5% de las féminas se realizaron la prueba de Papanicolaou
entre los 30 a 59 afios. Por otro lado, existen barreras culturales que impiden realizarse el
tamizaje de Papanicolaou, asi como la mala atencion que ellas reciben por parte del
personal de salud, la vergiienza y el miedo de realizarse el tamizaje, o que es necesario
la implementacién de programas educativos desde las instituciones educativas (7).

La misma problematica se ve reflejada en el distrito de Nuevo Chimbote, en donde
se encuentra el Asentamiento Humano Tres de Octubre. Segun la informacion obtenida a
través de entrevistas con el personal de Salud y moradores de la zona, refieren que
conocen el porqué es necesario realizarse la prueba de Papanicolaou. Sin embargo, los
pobladores locales refieren algunas creencias ante los métodos de deteccion del cancer de
cuello uterino como: El miedo a que el procedimiento sea doloroso, poco efectiva o
tramite engorroso. Asi mismo, las mujeres del Asentamiento Humano estan enfocadas en
labores que les permita aportar al sustento del hogar, la crianza de sus hijos y/o los
quehaceres del hogar; por ello, la poca disposicion de tiempo para acudir al centro de

Salud maés cercano, lo que indica la poca voluntad propia y la no valoraciéon de lo

2




importante que es el realizarse la prueba de Papanicolaou, es lo que informaron de manera
no oficializada las autoridades representativas de dicha jurisdiccion.

Situacion que conllevo a plantearse la siguiente interrogante:

¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica sobre la
prueba del Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afios del Asentamiento Humano Tres de
Octubre — Nuevo Chimbote, 2023?

Para dar respuesta al problema, se plante6 el siguiente objetivo general:

— Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y practica sobre

la prueba del Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afios del Asentamiento Humano
Tres de Octubre — Nuevo Chimbote, 2023.

Para llegar al objetivo general se ha planteado como objetivos especificos:

— ldentificar el nivel de conocimiento global sobre la prueba del Papanicolaou en
mujeres de 25 a 64 afios del Asentamiento Humano Tres de Octubre — Nuevo
Chimbote, 2023.

— Describir la practica global sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres de 25 a
64 afios del Asentamiento Humano Tres de Octubre — Nuevo Chimbote, 2023.

— Determinar la relacién entre le nivel de conocimiento y la préctica sobre la prueba
del Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afios del Asentamiento Humano Tres de
Octubre — Nuevo Chimbote, 2023.

— Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de 25 a 64 afios del
Asentamiento Humano Tres de Octubre — Nuevo Chimbote, 2023.

— Describir las caracteristicas sexuales y reproductivas de las mujeres de 25 a 64
afios del Asentamiento Humano Tres de Octubre — Nuevo Chimbote, 2023.

La presente investigacion se fundamenta en la importancia del conocimiento y
practica de la prueba del Papanicolaou como una herramienta crucial para la deteccién
temprana del cancer cervical, ya que desempefia un papel significativo en la prevencién
de muertes entre las mujeres. El cancer de cérvix se ha convertido en un problema de
salud publica, siendo la segunda causa principal de muertes por cancer en mujeres. Por lo
tanto, con el aporte tedrico, permitira obtener datos concretos que resalten esta
problematica que es esencial, ya que proporcionaran a los profesionales de la salud la
informacion necesaria para orientar sus estrategias preventivas, en beneficio de las

mujeres con la finalidad de mejorar su interes por realizarse la prueba de Papanicolaou.

Ademas, se observa que en otros estudios sefialan una falta de conciencia y participacion




de las mujeres en el cuidado de su salud, y el poco interés de realizarse la toma de
Papanicolaou conociendo el riesgo que conlleva el no practicarlo (3).

A nivel préctico, esta investigacion es importante para las intervenciones de salud
publica en Nuevo Chimbote. Los resultados permitiran proporcionar conocimiento
especifico, valido y objetivo al personal de salud, asi mismo, los resultados serviran de
linea base para estudios posteriores. Al identificar las barreras que impiden a las mujeres
poder realizarse la prueba de Papanicolau, los proveedores de atencion en salud pueden
desarrollar camparias educativas especificas y programas de divulgacién comunitaria.
Adaptar las intervenciones en funcién de las necesidades y creencias de las mujeres, tal
como se revela en este estudio, puede mejorar significativamente la aceptacion de la
prueba de Papanicolau. En ultima instancia, mejorar la conciencia y la practica de las
mujeres con respecto a los cribados de cancer cervical puede llevar a una deteccién
temprana, tasas de mortalidad reducidas y mejores resultados (7).

A nivel metodoldgico, este estudio se justifica porque utilizard un disefio de
investigacion no experimental con un enfoque cuantitativo, integrando encuestas
autoadministradas. Este enfoque permite una exploracidn exhaustiva del conocimiento y
practica de las mujeres relacionadas con la prueba de Papanicolaou. Ademas, ofrecen
perspectivas sobre creencias y experiencias individuales sobre la préctica del
Papanicolaou, capturando perspectivas equilibradas. Por otro lado, las encuestas
cuantitativas proporcionan datos numeéricos, lo que permite la identificacion de patrones
y correlaciones dentro de una muestra. El estudio asegura una comprension mas sélida y
completa de los factores que influyen en las practicas de la toma de Papanicolaou entre

las mujeres. Por ultimo, este estudio permitird entregar instrumentos validados y

confiables que ayudaran a evaluar la misma variable en distintas realidades (30).




Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales
Cevallos J (8) Ecuador 2022, en su investigacion titulada “Conocimientos, actitudes

y practicas sobre el examen del Papanicolaou en mujeres de 20 a 40 afios, Barrio 7 de
Septiembre, Cant6on La Libertad, 20227, plante6 como objetivo, determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre la toma del Papanicolaou. La investigacion
planteé como metodologia, un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental de tipo
correlacional-causal; la poblacién fue de 437 y una muestra de 205 mujeres que residen
en el Barrio 7 de Septiembre. Como resultados se evidencié que tienen un nivel de
conocimiento alto con el 62%, mientras que sus practicas fueron incorrectas con el 89%.
En conclusion, pese al nivel alto de conocimientos sobre el tema, la practica no va de la

mano con el conocimiento, por ende, no existe relacion entre las variables.

2.1.2. Antecedentes Nacionales
Sanchez O (9) Piura 2023, en su investigacion titulada “Conocimiento, actitudes y

practicas frente a la toma del Papanicolaou en mujeres, Asentamiento Humano Nueva
Esperanza Sector X-Piura, 2023. Teniendo como objetivo, determinar si existe relacion
entre las variables frente a la toma de Papanicolaou. La investigacion plante6 como
metodologia, un estudio cuantitativo correlacional, no experimental de corte transversal,
en la recoleccion de datos se utilizé como instrumento la encuesta. En los resultados, el
56,80% de las mujeres desconocen sobre el tamizaje y el 57,60% sus practicas son
desfavorables. Concluye que existe relacion estadisticamente significativa entre las
variables con un p= 0,000>0,05.

Yovera J (10) Piura 2022, en su tesis titulada “Conocimiento, actitudes y practicas
frente a la toma de Papanicolaou en mujeres, AA. HH Almirante Miguel Grau-11 Etapa
Castilla-Piura, 2022”7, planteo como objetivo, determinar si existe asociacion entre el
conocimiento, actitudes y practicas en la poblacién en estudio. Con una metodologia de
tipo cuantitativo, correlacional, no experimental de corte transversal. En los resultados,
de forma global el 61,86% desconocen sobre el tamizaje, mientras que el 56,78% sus
practicas fueron desfavorables. Por otro lado, en la asociacién de las variables, el 61,86%

que no conocen sobre el tamizaje, sus practicas fueron desfavorables con el 50,00%.

Concluyendo que existe asociacién entre el conocimiento y préactica, con un p=0,002.




Vasquez S (11) Cajamarca 2020, en su estudio titulada “Nivel de conocimientos,
actitudes y practicas frente al tamizaje de Papanicolaou en trabajadoras de la
Municipalidad Distrital de bafios del Inca. Afio 2020, planteé como objetivo, identificar
la relacién entre el nivel de conocimiento con las actitudes y précticas frente al tamizaje
de Papanicolaou. Con una metodologia, de disefio no experimental; descriptivo,
correlacional, de corte transversal; la muestra fue de 66 féminas, el instrumento utilizado
fue encuestas y entrevistas. En los resultados obtuvo el 74,2% un nivel de conocimiento
alto, el 22,7% medio y solo el 3,0% un nivel bajo. Asi mismo, se encontré que el 97%
obtuvo una actitud favorable; el 56,1% tenia practicas regulares; el 31,8% practicas
inadecuadas y el 12,1% practicas adecuadas. Concluyendo que, si existe relacion

significativa entre el conocimiento y practicas, con una correlacion de p=0,000<0,05.

2.1.3. Antecedentes Locales o Regionales
Lépez C (12) Chimbote 2022, en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento

y practica de la toma del Papanicolaou en mujeres, Centro Poblado San Carlos — Santa,
2022”. Con el objetivo, determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento y
practica sobre la toma del Papanicolaou en la poblacién en estudio. La metodologia fue
fe tipo cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental, de corte transversal, con
una muestra de 178 mujeres y para la recoleccion de datos se empled la encuesta y el
cuestionario como instrumento. Los resultados, evidenciaron que el 44.38% tienen un
nivel bajo de conocimiento y 37,08% sus préacticas son desfavorables. Concluyendo que
existe una alta correlacion estadisticamente significativa entre ambas variables con un
p=0,000<0,05, con una correlacion de manera directa moderada (r=,297), contrastando
asi la hipétesis alterna.

De la Cruz E (13) Chimbote 2021, en su tesis titulada “Conocimiento y practica de
la toma del Papanicolaou en mujeres, Pueblo Joven Miraflores Alto — Chimbote, 2021”.
Teniendo como objetivo, determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
y préctica sobre la toma del Papanicolaou en las mujeres en estudio. La investigacion
propuso una metodologia de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio simple de una
sola casilla de corte transversal. Teniendo una poblacién de 258 y una muestra de 155
féminas. Para la recoleccion de datos se empled un cuestionario y la encuesta. En los

resultados se evidencio que el 64.5% presentan conocimientos apropiados, mientras que

el 12,9% y 22,6% reportaron tener conocimientos aceptables y escasos, por otro lado, el




81,3% no practican el tamizaje y solo el 18,3% se realizan el examen del Papanicolaou.
Conclusidn, se encontr6 un coeficiente de Spearman de -0,127 y un valor p=0,117>0,05,

por lo tanto, no existe correlacion entre las variables.

