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RESUMEN

El Papanicolaou es una prueba de tamizaje preventiva orientada a la deteccion de células
andmalas en la zona de transformacion del cuello uterino, lo que permite reducir el riesgo de
desarrollar cancer de cérvix. Esta enfermedad constituye un problema de salud publica a nivel
mundial y nacional, debido a su elevada morbimortalidad anual. En este contexto, el presente
estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
la actitud frente a la prueba de Papanicolaou en mujeres de 18 a 49 afos atendidas en el
Establecimiento de Salud I-3 El Indio, Castilla-Piura, durante el periodo febrero—marzo de

2026.

La metodologia fue de enfoque cuantitativo, nivel correlacional, con disefio no experimental
y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 289 mujeres, seleccionadas de
acuerdo con criterios de inclusion. Se empled la encuesta como técnica de recoleccion de

datos, utilizando como instrumentos un cuestionario estructurado y una escala tipo Likert.

En los resultados se evidencié que el 31,8% de las mujeres presentd un nivel de
conocimiento alto, el 61,9% un nivel medio y el 6,2% un nivel bajo. Respecto a las actitudes,
el 95,2% mostro actitudes favorables y el 4,8% actitudes desfavorables. En cuanto al andlisis
inferencial, mediante la prueba Rho de Spearman, se determind que no existe relacion
significativa entre las variables, al obtener un p-valor de 0,651 > a = 0,05, por lo que se

acepta la hipotesis nula.

Se concluye que el nivel de conocimiento no se relaciona con la actitud hacia la prueba de
Papanicolaou en mujeres de 18 a 49 afios atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 El

Indio, distrito de Castilla, Piura.

Palabras clave: Actitud, Conocimiento, cancer de cuello uterino, papanicolaou, mujeres



ABSTRACT

The Pap smear is a preventive screening test aimed at detecting abnormal cells in the
transformation zone of the cervix, thus reducing the risk of developing cervical cancer. This
disease is a global and national public health problem due to its high annual morbidity and
mortality. In this context, the general objective of this study was to determine the
relationship between the level of knowledge and attitude toward the Pap smear in women
aged 18 to 49 years attending the El Indio Health Center (Level 1-3), Castilla district, Piura,
during the period of February—March 2026. The methodology was quantitative,
correlational, with a non-experimental, cross-sectional design. The sample consisted of 289
women, selected according to inclusion criteria. A survey was used as the data collection

technique, employing a structured questionnaire and a Likert-type scale as instruments.

The results showed that 31,8% of the women had a high level of knowledge, 61,9% a
medium level, and 6.2% a low level. Regarding attitudes, 95.2% showed favorable attitudes
and 4,8% unfavorable attitudes. Inferential analysis using Spearman's rho test determined
that there is no significant relationship between the variables, with a p-value of 0.651 > o =

0.05, thus accepting the null hypothesis.

It is concluded that the level of knowledge is not related to the attitude toward the Pap smear
in women aged 18 to 49 years attending the El Indio Health Center (Level I-3), Castilla

district, Piura.

Keywords: Attitude, Knowledge, cervical cancer, women, Pap smear.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prueba de Papanicolaou (PAP) constituye una estrategia fundamental de tamizaje
para la deteccion temprana de lesiones intraepiteliales del cuello uterino, mediante el analisis
citologico de células obtenidas de la zona de transformacion escamo-columnar. Este
procedimiento permite identificar alteraciones precursoras antes de su progresion a cancer
invasor, contribuyendo significativamente a la reduccion de la morbilidad y mortalidad por
cancer cervicouterino. La infeccidon persistente por genotipos oncogénicos del virus del
papiloma humano (VPH), particularmente los tipos 16 y 18, es reconocida como el principal

factor etioldgico de esta neoplasia (1,2).

A nivel mundial, el cancer de cuello uterino continua representando un grave
problema de salud publica. Segin estimaciones de GLOBOCAN 2022, elaboradas por la
International Agency for Research on Cancer, se registraron aproximadamente 660 000
nuevos casos y 350 000 defunciones por esta causa en el afio 2022, posicionandolo como el
cuarto cancer mas frecuente y la cuarta causa de muerte por cancer en mujeres a nivel global
(1). La mayor carga de enfermedad se concentra en paises de ingresos bajos y medianos,
donde las limitaciones en el acceso a programas organizados de tamizaje y tratamiento

oportuno incrementan las tasas de incidencia y mortalidad.

Frente a esta situacion, la Organizacion Mundial de la Salud estableci6 la Estrategia
Mundial para Acelerar la Eliminacion del Cancer del Cuello Uterino como Problema de
Salud Publica, proponiendo las metas 90-70-90 para el afio 2030: vacunar al 90 % de las
nifas contra el VPH antes de los 15 afos, lograr que el 70 % de las mujeres se realicen
pruebas de deteccion a los 35 y 45 afios, y asegurar que el 90 % de aquellas con lesiones
precursoras o cancer reciban tratamiento adecuado (2). Esta estrategia reconoce que el cancer
cervicouterino es prevenible y potencialmente curable cuando se detecta en estadios

tempranos mediante tamizaje efectivo.

En la region de América Latina y el Caribe, el cancer de cuello uterino mantiene una
elevada carga epidemiologica. Las estimaciones regionales de GLOBOCAN 2022 indican

que esta neoplasia se ubica entre las principales causas de cancer y muerte en mujeres, con



tasas de mortalidad significativamente mayores que en América del Norte, evidenciando

brechas en cobertura de tamizaje, acceso al tratamiento y continuidad del cuidado (1).

En el Pert, la situacion es igualmente preocupante. De acuerdo con GLOBOCAN
2022, el cancer de cuello uterino constituye el segundo cancer més frecuente en mujeres
peruanas y una de las principales causas de muerte por neoplasias malignas femeninas (1). A
pesar de la implementacion de programas nacionales de prevencion y control del cancer
impulsados por el Ministerio de Salud del Peru, persisten desafios relacionados con la
cobertura efectiva del tamizaje, el acceso oportuno a resultados y el inicio temprano del

tratamiento.

En relacion con la cobertura de la prueba de Papanicolaou, la Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, a través de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
2023, reportd que solo el 35,6 % de mujeres de 25 a 64 afios en la region Piura se realizo el
examen en los ultimos tres afios, evidenciando una cobertura inferior a las metas
internacionales recomendadas. Asimismo, aunque un porcentaje importante accede a los
resultados, persisten brechas en la periodicidad del tamizaje y en la adherencia continua a los

programas preventivos (3).

Diversos estudios cientificos han demostrado que el nivel de conocimiento
insuficiente y la actitud desfavorable hacia la prueba de Papanicolaou constituyen factores
determinantes en la baja participacion en los programas de deteccion precoz (4,5). El
desconocimiento sobre la finalidad del examen, la percepcion de dolor o vergiienza, el temor
al diagndstico y las barreras socioculturales influyen negativamente en la decision de las

mujeres de realizarse el tamizaje de manera periodica.

En este contexto, y considerando que la deteccion temprana mediante la prueba de
Papanicolaou sigue siendo una herramienta esencial en el primer nivel de atencion, resulta
pertinente analizar el nivel de conocimiento y la actitud frente al examen en mujeres
atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 El Indio, distrito de Castilla, Piura. La
identificacion de brechas cognitivas y actitudinales permitira proponer estrategias educativas
orientadas a fortalecer la cultura preventiva y contribuir a la reduccion progresiva de la

incidencia y mortalidad por cancer cervicouterino en la region.



Frente a la problematica descrita, se formula la siguiente interrogante de investigacion:

¢;Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la prueba de

Papanicolaou en mujeres de 18 a 49 anos atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 El

Indio, distrito de Castilla, Piura, durante el periodo febrero—marzo de 2026?

