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RESUMEN

El examen de Papanicolaou es una de las estrategias que nos permite detectar el cancer de
cuello uterino a tiempo, logrando asi una disminucidn significativa de casos a nivel nacional
e internacional; sin embargo, atn existen féminas que iniciaron su vida sexual y no tienen
conciencia de los riesgos que trae consigo el no tener una cultura preventiva de su sexualidad.
Por lo tanto, la presente investigacion tiene como objetivo general determinar el nivel de
conocimiento y actitud sobre Papanicolaou en mujeres del AA. HH Santa Rosa — Piura,
2024. Metodologia: Tipo cuantitativo, nivel descriptivo y disefio no experimental de corte
transversal, donde se aplicé el cuestionario y el test de Likert a una muestra de 100 mujeres
en edad fértil. Resultados: Se reporté que el 50,0% de las participantes desconocen sobre
Papanicolaou, mientras que el 97,0% obtuvo una actitud favorable De acuerdo a las
dimensiones de conocimiento, se tuvo que la menos conocida fue requisitos con el 35,0% y
la que consiguié mayor conocimiento fue aspectos generales con el 85,0%. Con respecto a
las dimensiones de actitud, se evidencié un menor porcentaje de predisposicion conductual
por parte de las participantes con el 46,0% y la que tuvo mayor actitud fue la dimensién
preventiva con el 99,0%. Conclusion: Las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano
Santa Rosa poseen un conocimiento regular y una actitud favorable sobre el examen de

Papanicolaou en forma global y por dimensiones.

Palabras claves: actitud, conocimiento, mujeres, papanicolaou
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ABSTRACT

The Pap test is one of the strategies that allows us to detect cervical cancer in time, thus
achieving a significant decrease in cases nationally and internationally; However, there are
still women who have started their sexual lives and are not aware of the risks that come with
not having a preventive culture of their sexuality. Therefore, the general objective of this
research is to determine the level of knowledge and attitude about Pap smears in AA women.
HH Santa Rosa — Piura, 2024. Quantitative methodology, descriptive level and non-
experimental cross-sectional design, where the questionnaire and the Likert test were applied
to a sample of 100 women of childbearing age. Results: It has been reported that 50% of the
participants do not know about Papanicolaou, but the majority had a favorable attitude with
97%. According to the dimensions of knowledge, it was obtained that the least known was
requirements with 35% and the one with the most knowledge was general aspects with 85%.
Regarding the attitude dimensions, a lower percentage of predisposition was evident on the
part of the participants in the behavioral one with 46% and the one with the highest attitude
was the preventive one with 99%. Conclusion: Women of childbearing age from the Santa
Rosa Human Settlement have regular knowledge and a favorable attitude about the Pap test

globally and by dimensions.

Keywords: attitude, knowledge, women, papanicolaou



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El examen del Papanicolaou (PAP) es un procedimiento ginecoldgico sencillo,
rapido e indoloro que puede detectar lesiones cervicales que sefalarian la presencia del
cancer cervicouterino. Sin embargo, sigue existiendo gran parte de la poblacion femenina a
nivel mundial que ha iniciado su vida sexual, pero carecen de los medios para acercarse a un
establecimiento de salud y realizarse este tamizaje, pese a que este procedimiento se ha ido
adecuando a los paises con bajos ingresos para facilitar su aplicacion. Paralelamente a ello,
se tiene que a nivel mundial el cancer de cuello uterino (CaCu) es el cuarto tipo de cadncer
mads frecuente en todas las mujeres del mundo con una cifra aproximada de 660 000 nuevos
casos y 350 000 muertes tan solo en el afio 2022, reflejando las desigualdades econémicas y

culturales que atraviesan las féminas en edad fértil de nuestra sociedad (1,2).

Segtn la Sociedad Americana del Céncer, en el presente afio se diagnosticaron
alrededor de 13 820 nuevos casos de cancer invasivo del cérvix, considerando que es el tipo
de cancer mas frecuente en féminas entre los 35 a 44 afios, mientras que la edad de 50 afios
es la que se mantiene como edad promedio en casos diagnosticados. Ademads, reafirma que,
si esta enfermedad es detectada en un estadio temprano o se trata con prontitud, puede llegar
a prevenirse por completo mediante las pruebas programadas de rutina para la deteccion del
cancer cervical; siendo esta enfermedad uno de los tipos de cadncer que se trata con mejor

éxito (3,4).

En América Latina y el Caribe (ALC) las tasas de mortalidad que se evidenciaron en
el afio 2022 fueron 3 veces mds altas en comparacion con Norteamérica, demostrando la
gran desigualdad con respecto a la deteccion temprana del céncer cervical. Del mismo modo,
se menciona que mas de 56 000 féminas fueron diagnosticadas con el CaCu en la region de
ALC y aproximadamente 28 000 de ellas fallecieron. Cabe recalcar, que la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) ante estas cifras alarmantes, ha iniciado un plan de accién
donde introduce primordialmente la vacuna profilactica del VPH y las pruebas de deteccion
citologicas como el PAP de manera gratuita en los paises de bajos recursos, para ir

evidenciando una mejoria en la salud de las mujeres (5).

Del mismo modo, la revista peruana de ginecologia y obstetricia, en su investigacion
realizada en el afio 2022 determiné que el Perd tuvo una participacion del 38.1%, mientras

que los menos participativos fueron México, Bolivia y Panama; teniendo como resultado



que el impacto del tamizaje del céncer cervical sigue siendo insuficiente con un 71.6% a
pesar de implementar el Co-test (prueba molecular del VPH) debido a un problema
econdmico y la poca inversion para la realizacion de dicha prueba en el sector piblico. Asi
mismo, otro punto que se tomd en cuenta fue la carencia de profesionales capacitados siendo

un 27.1% los que tienen conocimiento sobre estas pruebas de detecciéon temprana (6).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), informé que, en el afio
2021, tan solo un 45% de mujeres que se encuentran entre las edades de 30 a 59 afos se
realizaron el examen del Papanicolaou en los dltimos 3 afios, generando una controversia en
los sistemas de salud, puesto que, como lo indica el INEI, se evidencia que las entidades de
salud estdn muy poco organizadas, con falta de recursos humanos que logren satisfacer las
necesidades de la poblaciéon peruana y con pocas ofertas en los programas que han

demostrado ser de utilidad para ir disminuyendo las cifras de cdncer cervicouterino (7).

La Direccion Regional de Salud (DIRESA) informé que en la region Piura tan solo
en el ano 2022, se detectaron 42 pacientes con cincer de cuello uterino, denotando que es la
segunda neoplasia con mayor incidencia en la mujer piurana. Asi mismo, enfatiz6 la
importancia de tener un estilo de vida saludable evitando el consumo de alcohol,
consumiendo mds frutas y verduras, manteniendo un peso adecuado, dedicando unos
minutos de ejercicio al dia y vacunando a las nifias y nifios contra el virus del papiloma
humano (VPH), para fomentar una cultura de prevencion y deteccién temprana de esta

patologia en las mujeres de nuestra sociedad (8).

La situacion problemética mencionada anteriormente se ve reflejada en las mujeres
en edad fértil que residen en el Asentamiento Humano Santa Rosa del distrito de Veintiséis
de Octubre — Piura, donde las autoridades del sector refieren que, de cada 10 mujeres que
asisten al centro de salud, solo 2 de ellas se realizan la prueba citologica vaginal. Del mismo
modo, indican que aun en la zona estd muy arraigada la cultura machista, puesto que el varén
es el que toma las decisiones con respecto a la salud sexual y reproductiva de su pareja
impidiendo que ellas decidan sobre su cuerpo. Otro punto critico mencionado por el
presidente del lugar, es que se necesita reforzar la prevencion del CaCu y eso solo se
conseguird si se rompen las barreras que estdn presentes por los mitos y creencias de los

pobladores.



Estas situaciones presentadas anteriormente nos llevaron a plantearnos la siguiente
interrogante ;Cudl es el nivel de conocimiento y actitud sobre Papanicolaou en mujeres en
edad fértil del AA. HH Santa Rosa — Piura, 20247 Para dar respuesta a esta interrogante se

planteé el siguiente objetivo general:

e Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre Papanicolaou en mujeres en edad

fértil del AA. HH Santa Rosa — Piura, 2024.
Asi mismo, se plantearon los siguientes objetivos especificos:

a) Identificar el nivel de conocimiento global sobre Papanicolaou en mujeres en edad
fértil del AA. HH Santa Rosa — Piura, 2024.

b) Identificar el nivel de conocimiento segin dimensiones sobre Papanicolaou en
mujeres en edad fértil del AA. HH Santa Rosa — Piura, 2024.

c) Identificar la actitud global sobre Papanicolaou en mujeres en edad fértil del AA. HH
Santa Rosa — Piura, 2024.

d) Identificar la actitud segtin dimensiones sobre Papanicolaou en mujeres en edad fértil
del AA. HH Santa Rosa — Piura, 2024.

e) Describir las caracteristicas sociodemograficas de mujeres en edad fértil del AA. HH
Santa Rosa — Piura, 2024.

f) Describir las caracteristicas sexuales y reproductivas de mujeres en edad fértil del

AA. HH Santa Rosa — Piura, 2024.

La investigacion se justifica debido a las alarmantes cifras de cdncer de cuello uterino
(CaCu) que se presentan en las mujeres en edad fértil siendo un problema persistente de
salud publica a nivel nacional e internacional, donde las cifras demuestran que los casos por
esta neoplasia siguen en aumento, a pesar de las diversas estrategias que ha ido
implementando el estado peruano para mejorar el acceso a los servicios del examen de
Papanicolaou y otras medidas preventivas de esta enfermedad. De tal modo, surge una
necesidad de evaluar con datos reales la magnitud en la que se encuentra el problema para
que los resultados obtenidos en la investigacidon sean utilizados por las autoridades del

asentamiento humano y puedan tomar decisiones preventivas a favor de la comunidad.

Por consiguiente, este estudio tendrd un aporte tedrico para las proximas
investigaciones, otorgando resultados reales y veridicos, mediante datos actuales con

respecto a la problematica de la zona y sean expuestos a las mujeres en edad fértil para que



puedan mejorar sus conductas sexuales y reproductivas. Desde el punto de vista practico,
aportaria a mejorar el acceso a la informacion sobre esta neoplasia, mediante diversos
programas preventivos y promocionales con la finalidad de animar a las mujeres piuranas,
en especial del asentamiento humano, a realizarse sus descartes citoldgicos a tiempo y prever

en un estadio temprano el cincer de cérvix.

Para concluir, tuvo una justificacién metodoldgica, donde se aplicé un instrumento
de recoleccién de datos que fue validado por Castillo L, (9) y se recogié la informacién
obtenida en relacion a las variables de estudio, permitiendo que sean valores referenciales
para futuras investigaciones que tengan un enfoque referente a la salud sexual y reproductiva

de las mujeres en edad fértil.



II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales:

Anastacio A (10), Ecuador 2021, en su investigacion titulada “Conocimientos y
actitudes sobre el Papanicolaou en mujeres que asisten al centro de salud tipo B de Playas
Villamil”, tuvo como objetivo general evaluar los conocimientos y actitudes sobre el
Papanicolaou en mujeres que asisten a dicho nosocomio. La metodologia fue de tipo
descriptiva, de disefio no experimental y de corte transversal, aplicando la técnica de la
entrevista y el instrumento la encuesta a una muestra de 60 mujeres. Obteniendo como
resultado que el 70% tienen un nivel de conocimiento moderado y un 71.67% presentan una
actitud desfavorable en mujeres jovenes entre las edades de 25 a 30 afios. Concluyendo que
la poblacidn en estudio, a pesar de tener un conocimiento moderado cursa por un proceso de
transicion que limita su autonomia demostrando una actitud desfavorable frente a la toma

del examen de citologia vaginal.