Maguifia E (14) Chimbote 2021, en su investigacion titulada “Conocimiento y
practica de la toma del Papanicolaou mujeres Asentamiento Humano La Molina — Nuevo
Chimbote, 2021”. Teniendo como objetivo, determinar la relacion entre ambas variables
en el Asentamiento Humano La Molina. Se planted una metodologia, de tipo cuantitativo,
nivel correlacional, disefio simple de una sola casilla de corte transversal, su poblacion
fue de 156 y una muestra de 112 mujeres. En los resultados, se evidencio que el 40,2%
quienes presentaron conocimientos nulos, también se practican la prueba de
Papanicolaou, en donde, la significancia bilateral fue un p=0.083<0.05, por ello, se acepta
la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis alterna. En conclusion, se evidencio un
coeficiente de Rho Spearman de 0,164, por ende, no existe correlacion entre ambas

variables.

Rodriguez S (15) Chimbote 2020, en su estudio titulada “Conocimientos y practicas
sobre el Papanicolaou en mujeres del Asentamiento Humano San Juan, Chimbote —
2020”. Tuvo como objetivo, determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y
practicas sobre la toma del Papanicolaou en la poblacion mencionada. El estudio planted
como metodologia, tipo cuantitativo, nivel correlacional y disefio no experimental de
cohorte trasversal; la poblacion estuvo conformada por 850 y una muestra de 150 mujeres.
Teniendo como resultados que el 75.4% evidenciaron un conocimiento aceptable y
apropiados y el 59.3% mostraron buenas practicas hacia el tamizaje. Por ello, existe
relacion muy débil entre el nivel de conocimiento y practicas sobre el Papanicolaou, con
un valor correlacion de 0,256. Concluyendo que existe relacion débil de 0.207 entre

conocimientos y practicas sobre el examen de Papanicolaou en las mujeres en estudio.

Avalos L (16) Chimbote 2020, en su estudio titulada “Conocimientos y practicas
sobre el Papanicolaou en mujeres del Pueblo Joven Florida Alta — Chimbote, 2020”. Con
el objetivo de determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y practica sobre la
prueba de Papanicolaou en la poblacion en estudio. Con una metodologia de tipo

cuantitativo, nivel correlacional y un disefio simple de una sola casilla de corte

transversal, con una poblacion de 470 y una muestra de 150 féminas. En los resultados,




el 73.3% mostraron un nivel de conocimientos apropiados y aceptables, asi mismo el
82.0% practican la prueba de Papanicolaou, con respecto a la correlacion entre variables,
se obtuvo un p= 0,002<0,05, por ello, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la alterna.
Conclusion, existe relacion significativa entre el conocimiento y practica en la prueba

del Papanicolaou en féminas en edad fértil del Pueblo Joven Florida Alta, Chimbote.

2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Bases teoricas del conocimiento
e Teoria del Racionalismo: Confirma que la informacion adquirida mediante

experiencias es equivocada. Por lo tanto, la razon y el intelecto de la persona es la
principal via de conocimiento, asi mismo, es independiente de los sentidos y la
existencia de las ideas innatas, las cuales constituyen el inicio del conocimiento
surgiendo de la razén y no de experiencias sensibles (17).

e Teoria del Empirismo: Consiste en la percepcion sensorial y la préctica en la
creacion de nociones. Es asi como el conocimiento serd considerado como (til,
primero debe ocurrir una experiencia y de este modo se transformaré en la base del
conocimiento (17).

e Teoria del Relativismo: Es una manera de argumentar el conocimiento de tal modo
que el conocimiento se basa en las experiencias, debido a que valoran mas la raz6n
que el sentir (18).

e Teoria del constructivismo: Se basa en proporcionar a las personas, herramientas
dinamicas que les facilite crear sus propios procedimientos para mejorar su
comprensién y desemperio, logrando resolver cualquier situacion, lo que significa
que se iran modificando sus ideas y seguirdn aprendiendo (18).

e Teoria del conocimiento privado: Se adquiere a través de la experiencia personal.
Al ser propia y privada, ninguna otra persona puede acceder a ella, por lo tanto, es
un conocimiento de dificil acceso (18).

e Teoria del aprendizaje significativo: Es un procedimiento en que el ser humano se
apoya para poder mejorar y aumentar el conocimiento que ya tiene. Por lo tanto, el
nuevo conocimiento puede nacer cuando la informacion adquirida es clara y se

complementa de los conocimientos existentes, lo que quiere decir, que el aprendizaje

se conecta con los conocimientos previos, creando un nuevo significado en base a
ello (19).




2.2.2. Bases teoricas de la practica
Para Suarez K (20), en su investigacion comenta que existen diversas teorias, asi

como:

e Teoria de la practica adecuada: Cuando existe una situacion, se actla de manera
establecida y correcta.

e Teoria de la practica inadecuada: Es lo opuesto a las practicas adecuadas, es
cuando no se siguen las normas propuestas en el momento de actuar ante una
circunstancia.

e Teoriade lano practica: Consiste en la afirmacion de ciertos factores, como la falta
conocimiento, de tiempo u otros, en donde no se realiza la actividad.

Para Ariztia T (21), refiere que es un conjunto de esquemas de los cuales las personas
observan el mundo y actdan en su entorno, asi mismo, las practicas estan relacionas con
las propias actividades de las personas como su forma de actuar, sus emociones, sus
acciones mentales y sus actos. Por otro lado, en la teoria de la estructuracién: Las préacticas
forman parte de la estructura social enfatizando en la relevancia del saber préctico, las
personas que conforman la estructura social son conscientes de sus actos y de los
individuos que integran un medio establecido, ademas, las practicas son solo un

componente entre diferentes elementos.

La Real Academia Espafiola (22), define la practica como el conjunto de habitos y
forma de actuar que adquiere la persona, asi mismo, hacen que sea parte del dia a dia en
la vida de la persona, siendo acciones recurrentes del sujeto, ademdas, son como
conocimientos que sefialan el modo de hacer algo ajustandose a la realidad y persiguiendo

un fin atil.

2.2.3. Conocimiento del Papanicolaou
Los conocimientos sobre el Papanicolaou es un conjunto de ideas, conceptos y el

nivel de comprensién que tienen las mujeres, mediante el aprendizaje que poseen a través
de informacion almacenada o de experiencias adquiridas sobre la prueba de Papanicolaou.
Por otro lado, tienen relacion con una mala historia sobre el tamizaje del Papanicolaou y
un nivel bajo de instruccion, pese a que son mas las mujeres que reconocen sobre que es

la prueba del PAP y no son tantas las que identifican la importancia de realizarse el

tamizaje (23).




2.2.4. Préctica del Papanicolaou
Cuando mencionamos la practica de Papanicolaou en las féminas, diriamos que esta

experiencia es la orientacion teorica y préctica que brinda el personal de salud (a través
de orientacién y consulta) luego las usuarias deben reconocer dicha practica, y es asi como
deben seguir realizandose la prueba de Papanicolaou en distintos Centros de Salud, pero
siempre teniendo en cuenta que sera realizado por un personal de salud previamente
capacitado. Por otro lado, es un conjunto de habitos o0 modos de actuar de la mujer,
mediante la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos adquiridos

por la experiencia sobre la practica de Papanicolaou (23).

2.2.5. Céncer del cuello uterino
También Ilamado cancer de cérvix y este es una de las enfermedades malignas mas

comunes y letales entre las mujeres a nivel mundial, hallazgo que resulta paraddjico
considerando que el cuello uterino es accesible y existen estrategias bien establecidas que
facilitan la deteccion y tratamiento anticipado. En este analisis se describe
minuciosamente la epidemiologia del cAncer de cérvix, centrdndose especialmente en los
factores de riesgos en relacion con el origen del cancer de cuello uterino y su diagndstico
tardio (24).

2.2.6. Factores de riesgo del cancer de cérvix

Las mujeres mayores de 30 afios estan méas propensas de adquirir cancer de cuello
uterino, asi mismo, las que inician su actividad coital a temprana edad, las que tienen una
infeccién por el Virus del Papiloma Humano (VPH), las que tuvieron maltiples parejas
sexuales, las mujeres fumadoras, las que tengan varias gestaciones a término, situacién
socioecondmica baja, las que han utilizado por un tiempo prolongado los anticonceptivos
orales, las que tenian menos de 17 afios en su primera gestacion a término y un

antecedente familiar por cancer cervical (25).

Segun American Society of Clinical Oncology (26), los factores de riesgo son los
siguientes:

e Virus del Papiloma Humano (VPH): Es el principal factor de riesgo para desarrollar

cancer de cuello uterino porque el tener relaciones coitales con un individuo que este

infectado con VPH es la forma mas comun de infectarse con el virus.

e Deficiencia del sistema inmunoldgico: Las mujeres con un sistema inmunitario




debilitado, son menos capaces de combatir el cancer a tiempo, lo que puede deberse a
que la mujer sea portadora del VVIH, ya que es un virus de inmunodeficiencia humana,
el virus que causa el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

e Herpes: Las mujeres con herpes genital tienen un mayor riesgo de presentar cancer de
cuello uterino.

e Tabaquismo: Las mujeres que fuman tienen méas probabilidades de desarrollar cancer
a diferencia de las mujeres que no lo hacen, porque el fumar reduce la capacidad del
sistema inmunolégico con menos probabilidad para poder combatir la infeccion por
VPH.

e Edad: Las mujeres en la adolescencia y alrededor de los 30 afios corren un mayor
riesgo. Las que tienen mas de 40 afios deben seguir haciéndose tamizajes de deteccion
del cancer de cérvix. Pero esto rara vez le sucede a las que tienen menos de 15 afos.

e Factores socioeconémicos: Esta condicion es mas comdn en las mujeres de bajos
ingresos porque no tienen acceso a los tamizajes de deteccion de la neoplasia.

e Anticonceptivos orales: El uso prolongado de pildoras anticonceptivas puede estar
asociado de aumentar el riesgo de cancer de cuello uterino.

e Exposicion a dietilestibestrol (DES): Se refiere aquellas mujeres cuyas madres

tomaron este medicamento durante el embarazo para prevenir un aborto espontaneo.

2.2.7.Prueba del Papanicolaou
La prueba de Papanicolaou es un tamizaje que puede ayudar a identificar y prevenir

el cancer del cuello uterino. Ademas, es un tamizaje sencillo, breve y eficaz. Durante este
proceso, se extraen células del cuello uterino, se toman las células del cérvix de la
proporcion final, inferior y derecha del Gtero, que se llega a conectar con la vagina. Estas
células se analizan para ver si presentan signos que podrian convertirse en cancerosas o
ya son cancerosas; estas células se conocen como precancerosas. La deteccion y el
tratamiento de las células precancerosas ayudan a prevenir la neoplasia del cérvix. El
tamizaje de Papanicolaou es una manera eficaz de detectar el cancer en forma temprana,

cuando es mas fécil de tratar (27).