En correspondencia con esta interrogante, se establece como objetivo general:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la prueba de

Papanicolaou en mujeres de 18 a 49 arios atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 El

Indio, Castilla-Piura, durante el periodo febrero—marzo de 2026.

Asimismo, se plantean los siguientes objetivos especificos:

a)

b)

d)

Identificar el conocimiento global sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres de 18
a 49 afos atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 El Indio, Castilla-Piura,
durante el periodo febrero—marzo de 2026.

Identificar el conocimiento segun dimensiones frente a la de Papanicolaou en mujeres
de 18 a 49 anos atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 El Indio, Castilla-Piura,
durante el periodo febrero—marzo de 2026.

Identificar la actitud global frente a la prueba de Papanicolaou en mujeres de 18 a 49
afios atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 El Indio, Castilla-Piura, durante el
periodo febrero—marzo de 2026.

Identificar la actitud segun dimensiones frente a la prueba de Papanicolaou e en
mujeres de 18 a 49 afos atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 El Indio,
Castilla-Piura, durante el periodo febrero—marzo de 2026.

Establecer la relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
la actitud frente a la prueba de Papanicolaou en mujeres de 18 a 49 afios atendidas en
el Establecimiento de Salud I-3 El Indio, Castilla-Piura, durante el periodo febrero—
marzo de 2026.

Describir las caracteristicas sociodemograficas, sexuales y reproductivas en mujeres
de 18 a 49 afios atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 El Indio, Castilla-Piura,

durante el periodo febrero—marzo de 2026.



La presente investigacion se sustenta en la existencia de diversos factores
condicionantes que limitan la adherencia de las mujeres a la realizacion periodica del examen
de Papanicolaou. Entre ellos destacan el insuficiente nivel de informacion, el temor frente a
un posible diagndstico oncologico, sentimientos de pudor o vergiienza, percepciones
negativas respecto al procedimiento y barreras de acceso a los servicios de salud,
especialmente en contextos de vulnerabilidad social. Estas condiciones influyen de manera

directa en la baja cobertura del tamizaje y en la deteccion tardia de lesiones precursoras.

En respuesta a esta problematica, el Ministerio de Salud del Pera ha implementado el
Plan Nacional de Prevencion y Control del Cancer de Cuello Uterino, orientado a fortalecer
las acciones de promocion de la salud, educacion sanitaria y provision gratuita de pruebas de
tamizaje, incluyendo la citologia cervical (Papanicolaou) y la detecciéon molecular del virus
del papiloma humano (VPH), con el proposito de incrementar la cobertura, mejorar la
deteccién oportuna y reducir la incidencia y mortalidad por esta patologia en los

establecimientos publicos de salud (6).

Desde el punto de vista tedrico, la investigacion aportard evidencia actualizada sobre la
relacion entre conocimiento y actitud frente al Papanicolaou en el contexto del primer nivel
de atencion, contribuyendo al cuerpo de conocimientos en salud publica y salud sexual y

reproductiva.

En el ambito practico, los resultados permitiran identificar brechas informativas y
actitudinales que influyen en la baja participacion en programas de tamizaje, constituyéndose
en un insumo técnico para el disefio e implementacion de intervenciones educativas

focalizadas y estrategias de mejora continua en el establecimiento de salud.

Finalmente, la investigaciébn posee relevancia social, ya que los hallazgos
contribuiran al fortalecimiento de estrategias de promocidén y prevencion orientadas a
fomentar conductas saludables y actitudes favorables hacia la realizacion periddica del
Papanicolaou, promoviendo una cultura preventiva y una atencion integral de calidad en la

poblacion femenina.



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedente Internacionales

Cevallos J, (7). en Ecuador en el afio 2022, en su estudio titulado “Los niveles de
conocimiento, actitudes y practica de la prueba de Papanicolaou en mujeres de 20 a 40 arios
de Barrio La Libertad” Objetivo general fue identificar los conocimientos, actitudes y
practicas que influyen en la participacion en el examen. Metodologia fue no experimental,
de tipo correlacional, de tipo cuantitativo, el instrumento que se utiliz6 para la recoleccion
de datos fue la encuesta. Se obtuvieron como resultados el 62 % de las participantes con
nivel bajo de conocimiento sobre la prueba del PAP y el 30 % evidenciaron actitudes
desfavorables. Se concluye que pese a tener conocimientos sobre el tema, las actitudes y
practicas no se corresponden con estos, debido a la influencia de factores sociales y
culturales.

Govindaraj H, (8), India 2023, en su tesis titulada “Conocimiento, actitud y
aceptacion de las mujeres rurales respecto a la prueba de Papanicolaou y la autotoma de
muestra para el VPH: un estudio transversal”’, Objetivo general fue analizar el
conocimiento, actitud y aceptacion del PAP y la prueba molecular de VPH en las féminas en
el ambito de estudio. Metodologia fue de enfoque observacional, corte transversal, con una
muestra de 323 mujeres de 18 a 65 afios pertenecientes a la aldea de la India. Resultados, se
obtuvo que el 54,8% tienen a edad de 25 a 44 afios. En cuanto al conocimiento sobre el PAP,
son adecuados en un 42.4%. Ademas, mas de la mitad tuvieron actitudes favorables frente al
PAP y la autotoma del VPH. Por ultimo, existe una correlacion significativa entre el
conocimiento y actitud (p=0.001). Se concluye la poblacion en estudio posee un
conocimiento inadecuado sobre el PAP y el automuestreo del VPH, asimismo, adoptan

actitudes desfavorables hacia estas pruebas de deteccion.

Orrala M (9), Ecuador 2023, autora de la investigacion titulada “Conocimiento y
actitudes del examen de Papanicolaou en mujeres de 15 a 30 anios. Barrio 25 de diciembre,
Santa Elena, 2023”. Objetivo general fue Determinar los conocimientos y actitudes del
examen de Papanicolaou en mujeres de 15 a 30 afios, que habitan en el Barrio 25 de

diciembre, del canton Santa Elena. Metodologia, fue de tipo cuanti-cualitativo, tuvo con una



muestra de 47 mujeres en edades comprendidas de 15 a 30 afos, la técnica utilizada fue la
encuesta y el instrumento fue un cuestionario. Resultados: se obtuvo que el 68% no conocen
sobre el Papanicolaou y el 32% manifestaron conocimiento, mientras que el 47% mostraron
actitudes desfavorables. Se concluye que las mujeres del estudio carecen de un buen

conocimiento y presentan actitud desfavorable hacia la prueba del Papanicolaou

Guaman I, Jiménez E (10), Ecuador 2023, en su investigacion titulada “Nivel
de conocimiento y actitud frente al examen de Papanicolau en estudiantes universitarias”.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y actitud frente al examen de Papanicolaou
en estudiantes universitarias. Metodologia: Fue cuali-cuantitativa, con disefio observacional
descriptivo, utilizaron una muestra de 161 estudiantes, el instrumento que se utilizo para la
recoleccion de datos fue la encuesta. Resultados: Demuestran que el 74,5% de las
encuestadas conocen la funcion de la prueba del Papanicolaou como prevencion de cancer
de cérvix y el 64,6% de las mujeres muestran una actitud de predisposicion para realizarse la
prueba. Conclusién: El mayor porcentaje de mujeres encuestadas poseen un adecuado
conocimiento con respecto al Papanicolaou y presentan buena actitud ante la realizacion del

€xamen.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Vidarte Y (11) en Chimbote 2022, realizO una investigacion titulada
“Conocimiento y actitud sobre el papanicolaou en mujeres, asentamiento humano Bello Sur,
Nuevo Chimbote — 2022”. Objetivo: determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y la actitud sobre la prueba de Papanicolaou; en las mujeres de edad fértil del
Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote. La metodologia del estudio tipo
cuantitativo, nivel descriptivo correlacional, disefio simple de corte transversal y la poblacion
estuvo constituida por 234 mujeres de la que se obtuvo una muestra de 145. Resultados: el
45,5% de las mujeres en edad fértil presentan un nivel de conocimiento aceptable, el 57,2%
presentan un nivel actitud regular; la significancia bilateral fue de 0,000 < 0.05, por lo tanto,
se rechaza la Ho y se acepta la Hi del estudio, y su coeficiente de correlacion Rho Spearman
fue de 0,432**, el cual significa una correlacion positiva moderada. Se concluye que las

mujeres en edad fértil presentaron un nivel de conocimiento aceptable, por ende, mientras



mayor sea el nivel de conocimiento de la prueba del Papanicolaou mayor serd la
predisposicion de las mujeres para realizarse la prueba del Papanicolaou.