Cevallos J (11), Ecuador 2022, en su investigaciéon titulada “Conocimientos,
actitudes y précticas sobre el examen del Papanicolaou en mujeres de 20 a 40 afios. Barrio 7
de septiembre, Cantén La Libertad, 2022, tuvo como objetivo general determinar los
conocimientos, actitudes y précticas que influyen en la toma del examen del Papanicolaou a
mujeres que viven en dicho barrio. La metodologia fue de tipo cuantitativo, de disefio no
experimental y de corte transversal, aplicando la técnica de la entrevista y el instrumento la
encuesta a una muestra de 205 mujeres. Obteniendo como resultado que el 62% de féminas
tienen conocimiento alto, mientras que un 30% tienen una actitud desfavorable frente al
examen del Papanicolaou. Llegando a la conclusion la carencia de informacién influye en
la toma incorrecta de decisiones en las mujeres, evidenciando un impacto negativo en la

salud publica de la poblacién a causa de la presencia del céncer cervical.

Aristizabal L, Colorado I (12), Colombia 2020, en su investigacién titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres
estudiantes de la Fundacién universitaria del Area Andina”, tuvo como objetivo general
medir el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou en
mujeres universitarias de que estudian en dicha institucién. La metodologia fue de tipo

descriptivo, observacional y transversal, aplicando la técnica de la entrevista y el instrumento



la encuesta a una muestra de 345 mujeres. Obteniendo como resultado que el 76.5% conoce
sobre el examen del PAP, el 70.5% presenta una actitud favorable y el 79.4% pone en
préictica la realizacion de la citologia vaginal. Concluyendo que las mujeres en estudio
tienen buen conocimiento el cual influye en sus buenas actitudes y précticas ante el examen

del Papanicolaou.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Guzmadn D (13), Ancash 2023, en su investigacién titulada “Conocimiento y actitud
sobre el Papanicolaou en mujeres del centro de salud Florida, Chimbote 2023, tuvo como
objetivo general determinar la relacion que existe entre el conocimiento y actitud sobre el
Papanicolaou en mujeres que se atienden en dicho centro de salud. La metodologia fue de
tipo cuantitativo, nivel correlacional de diseio no experimental de corte transversal,
aplicando la técnica de la entrevista y el instrumento la encuesta a una muestra de 132
usuarias. Teniendo como resultado que el 63.4% de féminas tienen un conocimiento
aceptable y el 46.3% presentan una actitud regular. Llegando a la conclusiéon que las mujeres
tienen un conocimiento aceptable y una actitud regular con respecto al examen del

Papanicolaou.

Alegre A (14), Ancash 2022, en su investigacién titulada “Conocimiento y actitud
sobre el Papanicolaou en mujeres de la urbanizaciéon Los Olivos, Nuevo Chimbote 2022,
tuvo como objetivo general determinar la relacién que existe entre el conocimiento y la
actitud frente al examen del Papanicolaou, en mujeres en edad fértil que viven en dicho
lugar. La metodologia fue de tipo cuantitativo, nivel correlacional de una sola casilla de
corte transversal, aplicando la técnica de la entrevista y el instrumento la encuesta a una
muestra de 92 féminas. Obteniendo como resultado que el 50% de mujeres en edad fértil
tienen conocimientos apropiados sobre el examen y un 88% tienen buena actitud.
Concluyendo que las mujeres que residen en dicho lugar si presentan buen conocimiento y

actitud hacia la toma del Papanicolaou.

Ponte S (15), Ancash 2022, en su investigacién titulada “Conocimiento y actitud
frente al Papanicolaou en mujeres de Balcones del Mar — Nuevo Chimbote, 20227, tuvo
como objetivo general determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y
actitud frente al Papanicolaou en mujeres que residen en dicho lugar. La metodologia fue

de tipo cuantitativo, nivel correlacional de disefio no experimental de corte transversal,



aplicando la técnica de la entrevista y el instrumento la encuesta a una muestra de 105
mujeres en edad fértil. Obteniendo como resultado que el 41.9% de las féminas encuestadas
tienen un nivel de conocimiento medio estando relacionado con una actitud indiferente del
30.5%. Concluyendo que las mujeres no tienen conocimiento y se relaciona a la actitud

indiferente que presentan frente al examen del Papanicolaou.

2.1.3 Antecedentes regionales

Castillo L (9), Piura 2023, en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento y
actitud hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del asentamiento humano
Santa Teresita Sullana — Piura, 2023, tuvo como objetivo general determinar la relacién
que existe entre el nivel de conocimiento y actitud hacia la toma del Papanicolaou en mujeres
que residen en dicho lugar. La metodologia fue de tipo cuantitativa, correlacional de disefio
no experimental de corte transversal, aplicando la técnica de la entrevista y el instrumento
la encuesta a una muestra de 170 mujeres en edad fértil. Obteniendo como resultado que el
76.5% de féminas tienen un nivel de conocimiento malo y el 81.8% presentaron una actitud
desfavorable. Teniendo como conclusion que el conocimiento de las féminas influye mucho
en la toma de decisiones por lo tanto presentan una actitud desfavorable debido al

conocimiento malo que demuestran hacia la toma del Papanicolaou.

Rivas T (16), Piura 2023, en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento y
actitud hacia la toma de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Upis Ciudad del Sol —
Piura, 2023”, tuvo como objetivo general determinar si existe relacién entre el nivel de
conocimiento y actitud hacia la toma de Papanicolaou en mujeres que viven en dicho lugar.
La metodologia fue de tipo cuantitativo nivel correlacional de disefio no experimental de
corte transversal, aplicando la técnica de la entrevista y el instrumento la encuesta a una
muestra de 137 féminas. Obteniendo como resultado que el 38.7% tuvieron un nivel de
conocimiento malo mientras que el 75.2% tuvieron actitudes desfavorables. Concluyendo
que la mala actitud que presentan las féminas estd muy ligado a un mal conocimiento frente

a la toma del examen del Papanicolaou.

Garcia F (17), Piura 2023, en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento y
actitud hacia la toma de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Upis Luis Antonio

Paredes Maceda — Piura, 2023”, tuvo como objetivo general determinar si existe relacion



entre el nivel de conocimiento y actitud hacia la toma de Papanicolaou en mujeres que viven
en dicho lugar. La metodologia fue de tipo cuantitativo, nivel correlacional de disefio no
experimental de corte transversal, aplicando la técnica de la entrevista y el instrumento la
encuesta a una muestra de 237 féminas. Obteniendo como resultado que el 45.6% tienen un
nivel de conocimiento malo mientras que el 77.6% presenta una actitud desfavorable.
Concluyendo que la mala actitud que presentaron las mujeres en estudio estd muy

relacionada al poco o mal conocimiento que tienen frente al examen del Papanicolaou.

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Conocimiento

Se le conoce como el procedimiento gradual y progresivo que ha sido desarrollado
por el ser humano a lo largo del tiempo para aprender del mundo en el que habita y a
depender por si mismo; también, se considera la habilidad humana de recoger diversos
elementos, adquirirlos y procesarlos para compartir con otros individuos las experiencias e

informacién obtenida.

La esencia misma del conocimiento es aceptar “el conocer” como un acto de manera
consciente e intencional del ser humano para aprender las cualidades de un objeto, de tal
manera que, el hombre capta la experiencia, aprende a razonar y empieza a tener juicio

propio de sus actos y las consecuencias que estos conllevan (18).
2.2.1.1 Teorias de conocimiento

e Empirismo: Conocimiento que ha ido adquiriendo el ser humano a través de la
experiencia siendo guiado de manera natural por su sentido de la observacion y la
gran curiosidad ante la realidad que se le presenta.

¢ Cientifico: Conocimiento adquirido por el ser humano el cual ha comenzado a
indagar y a explicar cada cosa que sucede en su entorno apoyado de bases tedricas
que le resumen un por qué de las cosas. Tiene como esencia la objetividad,
selectividad, es metddica y variable.

e Constructivismo: Teoria en la cual se concibe que el conocimiento puede ser
construido bajo una estructura ya conocida, logrando que el ser humano sea capaz de

ir desarrollando su propio criterio, pero se le deben facilitar herramientas para que lo



logre. Asi mismo, afirma que la ensefianza permitird que el individuo crezca de forma

social, afectiva e intelectual logrando un aprendizaje constructivista (18).

2.2.2 Actitud

La actitud se define como los comportamientos y conductas tanto positivas y

negativas que llegan a tener los seres humanos a base de experiencias anteriores, asi lo

reafirman Bentler y Speckart, quienes postulan que las experiencias y conductas previas

influyen directamente y aumentan la capacidad del sujeto a actuar de acuerdo a los resultados

de su comportamiento y de las expectativas que tiene para obtener buenas respuestas (19).

2.2.2.1 Teorias de la actitud

Teoria socio-cognitiva: estipula que la actitud es una clasificacién del objeto que
estd almacenada en la memoria a largo plazo del sujeto, siendo una estructura bésica
de conocimiento formada por una asociacién y guiada por creencias, respuestas
afectivas y conductas que ha recordado de su entorno afectivo-evaluativo (19).
Teoria de la accion razonada: postula que la actitud tiene solo una dimension,
siendo el fendmeno afectivo quien determina el comportamiento del sujeto, estando
acompanada por las creencias del mismo. Suponiendo que la persona toma sus
decisiones después de valorar las consecuencias de su comportamiento para lograr
los resultados propuestos (19).

Teoria de la accién planificada: postula que la actitud no solo es guiada por el
fenémeno afectivo, sino también por la percepcion de control, ya que intenta predecir

las conductas voluntarias y las que no estan bajo el control del ser humano (19).

2.2.2.2 Componentes de la actitud

Afectiva: Cuando el sujeto involucra emociones que conllevan a influir en sus
actitudes o en la toma de sus decisiones (19).

Cognitiva: Esta referida a las creencias y los andlisis cognitivos que realiza el sujeto
hacia el objeto que estd estudiando. Enfatiza la actitud que tiene una persona al
conocer sobre algo o alguien (19).

Conductual: La persona presenta un comportamiento determinado ante situaciones
que se le presenten con caracteristicas similares, es decir, si la situacion presentada
ya la ha vivenciado antes, sabra tener una conducta tanto positiva o negativa ante la

situacion presentada (19).



2.2.2.3 Tipos de actitud

e Positiva: Es la actitud en la cual, se evidencia un estimulo positivo y optimista a
pesar de la presencia de situaciones poco agradables o con ciertas dificultades,
demostrando al ser humano que puede reaccionar de manera confiable, sana y muy
disciplinada ante estos sucesos (20).

e Negativa: Actitud en la que se evidencia un estimulo negativo y pesimista
maximizando los problemas, situaciones poco agradables o con ciertas dificultades.
Asi mismo, no otorga el valor necesario al sujeto ni permite encontrar los aspectos
positivos que se puedan encontrar en diversas situaciones. Suele generar una visién
muy poco racional y es dificil la obtencion de metas (20).

e Neutra: Es aquella en la cual el juicio propio y el pensamiento no estan guiados por
emociones tanto positivas como negativas, permitiendo ser imparciales en la toma
de veredictos y no asocidndose con algtn sujeto (20).

e Preventiva: Es referida al comportamiento que presenta el ser humano a situaciones
de riesgo, asocia el conocimiento que posee sobre la situacion presentada y actiia con

medidas de seguridad para salvaguardar su bienestar (21).