2.2.8. Importancia de la prueba del Papanicolaou
El tamizaje de Papanicolaou es esencial para el diagnostico precoz de las células

anormales, esta prueba ayuda en la deteccién temprana de cualquier cambio que presente

las células del cérvix, ademas, es el tamizaje mas utilizado en todo el mundo para poder




detectar el cancer de cérvix. Las organizaciones de salud han desarrollado diversas
estrategias de prevencion para reducir la incidencia y mortalidad por este tipo de cancer
y asi pueda reducir el aumento de los casos, la finalidad de los programas de salud es

poder erradicar el padecimiento de esta enfermedad (28).

2.2.9. Frecuencia de la prueba del Papanicolaou
Se considera que las mujeres entre 25y 64 afos se deben realizar la prueba cada dos

afios si su Gltimo tamizaje de Papanicolaou fue negativo. Para la poblacion indigena
deberan realizarse la prueba una vez al afio. Los médicos, por otro lado, recomiendan que
las mujeres entre 21 y 65 afios se repitan el tamizaje cada tres afios. Las mujeres de 30
afios 0 mas, se considera realizarse la prueba cada cinco afios si se realiza al mismo tiempo
que la prueba del VPH (29).

2.2.10. Requisitos para la prueba del Papanicolaou
Para obtener mejores resultados del tamizaje de Papanicolaou, se recomienda

abstenerse de tener relaciones coitales, incluso con preservativo durante al menos 2 0 3
dias antes de la prueba. También se debe evitar realizarse cuando se estd con la
menstruacion, cuando se ha tenido duchas vaginales o el uso de alguna crema u 6vulos
por lo menos 48 horas antes de realizarse el tamizaje. De igual manera, el mejor momento

para realizarse la prueba es en la mitad del ciclo menstrual (30).

2.2.11. Procedimiento para la prueba del Papanicolaou
Segun el Ministerio de Salud (29), un profesional capacitado en la prueba de

Papanicolaou debera tener el material necesario para la realizacion del tamizaje, antes de
la obtencion de la muestra, es necesario rellenar los datos del paciente en el formato de
citologia cervical, posterior a ello, realizara lo siguiente:

a) ldentificacion de la lamina:

e Con lapiz se escriben los datos de la paciente, como sus nombres y apellidos, fecha
de la toma de la muestra y el nimero de registro en un papel y se asegura con un
clip en la cara opuesta de la muestra en la lamina.

b) Obtencién de la muestra:

e El profesional deberé seguir las medidas de bioseguridad.

e Previa informacién brindada, la mujer deberd subir a la camilla y colocarse en
posicion ginecoldgica.

e EIl profesional introducira con cuidado el especulo de metal o de plastico por la
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vagina, de ser necesario se utilizara suero fisiologico para lubricar la vagina
e Posterior a la inspeccion visual del cérvix, el profesional utilizara un citocepilllo
para poder tomar una muestra adecuada del exocérvix rotando a 360° en sentido
horario y luego en endocérvix rotando a 180° en sentido opuesto.
e Si en caso presentara sangrado leve o flujo, la muestra se tomara previa limpieza
con un hisopo de algoddn seco.
e En caso de las gestantes estd contraindicado tomar la muestra en el endocérvix y la
muestra solo se tomara del exocérvix.
c) Extendido de la muestra:
e Se realizard de manera inmediata posteriormente de haber obtenido la muestra 'y se
debera hacer un extendido uniforme y delgado, evitando que se formen grumos.
e Ambas muestras seran extendidas de manera longitudinal encima de una laminilla,
la del exocérvix en la mitad y el endocérvix en la otra mitad.
e Posteriormente se retira con cuidado el especulo y se desecha el material
descartable.
d) Fijacion de la muestra:
o Se debera fijar la muestra en alcohol etilico al 96° en un recipiente de vidrio.
e El tiempo de 15 minutos sera cuando se utilice alcohol de 96° y cuando se emplee
el alcohol de 70° seré de 30 minutos.

2.2.12. Interpretacion de los resultados del Papanicolaou
Es un sistema desarrollado por el Instituto Nacional de Cancer que sirve para el

diagnostico cervical/vaginal, el sistema de Bethesda clasifica por separado las anomalias

de las células escamosas y glandulares, las anomalias de las células escamosas son

dividido en las siguientes categorias, desde las mas leves hasta las mas graves (31).

e Resultados normales: Si no se encuentran células anormales, los resultados del
tamizaje es normal. Si solo se observan cambios benignos, suelen ser secundarios a
inflamacion o irritacion, el resultado del tamizaje es normal.

e Resultados anormales: Células escamosas atipicas de significado indeterminado
(ASC-US) y células escamosas atipicas, no pueden excluirse una lesion intraepitelial
escamosa de alto grado (ASC-H).

e Lesiones escamosas intraepiteliales de bajo gado (LSIL) o neoplasia cervical

intraepitelial de grado 1 (CIN 1): Son cambios celulares leves y sutiles, la mayoria




desaparece sin algn tratamiento.

e Lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado (HSIL) o CIN 2 0 3: Son cambios
celulares moderados y graves que requieran de pruebas.

2.3. Hipdtesis
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento

y la préactica sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afios del

Asentamiento Humano Tres de Octubre - Nuevo Chimbote, 2023.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la

practica sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afios del Asentamiento
Humano Tres de Octubre - Nuevo Chimbote, 2023.




1. METODOLOGIA

3.1. Nivel, Tipo y disefio de Investigacion
La presente investigacion fue de nivel descriptivo correlacional porque busca

explicar la relacion que existe entre las variables empleadas en la muestra de
investigacion, de tipo cuantitativo porque se empled la recoleccion de datos para
establecer relacion numerica y analizar estadisticamente las variables del problema de
investigacion, con el propdsito de crear patrones de comportamiento y dar respuesta a los
objetivos planteados. El disefio del estudio fue no experimental porque las variables no
fueron manipuladas, ya que se analizé a partir de la observacion de la muestra en estudio.
Asi mismo, fue de corte transversal porque las variables se midieron de forma

independiente en una sola oportunidad (32).

ESQUEMA

M r | Relacion
Oy
Donde:
M: Mujeres del Asentamiento Humano Tres de Octubre, Nuevo Chimbote.
Ox: Conocimiento de la prueba del Papanicolaou.
Oy: Préctica sobre el examen de Papanicolaou.

r: Relacion entre variable Ox y variable Oy.

3.2. Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacion
La poblacién estuvo conformada por un total de 170 mujeres de 25 a 64 afios, que

viven en el Asentamiento Humano Tres de Octubre, Nuevo Chimbote, departamento de
Ancash, provincia del Santa, en donde se ejecuto durante el periodo de noviembre 2023,

las cuales fueron seleccionas por los criterios de inclusion y exclusion, con un previo

barrido para seleccionar a las mujeres que se hayan realizado su Papanicolaou.




3.2.2. Muestra: Tamano y tipo de muestreo.
La muestra estuvo constituida por 118 mujeres de 25 a 64 afos que cumplan los

criterios de seleccion. Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la formula de
proporcion poblacional para poblacion finita, considerando un margen de error del 5%

sobre el total de la muestra y con un 95% de la confianza sobre las estimaciones.

Para poder ubicar las unidades muestrales se utilizo la siguiente formula (poblacion
finita):

a) Célculo de la muestra:

N ZZ(p)(q)

e? -1+ 2%(p)(0)

Donde:

N= Total de la poblacion

Z= Nivel de la confianza 95% (1.96)

e2= Error probable 5% (0.05)

p= Proporcion de mujeres con conocimiento y practica favorables (0.05)

g= Proporcion de mujeres sin conocimiento y practicas desfavorables (0.05)

n= Tamafo de la muestra

b) Muestreo

Para obtener la muestra se aplico el muestreo probabilistico para que la muestra
sea representativa. La unidad de analisis fue definida a través de una seleccion de
muestreo aleatorio simple. Para el calculo del tamafio muestral se considerd un nivel

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

Criterios de Inclusion y Exclusion
» Inclusion
e Mujeres que viven en el Asentamiento Humano Tres de Octubre.

e Mujeres que iniciaron su vida sexual activa.

e Mujeres que aceptaron participar voluntariamente.




e Mujeres de 25 a 64 afios.

> Exclusion
e Mujeres que no acepten participar en el estudio.

e Mujeres con trastornos mentales.

e Mujeres menores de 25 0 mayores de 64 afios.

La recopilacion de informacion se inicié con la aprobacion de la responsable del
Asentamiento Humano Tres de Octubre en Nuevo Chimbote. Luego se eligieron quienes
iban a participar segun criterios de seleccion. Se solicito la colaboracion voluntaria de los
seleccionados, previo consentimiento informado de las mujeres. Antes de distribuir las
preguntas, se introdujo el tema y los objetivos de la investigacion, recalcando la
confidencialidad y el respeto al anonimato en relacion con los datos obtenidos en el
estudio. A continuacion, se aplico un cuestionario previamente validado, con una duracion
aproximadamente de 20 minutos. En todo momento, las participantes tuvieron la opcion

de hacer preguntas, las cuales fueron respondidas por la investigadora.

Las restricciones que surgieron durante la ejecucion del estudio incluyeron la
necesidad de obtener la aceptacion y participacion de las mujeres. Dado que algunas no
presentaban disponibilidad de tiempo para poder participar en la investigacion.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de Variables

3.3.1. Definicion de variables
Variable 1:
Nivel de conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou: Es un conjunto de
ideas, conceptos y el nivel de comprension que tienen las mujeres, mediante el
aprendizaje que poseen a través de informacion almacenada o de experiencias
adquiridas sobre la prueba de Papanicolaou (23).

Variable 2:
Practica sobre la prueba de Papanicolaou: Es un conjunto de habitos o0 modos
de actuar de la mujer, mediante la accion que se desarrolla con la aplicacién de

ciertos conocimientos adquiridos por la experiencia sobre la préactica de

Papanicolaou (23).




3.3.2. Operacionalizacion de variables

conocimiento
sobre la prueba
del

Papanicolaou

total de 13 preguntas

cerradas con respuesta
multivariadas referidas a
conceptos basicos de la
prueba de Papanicolaou,
importancia, factores de
riesgo, requisitos y

frecuencia.

Cada respuesta correcta fue
calificada con un puntaje
de 0 puntos para la

respuesta incorrecta y 1

(item 1, item 2)

Lugar donde se toma la
prueba del PAP.

Importancia
(item 3, item 4)

Utilidad del examen del
PAP.
Ventaja del examen del
PAP.

Cuantitativa
Ordinal

Factores de
riesgo
(item 5, item 6

item 7, item 8)

Inicio precoz de las

relaciones sexuales.

Tener varias parejas
sexuales.
Mujeres con

antecedentes de ITS.

Consumo de tabaco.