Villagaray V (12) Ica 2022 en su tesis titulada “Conocimiento Y Actitud Sobre La
Prueba De Papanicolaou En Mujeres En Edad Fértil Del Puesto De Salud De Hoja Redonda,
2022.” Objetivo: Analizar la relacion del nivel de conocimiento con la actitud sobre la
prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Puesto de Salud de Hoja Redonda,
2022. Metodologia: fue de tipo cuantitativo, nivel relacional con una poblacion de
117mujeres, a quienes se les aplico un cuestionario, aplicando la técnica de la encuesta.
Resultados Se obtuvo un (58%) con alto nivel de conocimiento de la prueba de PAP, ademas
de un (56%) con buena actitud sobre la prueba de PAP. Conclusion: entre el conocimiento

y actitud existe una relacion significativa con un (p>0.05).

Rios K, (13), Nuevo Chimbote 2022, en su estudio titulado “Conocimiento y
actitud sobre Papanicolaou en mujeres de la Urbanizacion Las Gardenias — Nuevo
Chimbote”, tuvo como objetivo analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
actitud frente a la realizacion de la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil. La
investigacion tuvo como metodologia el enfoque cuantitativo, de nivel correlacional, con
disefio no experimental y corte transversal. Se trabajo con una muestra de 124 mujeres, a
quienes se les aplicd una encuesta estructurada. Los resultados mostraron que el 50,8% de
las participantes presentaban un nivel alto de conocimiento. En cuanto a la actitud preventiva,
el 71,0% obtuvo una calificacion positiva, mientras que, en la actitud conductual, el 67,7%
también reflejo una respuesta favorable. Se concluye que existe una correlacion significativa
entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la prueba del Papanicolaou en las mujeres
encuestadas.

Ochoa E, (14), Lima 2024, en su tesis titulado “Conocimiento y actitud frente al
examen de Papanicolaou en pacientes que acuden al servicio de ginecologia del Hospital
Hipolito Unanue 20247, el cual tuvo como objetivo general establecer la relacion entre el
conocimiento y la actitud sobre la prueba de Papanicolaou en las pacientes del &mbito de
estudio. Metodologia, fue de tipo cuantitativo, nivel correlacional de corte transversal, con
una muestra 186 mujeres, quienes cumplieron con los criterios de seleccion. Resultados

demostraron que el 54.8% manifiestan conocimientos aceptables, y el 32,3% conocimiento



nulo. En cuanto a la actitud, el 80.6% manifest6 actitud buena hacia el examen. Se concluye
que existe correlacion significativamente positiva entre el conocimiento y la actitud

(p=0.151).

Caballero C (15), Chimbote 2024, en su tesis titulada “Conocimiento y actitud
sobre Papanicolaou en mujeres del Asentamiento Humano Villa del Sur-Nuevo Chimbote,
2024 . Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y la actitud sobre Papanicolaou en
mujeres en edad fértil. Metodologia: Fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no
experimental, de corte transversal, con una muestra de 120 mujeres en edad fértil, la técnica
fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario. Resultados: se obtuvo que el 66,7%
tiene un conocimiento bueno sobre el PAP, en cuanto a la dimension aspectos generales el
65,0% tienen un conocimiento bueno, en factores de riesgo el 68,4% tienen un conocimiento
regular y en requisitos el 54,2% tienen un conocimiento regular. El 95,0% present6 una actitud
favorable ante el PAP. En la dimension actitud preventiva el 95,8% fue favorable y un 76,7%
fue favorable para la actitud conductual. Se Concluye La mayor proporcion de mujeres tienen

conocimiento bueno y una actitud favorable ante el PAP.

2.1.3. Antecedentes Regionales

Rivas Trassy (16). Piura 2023, en su estudio Titulado: “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: determinar si existe relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud hacia la toma de Papanicolaou en mujeres del UPIS Ciudad del Sol —
Piura, 2023. Metodologia: fue de tipo cuantitativo, nivel correlacional, disefio no
experimental y de corte transversal, con una muestra conformada por 137 mujeres en edad
fértil que residen en el medio de estudio, a quienes se les aplicaron cuestionarios.
Resultados: evidencia que 38,7 % manifestaron un nivel de conocimiento malo, mientras
que 75,2% obtuvieron actitudes desfavorables, por otro lado, se ha logrado observar en
relacion con las variables que el 38,7% de usuarias tienen un nivel de conocimiento malo
acompaifiado de un 36,5% de actitudes desfavorables. Se concluye, que existe una relacion

estadisticamente significativa entre las variables conocimiento y actitud sobre el



Papanicolaou, dado que p-valor es inferior al 1%, por lo que se acepta la hipotesis alterna y

se rechaza la hipotesis nula

Yovera J. (17), Piura 2022, en su investigacion titulada “Conocimiento, actitudes
y prdcticas frente a la toma de Papanicolaou en mujeres del AA. HH. Almirante Miguel Grau
- Il Etapa, Castilla — Piura”, tuvo como objetivo evaluar la relacion entre el nivel de
conocimiento, las actitudes y las practicas respecto a la prueba de Papanicolaou. El estudio
tuvo como metodologia el enfoque cuantitativo, correlacional y de corte transversal, y se
aplicd un cuestionario a una muestra de 118 mujeres. Los resultados mostraron que el
61,86% de las participantes presentaban un bajo nivel de conocimiento, mientras que las
actitudes y practicas desfavorables se encontraron en el 64,41% y 56,78%, respectivamente.
Se concluy6 que la falta de informacion influye negativamente en las actitudes y conductas

preventivas, lo que incrementa el riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino.

Garcia F (18), Piura 2023, en su tesis titulada “Nivel de conocimiento y actitud hacia
la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del UPIS Luis Antonio Paredes Maceda-
Piura, 2023 ”. Objetivo: Determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud
hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil. Metodologia: Fue de tipo
cuantitativo, correlacional, no experimental y de corte transversal, la muestra fue de 237
mujeres en edad fértil, la técnica fue la encuesta, se utiliz6 como instrumento un cuestionario
y el test de Likert. Resultados: El 45,6% tienen un nivel de conocimiento malo, el 32,9%
bueno y el 21,5% regular. El 77,6% tienen una actitud global desfavorable y el 22,4% tienen
una actitud favorable frente a la toma del PAP. Conclusion: Predominé el conocimiento

malo y tienen actitud desfavorable frente al PAP.

Castillo L (19)), Piura 2023, en su tesis titulada “Nivel de conocimiento y actitud hacia
la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Santa Teresita
Sullana-Piura, 2023”. Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y actitud hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad feértil.
Metodologia: Fue cuantitativa, correlacional, no experimental de corte transversal, la

muestra fue de 170 mujeres, la técnica fue la encuesta, se utilizd como instrumento un



cuestionario y el test de Likert. Resultados: El 76,5% tienen un conocimiento malo, el 20,0%
un conocimiento regular y solo el 3,5% un conocimiento bueno. Respecto, a las actitudes el
81,8% presentan actitudes desfavorables y el 18,2% expresan tener una actitud favorable. En
la correlacion Rho de Spearman, se logr6é determinar que no existe relacion entre las variables,
demostrando que P =0,531, que es mayor al 0,05, por lo que en esta investigacion queda aceptada
la hipétesis nula. Conclusion: Las mujeres encuestadas en su mayoria desconocen sobre la
prueba del Papanicolaou y presentan actitudes desfavorables frente a ella y no existe relacion

entre ambas variables.