2.2.3 Papanicolaou
2.2.3.1 Definicion

La Organizacién Panamericana de la Salud define al examen del Papanicolaou (PAP)
como un procedimiento ginecoldgico sencillo, rdpido e indoloro que puede detectar lesiones
cervicales que sefialaria la presencia del céncer cervicouterino, el cual se realiza a mujeres
entre los 25 a 64 afios con un intervalo de maximo 3 afnos, siendo efectuados en los diversos
establecimientos de salud de manera gratuita. Asi mismo, en este examen se estudian las
células del area de transformacién del cuello uterino para lograr detectarlas en un estadio

temprano y darle tratamiento oportuno para evitar que se conviertan en un tumor cervical
(D.
2.2.3.2 Objetivo del Papanicolaou

La prueba citoldgica del PAP, tiene como objetivo la deteccién temprana del cancer
de cuello uterino (CaCu) y el tratamiento de las lesiones malignas que se presenten en las

usuarias que se atienden en los establecimientos de salud de manera gratuita incluyendo los
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carcinomas in situ, contribuyendo asi, a la disminucién de la incidencia de mortalidad y

morbilidad que trae consigo el CaCu en todo el Perua (22).

2.2.3.3 Importancia del Papanicolaou

Es un examen de suma importancia para las mujeres que ya iniciaron su vida sexual,
puesto que va a permitir detectar células anémalas, al VPH, infecciones o inflamaciones que
se encuentren en el cérvix. Asi mismo, esta prueba ha ido permitiendo en los dltimos afios
la reduccion significativa de muertes por el cancer cervicouterino, ya que actualmente es uno

de los problemas de salud publica que mds se evidencian en el territorio peruano (22).

2.2.3.4 Frecuencia del Papanicolaou

El Ministerio de Salud (MINSA) menciona que el examen de citologia vaginal debe
realizarse anualmente en mujeres que han iniciado su vida sexual de manera activa y tienen
multiples parejas sexuales, mientras que, para aquellas que padecen de alguna infeccion de
transmision sexual o hayan sido detectadas con VIH se les debe tomar el examen de 6 a 12
meses respectivamente; ademds, para quienes no forman parte de esta poblacion y que
tengan los primeros resultados negativos deben realizarse la prueba cada 3 afos.
Paralelamente a ello, las mujeres entre los 50 a 65 afios que han seguido teniendo el mismo
resultado en los dltimos 10 afios, pueden dejar de realizarse el examen, asi como también,
quienes se han efectuado histerectomia total. Finalmente, la norma vigente de atencién
prenatal recalca que a las gestantes se les realiza la toma del PAP dentro de sus controles

prenatales (22).

2.2.3.5 Requisitos del Papanicolaou

Se buscard que la paciente cumpla con los siguientes requisitos para extraer una

buena muestra:

e No estar menstruando, ni tener flujo abundante o inflamacién severa.

e No haber tenido una histerectomia total por alguna patologia presentada.
e No haber tenido relaciones sexuales vaginales en un lapso de 24 horas.

e No aplicarse 6vulos o cremas vaginales.

e No realizarse duchas vaginales (23).
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2.2.3.6 Procedimiento del Papanicolaou

El Ministerio de Salud (24) establece que el personal a cargo de la toma de muestra

del Papanicolaou debera dejar un registro de los datos personales de cada mujer para hacerle

seguimiento en caso salga la muestra alterada. Se tomard la muestra de la siguiente manera:

Se preparard a la paciente y se colocard en posicidn ginecoldgica para introducir el
espéculo en la cavidad vaginal sin lubricante enfocando el cuello uterino.

En caso haya presencia de sangrado o flujo vaginal, la toma de la muestra se hard
luego de una limpieza cuidadosa del cérvix con torunda de algodén seco.

Para obtener una muestra del endocérvix se introducird el cito-cepillo o torunda de
algodon de 1.5 cm en 360°.

Para obtener una muestra del exocérvix se debe pasar la espétula de Ayre sobre la
zona de transformacion en toda su extension mediante una rotacion de 360°.

El extendido de la muestra se realizard en la cara opuesta de la identificacion de la
lamina.

El extendido en la muestra deberd ser lo mas uniforme y delgado posible, evitando
la aparicion de grumos que puedan dafiar la muestra.

La muestra de endocérvix se extiende de manera longitudinal en una mitad de la
ldmina.

La muestra del exocérvix se extiende de la misma manera que la del endocérvix, pero
en la otra mitad disponible.

Para fijar la muestra se debe sumergir inmediatamente y completamente la ldmina en
el fijador.

Se usard para la fijacion, alcohol en dilucién no menor de 70%.

El tiempo minimo de fijacién es de 30 minutos.

El cambio del fijador serd diario.

La lamina se debe enviar al laboratorio de citologia en un plazo no mayor de 30 dias

calendario.

2.2.3.7 Resultados del Papanicolaou

De acuerdo a la Directiva Sanitaria del MINSA (22), una vez realizado el examen de

citologia vaginal, se debe tener en cuenta el resultado obtenido:
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PAP negativo: Resultado del estudio citolégico que informa la no existencia de
lesiones intraepiteliales del cuello uterino. De acuerdo a los resultados, la usuaria
deberd realizarse la préxima prueba citolégica dentro de 3 afios.

PAP positivo de bajo riesgo: Resultado del estudio citoldgico que indica probable
infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH), en este caso, debera realizarse
la préxima prueba citolégica de manera anual.

PAP positivo de alto riesgo: Resultado del estudio citolégico que informa sobre
presencia de VPH y carcinoma; en casos como estos, las usuarias deberdn realizarse

otro procedimiento conocido como colposcopia y sus PAP serdn cada 6 meses.

2.2.3.8 Factores de riesgo para desarrollar el Cancer de cuello uterino

Los factores de riesgo que presentan las poblaciones con estas enfermedades son

los siguientes (22):

No realizarse tamizaje de PAP o examen inadecuado.

Infeccién por Virus del Papiloma Humano (VPH).

Tener presente la infeccion de Clamidia o Herpes simple tipo 2.
Inicio precoz de relaciones sexuales.

No utilizar métodos de barrera (preservativo femenino o masculino).
Antecedentes de infecciones de transmision sexual.

Multiparidad.

Tabaquismo.

Inmunodeficiencia.

2.2.3.9 Prevencion y manejo del ciancer de cuello uterino

2.2.3.9.1 Prevencion primaria:

¢ Consejeria integral para la prevencion y el control del CaCu: El coordinador
o responsable de la prevencion y control del CaCu interviene y refuerza el cambio de
conducta de las usuarias y familiares para prever y eliminar algin factor de riesgo
presente en la familia o comunidad (25).

e Vacuna contra el VPH: Se realiza vacunacién a toda nifa, nifio y adolescente
por parte del personal a cargo de la Atencién Integral de Salud. Asi mismo, segtn el
cronograma de vacunacion del MINSA, se aplicard la vacuna a los nifios y las nifias

que se encuentren en 5to grado de primaria, también a los nifios y nifias desde los 9
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hasta 13 afnos que no estén estudiando y, por dltimo, a las mujeres menores de 20

afios con PM — VIH negativo (25).

2.2.3.9.2 Prevencion secundaria:

e Después de la entrega de resultados de la prueba del PAP se realiza el seguimiento
establecido por el MINSA de acuerdo al resultado de cada una. Si es negativo, el
examen se realizard en 3 afios, si tiene probabilidad de VPH, se realizard anualmente y
si tiene confirmaciéon del VPH y carcinoma por una prueba més avanzada como la
colposcopia, el examen del PAP se tomara cada 6 meses para ir haciendo seguimiento

a su evolucién de acuerdo al tratamiento otorgado (22).
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III. METODOLOGIA

3.1 Tipo, nivel y diseiio de investigaciéon

La investigacion fue de tipo cuantitativo, porque se usaron las cifras o cantidades
numéricas para expresar los resultados, siendo las estadisticas la forma de explicar la
realidad del objeto de estudio. También, fue de nivel descriptivo, ya que solo se detallaron
las caracteristicas y perfiles del objeto en estudio o grupos que se someten a un andlisis, sin
modificar o alterar ningin dato; utilizando la recoleccién de datos como una herramienta
para lograr su objetivo. Fue de disefio no experimental, porque no se manipulé de manera
deliberada las variables, ya que se analiz6 a partir de la observacion de la muestra en estudio

y de corte transversal porque las variables fueron medidas en una sola ocasién (26).

3.2 Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por 100 mujeres en edad fértil que iniciaron su
actividad coital, siendo recopiladas del padron de habitantes y que residen en el
Asentamiento Humano Santa Rosa (27). Asi mismo, la muestra estuvo constituida por el
total de la poblacién que cumplieron los criterios de seleccion y se realiz6 un previo barrido

para elegir a las participantes que ya tuvieron relaciones coitales.

ESQUEMA::

M _— 3, O

M: Mujeres en edad fértil del AA.HH. Santa Rosa

O: Conocimiento y actitud sobre PAP

Criterios de inclusion y exclusion
- Inclusiéon

o Mujer residente en el momento de la encuesta del Asentamiento Humano Santa
Rosa.

o Mujeres entre las edades de 18 y 49 afios en el instante de la encuesta.

o Mujeres que ya iniciaron las relaciones coitales.

o Mujeres que de manera voluntaria participaron de la encuesta.
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- Exclusion

o Mujeres que no residian en el momento de la encuesta en el Asentamiento
Humano Santa Rosa.

o Mujeres que presentaron alguna discapacidad para comunicarse.

o Mujeres con habilidades diferentes.

o Mujeres embarazadas.

o Mujeres menores de 18 afios y mayores de 49 afios.

3.3 Operacionalizacion de las variables
Definicion de las variables
Variable 1:
e Nivel de conocimiento sobre Papanicolaou: Procedimiento gradual y
progresivo que ha sido desarrollado por las mujeres en edad fértil referidos al
tamizaje preventivo del cancer cervicouterino (18).
Variable 2:
e Actitud sobre Papanicolaou: Comportamientos y conductas que tuvieron las
mujeres en edad fértil en base a sus experiencias anteriores, siendo referidos

al examen citolégico vaginal (19).
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Matriz de operacionalizacion de las variables

DEFINICION ESCALA DE CATEGORIAS O
VARIABLE OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORIZACION
Se evalud a través de un Definicién Para la variable:
cuestionario que abarco Aspectos generales Lugar de la toma Bueno: 10 a 13 puntos
un total de 13 preguntas (Item 1, Ttem 2, Obictivos Cualitativa Regular: 5 a9 puntos
cerradas, referidas a ftem 3, Ttem 4, ) _ Ordinal Malo: 0 a 4 puntos
aspectos generales del ftem 5). Importan?la
examen de Papanicolaou, Frecuencia
factores de riesgo para Pa.lra las
cincer de cérvix |y Dimensiones:
. requisitos. Inicio precoz de - »
V;lrlal;lg I Factores de riesgo relaciones coitales. é)lmenilonslz .
tvel de ada pregunta correcta 5 ) . o ueno: 4 a 5 puntos
Conocimiento i caligcégcon | punto y Cgi,l;i ocl?tr:;fi:; o Nimero de parejas CuahFatwa Regular: 2 a 3 puntos
sobre 0 puntos si la respuesta (Item 6, Ttem 7, sexuales. Ordinal Malo: 0 a 1 puntos
Papanicolaou | fye jncorrecta, donde el Item 8, ftem 9). Antecedentes de ITS
nivel de conocimiento Consumo de tabaco. Dimension 2:
fue evaluado en 3 Bueno: 4 puntos
categorias: Bueno, No estar menstruando. Regular: 2 a 3 puntos
regular y malo. Requisitos para el No relaciones coitales 48 Malo: 0 a I puntos
PZ::ﬁliiﬁlgzu horas antes. CualiFativa Dimension 3:
No duchas vaginales. Ordinal Bueno: 4 puntos

(Item 10, Ttem 11,
Item12, Item 13).