Cuantitativa
Ordinal

DEFINICION ESCALADE CATEGORIAS O
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES . )
OPERATIVA MEDICION VALORACION
Variable 1: Se evalu6 a través de un | Conceptos Definicion de la prueba | Cuantitativa | Para la variable:
Nivel de | cuestionario que abarca un | basicos del PAP. Ordinal — Conocimiento bajo: 0a 8

— Conocimiento medio: 9a 10

— Conocimiento alto: 11 a 13

Para la dimension 1:
— Bajo: 0 puntos

— Medio: 1 punto

— Alto: 2 puntos
Para la dimension 2:
— Bajo: 0 puntos

— Medio: 1 punto

— Alto: 2 puntos




punto  para  respuesta
correcta, donde el nivel de
conocimiento fue evaluado

en 3 categorias: Bajo,

Frecuencia
(item 9)

Periodo de tiempo en que
se debe realizar la

prueba.

Cuantitativa
Ordinal

Requisitos para

No estar menstruando.

Cuantitativa

Para la dimension 3:
— Bajo: 0 a 2 puntos
— Medio: 3 puntos

— Alto: 4 puntos

medio y alto. la prueba de No haberse realizado | Ordinal Para la dimension 4:
Papanicolaou duchas vaginales en el — Bajo: 0 punto
(item 10, item11, lapso de 48 horas antes. — Alto: 1 punto
item 12, item13) No relaciones sexuales Para la dimension 5:
por 48 horas. — Bajo: 0 a 2 puntos
No colocacion de 6vulos. — Medio: 3 puntos
— Alto: 4 puntos
Variable 2: Se evalué a través de 6| Tomadel PAP Se practico la prueba del | Cualitativa Para la variable:
Préctica sobre | preguntas dicotomicas | (item 1) Papanicolaou. Ordinal — Desfavorable: 0 a 4 puntos
la prueba del | referidas a la toma de No practico la prueba de — Favorable: 5 a 6 puntos
Papanicolaou | Papanicolaou y realizacion Papanicolaou
del PAP en el momento | Realizacion del | — Ultima vez que se | Cualitativa Para la dimension 1:
idoneo. PAP en el| practicoel PAP. Ordinal — Desfavorable: 0 puntos
momento idoneo Frecuencia con que se — Favorable: 1 puntos

A cada respuesta afirmativa
se le asignd 1 punto y con

(item 2, item 3,
item 4)

practica el Papanicolaou.




el valor de 0 a las
respuestas negativas. Las
preguntas tienen respuestas
multivariadas donde Ila
practica fue evaluada en 2
categorias: Desfavorable y

favorable.

— Iniciativa para la toma de

Papanicolaou.

Verificacion de
resultados
(item 5, item 6)

— Interés por recoger el

resultado.
— Necesidad que el
resultado sea explicado

por el médico u obstetra.

Cualitativa
Ordinal

Para la dimension 2:

— Desfavorable: 0 a 1 puntos
— Favorable: 2 a 3 puntos
Para la dimension 3:

— Desfavorable: 0 a 1 punto

— Favorable: 2 puntos




3.4. Técnica e Instrumento de recoleccion de informacion
3.4.1. Técnica
La encuesta es la técnica mas utilizada en investigaciones cientificas para poder

recopilar informacion de una poblacion en estudio. Esta se ejecutd mediante un entrevistador
capacitado, asi mismo, se empled un cuestionario debidamente estructurado el cual de
manera previa debe haber sido puesto a prueba para que posteriormente pueda aplicarse a
toda la poblacién en estudio. Por ello, se utiliz6 la encuesta como técnica de recoleccion de
datos, sin modificar el entorno muestral y las variables (33).

3.4.2. Instrumento de recoleccion de informacion
El instrumento de estudio es un medio que utiliz6 para poder medir los comportamientos

0 atributos de las variables, por lo tanto, con el propdésito de reunir informacion confiable en
un tiempo breve, se aplicé el cuestionario del conocimiento y el Test de Likert para la
practica sobre la prueba del Papanicolaou. El instrumento que se utilizé fue extraido de la
investigacion realizada por De la Cruz E (13) en su tesis titulada “Conocimiento y practica
de la toma del Papanicolaou en mujeres, Pueblo Joven Miraflores Alto — Chimbote, 20217,
y adaptado por la investigadora Lopez C (12) en su tesis titulada “Nivel de conocimiento y
practica de la toma del Papanicolaou en mujeres, Centro Poblado San Carlos — Santa, 2022”

(ANEXO 02), ademés, se compone de 29 items dividido en tres secciones:

La primera seccion es sobre la recoleccion de los datos sociodemograficos y sexuales-
reproductivas, donde se utilizé un cuestionario con un total de 10 preguntas referidas a la
edad, estado civil, grado de instruccidn, ocupacion, si ha tenido relaciones sexuales, la edad
en que inici6 sus relaciones sexuales, nimero de comparfieros sexuales, nimero de partos, si
ha tenido alguna infeccion de transmision sexual y si recibio tratamiento para la infeccion
de transmision sexual (ANEXO 02).

La segunda seccion dirigida a la medicidn del conocimiento, el cual estuvo conformado
por 13 preguntas cerradas con respuestas multivariadas donde la respuesta correcta vale 1

punto y la respuesta incorrecta tiene el puntaje de 0 (ANEXO 02). La asignacion de puntos

es la siguiente:




Variable Puntos Niveles

0-8 Bajo
Conocimiento 9-10 Medio
11-13 Alto

La escala de puntos para las dimensiones de la variable conocimiento es:

DIMENSIONES ESCALA NIVEL DE APLICACION
Percentil 33y 67 Puntos DE LAESCALA
0 Bajo
D1: Conceptos béasicos 1 Medio
2 Alto
0 Bajo
D2: Importancia 1 Medio
2 Alto
0-2 Bajo
D3: Factores de riesgo 3 Medio
4 Alto
] . 0 Bajo
D4: Frecuencia 1 Alto
D5: Requisito para la 0-2 Bajo
prueba de Papanicolaou 3 Medio
4 Alto

La tercera seccion consiste en la identificacion de la practica en relacion con la prueba
de Papanicolaou, donde se empled el Test de Likert para la practica del Papanicolau el cual
consta de 6 preguntas con respuestas dicotdmicas, donde un Sl vale 1y un No vale 0 puntos,
en las respuestas multivariadas, la respuesta correcta vale 1 y la incorrecta vale 0 puntos.

(ANEXO 02). La asignacion de puntos es la siguiente:

Variable Puntos Niveles

0-4 Desfavorable
Practica
5-6 Favorable




Las puntuaciones para las dimensiones de la variable practica se distribuyen en:

DIMENSIONES ESCALA NIVEL DE APLICACION
Percentil 50 Puntos DE LA ESCALA
D1: Toma del PAP 0 Desfavorable
1 Favorable
D2: Realizacion del PAP 0-1 Desfavorable
en el momento adecuado 2-3 Favorable
D3: Verificacion de 0-1 Desfavorable
resultados 2 Favorable

3.4.2.1. Validacion
El instrumento para medir el nivel de conocimiento y practica sobre la prueba de

Papanicolaou, su contendido fue sometido a juicio de expertos y validado, quienes
calificaron las preguntas con respecto a una adecuada formulacion de los items en relacién
con el objetivo de estudio y en relacion con su relevancia, claridad y pertenencia que
aportaron con observaciones que fueron modificadas por la investigadora, finalmente los
jueces expertos decidieron que el instrumento es aplicable a la muestra de estudio (ANEXO
03).

3.4.2.2. Confiabilidad
El instrumento para medir el nivel de conocimiento y préctica sobre la prueba del

Papanicolaou de la presente investigacion se sometio a una prueba piloto, que se efectu6
en una muestra de 20 mujeres del Asentamiento Humano Tres de Octubre — Nuevo
Chimbote. Para determinar la confiabilidad del instrumento se realizd mediante el Alfa de
Cronbach y se utilizo el software estadistico SPSS 26.0 (ANEXO 4), el cual arrojé los
siguientes resultados:

Instrumento o
Conocimiento 0,711
Préactica 0,758

Se determino que el cuestionario de conocimiento y el Test de Likert de practica sobre
la prueba del Papanicolaou, tienen un grado de fiabilidad aceptable asegurando que existe

una consistencia interna.




3.5. Método de andlisis de datos

Para el andlisis de los resultados se utilizd el analisis estadistico de las variables en

estudio en relacion con los objetivos planteados, y los resultados se presentaran en forma

cuantitativa. Los datos obtenidos fueron codificados e ingresados en una hoja de célculo del

programa Open Office Calc, el analisis descriptivo de cada variable se realizo utilizando el

programa estadistico SPSS V26. Asi mismo, se utiliz6 el anélisis bivariado que se

determinara mediante el uso de coeficiente de correlacion Rho de Spearman.

3.6. Aspectos éticos

El presente estudio tomara en consideracion el art. 5 del Reglamento de Integridad

Cientifica de la ULADECH Cat6lica en la Investigacion Version 001 (34) y la Declaracion

de Helsinki (35) que considera:

Principio de respeto y proteccion de los derechos a las personas: Las mujeres
aceptaran y firmaran voluntariamente un consentimiento informado para participar en la
investigacion. También se les informara que podrian retirarse del estudio en cualquier
momento sin perjuicio alguno y que no participarian en ninguna parte del estudio que los
hiciera sentir incomodos, ademas, a las mujeres se les informara que los datos recopilados
permaneceran disponibles para futuras investigaciones, garantizando asi la
confidencialidad de la informacion, Por otra parte, se ha solicitado el permiso
correspondiente a las autoridades para realizar la investigacion. Cabe sefialar también que
la dignidad, las opiniones, la privacidad y el pudor de los participantes seran tratados con
el maximo respeto.

Principio de beneficencia: Se informara a las mujeres sobre los beneficios que se
obtendran indirectamente a través de los resultados del estudio, ya que se demostrara su
nivel de conocimiento y practica sobre la prueba de Papanicolaou, sin que les afecte
bioldgica, psicoldgica y socialmente.

Principio de no maleficencia: Se explicaré a las participantes que no existe ningln riesgo
para su salud y/o integridad como persona que participa en el estudio.

Principio de justicia: Todas las mujeres recibirdn igual trato, se garantizara la
confidencialidad y no habré de por medio ningun tipo de discriminacion ni favoritismo.

Principio de integridad cientifica y conflicto de intereses: Los resultados del estudio

se trabajara con imparcialidad y honestidad, su difusion sera 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 y derecho a estar informado: En todo momento se
respetara la voluntad del participante, y se les hard de conocimiento de los detalles del
estudio, asi mismo, se les explicara que sus respuestas no seran divulgadas garantizando
la confidencialidad y anonimato. Para participar de la investigacién las mujeres deberan
firmar el consentimiento informado.

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

normas de bioseguridad y de proteccion al medio ambiente.




IV.RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento global sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres de 25 a
64 afnos del Asentamiento Humano Tres de Octubre — Nuevo Chimbote, 2023.