Alcas A, (20), Sullana 2025, en su tesis titulada “Conocimiento Y Actitud Sobre El
Examen De Papanicolaou En Mujeres Del Centro De Salud Villa Primavera, Sullana, 2025
Objetivo general: Determinar el conocimiento y actitud sobre el examen de Papanicolaou en
mujeres de 18 a 49 afios del Centro de Salud Villa Primavera, Sullana, 2025. Metodologia:
fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no experimental de corte trasversal, con
una muestra de 50 mujeres seleccionadas de acuerdo con los criterios de inclusion, a quienes
se le aplico un cuestionario. Resultados: se manifest que el 46% de las mujeres del estudio
poseen un conocimiento global regular frente a la prueba del PAP, en cuanto a las
dimensiones un 52,0% manifestaron un conocimiento malo en cuanto a la dimensién de
requisitos, el 42% manifestaron conocimiento regular sobre los factores de riesgos y el 40%
un conocimiento regular en aspectos generales. En cuanto a la actitud global se obtuvo que
el 68,0% de la poblacion del estudio presentaron actitudes desfavorables, y se ha demostro
que en ambas dimensiones reportaron actitudes desfavorables, a la dimension a preventiva
con el 76,0% y la conductual con el 64,0%. Se concluye que las mujeres conocimiento

regular y una actitud desfavorable respecto al Papanicolau
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2.2. Bases teoricas

2.1.1. 2.2.1. Conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou
El conocimiento puede definirse como el resultado del proceso cognitivo mediante el
cual el ser humano adquiere, organiza e interpreta informacion, permitiéndole comprender la
realidad y orientar su conducta. Desde una perspectiva psicolégica y educativa, el
conocimiento implica la integracion de conceptos, experiencias y aprendizajes que influyen
directamente en la toma de decisiones y en la adopcidon de comportamientos relacionados con

la salud.

Vygotsky sostiene que el conocimiento no se construye de manera aislada, sino a
través de la interaccion social y el contexto cultural, destacando el rol del entorno y de los
agentes educativos en el aprendizaje significativo. Por su parte, Piaget plantea que el
conocimiento se desarrolla progresivamente mediante estructuras cognitivas que se
modifican a lo largo de la vida, integrando informacién nueva con experiencias previas, lo

que permite al individuo interpretar y actuar frente a diversas situaciones (19,21).

En el ambito de la salud, el conocimiento se conceptualiza como el conjunto de
informacion que posee una persona acerca de una enfermedad, sus factores de riesgo,
mecanismos de prevencion, diagndstico y tratamiento. Este conocimiento resulta
determinante para la adopcion de conductas preventivas y para el uso oportuno de los
servicios de salud. En el caso del cancer de cuello uterino, diversos estudios evidencian que
un nivel adecuado de conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou se asocia con una mayor

aceptacion y cumplimiento del tamizaje citologico (22).

El Papanicolaou, también denominado citologia cervical, constituye una estrategia
fundamental de prevencion secundaria para la deteccion temprana de lesiones precursoras
del cancer de cuello uterino. A pesar de ser un procedimiento sencillo, eficaz y de bajo costo,
su cobertura contintia siendo limitada en diversos contextos, especialmente en paises de
ingresos bajos y medianos. Esta situacion se relaciona estrechamente con el nivel de
conocimiento que poseen las mujeres respecto a su finalidad, beneficios, periodicidad y

procedimiento (22,23).

El conocimiento adecuado sobre el PAP permite a la mujer comprender que se trata

de un examen preventivo, indoloro y seguro, orientado a identificar alteraciones celulares
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antes de que evolucionen hacia cancer invasivo. Por el contrario, el desconocimiento
favorece la aparicion de mitos, temores y creencias erroneas que influyen negativamente en
la decision de realizarse la prueba y en la continuidad del seguimiento, incluyendo el retiro

oportuno de los resultados (22,24).

2.1.2. 2.2.1.1. Importancia del examen de Papanicolaou
La importancia del Papanicolaou radica en su capacidad para identificar cambios
celulares tempranos en el epitelio cervical, lo que permite intervenir antes de la progresion
hacia cancer invasivo. La evidencia cientifica demuestra que la implementacion sistematica
de programas de tamizaje citologico ha logrado reducir de manera significativa la incidencia

y mortalidad por cancer de cuello uterino en paises con alta cobertura del examen (17,20).

Desde el enfoque de salud publica, el conocimiento sobre la importancia del PAP
constituye un pilar esencial para la prevencion del cancer cervicouterino, ya que promueve
la participacion activa de las mujeres en los programas de deteccion precoz y fortalece la

corresponsabilidad en el cuidado de la salud sexual y reproductiva (25).

2.1.3. 2.2.1.2. Objetivo del examen de Papanicolaou
El objetivo principal del examen de Papanicolaou es detectar alteraciones citoldgicas
premalignas y malignas del cuello uterino en etapas tempranas. Para ello, se obtiene una
muestra de células del exocérvix y del endocérvix, las cuales son extendidas en una lamina
o conservadas en medio liquido y enviadas a un laboratorio especializado para su andlisis
microscopico. Este procedimiento permite identificar displasias cervicales, lesiones
intraepiteliales y cancer en estadios iniciales, facilitando un diagnostico oportuno y un

tratamiento eficaz (22,23)).

Asimismo, el PAP puede revelar procesos inflamatorios, infecciones ginecologicas y

alteraciones hormonales, lo que contribuye a una atencion integral de la salud femenina (22).

2.14. 2.2.1.3. Frecuencia del examen de Papanicolaou
Toda mujer que haya iniciado vida sexual activa debe realizarse la prueba de
Papanicolaou como parte de su control ginecolégico regular. De acuerdo con las

recomendaciones internacionales y nacionales, si el primer resultado es negativo, el examen
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debe repetirse al afio; si dos resultados consecutivos son normales, la prueba puede realizarse

con una periodicidad de tres afios (22,24).

No obstante, en mujeres con factores de riesgo reproductivo, como inicio precoz de
relaciones sexuales, multiples parejas sexuales, antecedentes de infecciones de transmision
sexual, inmunosupresion o deficiente higiene genital, se recomienda la realizacion anual del

examen, a fin de garantizar una vigilancia adecuada del cuello uterino (23).

El conocimiento sobre la periodicidad del PAP es fundamental para evitar tanto la
sobreutilizacion innecesaria del examen como la omision prolongada del tamizaje,

situaciones que pueden afectar la eficacia de los programas de prevencion.

2.1.5. 2.2.1.4. Dimensiones del conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou
Desde el punto de vista tedrico, el conocimiento sobre el Papanicolaou puede analizarse a

través de diversas dimensiones:

e Conocimiento conceptual: comprende la definicion del PAP, su finalidad y los
beneficios de la deteccion temprana del cancer de cuello uterino.

o Conocimiento procedimental: incluye informacion sobre la preparacion previa, el
procedimiento de toma de muestra, la duracion del examen y el retiro de resultados.

e Conocimiento preventivo: abarca la comprension de los factores de riesgo asociados
al cancer de cuello uterino y la relacion del PAP con otras estrategias preventivas,

como la vacunacion contra el VPH y el uso de métodos de barrera (22,23).