No colocacién de tratamiento
médico vaginal.

Regular: 2 a 3 puntos
Malo: 0 a 1 puntos
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DEFINICION ESCALA DE CATEGORIAS O
VARIABLE OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORIZACION
. ) * Recepcion de la Para la variable:
Se evalué a través de 8 informacién
pregunt_as referidas a act}tud . . o Tmportancia de la Favorable: 25 - 40
preventiva y actitud Act/ltud pr/eventlva rueba :
conductual, con respuestas (]tem 1, ,Item 2, . ? t‘ 0 d puntos. ‘
en Escala de Likert bajo los Item 3, Item 4) lmpor apqlta © Desfavorable: 8 -24
siguientes criterios: . I(I)prr(f;thLsgiZZe " puntos.
. eTotalmente de acuerdo periodicidad. P?ra la§
Variable 2: (TA) con puntaje de 5 Dimensiones:
Ac]tjtud puntos. P J Cualitativa Dimensién 1
$0Dbre e Dolor durante la inal :
Papanicolaou *De acuerdo (A) con toma. nomina Favorable: 13 a 20

puntaje de 4 puntos.

e Indiferente (I) con puntaje
de 3 puntos.

eEn desacuerdo (D) con
puntaje de 2 puntos.

e Totalmenteen desacuerdo
(TD) con puntaje de 1
punto.

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

e Género del
profesional de
salud.

e Opinién de la
pareja.

e (alidad y calidez
de la atencidn.

puntos
Desfavorable: 4 a 12
puntos

Dimension 2:
Favorable: 13 a 20
puntos
Desfavorable: 4 a 12
puntos
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La investigacion utilizé la técnica de la encuesta, cuya finalidad fue permitir la
recoleccion de datos de la muestra en estudio sin modificar ninguna caracteristica del

entorno (26).

El cuestionario que se utilizé en la investigacion es de la autora Mufioz S (28)
encontrado en el estudio de Castillo L (9), titulado “Nivel de conocimiento y actitud hacia
la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Santa
Teresita Sullana — Piura, 2023”. Este instrumento estuvo dividido en 3 partes, las cuales

son:

- La primera seccion del instrumento consistié en datos generales, los cuales
estuvieron conformados por 10 preguntas de caracteristicas sociodemogréficas,
sexuales y reproductivas de las mujeres de edad fértil en estudio.

- La segunda seccién estuvo conformada por preguntas relacionadas al
conocimiento sobre Papanicolaou, siendo 13 preguntas en las que se encontro las
siguientes dimensiones:

o Dimension 1: Aspectos generales sobre el Papanicolaou (Items 1, 2, 3, 4, 5)
o Dimensién 2: Factores de riesgo para cancer cervicouterino (ftems 6,7,8,9)
o Dimensién 3: Requisitos para el examen del Papanicolaou (ftems 10, 11,

12,13)

Baremacion General

Conocimiento Global

Bueno 10-13
Regular 5-9
Malo 0-4
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Baremacion por Dimension

Dimensiones Categorias Puntajes
D1: Aspectos Bueno 4 — 5 puntos
generales sobre Regular 2 — 3 puntos
Papanicolaou Malo 0 — 1 puntos

D2: Factores de riesgo Bueno 4 puntos
para cancer Regular 2 — 3 puntos
cervicouterino Malo 0 — 1 puntos

D3: Requisitos para el Bueno 4 puntos
examen del Regular 2 — 3 puntos
Papanicolaou Malo 0 — 1 puntos

La tercera seccion estuvo midiendo las actitudes que presentaron sobre el

examen del Papanicolaou, estando conformadas por 8 preguntas, siendo medidas

por las siguientes dimensiones:

o

O

Dimension 1: Actitud preventiva (ftems 1, 2, 3, 4)

Dimension 2: Actitud conductual (ftems 3, 6, 7, 8)

Para medir las respuestas de las actitudes se utiliz6 la escala de Likert, la cual se

clasific6 de la siguiente manera:

o

o

o

o

o

Totalmente de Acuerdo (TA): 5 puntos
De acuerdo (A): 4 puntos

Indiferente (I): 3 puntos

En desacuerdo (D): 2 puntos

Totalmente en desacuerdo (TD): 1 punto

Para evaluar las actitudes con la baremacion, se utilizé el percentil 50, teniendo

como favorable una puntuacion méxima de 40 puntos y desfavorable una

puntuacién minima de 8 puntos.

Baremacion General

Actitud Global

Favorable 25 -40

Desfavorable 8—-24
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Baremacion por Dimension

Dimensiones Categorias Puntajes
D1: Actitud Favorable 13 — 20 puntos
preventiva Desfavorable 4 — 12 puntos
D2: Actitud Favorable 13 — 20 puntos
conductual Desfavorable 4 — 12 puntos

Validez

El instrumento que se utilizé fue sometido a juicio de expertos, que fueron 3
obstetras con grado de maestria en salud publica y gran experiencia en los temas
de investigacion, siendo ellos quienes revisaron la informacidn guidndose de estos

aspectos:

e Adecuada redaccion de los items en relacién a los objetivos de estudio y
claridad, pertinencia e importancia en cada pregunta del instrumento.

e Losjueces expertos determinaron que el instrumento presenté validez interna,
confirmando su coherencia en relacién al problema de investigacioén y los

objetivos planteados.

Finalmente, revisando los aspectos anteriormente mencionados, los jueces
expertos concluyeron que el cuestionario se podria aplicar sin problema en la

muestra de estudio.
Confiabilidad

Se llevo a cabo una prueba piloto con la participacion de 20 mujeres de manera
aleatoria que no estaban incluidas en el estudio inicial. Esta prueba proporciond
evidencia sobre el conocimiento y actitud sobre Papanicolaou, utilizando el

estadistico KR — 20 (Kuder-Richardson 20) a los items que conformaron el

instrumento.
Variables Kuder-Richardson
Conocimiento 0,707
Actitud 0,716
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3.5 Método de analisis de datos

Se realiz¢ el andlisis de las variables en estudio teniendo en cuenta los objetivos
propuestos y los resultados se presentaron de forma cuantitativa, expresandose en graficos
y tablas estadisticas. Los datos fueron codificados en una hoja de cdlculo del programa
Open Office Calc y procesados en el programa SPSS (Statdistical Packagefor the Social
Sciencies) version 26 obteniendo los datos en frecuencias y porcentajes de cada una de

las variables.

3.6 Aspectos éticos

Se realizo la investigacion considerando los principios éticos del Reglamento de
Integridad Cientifica en la Investigacion de la Uladech Catolica Version 001 (29) bajo el
compromiso de la confiabilidad, el respeto y manejo ético de la informacion otorgada.

Asi mismo, se tuvieron en cuenta los siguientes principios éticos:

e Principio de respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Se
respeté la dignidad, sus creencias, la intimidad y el pudor de las féminas
participantes en el estudio. También, se les explicé que son libres de rechazar
su participacién en la investigacion. Previamente, se realiz6 la solicitud de los
permisos correspondientes para la aplicacion del estudio.

¢ Principio de libre participacion por su propia voluntad: Previa aplicacion
de la encuesta se explicé a las féminas que los resultados no seran divulgados
y se mantuvo la confidencialidad de las participantes.

e Principio de beneficencia: Se explicé a las mujeres encuestadas los objetivos
del estudio, asi como los beneficios que se lograron con su participacion.

¢ Principio de no maleficencia: No se realiz6 ninguna intervencién que afecte
bioldgica, psicoldgica ni socialmente a las participantes.

e Principio de integridad cientifica y honestidad: Los resultados que se
obtuvieron en la investigacion fueron recolectados con sinceridad sin alterar
ningun dato en beneficio propio, asi como también, serdn difundidos con total
transparencia garantizando que la investigacion sea con fines académicos.

e Principio de justicia: Las féminas recibieron un trato justo, equitativo y
amable antes, durante y después de su participacion en la investigacion; de

igual forma no existi6 discriminacion ni favoritismo.
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¢ Principio de cuidado del medio ambiente: Se tuvo en cuenta las medidas de

bioseguridad y de cuidado al medio ambiente.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento global sobre Papanicolaou en mujeres del AA. HH Santa
Rosa — Piura, 2024

Conocimiento global N %
Bueno 50 50,0
Regular 45 45,0

Malo 5 5,0
Total 100 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 1 se destaca la existencia de un 45,0% con conocimiento regular que
sumado al 5,0% de conocimiento malo, constituyen el grupo de mujeres con
conocimientos insuficientes sobre los aspectos generales, factores de riesgo y los
requisitos para el examen del Papanicolaou, poniendo en evidencia que las participantes
estan propensas a desarrollar alguna enfermedad asociada a su salud sexual y reproductiva
tal como el VPH y otras infecciones que lesionen el cérvix. Sin embargo, el otro 50,0%
de la poblacion presenta un nivel de conocimiento bueno sobre el examen citologico

vaginal.
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MBueno ®Regular ®Malo

Figura 1. Griéfico pastel del nivel de conocimiento global sobre Papanicolaou en
mujeres del AA. HH Santa Rosa — Piura, 2024

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Nivel de conocimiento segiin dimensiones sobre Papanicolaou en mujeres del
AA. HH Santa Rosa — Piura, 2024

Conocimiento segtn Aspectos Factores de riesgo para ..
. . , . . Requisitos
dimensiones generales cancer cervicouterino
n % n % n %
Bueno
85 85,0 5 5,0 39 39,0
Regular 13 13,0 76 76,0 26 26,0
Malo 3 3,0 19 19,0 35 35,0
Total 100 100,0 100 100,0 100 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 2 se ha identificado que la dimensién menos conocida fue requisitos
con el 35,0%, demostrando que no identifican, comprenden ni ponen en practica los
requerimientos que se deben tomar en consideracion al momento de realizarse el examen
citolégico vaginal. La dimensién que presenta un conocimiento regular es factores de
riesgo con el 76,0%, reflejando que el poco conocimiento acerca de las multiples parejas
sexuales y el inicio precoz de relaciones coitales son factores que predisponen a contraer
cancer cervicouterino y, por ultimo, la dimension que presenté conocimiento bueno fue
aspectos generales con el 85,0%, lo que evidencia el buen discernimiento con respecto a

la importancia, frecuencia y lugar de la toma del Papanicolaou.
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Cervicouterino Papanicolaou
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Figura 2. Gréfico de columnas sobre nivel de conocimiento segin dimensiones sobre
Papanicolaou en mujeres del AA. HH Santa Rosa — Piura, 2024

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Actitud global sobre Papanicolaou en mujeres del AA. HH Santa Rosa — Piura,
2024

Actitud n %
Favorable 97 97,0

Desfavorable 3 3,0
Total 100 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 3 se evidencia que el 97,0% de las mujeres en edad fértil presentan una
actitud favorable, demostrando que la mayoria de las participantes poseen interés y
predisposicion para el cuidado de su salud sexual y reproductiva; mientras que el 3,0%

presenta una actitud desfavorable.
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W Desfavorable

W Favorable

Figura 3. Grafico pastel de la actitud global sobre Papanicolaou en mujeres del AA. HH
Santa Rosa — Piura, 2024

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Actitud segiin dimensiones sobre Papanicolaou en mujeres del AA. HH Santa
Rosa — Piura, 2024