Conocimiento n %
Bajo 30 25,4
Medio 37 31,4
Alto 51 43,2
Total 118 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

En la tabla 1, se evidencia que el 43,2% de las mujeres en estudio, presentaron un
conocimiento alto sobre la toma del Papanicolaou, es decir, conocen la definicion, el lugar
para la toma de la muestra, la utilidad, el momento idoneo y la frecuencia de la prueba del
Papanicolaou. Por otro lado, el 31,4% y 25,4% respectivamente presentaron un
conocimiento medio y bajo, indicando asi que la otra mitad de las mujeres en estudio, no

tienen una informacion adecuada sobre la importancia y los factores de riesgo de dicho

tamizaje.
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Figura 1. Gréafico de columnas del nivel de conocimiento global sobre la prueba del
Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afios del Asentamiento Humano Tres de Octubre —
Nuevo Chimbote, 2023.

Fuente: Tabla 1




Tabla 2. Préctica global sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afios del
Asentamiento Humano Tres de Octubre — Nuevo Chimbote, 2023.

Practica n %
Desfavorable 52 44,1
Favorable 66 55,9
Total 118 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En latabla 2, el 55,9% de las mujeres encuestadas, su practica es favorable, lo que refleja
que mas de la mitad de las mujeres, mostraron interés en su salud y consideran importante
el tamizaje, lo que indica que la prueba de Papanicolaou se la realizan en el momento idéneo
y por voluntad propia, mientras que el 44,1% su préctica es desfavorable, esto puede indicar

gue no piden explicacion clara de los resultados y no recogen sus resultados por miedo.
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Figura 2. Gréafico de columnas de la practica global sobre la prueba del Papanicolaou en
mujeres de 25 a 64 afios del Asentamiento Humano Tres de Octubre — Nuevo Chimbote,

2023.

Fuente: Tabla 2




Tabla 3. Relaciéon entre le nivel de conocimiento y la practica sobre la prueba del
Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afios del Asentamiento Humano Tres de Octubre —
Nuevo Chimbote, 2023.

PRACTICA
Desfavorable Favorable Total
n % n % n %
Bajo 20 16,9 10 8,5 30 254

CONOCIMIENTO  Medio 12 10.3 25 211 37 31,4

Alto 20 16,9 31 26,3 o1 43,2

Total 52 44,1 66 559 118 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En latabla 3, en la relacion de ambas variables, se evidencia que el 43.2% de las mujeres
presentaron un nivel de conocimiento alto, de las cuales el 26.3% manifestaron practica
favorable, lo que indica que las mujeres informadas sobre la prueba de Papanicolaou, si se
realizan dicho tamizaje. Por otro lado, las mujeres que reportaron un conocimiento medio
con el 31.4%, su préactica fue favorable con el 21,1% y quienes reportaron un conocimiento

bajo con el 25.4%, su préactica fue desfavorable con el 16.9%, lo que refleja que, a menor

conocimiento, su practica hacia la prueba del Papanicolaou sera desfavorable.
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Figura 3. Grafico de columnas de la relacion entre le nivel de conocimiento y la practica
sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afios del Asentamiento Humano Tres
de Octubre — Nuevo Chimbote, 2023.

Fuente: Tabla 3




Tabla 3.1. Correlacion de Spearman para determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y préctica sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afios del
Asentamiento Humano Tres de Octubre — Nuevo Chimbote, 2023.

Rho de Spearman Conocimiento Practica
Coeficiente de correlacion 1,000 ,264
Conocimiento P-valor ,004
N 118 118
Coeficiente de correlacion ,264 1,000
Préactica P-valor ,004
N 118 118

*p<0,05(significativa)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la tabla 3.1, se determin6 segun coeficiente de correlacién de Spearman de 0,264 y
un p-valor=0,004 < o= 0,05, en donde se verifico que la prueba de hipotesis entre las dos
variables de estudio tiene una relaciéon significativa, estableciendo que el nivel de
conocimiento se relaciona con la practica sobre la prueba del Papanicolaou, evidenciando

asi una correlacion de manera directa. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza

la hipétesis nula.




Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de 25 a 64 afios del Asentamiento
Humano Tres de Octubre — Nuevo Chimbote, 2023.

Caracteristicas sociodemograficas n %
25-34 66 55,9
Edad 35-44 34 28,8
45 - 54 11 9,3
55 - 64 7 5,9
Soltera 58 49,2
Casada 33 28,0
Estado civil Conviviente 21 17,8
Viuda 1 0.8
Divorciada 5 4.2
Sin estudio 0 0.0
Primaria 8 6,8
Nivel de escolaridad Secundaria 18 15,3
Técnico 12 10,2
Superior 80 67,8
Ama de casa 29 24,6
Empleada-obrera 1 0,8
Ocupacion Empleada-profesional 40 33,9
Trabajador independiente 47 39,8
Agricultora 1 0,8
Total 118 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la tabla 4, se observa que, del total de las encuestadas en las caracteristicas
sociodemograficas, el 55,9% tienen entre 25 a 34 afios, en su estado civil el 49,2% son
solteras, el 67,8% su nivel de escolaridad es superior y el 39,8% tienen un trabajo

independiente.




Tabla 5. Caracteristicas sexuales y reproductivas de las mujeres de 25 a 64 afios del
Asentamiento Humano Tres de Octubre — Nuevo Chimbote, 2023.

Caracteristicas sexuales y reproductivas n %
_ Si 118 100,0
Relaciones sexuales
No 0 0,0
12-19 89 75,4
Edad de IRS 20-29 28 23,7
30 a mas 1 0,8
Ninguno 2 1,7
N° de comparieros Uno 36 30,5
sexuales Dos 47 39,8
Mas de 3 33 28,0
Ninguno 51 43,2
Uno 25 21,2
N° de partos
Dos 32 27,1
Mas de 3 10 8,5
Si 23 19,5
Infeccidon/ITS
No 95 80,5
) Si 23 19,5
Tratamiento de ITS
No 95 80,5
Total 118 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la tabla 5, se evidencia que el 100,0% si tuvieron relaciones coitales, el 75,4%
iniciaron sus relaciones coitales ente los 12 a 19 afos, el 39,8% tuvieron dos parejas sexuales
en toda su vida, el 43,2% no tuvieron ningun parto, el 80,5% no presentaron ninguna

infeccion de transmision sexual y con el mismo porcentaje reportaron que no han recibido

tratamiento de ITS.




4.2. Discusion

En la actualidad, el conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou y realizarse el
examen, es una manera preventiva que las mujeres optan para cuidar su salud, en prevencion
al cancer de cuello uterino, manteniendo un control periddico para la detecciéon y el
tratamiento oportuno de las células premalignas, de ese modo evitar el diagndstico tardio
donde ya no exista cura alguna. Ademas, se conoce que, las mujeres que inician las
relaciones coitales a temprana edad se ven expuestas a diversos factores de riesgo y es de
vital importancia que conozcan a que si una mujer inicia una vida sexual activa debera
someterse al examen de papanicolaou. Puesto que, pese al conocimiento alto que tienen las
mujeres sobre la prueba del Papanicolaou, ain es necesario seguir educandolas por su
bienestar, logrando incrementar la concientizacion sobre su salud a través de las practicas
anuales del tamizaje, asi evitando el aumento de casos por cancer cervical. Finalmente, se
presentan los resultados de la presente investigacion.

En la Tabla 1, se observa que el 43,2% de las mujeres en estudio, presentaron un nivel
de conocimiento alto sobre la prueba del Papanicolaou, lo que evidencia que conocen: la
definicion, el lugar para la toma de la muestra, la utilidad, el momento idéneo y la frecuencia
del examen del Papanicolaou, mientras que el 31,4% y 25,4% respectivamente, presentaron
un conocimiento medio y bajo, indicando asi que la otra mitad de las mujeres en estudio, no
tienen una informacion adecuada sobre la importancia y los factores de riesgo de dicho
tamizaje.

Resultados semejantes en la investigacion de Vasquez S (11) Cajamarca 2020, autor que
reporté que el 74,2% de las mujeres presentaron un nivel de conocimientos alto. Sin
embargo, el 22,7% y 3,0% respectivamente, evidenciaron tener conocimientos medio y bajo
sobre el tamizaje. Asi mismo, existe similitud al estudio de la investigadora De la Cruz E
(13) Chimbote 2021, donde el 64,5% presentaron un nivel de conocimientos apropiados,
mientras que el 12,9% y 22,6% reportaron tener conocimientos aceptables y escasos sobre
la toma de Papanicolaou.

Estas similitudes entre los diferentes estudios y la presente investigacion podrian
deberse a que, durante los Gltimos afios, medios de comunicacion, instituciones educativas
(colegios, universidades) y Establecimientos de Salud (clinicas, hospitales, etc.), brindan
informacion maés actualizada sobre la utilidad e importancia del PAP. Por lo tanto, los

conocimientos sobre el Papanicolaou se adquieren a través de la percepcion sensorial y la

practica en la creacion de nociones. Es asi como el conocimiento sera considerado como util,




primero debe ocurrir una experiencia y de este modo se transformara en la base del
conocimiento (17). Esto significa que las mujeres han comenzado a desarrollar
pensamientos, ideas de aceptacion y mayor conocimiento sobre el Papanicolaou, instaurando
en si mismas nuevas congruencias y adquiriendo informacion nueva sobre el examen. Frente
a este contexto es necesario enfatizar que debe ocurrir una primera experiencia realizandose
la prueba del Papanicolaou, para que los exdmenes sean continuos, con la finalidad de seguir
concientizando a las mujeres sobre la importancia y los factores de riesgo del examen
citologico.

En la tabla 2, del total de las mujeres encuestadas se evidencidé que el 55,9%
manifestaron una préctica favorable, lo que refleja que mas de la mitad de las mujeres,
mostraron interés en su salud y consideran importante el tamizaje, lo que indica que la prueba
de Papanicolaou se la realizan en el momento idéneo y por voluntad propia, mientras que el
44,1% su practica es desfavorable, esto puede evidenciar que no piden explicacién clara de
los resultados y no recogen sus resultados por miedo. Estos resultados son similares en la
investigacion de Rodriguez S (15) Chimbote 2020, autor que report6é que el 59,3% de las
mujeres encuestadas si practican el examen, mientras que el 40,7%, no practican dicha
prueba. Asi mismo, se asemeja a la investigacion de Avalos L (16) Chimbote 2020, autor que
evidencio que el 82,0% si practican el tamizaje y solo el 18,0% no practican la prueba de
Papanicolaou.

Estas semejanzas con el presente estudio podrian ser debido a que existen talleres
informativos y campafas gratuitas de Papanicolaou con el fin de lograr un resultado
satisfactorio en la cual las mujeres sean participes y asi puedan seguir asistiendo a realizarse
la prueba de Papanicolaou. Considerando que la practica es un conjunto de habitos o modos
de actuar de la mujer, mediante la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos
conocimientos adquiridos por la experiencia que uno vive a diario (21). Es decir, las mujeres
deben asimilar e interpretar bien la informacion que brinda el personal de salud, dicha
informacion debe ser clara y precisa, para que ellas puedan tomar conciencia de la
informacion que reciben. Por ello, en los resultados del estudio se refleja un alto
conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou, lo que indica que los conocimientos
adquiridos lo ponen en préctica al realizarse de manera anual el tamizaje.