El fortalecimiento de estas dimensiones favorece la toma de decisiones informadas y

contribuye a la adopcidon de conductas preventivas sostenibles en el tiempo (25,19).
2.2.2. Actitud

La actitud se concibe como una predisposicion adquirida que orienta a la persona
a responder de manera favorable o desfavorable frente a diversas situaciones de su entorno y
a determinados aspectos de la realidad. El analisis de las actitudes resulta relevante, ya que
permite comprender y anticipar las respuestas conductuales de los individuos ante los
estimulos del contexto social. Estas disposiciones no son innatas, sino que se forman

progresivamente a través de la experiencia, los procesos de socializacion y la adquisicion de
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habitos. En este sentido, Sanchez sostiene que la actitud constituye una disposicion de

caracter mental y neuroldgico, organizada a partir de la experiencia, la cual ejerce una

influencia significativa en las reacciones de las personas frente a los objetos y situaciones

que les conciernen.

Teorias de la Actitud

Teoria de la accién razonada: Expresa un considerable aporte al estudio del
comportamiento humano, esta teoria dio inicio en el afio 1967 por los autores Fishbein
y Ajzen y trata la relacion entre las actitudes, comportamiento, creencias e
intenciones, los cuales se encuentran vinculados al momento de tomar decisiones a
nivel conductual. Esta Teoria surge de la creencia que los seres humanos somos
esencialmente racionales y por lo tanto esta habilidad permite hacer uso de la
informacion para el desempefio de las conductas y las acciones (26).

Teoria de la disonancia cognitiva: Surge en el afio 1957 cuando Festinger Ledn
publico su libro de la teoria de la disonancia cognitiva, comprobando como puede
llegar a afectar el comportamiento de los seres humanos. Se conceptualiza como un
estado de tension o incomodidad que puede presentar una persona cuando poseen dos
0o mas ideas, emociones o creencias que son opuestas entre si o cuando el

comportamiento no se encuentra encaminado a sus valores (27).

2.2.2.1. Actitud preventiva

Recepcion de la informacion: La recepcion de la informacion vinculada a la prueba
de Papanicolaou (PAP) se define como un proceso cognitivo—afectivo mediante el
cual la usuaria incorpora, comprende y resignifica la informacién brindada por el
personal de salud a lo largo de las distintas etapas del procedimiento. Dicho proceso
no solo involucra la comprension racional del examen, sino también la integracion de
la informacion en su sistema de creencias, emociones y disposiciones conductuales.
En el plano afectivo, es frecuente que el PAP se asocie a sensaciones de temor, pudor,
incomodidad o ansiedad ante un posible resultado; no obstante, cuando la

comunicacion es clara, empatica y respetuosa, estas emociones tienden a atenuarse,
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favoreciendo una mayor aceptacion del examen y el retorno oportuno para la

obtencion de resultados. (24)

Importancia de la prueba: Desde la dimension actitudinal, la importancia del
Papanicolaou para las usuarias de los servicios de salud no se circunscribe
exclusivamente a su utilidad diagnoéstica, sino que se relaciona con la percepcion de
su valor preventivo y con la disposicidon a asumirlo como una préctica sostenida en el
tiempo. Aunque el PAP constituye una estrategia eficaz para la deteccion temprana
de alteraciones precancerosas del cuello uterino, su impacto en la reduccion de la
morbilidad y mortalidad depende de que las mujeres lo perciban como un
procedimiento confiable, seguro, pertinente y accesible, asi como de que
experimenten un trato respetuoso, confidencial y acompafiado de informacion
comprensible durante todo el proceso de atencion (26).

Importancia de los requisitos Los requisitos previos para la realizacion del
Papanicolaou no representan Uinicamente indicaciones técnicas, sino que adquieren
un significado subjetivo para las usuarias, vinculado a la confianza en el
procedimiento. Desde su perspectiva, las recomendaciones sobre preparacion,
momento adecuado para la toma y conductas a evitar pueden ser interpretadas como
un factor facilitador que garantiza resultados validos y evita la repeticion del examen,
o bien como una barrera que genera confusion, inseguridad o postergacion. Esta
interpretacion influye directamente en la actitud de la mujer, condicionando su
predisposicion, percepcion de verglienza y decision final de acudir o no al
establecimiento de salud (27).

Importancia de la periodicidad: La periodicidad del Papanicolaou adquiere
especial relevancia desde la actitud de las usuarias, en tanto permite consolidar el
tamizaje como un habito preventivo continuo. La efectividad del PAP no radica
unicamente en su realizacion aislada, sino en el cumplimiento de los intervalos
recomendados, la recogida de resultados y la adherencia a las indicaciones
posteriores. Estudios cualitativos evidencian que, si bien un numero considerable de

mujeres se ha realizado el examen al menos una vez, solo una proporcioén limitada
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mantiene una practica regular, lo que pone en evidencia que la actitud frente a la

continuidad del cuidado preventivo es un factor determinante (28).

2.2.2.2 Actitud conductual

- Dolor durante la toma: El dolor asociado a la toma del Papanicolaou puede
conceptualizarse como una experiencia sensorial desagradable, real o anticipada, que
actlia como un estimulo aversivo y condiciona la conducta de la usuaria frente al
tamizaje cervical. Esta percepcion puede disminuir la intencion de realizarse el
examen, promover su postergacion o rechazo y reducir la disposicion a repetirlo de
manera periddica. La actitud frente al dolor se construye tanto a partir de experiencias
personales previas como de relatos compartidos por otras mujeres, influyendo en
decisiones concretas relacionadas con el uso de los servicios de salud (13).

- Género del profesional de salud: El género del profesional encargado de la toma
del Papanicolaou constituye un factor contextual que influye de manera significativa
en la conducta de las usuarias frente al procedimiento. Este aspecto puede modificar
la predisposicion a aceptar el examen, acudir a la cita programada, permitir su
realizacion, solicitar un cambio de profesional o decidir postergarlo o rechazarlo. La
preferencia o rechazo se asocia a percepciones de comodidad, pudor y vulnerabilidad
durante un examen intimo, actuando como un determinante situacional del
comportamiento de busqueda y utilizacion de los servicios de salud (29).

- Calidad y calidez de la atencion: La calidad y calidez de la atencion durante la toma
del Papanicolaou trascienden los aspectos técnicos del procedimiento y se vinculan
con la evaluacion subjetiva que realiza la mujer sobre la experiencia vivida. Dicha
evaluacion se refleja en conductas posteriores, tales como aceptar o rechazar el
examen, regresar o no al servicio de salud, completar el proceso de tamizaje —
incluida la recogida de resultados y el seguimiento—, asi como recomendar o

desincentivar la prueba en su entorno social (30).
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2.3. Hipotesis

Hi: Existe relacion entre el conocimiento y actitud frente al examen del Papanicolaou en
mujeres de 18 a 49 afios del E.S. I-3 El Indio en el periodo de febrero y marzo, Castilla-Piura,

2026

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y actitud frente al examen del Papanicolaou en
mujeres de 18 a 49 afios del E.S. I-3 El Indio en el periodo de febrero y marzo, Castilla-Piura,

2026
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III. METODOLOGIA

3.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion

El presente estudio de investigacion fue de tipo cuantitativo, dado que implicé la
recoleccion sistematica de datos con el proposito de establecer relaciones numéricas entre las
variables de estudio, mediante el uso de analisis estadistico. Este enfoque permiti6 identificar
patrones de comportamiento y dar respuesta a los objetivos planteados en la investigacion.
Asimismo, el nivel de la investigacion fue descriptivo-correlacional, ya que no solo se orientd
a describir las caracteristicas de las variables en la poblacién de estudio, sino también a
determinar la relacion existente entre ellas. En cuanto al disefio metodologico, el estudio fue
de tipo no experimental, debido a que no se realiz6 manipulacion deliberada de las variables,
limitdndose a la observacion y analisis de los fenomenos en su contexto natural. Finalmente,
la investigacion fue de corte transversal, puesto que la recoleccion de los datos se llevo a

cabo en un unico momento en el tiempo, evaluando las variables de manera simultanea. (11)

ESQUEMA

e

M r | Relacion

T

3.2. Poblacion y Muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 1168 mujeres de 18 a 49 anos del
Establecimiento de Salud I-3 El indio, Castilla-Piura, 2026, durante el periodo de estudio y

que ademds cumplan con los criterios de inclusion.