Actitud segtin dimensiones Actitud preventiva Actitud conductual
n % n %
Favorable
99 99,0 54 54,0
Desfavorable 1 1,0 46 46,0
Total 100 100,0 100 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 4 se evidencia que la dimension conductual obtuvo 46,0% de actitud
desfavorable de parte de las féminas, demostrando que las conductas inapropiadas que
poseen las participantes, las condiciona a no acudir al establecimiento de salud a tiempo
y detectar el cdncer cervicouterino en un estadio temprano; mientras que, la dimensién

preventiva tuvo 99,0% de actitud favorable.
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Figura 4. Grifico de columnas de la actitud segiin dimensiones sobre Papanicolaou en
mujeres del AA. HH Santa Rosa — Piura, 2024

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemogrdficas de mujeres del AA. HH Santa Rosa — Piura,
2024

n Yo
Edad 18 — 29 afios 60 60,0
30 — 49 afios 40 40,0
Estado civil Soltera 64 64,0
Casada 14 14,0
Conviviente 19 19,0
Divorciada 3 3,0
Viuda 0 0,0
Grado de instruccidon  Sin escolaridad 0 0,0
Primaria 0 0,0
Secundaria 19 19,0
Técnico 22 22,0
Universitaria 59 59,0
Ocupacion Ama de casa 14 14,0
Empleada obrera 1 1,0
Empleada profesional 26 26,0
independiente 2 320
Estudiante 27 27,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

La tabla 5 evidencia las caracteristicas sociodemograficas de las féminas en edad
fértil, donde se muestra que la edad predominante es entre los 18 a 29 afos con 60,0%.
Respecto al estado civil, el 64,0% de las participantes es soltera y el 59,0% tiene grado
de instruccion universitaria. Referente a la ocupacién de las mujeres, el 32,0% es
trabajadora independiente. Estos resultados demuestran que las féminas tienen un nivel
de estudios alto puesto que son universitarias, no obstante, alin presentan
desconocimiento sobre los factores de riesgo que se deben tener en cuenta para prever el

cuidado de su salud sexual y reproductiva.
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Tabla 6. Caracteristicas sexuales y reproductivas de mujeres del AA. HH Santa
Rosa — Piura, 2024

n Yo
Relaciones sexuales S{ 100 100,0
No 0 0,0
Edad de inicio de las relaciones 10a 14 26 26,0
sexuales 15219 59 59.0
20 a29 15 15,0
Numero de parejas sexuales 1 36 36,0
2 36 36,0
3 16 16,0
3 amas 12 12,0
Numero de partos Ninguno 55 55,0
1 22 22,0
2 14 14,0
3 66 66,0
Mas de 3 3 3,0
ITS Si 6 6,0
No 94 94,0
Tratamiento para ITS Si 6 6,0
No 94 94,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 6 se evidencia que el 100,0% de las féminas ha tenido relaciones
sexuales, el 59% inicid su actividad sexual entre los 15 a 19 afios, el 36,0% ha tenido 1 o
2 parejas sexuales y el 66,0% tuvo 3 partos. Asi mismo, el 94,0% no tuvo ITS mientras
que el 6,0% si lo tuvo, de las cuales todas recibieron tratamiento oportuno. Tales
resultados evidencian que el dato relacionado a la exposicion prolongada de ITS en las
féminas encuestadas estd muy vinculado al posible desarrollo de cancer cervicouterino,
puesto que esta neoplasia inicia con el contagio del virus del papiloma humano (VPH),
colocando a esta minoria (6,0%) en una poblacién con tasas de riesgo a un posible

contagio de esta enfermedad.
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V. DISCUSION

Actualmente, sigue existiendo gran parte de la poblaciéon femenina a nivel mundial
que ha iniciado su vida sexual, pero carecen de los medios para asistir a un
establecimiento de salud y realizarse el tamizaje del Papanicolaou, pese a que este
procedimiento se ha ido adecuando a los paises con bajos recursos para ir facilitando su
aplicacion. Lamentablemente, en América Latina y el Caribe las tasas de mortalidad han
aumentado 3 veces mds en comparacion de Norteamérica, demostrando la desigualdad en
la deteccién temprana del cancer cervical (5). Por lo tanto, es de gran interés abordar los
casos de Papanicolaou y céncer de cuello uterino ya que son un problema de salud publica
que afectan el desarrollo social y econémico de los peruanos. En relacién con la
problemadtica anteriormente mencionada, se presentan los resultados referentes al
conocimiento y actitud sobre Papanicolaou en mujeres del Asentamiento Humano Santa

Rosa.

En la tabla 1 se destaca la existencia de un 45,0% con conocimiento regular que
sumado al 5,0% de conocimiento malo, constituyen el grupo de mujeres con
conocimientos insuficientes sobre los aspectos generales, factores de riesgo y los
requisitos para el examen del Papanicolaou, poniendo en evidencia que las participantes
estan propensas a desarrollar alguna enfermedad asociada a su salud sexual y reproductiva
tal como el VPH vy otras infecciones que lesionen el cérvix. Sin embargo, el otro 50,0%
de la poblacion presenta un nivel de conocimiento bueno sobre el examen citoldgico
vaginal. Estos resultados difieren con el estudio de Aristizabal L, Colorado I (12) en
Colombia 2020, quienes encontraron en su investigaciéon que el 76,5% conoce sobre el
PAP. Asi mismo, difiere con la investigacién de Alegre A (14) en Ancash 2022 quien
encontré en su estudio que 50,0% de las encuestadas tiene conocimientos apropiados

sobre la prueba citoldgica vaginal.

Respecto a lo mencionado anteriormente, se infiere que la informacion obtenida
por las féminas participantes de la investigacion, ya sea directa o indirectamente, no es
difundida de manera correcta ocasionando que se desconozca la finalidad y el impacto
positivo que tendrd el examen del Papanicolaou en la vida sexual y reproductiva de las
mujeres que ya iniciaron su actividad coital. Esta situacion se ve fundamentada por la

teoria del constructivismo, la que explica que el conocimiento se va construyendo bajo
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una estructura ya conocida, logrando que sea capaz de ir desarrollando su propio criterio
y esta ensefianza previa le permitird al individuo crecer de forma intelectual siendo capaz

de reconocer entre lo bueno y lo malo (18).

Esto significa que cada fémina participante va a ir construyendo su conocimiento
en base a las experiencias que ha ido adquiriendo con el tiempo y la informacién que
recibe de los medios de comunicacién y sus alrededores, pero no esta siendo beneficioso
puesto que la educacion sobre el Papanicolaou no es la adecuada, sumado a ello, existen
barreras culturales y socioecondémicas que impiden a las mujeres el acceso a una
educacion sexual de calidad. Por esta razon, el estado peruano ha destacado la importancia
de tener entidades de salud muy bien organizadas, con los recursos humanos y los
materiales adecuados para lograr abarcar la necesidad de la poblacién peruana y dar mas
valor a los programas preventivos promocionales que han demostrado ser de utilidad para

ir disminuyendo las cifras de cancer cervical (25).

En la tabla 2 se ha identificado que la dimensién menos conocida fue requisitos
con el 35,0%, demostrando que no identifican los requerimientos que se deben tomar en
consideracion al momento de realizarse el examen citolégico vaginal. La dimension que
presenta un conocimiento regular es factores de riesgo con el 76,0%, reflejando que el
poco conocimiento acerca de las multiples parejas sexuales y el inicio precoz de
relaciones coitales son factores que predisponen a contraer cancer cervicouterino y, por
ultimo, la dimensién que presenté conocimiento bueno fue aspectos generales con el
85,0%, lo que evidencia el buen discernimiento con respecto a la importancia, frecuencia
y lugar de la toma del Papanicolaou.

Estos datos son similares a la investigacién de Cevallos J (11) en Ecuador 2022,
quien encontré que las mujeres en edad fértil que participaron no conocen sobre los
factores de riesgo para adquirir cdncer cervicouterino con el 62,0%. Asi mismo, los
resultados del estudio de Guzman D (13) en Ancash 2023 también son semejantes, donde
reporta que el 33,0% de las encuestadas tienen conocimientos escasos sobre los requisitos
que se deben tener en consideracion para la prueba citolégica vaginal.

Estos resultados ponen en evidencia que las mujeres en edad fértil de las
investigaciones mencionadas desconocen sobre los requerimientos para realizarse un
buen examen del Papanicolaou, causando que no se logre obtener un resultado oportuno

ni se pueda detectar a tiempo el tipo de riesgo que estd presentando la usuaria. Otro punto
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critico que cabe resaltar, es el desconocimiento de los factores de riesgo que predisponen
a contraer cancer de cérvix, debido a que no estdn siendo absorbidos, comprendidos ni
puestos en practica por parte de las féminas que ya iniciaron su vida sexual. Esta situacion
se ve fundamentada en el concepto de conocimiento, el cual se le conoce como el
procedimiento gradual y progresivo que ha sido desarrollado por el ser humano a lo largo
del tiempo en base a las experiencias e informacién recibida, para que aprenda a razonar

y empiece a tener juicio propio de sus actos y las consecuencias que estos conllevan (18).

Al respecto, cada participante va a adquirir su conocimiento si se le educa de
forma clara y correcta sobre el examen del Papanicolaou y los beneficios que este otorga
a la salud sexual y reproductiva de las mujeres en edad fértil. Por esta razon, se debe
enfatizar en una educacion sexual donde exista la participacién conjunta de la pareja, la
usuaria, el personal de salud y la comunidad, permitiendo asi un impacto positivo durante
el desarrollo de la sesidn educativa. Ademas, en cada ensefianza se debe resaltar el
reconocimiento de los de factores de riesgo y los requisitos para la prueba del PAP, sin
dejar de lado, la importancia de tener un estilo de vida saludable, donde se evite el
consumo de bebidas alcohdlicas y se aplique la vacunacion profilactica en las nifias y
nifios contra el virus del papiloma humano (VPH) para ir fomentando una cultura de

prevencion y deteccion temprana (25).

La tabla 3 evidencia que el 97,0% de las mujeres en edad fértil presentan una
actitud favorable y el 3,0% una actitud desfavorable. Estos resultados ponen en evidencia
la buena actitud que tienen las féminas que participaron del estudio, asi como también, la
buena disposicion frente a la actitud preventiva y la actitud conductual. Resultados
diferidos a los de Anastacio A (10) en Ecuador 2021, en donde el 71,67% presentaron
actitud desfavorable. También, difieren con el estudio de Ponte S (15) en Ancash 2022,
donde el 30,5% de las participantes tuvieron una actitud indiferente sobre la prueba

citoldgica vaginal.

La comparacion en los resultados obtenidos con otras investigaciones indica que
la mayoria de las féminas demuestran interés, predisposicién y una cultura preventiva
sobre el cuidado de su salud sexual y reproductiva, asi como también, podrén identificar
lesiones premalignas del cuello uterino, permitiendo una deteccién temprana y un

tratamiento oportuno. Por consiguiente, esta situacion estd siendo fundamentada por la
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teorfa socio-cognitiva, la cual postula que la actitud es una clasificacién del objeto que
estd almacenada en la memoria a largo plazo del sujeto, siendo una estructura bésica de
conocimiento que estd formada por una asociacion y es guiada por creencias, respuestas

afectivas y conductas que ha recordado de su entorno afectivo-evaluativo.

Estas consideraciones muestran que, la disposicion que presentan las féminas con
respecto al cuidado de su salud y la realizacion del Papanicolaou, estd muy ligada al
conocimiento que tienen sobre este examen, ya que al tener establecida la informacién de
manera clara y veraz, van a poder actuar con medidas de seguridad que les permita
salvaguardar su integridad, en este caso, les va a permitir acudir a los establecimientos de
salud cada vez que tengan algin malestar, duda o consulta referida a su salud sexual y

reproductiva.