En la tabla 3, al relacionar ambas variables, se evidencid que el 43.2% de las mujeres

presentaron un nivel de conocimiento alto, de las cuales el 26.3% manifestaron practica

favorable, Por otro lado, las mujeres que reportaron un conocimiento medio con el 31.4%,




su préactica fue favorable con el 21,1% y quienes reportaron un conocimiento bajo con el
25.4%, su practica fue desfavorable con el 16.9%. Por ende, con la prueba de correlacion de
Spearman de 0,264 y un p-valor=0,004 < o, = 0,05, se ha determinado que existe relacion
significativa, estableciendo que el nivel de conocimiento se relaciona con la practica sobre
la prueba del Papanicolaou, evidenciando asi una correlacién de manera directa. Por lo tanto,
se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

Resultados que se contradicen al estudio de Lépez C (12) Chimbote 2022, donde el
44,3% de las mujeres que tienen un nivel de conocimiento bajo, el 37,0% manifestaron
practicas desfavorables. Por otro lado, el 34,8% quienes presentaron un conocimiento medio,
el 20,2% evidenciaron practicas favorables. Asi mismo, el 20,7% que mostraron
conocimiento alto, el 13,4% tienen practicas desfavorables. En la correlaciéon entre las
variables, se evidencié un p valor= 0,000< a=0,05, por lo tanto, existe una correlacion entre
las dos variables, aceptando la hipotesis alterna. Del mismo modo, resultados que se
contradicen en el estudio de Maguifia E (14) Chimbote 2021, quien reporté que el 40,2%
gue mostraron conocimientos nulos, si practican la prueba, mientras que, el 38,4% que
tuvieron conocimientos escasos, no practican el tamizaje. Asi mismo, el 16,1% que
presentaron conocimientos apropiados, no practican el examen de Papanicolaou. Por lo
tanto, en la correlacion de las variables se evidencié que no existe asociacion entre el
conocimiento y practica.

Considerando que el conocimiento se basa en proporcionar herramientas para mejorar
la comprensién y desempefio del ser humano (18). Es decir, que las diferencias entre los
resultados pueden ser a que hoy en dia, la tecnologia esta desarrollandose para bien y por
ende, los medios de difusiéon han ido mejorando, es asi que se implementaron nuevos
métodos de estrategias proveniente del personal de salud con la finalidad de concientizar a
las mujeres en el cuidado de su salud, haciendo énfasis en el conocimiento sobre la prueba
de Papanicolaou y el riesgo que tendrian al no realizarse el examen, en tal sentido, se puede
decir que mientras mas conocimientos adquieran las mujeres, mas dispuestas estaran de
realizarse la prueba de Papanicolaou y asi poder prevenir el cancer de cérvix. Por lo tanto,
se ha podido demostrar que, en la presente investigacion existe relacion entre las dos
variables, este contexto hace evidente que el nivel de conocimiento esta relacionado con la

practica, lo que indica que las mujeres informadas sobre la prueba de Papanicolaou, si se

realizan dicho tamizaje, reflejaindose en conocimientos altos y practicas favorables.




En la tabla 4, de los resultados analizados en las caracteristicas sociodemograficas se
observa que el 55,9% tienen entre 25 a 34 afios, en el estado civil el 49,2% de las mujeres
son solteras, en su nivel de escolaridad el 67,8% han cursado el nivel superior y el 39,8%
tienen un trabajo independiente. Resultados que se contrastan al estudio de Sanchez O (9)
Piura 2023, autor que evidencié que el 42,4% se encuentran entre 25 a 34 afios, en su estado
civil son convivientes con el 47,2%, el grado de escolaridad secundaria prevalecio con el
63,2% y el 38,4% de las mujeres tienen como ocupacioén empleada-obrera. De igual manera
en la investigacion de Yovera J (10) Piura 2022, donde el 61,8% tienen de 25 a 34 afios, en
el estado civil lo que méas predomina es el 66,1% que son convivientes, el 52,5% tienen grado
de instruccién secundaria y en base a la ocupacion el 81,3% son amas de casa.

Esto se sustenta en la teoria del aprendizaje significativo, el cual menciona que el nuevo
conocimiento esta asociado, reajustado y se complementa con los conocimientos existentes
restaurando ambas informaciones (19). Por lo tanto, la diferencia existente entre los estudios
podria deberse a que, en la presente investigacion, se observa que la mayoria de las mujeres
han cursado el nivel superior, mostrando estudios basicos, lo que indica que poseen una
mejor capacidad para comprender la informacion que reciban sobre el examen de
Papanicolaou y poder conectar sus conocimientos previos con los nuevos, por ello, el
conocimiento que muestran sobre el examen citologico son mas actualizados a comparacion
al resto de la muestra poblacional, asi mismo, los conocimientos adquiridos sobre esta prueba
no se queden estancados sino sean puesta en préctica.

En latabla 5, en las caracteristicas sexuales y reproductivas, se evidencia que el 100,0%
de la muestra en estudio si tuvieron relaciones coitales, donde el 75,4% iniciaron sus
relaciones coitales ente los 12 a 19 afios, el 39,8% tuvieron dos parejas sexuales en toda su
vida, el 43,2% no tuvieron ningln parto, el 80,5% no presentaron ninguna infeccion de
transmision sexual y con el mismo porcentaje reportaron que no han recibido tratamiento de
ITS.

Resultados que se diferencian al estudio de Maguifia E (14) Chimbote 2021, donde se
observa que el 100,0% de las mujeres tuvieron relaciones sexuales, el 75,9% iniciaron sus
relaciones sexuales entre los 14 a 19 afios, el 55,4% son primiparas, 67,9% manifestaron
entre tres a cuatro parejas sexuales, el 92,0% presentaron alguna infeccion de transmision
sexual, de las cuales el 76,7% no recibieron tratamiento. Asi mismo, se contradice en el

estudio de Ldpez C (12) Chimbote 2022, donde se evidencia que el 98,3% tuvieron

relaciones coitales, el 66,2% inici6 su vida sexual entre la edad de 15 a 19 afos, el 48,5%




tuvieron una pareja sexual en su vida, el 38,2% reportaron haber tenido mas de 3 partos, el
56,0% no reportaron una infeccion de transmision sexual y solo el 44,0% tuvo alguna ITS,
de las cuales el 96,1% recibieron tratamiento para la ITS.

Por lo tanto, se dice que existen factores de riesgo que aumentan la probabilidad de tener
cancer de cuello uterino. Al observar los diferentes resultados de las investigaciones, llama
la atencidn que las mujeres en estudio presentan un factor de riesgo que vendria hacer el
desarrollo del cancer cervical, tal como el haber iniciado su actividad coital a temprana edad
entre los 12 a 19 afios (25). Por lo tanto, es necesario resaltar que estas mujeres tienen la
probabilidad a desarrollar cancer de cérvix, por ello, es necesario que el personal de salud
brinde informacion sobre la salud sexual y reproductiva, haciendo énfasis en los factores de
riesgo y asi poder concientizar a las mujeres sobre el autocuidado de su salud y puedan

realizarse de manera periddica la prueba de Papanicolaou.




V. CONCLUSIONES

Se ha identificado en las mujeres que participaron en el estudio que predomina un nivel
de conocimiento alto sobre la prueba de Papanicolaou con el 43,2%, lo que significa que

reconocen y comprenden para que sirve el tamizaje de Papanicolaou.

La préctica de las mujeres encuestadas, el 55,9% fue favorable ante este tamizaje, lo que
conlleva a la aceptacion del examen y por ello la realizacion de la prueba como manera

preventiva.

Se ha demostrado que el 43.2% de las mujeres presentaron un nivel de conocimiento
alto, de las cuales el 26.3% manifestaron practica favorable. Al establecer el coeficiente
de correlacién se ha determinado que existe relacién entre ambas variables, aceptando
la hipotesis alterna. Evidenciando que a mayor conocimiento tengan las mujeres sobre

el examen citologico, mayor sera la practica favorable sobre la prueba de Papanicolaou.

Entre las caracteristicas sociodemogréaficas se evidencio que en la edad predomina el
55,9% de las cuales tienen entre 25 a 34 afios, en el estado civil el 49,2% de las mujeres
son solteras, en su nivel de escolaridad el 67,8% han cursado el nivel superiory el 39,8%
tienen un trabajo independiente. Resultados que evidencian que la mayoria son mujeres
jévenes que han cursado el nivel superior, lo que indica que tienen méas capacidad de

recepcionar la informacion sobre la prueba de Papanicolaou.

Con respecto a las caracteristicas sexuales y reproductivas se reporté que el 100,0% ha
iniciado con su actividad coital, el 75,4% iniciaron sus relaciones coitales ente los 12 a
19 afios, el 39,8% tuvieron dos parejas sexuales en toda su vida, el 43,2% no tuvieron
ningun parto, el 80,5% no presentaron ninguna infeccion de transmision sexual y con el
mismo porcentaje reportaron que no han recibido tratamiento de ITS. Demostrando asi,

que las mujeres presentan al menos un factor de riesgo para desarrollar el cancer

cervical.




VI.RECOMENDACIONES

Colaborar con las autoridades del Asentamiento Humano Tres de Octubre a elaborar y
ejecutar talleres dirigidos a las mujeres, utilizando recursos audiovisuales, rotafolios y
empleando juegos didacticos. Se enfocara en la prueba de Papanicolaou, con el objetivo
de poder seguir promoviendo la participacion y practica de la prueba de Papanicolaou

en las mujeres en estudio.

Participar con el Establecimiento de Salud mas cercano al Asentamiento Humano Tres
de Octubre, a elaborar folletos, rotafolios y periédicos murales que sean empleados por
parte del Establecimiento de Salud, para informar sobre la prueba del Papanicolaou, con

el fin de ampliar y reforzar los conocimientos de las mujeres sobre el examen de

Papanicolaou.
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ANEXOS
Anexo 01. Matriz de Consistencia

Titulo: Nivel de conocimiento y practica sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afios del Asentamiento Humano Tres de Octubre
— Nuevo Chimbote, 2023.

FORMULACION DEL

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
¢Cual es la relacion que | Objetivo General: Hi: Existe relacion | Variable 1: Tipo de Investigacion:
existe entre el nivel de | - Determinar la relacién que existe entre el | estadisticamente  significativa | Nivel de | Cuantitativa

conocimiento y la
practica sobre la prueba
del
mujeres de 25 a 64 afios
del
Humano Tres de Octubre
Chimbote,

Papanicolaou en

Asentamiento

—  Nuevo
2023?

nivel de conocimiento y la practica sobre la
prueba del Papanicolaou en mujeres de 25
a 64 afios del Asentamiento Humano Tres
de Octubre — Nuevo Chimbote, 2023.