3.2.2. Muestra
El presente trabajo de investigacion tuvo como muestra 1168 mujeres de 18 a 49 afos

del Establecimiento de Salud I-3 El indio, Castilla-Piura, 2026, durante el periodo de
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estudio y que fueron elegidos de acuerdo a los criterios de seleccion. Para la obtencion del

tamafio de la muestra se empleo la siguiente férmula (poblacion finita):

a) Calculo de la muestra:

__ Z2o@m
(€2(N-1))+22(p) (@)

Donde:
N = Total de la poblacion 1168
Z. = Nivel de confianza 95% (1.96)
e?= Error probable 5% (0.05)
P = Proporcioén de mujeres con conocimiento (0.5)
q = Proporcion de mujeres sin conocimiento (0.5)
n = Tamaifo de la muestra

Reemplazando:

_ 1.962(0.5)(0.5)(1168)
n= (0.052(1168-1))+1.962x(0.5)(0.5)

112174
T 387

n = 289.58
MUESTRA: 289

La muestra estuvo conformada por 289 mujeres de 18 a 49 afios del Establecimiento

de Salud I-3 El indio, Castilla-Piura, 2026, durante el periodo de estudio

Criterios de inclusion y exclusion:

- Inclusion:

e Mujeres de 18 a 49 aiios del Establecimiento de Salud I-3 El indio, Castilla-Piura, que
acudan en el periodo de estudio.
e Aceptacion voluntaria de participar en la investigacion con firma del consentimiento

informado
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e Mujeres que han iniciado relaciones sexuales.

- Exclusion:

Participantes con alguna discapacidad que impida la comunicacion.

e Muyjeres que presentaron cancer de cuello uterino

Mujeres que presentan histerectomia total.

Mujeres embarazadas.

Mujeres transeuntes.

Los procedimientos para la recoleccion de datos se iniciaron con la aceptacion de las
autoridades del Establecimiento de salud I 3 El Indio, Castilla- Piura. Posteriormente, se
selecciono a las mujeres que acudian al establecimiento de salud, en bases a los criterios de
inclusion y se solicitd su autorizaciéon mediante la firma del consentimiento informado,
dejando constancia de que participaban de manera voluntaria y activa en el proceso de
investigacion. Antes de la distribucion del cuestionario, se les explico el tema y los objetivos
del proyecto, informandoles que todos los datos obtenidos serian confidenciales. El proceso
tuvo una duracidon aproximada de 20 minutos. Las mujeres tuvieron la oportunidad de

formular preguntas, las cuales fueron respondidas por la investigadora.
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3.3 matriz de operacionalizaciéon

DEFINICION ESCALADE | CATEGORIAS O
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES , ,
OPERATIVA MEDICION VALORACION
- Definicion
ot C imiento del PAP:
- Objetivo Cualitativa 01?0.c1m1en 0 ce
Aspectos generales - Recoleccién de la -Bajo: 0 - 4 puntos
(ftems 11,12, 13, 14, 15) | muestra Ordinal '%id?‘l’as 139 p‘mttos
- Periodicidad TATOT S 12 Pumios
Se evaluo a través de un - Importancia Dimension aspectos
cuestionario  de 13 Factores de riesgo del - Promiscuidad Cualitativa | generales:
preguntas Cerradas’ cancer de cérvix - IniCiO temprano de la Ordinal ‘Baj(): 0-1 puntOS
istribui , actividad coital -Medio: 2 — 3 puntos
distribuidas —en 3| 016,17, 18, 19) Altord - 5 puntos
dimensiones:  aspectos - Consumo de tabaco : p
generales, factores, de - Ausencia de Dimension factores de
Variable 1: riesgo - pafa - cancer menstruacion riesgo:
cervicouterino y .,
Conocimiento oL - Restriccion de .
requisitos para el examen . . -Bajo: 0 - 1 puntos
frente al . actividad coital .
de Papanicolaou. - Restriccion de duchas -Medio: 2 =3 puntos
examen del | ;. respuesta correcta se . -Alto: 4 puntos
Papanicolaou Ry Requisitos vaginales Cualitativa
califico con 1 punto y 0 , q - Evitar el uso de cremas Dimension requisitos:
(Items 20, 21, 22, 23) u ovulos Vagina]es ordinal

puntos si la respuesta es

incorrecta.

-Bajo: 0 - 1 puntos
-Medio: 2 — 3 puntos
-Alto: 4 puntos
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Variable 2:

Actitud frente
al examen del

Papanicolaou

Se evalu6 a través de 8
preguntas  referidas a
actitud preventiva y actitud
conductual, con respuestas
en Escala de Likert bajo los
siguientes criterios:
Totalmente de acuerdo
(TA) con un puntaje de 5
puntos.

De acuerdo (A) con un
puntaje de 4 puntos.
Indiferente (1)
puntaje de 3 puntos.

En desacuerdo (D) con un

con un

puntaje de 2 puntos.
Totalmente en desacuerdo

- (TD) con un puntaje de 1

punto.

Actitud preventiva

(items 24, 25, 26, 27)

- Consejeria del PAP
- Importancia
- Requisitos

- Periodicidad

Cualitativa

ordinal

Actitud conductual

(items 25, 27, 28, 29)

Percepcion del dolor
Preferencia segun el
profesional de salud
Influencia de la pareja
Calidad de la atencion

Cualitativa

ordinal

Para la variable:

- Desfavorable: 8-24
puntos

- Favorable: 25-40
puntos.

Dimension 1:

- Desfavorable: 4-12
puntos

- Favorable: 13 — 20
puntos

Dimension 2:

- Desfavorable: 4-12
puntos

- Favorable: 13 — 20
puntos
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3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de informacion

Se empleo la encuesta como técnica, debido a que constituye un método efectivo para
recolectar informacion de la poblacion objeto de estudio. Es decir, se trata de una estrategia
de obtencion de datos basada en la aplicacion de cuestionarios estandarizados, cuyo

propdsito es recabar respuestas relacionadas con el fendémeno investigado. (11)

Para la recopilacion de informacion se utilizé un cuestionario elaborado inicialmente por la
investigadora Gimac Y. y adaptado y validado por Caballero C (15), en su tesis titulada
“Conocimiento y actitud sobre Papanicolaou en mujeres del Asentamiento Humano Villa del
Sur, Nuevo Chimbote, 2024” Este instrumento contiene 31 preguntas cerradas con
opciones de respuesta multiples, orientadas a evaluar tanto el conocimiento como la actitud
de las participantes frente al Papanicolaou (PAP). El cuestionario se organiza en cuatro

secciones, cada una disefiada para explorar aspectos especificos del objeto de estudio.

Este se divide en 4 secciones:

e Laprimera seccion corresponde a las caracteristicas sociodemograficas (4 preguntas)
y caracteristicas sexuales y reproductivas (6 preguntas).

e La segunda seccion integra interrogantes sobre el conocimiento acerca del PAP (13
preguntas). En donde cada respuesta correcta se le otorgd 1 punto, mientras que la
respuesta incorrecta recibid 0 puntos. Las dimensiones abordadas son:

- Dimension 1: Aspectos generales (items 11,12,13,14,15).
- Dimension 2: Factores de riesgo para cancer cervicouterino (items 16,17,18,19).