En la tabla 4 se evidencia que la dimension con mayor actitud desfavorable de
parte de las féminas fue la conductual con el 46,0% y la dimensién con mds actitud
favorable fue la preventiva con el 99,0% de las participantes. Panorama que demuestra
las conductas inapropiadas presentadas por las mujeres en edad fértil condiciondndolas a
no acudir al establecimiento de salud a tiempo y detectar el cancer cervicouterino en un
estadio temprano. Resultados que difieren con los de Castillo L (9) en Piura 2023, quien

inform6 que el 81,8% tiene conducta desfavorable frente a la actitud preventiva.

Bentler y Speckart postulan que la actitud es el comportamiento y conducta
positiva o negativa que tienen los seres humanos y se generan a base de experiencias
anteriores, permitiendo que obtengan una respuesta acorde a la situacion presentada (19).
Este significado de actitud, corrobora el comportamiento que tienen las féminas sobre la
prueba citoldgica vaginal, puesto que muchas de sus actitudes se deben a la mala
experiencia obtenida en los consultorios gineco-obstétricos, ya sea que han sentido dolor

durante la toma de la muestra o se les haya explicado incorrectamente su procedimiento.

Por otro lado, la conducta evidenciada por las féminas participantes nos demuestra
que a pesar de acudir al establecimiento de salud a realizarse el examen del Papanicolaou
y recibir informacién veridica de parte del profesional de salud, no se ha logrado mejorar
las conductas negativas que aun existen en la poblaciéon de estudio, conduciéndolas a
ponerse en riesgo si no se realizan de manera correcta el Papanicolaou y no se detectan a
tiempo las células andmalas que se encuentran ubicadas en el cérvix. También, estarian
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mds propensas a desarrollar el VPH o alguna infeccién como la Clamidia o el Herpes
simple tipo 2. Por esta razon, se han estipulado medidas de prevencion a nivel nacional,
que ayudarian a toda la poblacién peruana a prevenir y controlar el cincer cervical,
iniciando con el cambio de conducta de las usuarias, la familia y la comunidad, para ir
eliminando algun factor de riesgo que esté presente y que pueda perjudicar la salud sexual

y reproductiva de las féminas (25).

En la tabla 5 se evidencian las caracteristicas sociodemograficas de las
encuestadas, donde se muestra que la edad predominante es entre los 18 a 29 afios con
60,0%. El estado civil de las participantes es soltera con 64,0%. Con respecto al grado de
instruccion, el 59,0% es universitaria. Referente a la ocupacién de las mujeres, el 32,0%
es trabajadora independiente. Estos datos difieren con los del estudio de Garcia F (17) en
Piura 2023, donde la edad que prima es entre los 30 a 49 afios con 48,1% y el grado de

instruccion que mas resalta es secundaria con 58,6%.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion son factores determinantes
para valorar la realidad en la que se encuentran las féminas participantes del estudio,
puesto que, la poblacion predominante de la investigacion se encuentra entre los 18 a 29
afos. Si a ello, se le afiade que el grado de instruccion fue universitaria, podemos inferir
que la capacidad de comprension en cuanto al conocimiento es mejor en comparacidn con
el estudio contrastado, indicando que tienen mayor facilidad para discernir entre lo bueno
y lo malo, por ende, las participantes encuestadas estarian priorizando el cuidado de su
salud, contribuyendo en la disminucién de casos sobre el cancer de cérvix. Por esta razon,
se recomienda fortalecer los servicios enfocados en la prevencién del céncer
cervicouterino y sean mds asequibles las vacunas profilacticas y los seguimientos a los
resultados de PAP para lograr una evolucion de acuerdo al tratamiento que se otorgue

(25).

En la tabla 6 se muestra que el 100,0% de las féminas han tenido relaciones
sexuales, el 59,0% inicid su actividad sexual entre los 15 a 19 anos, el 36,0% ha tenido 1
o 2 parejas sexuales y el 66,0% tuvo 3 partos. Asi mismo, el 94,0% no tuvo ITS mientras
que el 6,0% si lo tuvo, de las cuales todas recibieron tratamiento oportuno. Resultados
que guardan cierta similitud con Rivas T (16) en Piura 2023, en donde la edad de inicio

de relaciones sexuales es entre los 15 a 19 afios con el 43,8%, el 65,7% ha tenido entre 1
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a 2 parejas sexuales, el 43,8% ha tenido entre 3 a 5 partos y el 11,7% ha tenido alguna

ITS y recibi6 tratamiento.

Los resultados obtenidos evidencian que el dato relacionado a la exposicion
prolongada de ITS en las féminas encuestadas estd muy vinculado al posible desarrollo
de cédncer cervicouterino, puesto que esta neoplasia inicia con el contagio del virus del
papiloma humano (VPH), colocando a esta minoria (6,0%) en una poblacion con tasas de
riesgo a un posible contagio de esta enfermedad. Este es un dato alarmante, puesto que
en la region Piura hay gran cantidad de casos con pacientes que adquirieron el CaCu,
siendo esta neoplasia la segunda con mayor incidencia en la mujer piurana. Es por esta
razon que, se debe fomentar una cultura preventiva y enfatizar la importancia de tener un
estilo de vida saludable, manteniendo un peso adecuado y consumiendo alimentos

balanceados (25).
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I.

VI. CONCLUSIONES

Se destaca la existencia de un 45,0% con conocimiento regular que constituye el
grupo de mujeres con conocimientos insuficientes sobre los aspectos generales,
factores de riesgo y los requisitos para el examen del Papanicolaou, poniendo en
evidencia que las participantes estdn propensas a desarrollar alguna enfermedad
asociada a su salud sexual y reproductiva tal como el VPH y otras infecciones que
lesionen el cérvix.

Se ha identificado que la dimensién menos conocida fue requisitos con el 35,0%,
demostrando que no identifican, comprenden ni ponen en practica los
requerimientos que se deben tomar en consideracion al momento de realizarse el
examen citologico vaginal, teniendo en cuenta, que esto condiciona a obtener
resultados extempordneos del cérvix y no se logre prever a tiempo el cancer de
cuello uterino.

Se encontré que el 97,0% de las mujeres en edad fértil presentan una actitud
favorable, demostrando que la mayoria de las participantes demuestran interés y
predisposicion para el cuidado de su salud sexual y reproductiva.

Respecto a la dimension conductual se obtuvo que el 46,0% de las féminas tuvo
una actitud desfavorable, demostrando que las conductas inapropiadas que poseen
las participantes, las condiciona a no acudir al establecimiento de salud a tiempo
y detectar el céncer cervicouterino en un estadio temprano.

Sobre las caracteristicas sociodemograficas se evidencid que el 60,0% son
féminas entre las edades de 18 a 29 afios, el 64,0% es soltera y el 59,0% su grado
de instruccién es universitaria. Ello demuestra que al tener una educacién mas
avanzada tienen mejor comprension sobre la prueba del Papanicolaou y, por ende,
una buena actitud con respecto a la realizacién de la misma.

Se determiné que el 100,0% de las féminas han tenido relaciones sexuales, el
59,0% inicio su actividad sexual entre los 15 a 19 afios, el 36,0% ha tenido 1 o 2
parejas sexuales y el 66,0% tuvo 3 partos. Asi mismo, el 94,0% no tuvo ITS
mientras que el 6,0% si lo tuvo, de las cuales todas recibieron tratamiento
oportuno. Se evidencia que el dato relacionado a la exposicion prolongada de ITS
en las féminas encuestadas estd muy vinculado al posible desarrollo de cancer
cervicouterino, puesto que esta neoplasia inicia con el contagio del VPH y las

convierte en una poblacion con una mayor tasa de contagio de esta enfermedad.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda impartir de manera regular sesiones educativas donde se involucre
la participacion de la pareja, la usuaria, el personal de salud y la comunidad, en el
que se destaque la importancia de realizarse los chequeos preventivos sobre el
Papanicolaou, proporcionando informacién precisa y veraz, y se respondan
consultas o dudas que presenten las féminas al momento de la prueba citoldgica
vaginal, con el propdsito de empoderarlas e impulsar una cultura preventiva de su
sexualidad.

Se recomienda a los profesionales de Obstetricia realizar campafias publicitarias
sobre la realizacion del Papanicolaou y otras medidas preventivas del cuidado de
su salud sexual, utilizando las redes sociales con mayor tendencia, donde puedan
realizar videos informativos y de entretenimiento, en el cual se pueda explicar
como se realiza la prueba citolégica vaginal, los factores de riesgo para desarrollar
cancer cervicouterino y otros temas que abarquen la linea de salud sexual y
reproductiva. El objetivo es que este grupo etario pueda tener otro medio donde
acceda a informacion de forma clara, entretenida y veraz.

Se sugiere a los futuros profesionales obstetras continuar realizando
investigaciones similares a la linea de promocioén de la salud sexual y reproductiva
de las mujeres en edad fértil, para obtener nuevos resultados que, al ser
contrastados con la presente investigacion, demuestren un avance significativo del

conocimiento y actitud sobre la prueba del Papanicolaou.
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ANEXOS

ANEXO 01. CARTA DE RECOJO DE DATOS

Chimbote, 20 de agosto del 2024
o o o 33 2 l
Seifor/a:

ARQ. PEDRO ALONSO MENA PINTADO
PRESIDENTE JUVECO DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SANTA ROSA

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del
Vicerrectorado de Investigaciéon de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote, asimismo solicito su autorizacién formal para llevar a cabo una
investigacion titulada CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PAPANICOLAOU EN
MUJERES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
SANTA ROSA - PIURA, 2024, que involucra la recoleccién de informacién/datos en
200 personas, a cargo de EDITH KATERINE MUNOZ PRIETO, perteneciente a la
Escuela Profesional de la Carrera Profesional de OBSTETRICIA, con DNI N°
72391136, durante el periodo de 23-08-2024 al 30-09-2024,

La investigacion se llevard a cabo siguiendo altos estdndares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados seran utilizados tinicamente para
los finesde la investigaci6n.

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

Atentamente.
9N\
L \"a [Bliﬂ
D, 3y Vale Sabvatiena 2ot ' 2024
Conrnase de Gestin e Inestgacin Ji
oy:0p
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ANEXO 02. DOCUMENTO DE AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO
DE LA INVESTIGACION




ANEXO 03. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Conocimiento y actitud sobre Papanicolaou en mujeres del Asentamiento Humano Santa Rosa - Piura, 2024”

FORMULACION ¢
OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA J
Objetivo general:
Variable 1: - Tipo de Investigacion:
Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre Cuantitativa
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del AA. HH Santa Nivel de ) L.
Rosa — Piura, 2024 conocimiento sobre - Nivel Fie .Investlgacmn:
Papanicol Descriptiva
o - panicolaou.
Objetivos especiicos: - Disefio de Investigacion:
Dimensiones:

(Cudl es el nivel
de conocimiento y
actitud sobre
Papanicolaou en
mujeres en edad
fértil del AA. HH
Santa Rosa -
Piura, 20247

a) Identificar el nivel de conocimiento global sobre
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del AA. HH
Santa Rosa — Piura, 2024.

b) Identificar el nivel de conocimiento segiin dimensiones
sobre Papanicolaou en mujeres en edad fértil del AA.
HH Santa Rosa — Piura, 2024.

c) Identificar la actitud global sobre Papanicolaou en
mujeres en edad fértil del AA. HH Santa Rosa — Piura,
2024.

d) Identificar la actitud segin dimensiones sobre
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del AA. HH
Santa Rosa — Piura, 2024.

e) Describir las caracteristicas sociodemograficas de
mujeres en edad fértil del AA. HH Santa Rosa — Piura,
2024.

f) Describir las caracteristicas sexuales y reproductivas de
mujeres en edad fértil del AA. HH Santa Rosa — Piura,
2024.

e Aspectos generales

e Factores de riesgo
para cancer
cervicouterino.

e Requisitos para el
examen del
Papanicolaou.