Objetivos especificos:

Identificar el nivel de conocimiento global
sobre la prueba del Papanicolaou en
mujeres de 25 a 64 afios del Asentamiento
Humano Tres de Octubre — Nuevo
Chimbote, 2023.

Describir la practica global sobre la prueba
del Papanicolaou en mujeres de 25 a 64
afios del Asentamiento Humano Tres de

Octubre — Nuevo Chimbote, 2023.

Determinar la relacion entre el nivel de

entre el nivel de conocimiento y
la practica hacia la prueba de
Papanicolaou en mujeres de 25
Asentamiento
Octubre,
Nuevo Chimbote, 2023.

a 64 afios del
Humano Tres de

Ho:

estadisticamente

No existe relacion

significativa entre el nivel de
conocimiento y la préactica
hacia la prueba de
Papanicolaou en mujeres de 25

a 64 afos del Asentamiento

conocimiento
sobre la prueba
del

Papanicolaou.

Dimensiones:
o Conceptos

basicos

Importancia

Factores de

riesgo

Frecuencia

Requisitos
para la prueba

Nivel de Investigacion:

Correlacional

Disefio de Investigacion:
No experimental, de corte transversal.

Poblacion y muestra;

Poblacion:

La poblacién estuvo conformada por
170 mujeres que reporten residencia
durante el periodo de estudio en el
Asentamiento Humano Tres de

Octubre, Nuevo Chimbote, que




conocimiento y la practica sobre la prueba
del Papanicolaou en mujeres de 25 a 64
afios del Asentamiento Humano Tres de
Octubre — Nuevo Chimbote, 2023.

Describir las caracteristicas
sociodemograficas de las mujeres de 25 a
64 afos del Asentamiento Humano Tres de
Octubre — Nuevo Chimbote, 2023.

Describir las caracteristicas sexuales y
reproductivas de las mujeres de 25 a 64
afios del Asentamiento Humano Tres de

Octubre — Nuevo Chimbote, 2023.

Humano Tres de Octubre,

Nuevo Chimbote, 2023.

de

Papanicolaou

Variable 2:
Practica sobre la
prueba del

Papanicolaou.

Dimensiones:

e Toma del PAP

e Realizacion
del PAP en el
momento
idéneo

e Verificacion
de resultados

ademas cumplieron con los criterios

de seleccion.

Muestra:

La muestra la conformaron 118
mujeres, seleccionada a través del
calculo muestral utilizando la férmula
de proporcion poblacional, fueron
seleccionadas tomando en
consideracion  los  criterios  de

inclusion y exclusion.

Técnica

e La encuesta

Instrumento

e Cuestionario de caracteristicas
sociodemograficas y  sexuales-
reproductivas.

e Cuestionario de  conocimiento

sobre la prueba de Papanicolaou
(PAP).

¢ Cuestionario para practica sobre la
prueba de PAP.




Anexo 02. Instrumento de recoleccién de informacion

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LA
PRUEBA DEL PAPANICOLAOU EN MUJERES DE 25 A 64 ANOS

DEL ASENTAMIENTO HUMANO TRES DE OCTUBRE - NUEVO
CHIMBOTE, 2023”

Estimada: mediante la presente investigacion, le invitamos a participar de un estudio cuyo

objetivo es determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica

sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afos del Asentamiento Humano

Tres de Octubre — Nuevo Chimbote, 2023.

Este cuestionario es andnimo y confidencial, debido a que los datos obtenidos solo se

usaran para fines cientificos de la investigacion. Se le pide por favor responder con total

sinceridad.

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Iniciaremos con una serie de preguntas sobre
Informacion general. Por favor responde la
alternativa que mejor se acerque a tu

condicion actual.

1) ¢Cuéntos afios cumplidos tiene?

2) ¢Cual es su estado civil actual?

1. Soltera

2. Casada

3. Conviviente

4. Viuda

5. Divorciada
3) ¢Cual es su maximo nivel de

escolaridad?

1. No estudié

2. Primaria

3. Secundaria

4, Técnica

5. Superior
4) ;A qué se dedica actualmente?
Ama de casa
Empleada-obrera
Empleada-profesional
Trabajador independiente
Agricultora

grwpE

CARACTERISTICAS SEXUALES Y
REPRODUCTIVAS

Te presentamos una serie de preguntas sobre tus

habitos en relacion a la toma del Papanicolaou.

Por favor responde la alternativa que mejor se

acerque a tu condicién actual.

5)

¢Atenido relaciones sexuales?
1. Si
2. No

6)

¢A qué edad inicid sus relaciones sexuales?

7)

¢ Cuantos compafieros sexuales ha tenido en
toda su vida?

1. Ninguna pareja

2. 1 pareja

3. 2 parejas

4. Mas de 3 parejas

8)

¢ Cuantos partos ha tenido?
1. Oparto

2. 1 parto

3. 2 partos

4. Mas de 3 partos

9)

¢Ha tenido usted alguna infeccién/enfermedad
de trasnmision sexual?

1. Si

2. No

10) ¢Recibi6 tratamiento para dicha infeccion?
1. Si
2. No




CONOCIMIENTO

Ahora te presentamos una serie de interrogantes sobre la prueba del Papanicolaou. Por

favor responde segun tu propia apreciacion.

1. Lacitologia vaginal o prueba de
Papanicolaou es un:
1. Examen de sangre
2. Examen del cuello del Utero
3. Examen radiologico
4. Examen medico
5. Nose

2) La citologia vaginal o la prueba del
Papanicolaou se toma en:
1. Cuello del atero
2. Vagina
3. Ovarios
4. Nose

7) ¢Quien tiene mayor riesgo de adquirir

cancer de cuello uterino?

1. Mujeres que iniciaron su vida sexual a
temprana edad

2. Mujeres que nunca se realizaron el
examen de Papanicolaou

3. Mujeres con antecedente de ITS

4. No se

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

1. Si
2. No

3) La citologia vaginal o prueba del

Papanicolaou sirve para:

1. Saber si hay una infeccion vaginal

2. Detectar el cancer de cuello uterino o
CErvix

3. Para saber si se tiene una infeccion
urinaria

4. No se

9) ¢ Cuél es la frecuencia con que se debe
realizar la citologia vaginal o prueba
del Papanicolaou?

1. Cada seis meses

2. Cada afio

3. Entre dos y tres afios
4. No se

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

1. Saber si hay una infeccion vaginal

2. Sirve para curar las inflamaciones

3. Diagnostica infecciones de
transmision sexual

4. Para prevenir el cancer del cuello
uterino

5. Nose

10) ¢No estar menstruando es un requisito
para el examen del Papanicolaou?
1. Si
2. No

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

1. Si
2. No

5) ¢Cuéles son factores de riesgo para
desarrollar cancer de cuello uterino?
1. Signos clinicos de inflamacién
2. Tener flujo vaginal
3. Inicio precoz de las relaciones
sexuales
4. Nose

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

1. Si
2. No

6) Tener varias parejas sexuales:
1. Es bueno para la salud
2. Puedes adquirir infecciones de
transmision sexual
3. Te puedes enfermar de diabetes
4. Nose

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

1. Si
2. No




PRACTICA

Finalmente, te presentamos una serie de preguntas sobre tus habitos en relacion a la toma

del Papanicolaou.

1) ¢Alguna vez en la vida, se ha
realizado la prueba de
Papanicolaou?

1. Si
2. No

2) ¢Cuéndo fue la ultima vez que se
realizé el Papanicolaou?

1. En este afio

2. Hace mas de un afio
3. Hace mas de tres afios
4. Nunca

4) ¢Por qué se realizé la prueba de
Papanicolaou?

1. Por indicacion del
médico/obstetra

2. Por iniciativa propia

3. Por sugerencia de un tercero

4. No sabe

3) ¢Con qué frecuencia se realiza el
Papanicolaou?

Anual

Cada seis meses
Cada tres afos
Ocasionalmente
Nunca

akrownE

5) ¢Reclamd los resultados del
ultimo Papanicolaou que se ha
realizado?

1. Si
2. No

6) ¢ Solicitd explicaciones sobre el
resultado de la prueba al
profesional de salud?

Muchas gracias por su colaboracion.




Anexo 3. Validez del instrumento

JURADO 1

Ficha de identificacidn del experto para proceso de validacién
Nombres y Apellidos:
Matilde Ysabel Aguilar Alayo
N° DNI / CE:
32944584
Teléfono / Celular: 943420368 Email: matysaal8@hgmail.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria__ X Doctorado
Especialidad:

Salud Sexual y Reproductiva

Institucion que labora:

Hospital Eleazar Guzman Barron

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo:

“Nivel de conocimiento y practica sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres de 25
a 55 afios del Asentamiento Humano Tres de Octubre — Nuevo Chimbote, 2023
Autor (es):

Pasquel Ganoza Jojhana Esther

Programa académico:

Obstetricia

COP 17583 RNE 740-E.02

Firma




FICHA DE VALIDACION

TITULO: “Nivel de conocimiento y practica sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afios del Asentamiento Humano Tres de

Octubre — Nuevo Chimbote, 2023

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre la

prueba del Papanicolaou Relevancia Pertinencia Claridad .
_ - — No No No Observaciones
Dimension 1: Conceptos basicos 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
Dimension 2: Importancia del
Papanicolaou
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
Dimensidn 3: Factores de riesgo
5 ¢ Cuales son factores de riesgo para X X X
desarrollar cancer de cuello uterino?
6 | Tener varias parejas sexuales X X X
7 ¢Quien tiene mayor riesgo de adquirir X X %
cancer de cuello uterino?




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

Dimensién 4: Frecuencia

¢Cudl es la frecuencia con que se debe
realizar la citologia vaginal o prueba del
Papanicolaou?

Dimensién 5: Requisitos para la prueba
de Papanicolaou

10

¢No estar menstruando es un requisito
para el examen del Papanicolaou?

11

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

12

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

13

¢No haberse aplicado ningun tratamiento
médico vaginal (évulos o cremas), durante
las Gltimas 48 horas es un requisito para el
examen del Papanicolaou?

Variable 2: Practica sobre la prueba del
Papanicolaou

Dimension 1: Toma del PAP

¢Alguna vez en la vida, se ha realizado la
prueba de Papanicolaou?

Dimensién 2: Realizacion del PAP en el
momento idéneo




2 ¢Cuando fue la ultima vez que se realizo el X X
Papanicolao?

3 ¢Con que frecuencia se realiza el X X
Papanicolau?

4 ¢Por qué se realizé la prueba de X X
Papanicolaou?
Dimension 3: Verificacion de resultados

5 ¢Reclamd los resultados del ultimo X X
Papanicolaou que se ha realizado?

5 ¢Solicitd explicaciones sobre el resultado X X
de la prueba al profesional de salud?