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

Baremacion general

Variable Categorias Puntajes

Alto 10-13

Conocimiento global Medio 5-9

Bajo 0-4

Baremacion por dimension

Variable Categorias Puntajes
D1: Importancia del Alto 4 — 5 puntos
examen de Papanicolaou Medio 2 — 3 puntos
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Bajo 0 — 1 puntos

D2: Factores de riesgo Alto 4 puntos
para desarrollar el Medio 2 — 3 puntos
cancer de cérvix Bajo 0 — 1 puntos
o Alto 4 puntos
D3: Requisitos para el Medio 2 _ 3 puntos
examen de Papanicolaou
Bajo 0 — 1 puntos

En Ia seccion 3, corresponde a las actitudes sobre el Papanicolaou, consta con 8
preguntas con respuestas, en Escala de Likert, clasificindose; de acuerdo (A) 5 puntos,
parcialmente de acuerdo (PA) 4 puntos, indiferente (I) 3 puntos, parcialmente en desacuerdo
(PD) 2 puntos y en desacuerdo (D) 1 punto.

- D1: Actitud preventiva (item 24, 25, 26 y 27).
- D2: Actitud conductual (ftem 28, 29, 30 y 31).

Cada puntaje fue expresado segun la Escala de Likert (1 — 5) como puntaje minimo
0 puntos y maximo 40 puntos. En funcion a los resultados de la puntuacion, se obtuvo la

siguientes Baremaciones:

Baremacion general

Variable Categorias Puntajes
Favorable 25-40

Actitud global
Desfavorable 8—-24

Baremacion por dimension

Variable Categorias Puntajes
D1: Actitud preventiva Favorable 13-20
Desfavorable 4-12
D2: Actitud conductual Favorable 13-20
Desfavorable 4-12
Validacion

El instrumento fue validado y sometido ante el juicio de tres profesionales de
obstetricia con grado de Magister, quienes dieron una evaluacion a las preguntas del

cuestionario, para certificar que respondan a los objetivos planteados. (11)
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Confiabilidad

Para la validacion del cuestionario, se realizd6 una prueba piloto a 20 alumnos
adolescentes. Se utilizd la prueba coeficiente Alpha de Cronbach dando como resultado

0,773; lo que indica que el instrumento es confiable. (11)
3.5. Método de analisis de datos

Se pretende desarrollar el analisis estadistico de las variables investigadas, de acuerdo
con los objetivos planteados. Posteriormente, con los datos obtenidos en forma cuantitativa,
se van a expresar en tablas y graficos estadisticos. Luego, seran codificados y procesados en
una hoja de calculo del programa Open Office Calc. Y, por tltimo, en el andlisis estadistico

se tendra en cuenta el programa estadistico SPSS Version 26. (11)
3.6. Aspectos éticos

La presente investigacion considero los principios éticos del Reglamento de Integridad

Cientifica en la Investigacion de ULADECH Catélica version 002 (36).

e Principio de respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Los
adolescentes y los padres de familia que aceptaron de manera voluntaria su
participacion en el estudio y firmaron el consentimiento y asentimiento informado.
También se les informara que son libres de retirarse en cualquier momento sin sufrir
consecuencias y pueden abstenerse de participar si se sienten incomodos. Ademas,
se garantizara la confidencialidad de los participantes y les informara que los datos
recopilados se utilizardn en futuras investigaciones. Asimismo, se solicitard los
permisos necesarios a la autoridad competente para llevar a cabo la investigacion. Es
importante destacar que trataremos a los participantes con el maximo respeto a su
dignidad, creencias, privacidad sin transgredir su intimidad.

e Principio de integridad y honestidad: Se abordara los resultados de la
investigacion de manera honesta e imparcial, y se garantizara la transparencia en su
difusion. Ademas, es importante destacar que la investigacion ha sido
autofinanciada, por lo que no existen fuentes de financiamiento externas ni conflictos

de intereses involucrados en su realizacion y presentacion.
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Principio de libre participacion por propia voluntad: Los encuestados recibiran
informacion de los fines de la presente investigacion en la que participa, de modo
que se exprese de forma inequivoca su voluntad libre y especifica.

Justicia: Se va a tomar en cuenta todas las precauciones necesarias y, ademas, se
brindard un trato equitativo a todos los participantes, sin discriminacién ni
favoritismo.

Principio de cuidado del medio ambiente: Se respetaran las normas de
bioseguridad durante el proceso del estudio, asegurando la proteccion y preservacion
del medio ambiente.

Beneficencia, no maleficencia: Durante todo el proceso del estudio, se va a asegurar
el bienestar de los encuestados, mediante la ejecucion de los preceptos de no causar

ningun dafio, disminuyendo efectos adversos posibles y aseverar los beneficios.
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IV. RESULTADOS:

Tabla 1. Conocimiento global sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres del

Establecimiento de Salud 1I-3 El Indio, Castilla-Piura, 2026.

Conocimiento N %
Alto 92 31,8
Medio 179 61,9
Bajo 18 6,2
Total 289 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Enla Tabla 1 se evidencia que, del total de mujeres participantes, predomina el nivel
de conocimiento medio con un 61,9%, seguido de un 31,8% que presenta un nivel alto y un
6,2% que muestra un nivel bajo. Estos resultados indican que la mayoria de las mujeres
posee informacion basica sobre la importancia de la prueba de Papanicolaou, los factores de
riesgo asociados al desarrollo del cancer de cuello uterino y los requisitos para su realizacion;
sin embargo, ain existe un grupo minoritario con conocimientos insuficientes que requiere

ser fortalecido mediante estrategias educativas.

27



Conocimiento global

70.00%

61.9%

60.00%
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31.8%
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10.00% 6.2%

0.00%
ALTO MEDIO BAJO

Figura 1: Grafico de barras del conocimiento global sobre la prueba de Papanicolaou
en mujeres de 18 a 49 afios atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 El Indio,

Castilla-Piura, febrero—marzo, 2026.

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou segun dimensiones en mujeres

atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 El Indio, Castilla—Piura, 2026.

Requisitos para el
Factores de riesgo

Aspectos generales examen de
del CACU

Dimensiones Papanicolaou

N % N % N %
Bajo 165 57,1 220 76,1 45 15,6
Medio 83 28.7 58 20,1 70 242
Alto 41 14,2 11 3,8 174 60,2
Total 289 100,0 289 100,0 289 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 2 se observa que la dimension factores de riesgo presenta el mayor
porcentaje de conocimiento bajo (76,1%) lo cual indica que la mayoria de las mujeres
encuestadas presentan limitaciones para la identificacion de factores de riesgo del CACU,
tales como el inicio temprano de relaciones sexuales, la multiplicidad de parejas sexuales y
el consumo de tabaco, los cuales incrementan el riesgo de desarrollar lesiones cervicales
premalignas y malignas. Seguido de la dimension aspectos generales, con un 57,1% de
conocimiento bajo, lo que pone en evidencia que las mujeres del estudio desconocen en su
mayoria el concepto del PAP, su importancia, proposito, procedimiento de toma de muestra
y periodicidad. Y, por ultimo, en la dimension de Requisitos, predomina el nivel de
conocimiento alto (60,2%) lo que indica que la mayoria de las encuestadas reconoce
adecuadamente las condiciones previas para la realizacion del examen de Papanicolaou,
como la ausencia de menstruacion, la abstinencia de relaciones sexuales, la no realizacion

de duchas vaginales y la evitacion del uso de cremas u 6vulos vaginales.
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Figura 2. Grafico de barras de la distribucion porcentual del conocimiento sobre la prueba de
Papanicolaou segiin dimensiones en mujeres de 18 a 49 afos atendidas en el Establecimiento de
Salud I-3 El Indio, Castilla—Piura, febrero—marzo, 2026.

Fuente: tabla 2
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Tabla 3. Actitud global frente a la prueba de Papanicolaou en mujeres atendidas en el

Establecimiento de Salud 1I-3 El Indio, Castilla—Piura, 2026.