Variable 2:

Actitud sobre
Papanicolaou

Dimensiones:
e Actitud preventiva
e Actitud conductual

No experimental, de corte
transversal

Poblacién y muestra:
Poblacion:

La conformaron 100 mujeres en
edad fértil que residen en el
Asentamiento Humano Santa
Rosa durante el periodo de la
investigacion.

Muestra:

Estuvo conformada por el total de
la poblaciéon en estudio que
cumplieron con los criterios de
seleccion.
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ANEXO 04. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMA CION

CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PAPANICOLAOU EN MUJERES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA - PIURA, 2024

La Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote viene promoviendo la investigacion en estudiantes, motivo por el cual se esta
realizando un estudio sobre “Conocimiento y actitud sobre Papanicolaou en mujeres
en edad fértil del Asentamiento Humano Santa Rosa - Piura, 2024”. Por lo tanto,
solicito su colaboracidon, para que me ayude a profundizar sobre el tema. Este
cuestionario es anénimo, puesto que garantiza la proteccion de los derechos y bienestar
de los investigados.

I.  CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Iniciaremos con una serie de interrogantes sobre informacién general y de
caracter sexual. Por favor responda con una (X), la alternativa que mejor se
acerque a su condicion actual.

1) Edad afos.

2) Estado Civil:
a.  Soltera
b. Casada
c. Conviviente
d. Divorciada
e. Viuda

3) Grado de instruccion:
a.  Sinescolaridad.

b.  Primaria

c.  Secundaria
d. Técnico

e.  Universitaria

4) Ocupacion:

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

© a0 o
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II.

1y

2)

3)

4)

5)

6)

CARACTERISTICAS SEXUALES Y REPRODUCTIVAS

(Ha tenido relaciones sexuales?

a. Si
b. No
Edad de inicio de las relaciones sexuales afnos.

(Cudntas parejas sexuales ha tenido en toda su vida?

a. 1 pareja

b. 2 parejas

c. 3parejas

d. Mas de 3 parejas

Numero de partos:
a. Ninguno

b. 1 parto

c. 2partos

d. 3partos

e. Mas de 3 partos

(Ha tenido usted alguna infeccion de transmision sexual?
a. Si. (responder la siguiente pregunta).
b. No. (Continue con el siguiente cuestionario).

(Recibid tratamiento para dicha infeccidn de transmision sexual?

a. Si
b. No
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III. CONOCIMIENTO SOBRE ELL EXAMEN DE PAPANICOLAOU
Ahora le presentamos una serie de interrogantes sobre la prueba de Papanicolaou.
Por favor responda con una (X), segtn su criterio.

1) La prueba de Papanicolaou es un:

a.  Examen de sangre.
Examen del cuello del ttero.
Examen radiolégico.
Examen médico.
No sé

©o a0 o

2) La prueba de Papanicolaou se toma en:
a.  Cuello del ttero.
b.  Vagina.
c.  Ovarios.
d. Nosé

3) La prueba de Papanicolaou sirve para:
a.  Diagnosticar una infeccion vaginal.
b.  Detectar el cancer de cuello uterino o cérvix.
c.  Saber si se tiene una infeccion urinaria.
d. Nosé

4) Realizarse la prueba de Papanicolaou es importante porque:
a.  Detecta una infeccion vaginal.

Sirve para curar las inflamaciones pélvicas.

Diagnostica infecciones de transmisién sexual.

Previene el cncer del cuello uterino.

No sé

©o a0 o

5) ¢Con que frecuencia se debe realizar la prueba de

Papanicolaou?
a.  Cada seis meses.
b Cada afio.
c.  Entre dos y tres afios.
d. Nosé

6) ¢Cuales son factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino?
a.  Tener flujo vaginal.

b.  Diabetes.
c.  Iniciar a temprana edad las relaciones sexuales.
d. Nosé
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7) Tener varias parejas sexuales:
a. Esbueno para la salud.
b. Puedes adquirir infecciones de transmision sexual.
c. Te puedes enfermar de diabetes.
d. Nosé

8) ¢Quién tiene mayor riesgo de adquirir cancer de cuello uterino?
a. Las mujeres que iniciaron su vida sexual a temprana edad.
b. Mujeres que nunca se realizaron el examen de Papanicolaou.
c. Mujeres con antecedentes de infecciones de transmision sexual.

d. Nosé
9) ¢(Considera que fumar incrementa el desarrollo de cancer de cuello
uterino?
a.  Si
b. No
c. Nosé

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

a. Si
b. No
C. No sé

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

a. Si
b. No
C. No sé

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

a. Si
No
C. No sé

13) ;No haberse aplicado ningin tratamiento médico vaginal (6vulos o
cremas), durante las ultimas 48 horas es un requisito para la toma de

Papanicolaou?
a.  Si
b. No
c. Nosé
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IV.  ACTITUD SOBRE PAPANICOLAOU

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

e Totalmente de acuerdo (TA) =5

e De acuerdo (A) =4
e Indiferente: O =3
e Endesacuerdo D) =2

e Totalmente en desacuerdo (TD) =1

ITEMS RESPUESTAS

5 4 3 2

(Le gustaria recibir informacién sobre el
examen de Papanicolaou?

(Considera importante la realizacién del
examen de Papanicolaou?

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

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

(Cree Ud. que el examen de Papanicolaou
es doloroso?

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

(Considera que la opinién de la pareja es
importante para que se realice la prueba de
Papanicolaou?

(Cree Ud. que, si el profesional de salud le
brindara una buena atencién durante la
consulta, Ud. accederia a realizarse el

examen de Papanicolaou?
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ANEXO 05. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

A. Validez del instrumento

JURADO 1

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

Nombres y Apellidos: Canny Haydeé, Delgado Rojas
N° DNI: 29570633
Teléfono / Celular: 969687959 Email: yupikal2116 @ gmail.com

Titulo profesional: Obstetra

Grado académico: Maestria: X Doctorado:

Especialidad: Monitoreo fetal y diagndstico por imdgenes y Magister en Salud
Publica.

Institucién que labora: Centro de Salud de Querecotillo- Sullana.

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.
Titulo:
“Nivel de conocimiento y actitud hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad
fértil del Asentamiento Humano Santa Teresita Sullana - Piura, 2023.”
Autora:
Leydi Aracelly Castillo Villalta
Programa académico:
Obstetricia

Treng Canny HV LY
\ ] COP 4780

OBSTET
./ MAGRTER ‘MLUU PUBLIC

Firma
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FICHA DE VALIDACION
TITULO: Mivel de conocimiento v actitud hacia 12 toma del Papamicolacu en mujeres en edad fértil del Azentamento Humano
Santa Teresita Sullana - Proora, 2023.

Variable 1: Conocimiento hacia la toma del Papanicolaon Eelevancia Pertinencia Claridad
. . . No No No Ohbservaciones
Dimension 1: Aspectos generales sobre el Papamicolaon Cumple | cumple | Cample | cample | Cample | cumple
1 | La citdlopa vaginal o proeba de Papamcolaou e un: X X X
~ | La citdloga vaginal o prueba de Papanicolaou ze toma ¥ ¥
e 4 d 3
3 | Lacitéloga vaginal o prusha de Papanicolaou sirve para: X X X
1 Feahzarze la citologa vaginal o prueba de Papanicolacu ¥ ¥ v
es Importante porgque: - : -
; Con que frecuencia se debe realizar 1a prueba de ; . .
5 : n X X X
Papamcolaou?
Dimension 2: Factores de Biesgo para cancer cervicouterino
8 ; Cuales son factores de nesgo para desarrollar cancer de ¥ ¥
cuello utermo? } ) )
T | Tener varias parejas sexuales: X X X
2 ; Chnén tiene mavor riesgo de adguirr cancer de cuello ¥ ¥ ¥
utering? ) ) )
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;Conzidera que el consumo de tabaco incrementa el

? desarrollo de cancer de cuello uterino? X X
Dimension 3: Requisttos para el examen de Papanicolaou
10 ¢ Un requizito para la toma de Papanicolaou es no estar ¥ v
menstmando? i
11 ;Mo haber temido relzciones sexuales 42 horas antes es v v
un requisito para la toma de Papamicolzou? i
;Un requizito para la toma de Papanicolaou es no
12 | haberse realizado duchas vagimales en el lapso de 48 X ¥
horas?
;Mo haberze aplicado ningin tratamiento médico
13 | vagmal (ovulos o cremas), durante las iltimas 48 horas X X
es un requisito para la toma de Papamcolaou?
Variable 2: Actitud hacia la toma del Papanicolaou
Dimension 1: Actiiud preventiva
1 ;Le zustaria recibir mformacion sobre el examen de v v
Papanicolaou )
~ | ;Considera importante la realizacion del examen de ¥ ¥
| Papanicolaou? :
;Considera mportante tener en cuenta los requisitos
3 | para la prueba de Papanicolaou antes de realizarse el X X
examen’
1 ; Considera necesano hacerse la prusba de Papamicolzou v v

todos los afios?
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Dimension 2; Actiiud conduchual

5 | ;Cree Ud que el examen de Papanicolacu es doloroso? X X X

g | cConsidera que el examen de Papanicolaon solo debe v ¥ v
zer realizado por un profesional de sexo femenmo? )

- | iConsidera que la opimidn de la pareja ez importante v ¥ v

" | para gue ze realice la prueba de Papanicolaou? G 2
;Cree Ud. que, =1 el profesional de salud le brindara una

& | buena atencion durante la consulta, Ud. accedeniaa X X X

realizarze el examen de Papanicolaou?

Recomendaciones: Ninguna
Opmon del experto: Aplicable (X ) Aplicable después de modificar ( )
Nombre y Apellidos del Experto: Dr. /Mg Canny Haydes. Delzado Rojas DINI: 28570633
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JURADO 2

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

Nombres y Apellidos:  Iliana Florisela Herrera Garcia

N° DNI: 02839539

Teléfono / Celular: 999155282

Email: ilianafthgobst2004 @hotmail.com

Titulo profesional: Obstetra

Grado académico: Maestria: X Doctorado:
Especialidad: Magister en Obstetricia.

Institucién que labora: Establecimiento de Salud I-3 Villa Primavera- Sullana.
Cargo que desempeia: Obstetra Asistencial.

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.
Titulo:

“Nivel de conocimiento y actitud hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad
fértil del Asentamiento Humano Santa Teresita Sullana - Piura, 2023.”

Autora:

Leydi Aracelly Castillo Villalta
Programa académico:

Obstetricia
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FICHA DE VALIDACION
TITULO: Nivel de conocimiento v actitud hacia la toma del Papanicolaon en mujeres en edad fértil del Azentamiento Humano
Santa Terezita Sullana - Prora, 2023.