Recomendaciones: Ninguna

Opinion del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ()
Nombre y Apellidos del Experto: Mg. Matilde Ysabel Aguilar Alayo DNI: 32944584
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JURADO 2

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos:
Maida Maria Tume Zapata
N° DNI / CE:
40197637
Teléfono / Celular: 941911267 Email: obst2001@hotmail.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria X Doctorado
Especialidad:

Salud Sexual y Reproductiva

Institucion que labora:

Hospital Eleazar Guzman Barrdn

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo:

“Nivel de conocimiento y practica sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres de 25
a 55 afios del Asentamiento Humano Tres de Octubre — Nuevo Chimbote, 2023
Autor (es):

Pasquel Ganoza Jojhana Esther

Programa académico:

Obstetricia




FICHA DE VALIDACION
TITULO: “Nivel de conocimiento y practica sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afios del Asentamiento Humano Tres de
Octubre — Nuevo Chimbote, 2023”
;/fJéEZIZ:I' ll)\la:ggln?foclzgggmmlento sobre la Relevancia Pertinencia Claridad .
_ - — No No No Observaciones
Dimension 1: Conceptos basicos Cumple Cumple Cumple
cumple cumple cumple
La citologia vaginal o prueba de
1 Papanicolaou es un X X X
2 La citologia vaginal o la prueba del X X X
Papanicolaou se toma en
Dimension 2: Importancia del
Papanicolaou
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
Dimensidn 3: Factores de riesgo
¢ Cuales son factores de riesgo para
5 . . X X X
desarrollar cancer de cuello uterino?
6 | Tener varias parejas sexuales X X X
7 g,Quien tiene mayor r_iesgo de adquirir X X %
cancer de cuello uterino?




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

Dimensién 4: Frecuencia

¢Cudl es la frecuencia con que se debe
realizar la citologia vaginal o prueba del
Papanicolaou?

Dimensién 5: Requisitos para la prueba
de Papanicolaou

10

¢No estar menstruando es un requisito
para el examen del Papanicolaou?

11

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

12

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

13

¢No haberse aplicado ningun tratamiento
médico vaginal (évulos o cremas), durante
las Gltimas 48 horas es un requisito para el
examen del Papanicolaou?

Variable 2: Practica sobre la prueba del
Papanicolaou

Dimension 1: Toma del PAP

¢Alguna vez en la vida, se ha realizado la
prueba de Papanicolaou?

Dimensién 2: Realizacion del PAP en el
momento idéneo




2 ¢Cuando fue la ultima vez que se realizo el X X
Papanicolao?

3 ¢Con que frecuencia se realiza el X X
Papanicolau?

4 ¢Por qué se realizé la prueba de X X
Papanicolaou?
Dimension 3: Verificacion de resultados

5 ¢Reclamd los resultados del ultimo X X
Papanicolaou que se ha realizado?

5 ¢Solicitd explicaciones sobre el resultado X X
de la prueba al profesional de salud?

Recomendaciones: Ninguna

Opinion del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ()
Nombre y Apellidos del Experto: Mg. Maida Maria Tume Zapata DNI: 40197637




JURADO 3

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos:
Mirian Doris Llajamango Mendez
N° DNI / CE:
32852995
Teléfono / Celular: 951997606 Email: gedo28@hotmail.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria___X Doctorado
Especialidad:

Salud Sexual y Reproductiva

Institucion que labora:

Hospital La Caleta

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo:

“Nivel de conocimiento y practica sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres de 25
a 55 afios del Asentamiento Humano Tres de Octubre — Nuevo Chimbote, 2023
Autor (es):

Pasquel Ganoza Jojhana Esther

Programa académico:

Obstetricia
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FICHA DE VALIDACION

TITULO: “Nivel de conocimiento y practica sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afios del Asentamiento Humano Tres de

Octubre — Nuevo Chimbote, 2023

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre la

prueba del Papanicolaou Relevancia Pertinencia Claridad .
_ - — No No No Observaciones
Dimension 1: Conceptos basicos 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
Dimension 2: Importancia del
Papanicolaou
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
Dimensidn 3: Factores de riesgo
5 ¢ Cuales son factores de riesgo para X X X
desarrollar cancer de cuello uterino?
6 | Tener varias parejas sexuales X X X
7 ¢Quien tiene mayor riesgo de adquirir X X %
cancer de cuello uterino?




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

Dimensién 4: Frecuencia

¢Cudl es la frecuencia con que se debe
realizar la citologia vaginal o prueba del
Papanicolaou?

Dimensién 5: Requisitos para la prueba
de Papanicolaou

10

¢No estar menstruando es un requisito
para el examen del Papanicolaou?

11

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

12

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

13

¢No haberse aplicado ningun tratamiento
médico vaginal (évulos o cremas), durante
las Gltimas 48 horas es un requisito para el
examen del Papanicolaou?

Variable 2: Practica sobre la prueba del
Papanicolaou

Dimension 1: Toma del PAP

¢Alguna vez en la vida, se ha realizado la
prueba de Papanicolaou?

Dimensién 2: Realizacion del PAP en el
momento idéneo




2 ¢Cuando fue la ultima vez que se realizo el X X X
Papanicolao?
¢Con que frecuencia se realiza el

3 Papanicolau? X X X

4 ¢Por qué se realizé la prueba de X X X
Papanicolaou?
Dimension 3: Verificacion de resultados

5 ¢Reclamd los resultados del ultimo X X X
Papanicolaou que se ha realizado?

5 ¢Solicitd explicaciones sobre el resultado X X X
de la prueba al profesional de salud?

Recomendaciones: Ninguna

Opinion del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar () No aplicable ( )

Nombre y Apellidos del Experto: Mg. Mirian Doris Llajamango Mendez DNI: 32852995
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Anexo 04. Confiabilidad del instrumento

CONOCIMIENTO
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
711 13

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Alfa de
escalasiel  escalasiel  Correlacion  cronbach si
elementose  elemento se total de el elemento

ha ha elementos se ha
suprimido ~ suprimido  corregida  syprimido
P1 8,3000 8,274 ,000 716
P2 8,4000 6,989 , 116 715
P3 8,5500 6,576 ,229 , 709
P4 8,5500 6,155 418 ,683
P5 8,8000 6,484 ,201 715
P6 8,6500 6,555 ,191 , 715
p7 8,8000 7,011 ,000 , 743
P8 8,7500 5,776 ,504 ,668
P9 8,5000 5,737 ,696 ,648
P10 8,5000 6,158 ,465 ,678
P11 8,5000 5,842 ,637 ,656
P12 8,6500 5,608 ,615 ,651

P13 8,6500 6.345 ,280 ,702




PRACTICA
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
.758 6

Estadisticas de total de elemento

Mediade  Varianza de Alfa de
escalasiel  escalasiel ~ Correlacion  cronbach si
elementose elementose  otalde el elemento

ha ha elementos se ha
suprimido  suprimido ~ corregida  syprimido
P1 3,5000 2,053 ,835 ,660
P2 3,7500 1,882 ,568 ,703
P3 3,7500 2,197 ,308 ,781
P4 3,9500 2,261 ,237 ,806
PS 3,5500 2,155 ,553 711

P6 3,5000 2,053 ,835 ,660




BAREMOS

Baremos para las variables

VARIABLES ESCALA NIVEL DE APLICACION
Percentil 33,50y 66 Puntos DE LAESCALA
0-8 Bajo
Conocimiento 9-10 Medio
11-13 Alto
Practica 0-4 Desfavorable
5-6 Favorable

Baremos para las dimensiones del conocimiento

DIMENSIONES ESCALA NIVEL DE APLICACION
Percentil 33y 67 Puntos DE LAESCALA
2 Alto
D1: Conceptos basicos 1 Medio
0 Bajo
2 Alto
D2: Importancia 1 Medio
0 Bajo
4 Alto
D3: Factores de riesgo 3 Medio
0-2 Bajo
. 1 Alto
D4: Frecuencia 0 Bajo
D5: Requisito para la 4 Altq
prueba de Papanicolaou 3 Me(yo
0-2 Bajo

Baremos para las dimensiones de practica

DIMENSIONES ESCALA NIVEL DE APLICACION
Percentil 50 Puntos DE LAESCALA
1 Favorable
D1: Toma del PAP 0 Desfavorable
D2: Realizacion del PAP 2-3 Favorable
en el momento adecuado 0-1 Desfavorable
D3: Verificacion de 2 Favorable
resultados 0-1 Desfavorable




Anexo 05. 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 practica
sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afios del Asentamiento Humano
Tres de Octubre — Nuevo Chimbote, 2023” y es dirigido por Jojhana Pasquel Ganoza,
investigador 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
practica en la dimensién importancia sobre la toma del Papanicolaou en las mujeres. Para
ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 20 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y andnima. Usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Si
tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea
conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de la
secretaria general del Asentamiento Humano. Si desea, también podra escribir al correo

jojhanapg@gmail.com para recibir mayor informacién. Asimismo, para consultas sobre

aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigacion, al correo

electrénico 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:




Anexo 06. Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“Aiio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Chimbote, 08 de noviembre del 2023

CARTA S/N° - 2023-ULADECH CATOLICA

Sra. Belly Espinoza Olortigue
Secretaria General del Asentamiento Humano “Tres de Octubre” - Nuevo Chimbote

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, Jojhana Pasquel
Ganoza, con codigo de matricula N° 0102171030, quién solicita autorizacion para
ejecutar de manera presencial, el proyecto de investigacion titulado ‘“Nivel de
conocimiento y practica sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afios del
Asentamiento Humano Tres de Octubre — Nuevo Chimbote, 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 la misma que redundara en beneficio de su
Asentamiento. En espera de su amable atencién, quedo de usted.

Atentamente:
- 06 OCTUBRE
a5 - X =
Belly |
Egresada SecrefafMGeficral del AAHH,
Jojhana Pasquel Ganoza Belly Espinoza Olortigue

DNI. N°: 71342265 DNL N°: )/ 31‘10'5({)_




Anexo 07. Evidencias de la ejecucion (Declaracion Jurada, fotos)

Declaracion Jurada

Declaracién Jurada de Compromiso Etico No Plagio

Mediante el presente documento denominado DECLARACION DE COMPROMISO
ETICO Y NO PLAGIO la autora del presente trabajo de investigacion titulado: “NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LA PRUEBA DEL PAPANICOLAQU
EN MUJERES DE 25 A 64 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO TRES DE
OCTUBRE — NUEVO CHIMBOTE, 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
Investigacioén 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
Prevencién y promocion de la salud sexual y reproductiva. También declaro que al
recopilar la informacion se hara firmar el consentimiento, 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 DNIL.

Chimbote, 10 de noviembre del 2023.

Sl

Pasquel Ganoza, Jojhana Esther
N° DE DNI: 71342265
N° DE ORCID: 0000-0002-4762-414X
N° DE CODIGO DEL ESTUDIANTE: 0102171030




Evidencias fotograficas con las participantes