Variahble 1: Conocimiento hacia la toma del Papanicolaoun Relevancia Pertinencia Claridad
. . . No No No Ohbservaciones
Dimension 1: Aspectos generales sobre el Papamicolaon Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cample | cumple
1 | La citdloga vaginal o prueba de Papamcolaou ez un: X X X
~ | La citdloga vaginal o prueba de Papanicolaou ze toma X ¥ ¥
B 4 d 3
3 | La citdloga vagmal o prusba de Papanmicolaou sirve para: X X X
1 Feahzarse 1a citologa vagmal o prueba de Papanicolacu ¥ v v
es Importante porque: : : :
| 7Con que frecuencia se debe realizar 1a proeba de ; - -
5 : 5 X X X
Papanicolaou?
Dimension 2: Factores de Fiesgo para cancer cervicouterimno
6 ;Cuales son factores de riesgo para desarrollar cancer de X ¥ ¥
cuello uterno? ) ) )
X
T | Tenervarias parejas sexuales: X X
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; Chnén tiene mavor riesgo de adgquinr cancer de cuello

g _ X by
utenno:
9 ; Considera que el consume de tabaco incrementa el ¥ 5
desarrolle de cancer de cuello utermo? )
Dimenszion 3: Requisitos para el examen de Papanicolacu
10 ;Un requsito para la toma de Papanicolaou es no estar ¥ v
menstruando? )
11 | ¢Mo haber temdo relaciones sexnales 48 horas antes es ¥ ¥
M requisito para la toma de Papanicolzou? i
;Un requisito para l1a toma de Papanicolacu es no
12 | haberze realizado duchas vaginales en el lapso de 48 X X
horas?
i Mo haberze aphcado ningin tratamiento medico
13 | vagmal (ovulos o cremas), durante las tltimas 48 horas X X
es un requisito parz la toma de Papanicolaou?
Variable 2: Actitud hacia la toma del Papanicolaou
Dimension 1: Actitud preventiva
1 i Le gustaria recibir mformacion sobre el examen de ¥ v
Papanicolaou )
~ | ;Considera importante 1a realizacion del examen de ¥ ¥
~ | Papanicolaon? i
i Considera mportante tener en cuenta los requmsitos
3 | para la prueba de Papamicolaou antes de realizarse el X X

examen’
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4 { Considera necesario hacerse la prueba de Papanicolaou ¥ ¥ %
todos los afios?

Dimension 2: Actitud conductual

5 | {Cree Ud. que el examen de Papanicolaou es doloroso? X X X

6 ¢Considera que el examen gie Papanicolaou solo debe X v X
ser realizado por un profesional de sexo femenmo?

¢Considera que la opinion de la pareja es importante ¥ ¥ 5
para que se realice la prueba de Papanicolaou?

-]

¢Cree Ud. que, 51 el profesional de salud le brmdara una
8 | buena atencidn durante la consulta, Ud. accederiaa X X X
realizarse el examen de Papanicolaou?

Recomendaciones: Ninguna
Opmion del experto: Aplicable (X)) Aplicable después de medificar ( ) No aplicable( )
Nombre y Apellidos del Experto: Dr. / Mg: Iliana Florisela Herrera Garcia. DNI: 02838539
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JURADO 3

Ficha de identificacion del experto para proceso de validaciéon

Nombres y Apellidos:  Cinthia Lizbeth Cruzado Espinoza

N° DNI: 46573180

Teléfono / Celular: 951373235 Email: cinthiacruzadoespinoza@ gmail.com
Titulo profesional: Obstetra

Grado académico: Maestria: X Doctorado:

Especialidad: Maestra en salud publica y gerencia en salud

Institucién que labora: Superintendencia Nacional de Salud- Intendencia Macro Regién
SUSALUD Norte

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.
Titulo:
“Nivel de conocimiento y actitud hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad
fértil del Asentamiento Humano Santa Teresita Sullana - Piura, 2023.”
Autora:
Leydi Aracelly Castillo Villalta
Programa académico:
Obstetricia
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Firma
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FICHA DE VALIDACION
TITULO: Mrvel de conocimiento v actitud hacia 1a toma del Papamcolaou en mineres en edad fértil del Aszentamiente Humano
Santa Teresita Sullana - Pora, 2023.

Variable 1: Conocimiento hacia la toma del Papanicolaon Relevancia Pertinencia Claridad
. . . No No No Ohbzervaciones
Dimension 1: Aspectos generales sobre el Papanicolaou Cumple | crmple | Cample | cumple | Cumple | cumple
1 | La citdlega vaginal o prueba de Papamcolaou es un: X X X
~ | La citdleza vaginal o prusba de Papanicolaou ze toma X
en ) )
3 | La catdloga vaginal o prusba de Papanicolaou sirve para: X X X
Fealizarse la citolosa vagmal o prueba de Papanicolaon . .
4 : _ X X X
s Importante porque:
- | ¢“on que frecuencia se debe realizar la prueba de ¥ ¥ ¥
* | Papanicolaou? - -
Dimension 2: Factores de Riesgo para cancer cervicouterno
6 i Cuales son factores de nesgo para desarrollar cancer de
cuello utering? - -
T | Tenervanas parejzs sexuales: X X X
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¢wen tiene mayor nesgo de adqurir cancer de cuello

§ uterino? X
0 ;Considera que el conzumo de tabaco incrementa el ¥
dezarrollo de cancer de cuello uterno? )
Dhimenszion 3: Requsttos para el examen de Papamcolaou
10 ;Un requisito para la toma de Papanicolaou es no estar ¥
menstruando’? ;
11 ;Mo haber temado relaciones sexuales 42 horas antes es ¥
un requisito para la toma de Papamcolzou? )
;Un requsito para la toma de Papanicolaou es no
12 | haberze realizado duchas vaminales en el lapzo de 48 X
horas?
;Mo haberse aplicado ninsin tratamiente medico
13 | vagmal (ovulos o cremas), durante las altimas 48 horas X
85 LN requizito para la toma de Papanicolaou?
Variable 2: Actitud hacia la toma del Papanicolaou
Dhimenzion 1: Actind preventrva
1 ;Le gustaria recibir nformacion sobre el examen de ¥
Papamcolaou -
- | ;Conzsidera importante |a realizacion del examen de ¥

Papanicolaou?
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; Considera nmmportante tensr en cuenta los requisitos
para la prueba de Papanicolzou antes de realizarse el X X
examen?

Lid

i Considera necesano hacerse la prueba de Papanicolaou ;
i X X
todos los afios?

Dimension 2: Actibud conductusl

[

;Cree Ud. que el examen de Papamicolacu es deloroso? X X

6 i Considera que el examen de Papanicolaou solo debe X ¥
ser realizado por un profesional de sexe femenine? . .

- | {Considera que 1z opimion de 12 parejz es mportante % ¥
para gue 3¢ realice 1a prueba de Papanicolaon? ) )

iCree Ud. que, =1 el profesional de salud le brindara una

£ | buena atencion durante la consulta, Ud. accederia a X X
realizarse el examen de Papameolaou?

Fecomendaciones: Nmgzuma
Opmidn del experto: Aplicable () Aplicable después de modificar { )
Nombre v Apellidos del Experto: Dr. / Mg: Cmnthua Lizbeth Cruzado Espinoza DNI: 46573180

BT AR A TR B
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65

No aplicable { )




B. Confiabilidad del instrumento

CONOCIMIENTO
KR-20 (Kuder-Richardson 20)

Se utiliza esta medida de fiabilidad por ser una variable medida ordinal dicotémica,
valoresmayores al 0,7 se determina que el instrumento es confiable en caso de ser

superior a 0,8 esaltamente confiable (45).

Estadisticas de fiabilidad

Kuder-Richardson 20 N de elementos

, 107 13

Se ha constatado que la herramienta utilizada para medir la variable de conocimiento
es fiable, ya que el valor del estadistico de fiabilidad supera el 0,70. Se recomienda su

aplicacion.

BAREMACIONES
Percentil 50 Conocimiento
Malo 0-4
Regular 5-9
Bueno 10-13
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ESTADISTICAS DEL TOTAL DE ELEMENTOS

Kr 20 =1 el
elemento sze
ha supnmido

1)La citologia vaginal o prueba de Papamicolaou es un: BT7
2)La aitologia vaginal o la prueba del Papanicolaou se toma en: 647
11La citologia vaginal o prueba del Papanmicolaou sirve para: 106
4)Realizarse citolopia vaginal o prueba del Papanicolaou es importante 106
porque:

31 ;Con gue frecuencia ze debe realizar 1a citologia vagmal o prueba del G678
Papanicolaou?

61 ;Cuales zon factores de nesgo para desamollar cancer de cuello B73
uterma?

71 Tener vanas parejas sexuales: 05
B) CQnen hiene mayor nesgo de adquinr cancer de cuello utermo? 14
1) ;Conzidera que el consumo de tabaco incrementa el desarrollo de 147
cancer de cuello utermo?

10} ;Un requsito para la toma del Papanicolaou es no estar 691
menstruanda’?

11} ;No haber temido relaciones sexuales las 48 horas antenores es un 661
requisito para la toma del Papanicolaou?

11} ;Unrequsito para la toma del Papanicolzou es no haberse realizado 678
duchas vagmales en el lapso de 48 horas?

13} ;No haberze aplicado ningim tratamiente medico vaginal (ovules o 673

cremas ), durante las ultmas 48 horas e3 un requsito para la toma del
Papanicolaou?
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ACTITUD

ALFA DE CRONBACH

Se utiliza esta medida de fiabilidad por ser una variable medida en ordinal en escala
de Likert, valores mayores al 0,7 se determina que el instrumento es confiable en caso

de ser superior a 0,8 es altamente confiable (46).

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
716 8

Se ha logrado determinar que el instrumento para la variable actitudes, es confiable
debidoa que el valor del estadistico de fiabilidad supera el ,70. Se recomienda su

utilizacion.

BAREMACIONES
Percentil 50 Actitud
Desfavorable §-24
Favorable 25-40
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ESTADISTICAS DEL TOTAL DE ELEMENTOS

Media de . . Alfa de
escalasiel ozt de COmeation g
elementoze oo BLE total de el elemento
elemento se  elementos
]:Ea : ha suprimide  comregida se_h_-a_
suprmmido 3 = suprimido
1 ;Le gustaria recibir informacion sobre 26.65 16,134 191 Ada
el examen de Papamicolaou?
2. ;Considera importante la realizacion 2720 16,903 232 123
del examen de Papanicolaon?
3. ;Considera importante tener en cuenta 2730 15,389 643 A28
los requizitos para la prueba de
Papanicolaou antes de realizarse el
examen’
4. ; Considera necesario hacerse la 2745 16,050 26 JO6E
prueba de Papanicolaon todos los afios?
5. jCree Ud. que el examen del 2720 18,800 061 154
Papanmicolacu ez doloroso?
6. ; Considera que el examen de 26,85 16,766 337 02
Papanicolaou =olo debe ser realizado por
un profesional de sexo femenine?
7. i Considera que la opinion de la pareja 2765 12,029 630 621
es Importante para que &= realice la
prueba de Papamcolaou?
& ;Cree Ud. que, 51 el profesional de 26,70 18,337 220 e
zalud le brindara una buena atencion
durante la consulta, TUd. accederiz a
realizarse el examen de Papanicolaou?
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ANEXO 06. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

La finalidad de esta formalidad es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitar su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una
copia. La presente investigacion en Salud se titula: “Conocimiento y actitud sobre
Papanicolaou en mujeres del Asentamiento Humano Santa Rosa - Piura, 2024” y es
dirigido por Edith Katerine Mufioz Prieto, investigadora de la Universidad Catdlica
Los Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacién es determinar el nivel de
conocimiento y actitud sobre Papanicolaou en mujeres en edad fértil. 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 anonima. Usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningtin perjuicio.
Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacién, puede formularla cuando
crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informada de los resultados a través del
secretario  general. Si  desea, también podra escribir al correo

katerineprieto29 @gmail.com para recibir mayor informacién. Asimismo, para

consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse conel comité de ética en

investigacion, al correo electronico ciei@uladech.edu.pe.

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

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador:
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