Indicador N %

No favorable 14 4.8
Favorable 275 95.2
Total 289 100.0

Fuente. Instrumento de recoleccion de informacion

Enla Tabla 3 se observa que el 95,2% de las mujeres encuestadas presenta una actitud
favorable frente a la prueba de Papanicolaou, mientras que el 4,8% manifiesta una actitud
no favorable. Estos hallazgos evidencian que la mayoria de las participantes muestra una
disposicion positiva hacia la realizacion del Papanicolaou como medida preventiva para el

cancer de cuello uterino.

No obstante, un porcentaje reducido de mujeres presenta una actitud desfavorable, lo
que podria constituir una barrera para la adopcion de conductas preventivas oportunas. Este
grupo, aunque minoritario, requiere ser considerado en intervenciones educativas orientadas
a fortalecer la importancia del tamizaje y promover practicas de autocuidado en salud sexual

y reproductiva.
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Figura 3. Gréfico de pastel de la actitud global hacia la prueba de Papanicolaou en

mujeres atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 El Indio, Castilla—Piura, 2026.

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Actitud sobre la prueba de Papanicolaou segun dimensiones en mujeres atendidas

en el Establecimiento de Salud I-3 El Indio, Castilla—Piura, 2026

Preventiva Conductal
Dimensiones
N % N %
Desfavorable 132 45,7 166 57,4
Favorable 157 54,3 123 42,6
TOTAL 289 100,0 289 100,0

Fuente. Instrumento de recoleccion de informacion

En la Tabla 4 se evidencia el predominio de una actitud favorable en la dimension
preventiva, alcanzando el 54,3%, lo cual refleja una predisposicion positiva hacia las
acciones orientadas a la prevencion del cancer de cuello uterino mediante la prueba de
Papanicolaou. Este hallazgo sugiere que las participantes muestran motivacion para
informarse, reconocer la importancia de realizarse el tamizaje de manera periddica y cumplir

con los requisitos previos, lo que repercute favorablemente en el cuidado de su salud.

Por otro lado, el 57,4% de las mujeres presenta una actitud desfavorable en la
dimension conductual, lo que denota una percepcion negativa respecto a la atencion brindada
por el personal de salud, asi como la influencia de la pareja en la toma de decisiones. Estos
factores pueden limitar la aceptaciéon del procedimiento y afectar negativamente la

adherencia al tamizaje.
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Figura 4. Grafico de barras de la actitud hacia la prueba de Papanicolaou segin dimensiones
en mujeres de 18 a 49 afios atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 El Indio, Castilla—

Piura, febrero—marzo, 2026.

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Distribucion porcentual de la relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento y la actitud frente a la prueba de Papanicolaou en mujeres de atendidas en

el Establecimiento de Salud I-3 El Indio, Castilla—Piura, 2026.

Actitud
Total
. Favorable No favorable
Conocimiento

N° % N° % Ne° %
Alto 90 31,1 2 0,7 92 31,8
Medio 168 58,2 11 3,8 179 62,0
Bajo 17 5,9 1 0,3 18 6,2
Total 275 95,2 14 4.8 289 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 5 se presenta la distribucion porcentual del nivel de conocimiento segun
actitud hacia la prueba de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Establecimiento de Salud
I-3 El Indio, Castilla—Piura, 2026. Se observa que, del total de participantes (289), la mayoria
mostro una actitud favorable hacia la prueba de Papanicolaou, representada por 275 mujeres

(95,2%), mientras que solo 14 mujeres (4,8%) evidenciaron una actitud no favorable.

Al analizar la actitud favorable seglin nivel de conocimiento, se identificé que el
mayor porcentaje correspondié a las mujeres con conocimiento medio, con 168 casos
(58,1%), seguido de aquellas con conocimiento alto, con 90 casos (31,1%), y finalmente las

que presentaron conocimiento bajo, con 17 casos (5,9%).

En cuanto a la actitud no favorable, también predominé el grupo con conocimiento
medio, con 11 mujeres (3,8%), seguido del nivel de conocimiento alto, con 2 casos (0,7%),

y del nivel de conocimiento bajo, con 1 caso (0,3%).

Estos resultados evidencian que la actitud favorable hacia la prueba de Papanicolaou
se concentra principalmente en mujeres con nivel de conocimiento medio y alto, lo que
sugiere una posible tendencia de asociacidon entre ambas variables. No obstante, para
establecer si esta relacion es estadisticamente significativa, es necesario corroborarlo

mediante la prueba estadistica correspondiente.
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Tabla 5.1. Correlacion de Spearman entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia
la prueba de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Establecimiento de Salud I-3

El Indio, Castilla—Piura, 2026.

Rho de Spearman Actitud
Conocimiento
Coeficiente de correlacion -027
p-valor ,651
N 289

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Seglin la Tabla 5.1, se obtuvo un coeficiente de correlacion de Spearman de -0,027
y un p-valor de 0,651, el cual es mayor que el nivel de significancia establecido (o = 0,05).
Estos resultados indican que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el

nivel de conocimiento y la actitud frente a la prueba de Papanicolaou.

En consecuencia, se acepta la hipdtesis nula, concluyéndose que el nivel de
conocimiento no se asocia con la actitud hacia la realizacion de la prueba de Papanicolaou
en mujeres de 18 a 49 afos atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 El Indio, distrito de

Castilla, Piura, durante el periodo de estudio.
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Tabla 6. Caracteristicas sociodemogrdficas, sexuales y reproductivas en mujeres atendidas

en el Establecimiento de Salud I-3 El Indio, Castilla-Piura, 2026.

N %
18-23 afos 85 29.3
24-29 anos 96 332
Edad 30-35 afos 60 20.8
36-41 afios 25 9
42-49 anos 23 8.0
Soltera 97 33.6
Casada 50 17.3
Estado civil Conviviente 141 48.8
Viuda 1 0.3
Divorciada 0 0.0
No estudie 2 0.7
Primaria 26 9.0
Grado de instruccion Secundaria 199 68.9
Técnico 43 14.9
Superior 19 6.5
Ama de casa 137 474
Empleada-obrera 114 39.4
o ., Empleada- profesional 36 12.5
cupacion 3
Trabajador ) 0.7
independiente '
Agricultora 0 0.0
] ) Si 285 98.6
Jhas tenido relaciones sexuales? No 4 1 4
No inicio 0 0.0
Edad de inicio de vida sexual 12-14 afios 90 31.1
activa 15-18 afios 186 64.4
19-22 afnos 13 4.5
0 0 0.0
o ) 1-2 259 89.6
N° de parejas sexuales 3_4 27 9.3
5-6 3 1.1
Ninguno 103 35.6
o Primipara 71 24.6
N* de partos Multipara 113 39.1
Gran multipara 2 0.7
) ) Si 6 2.1
Has tenido alguna its No 733 979
o Si 6 2.1
Has recibido tto No 283 979
Total 289 100.0

Fuente. Instrumento de recoleccion de informacion
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En la Tabla 6, respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se observa que el
grupo etario predominante corresponde a mujeres de 24 a 29 afos, con un 33,2%. En cuanto
al estado civil el 48,8% son convivientes, seguido del 33,6% de solteras. En relacion con el
grado de instruccion, predomina el nivel secundario con un 68,9%, mientras que en la

ocupacion el 47,4% son amas de casa y el 39,4% empleadas u obreras.

En lo referente a las caracteristicas sexuales y reproductivas, el 100% de las mujeres
reportd haber iniciado relaciones sexuales. La mayoria (64,4%) inici6 su vida sexual entre
los 15 y 18 afios. Asimismo, el 89,6% refiri6 haber tenido entre 1 y 2 parejas sexuales. En
relacion con la paridad, el 39,1% corresponde a mujeres multiparas, seguido del 35,6% que
no ha tenido partos. Por otro lado, el 2,1% de las participantes reporté haber presentado
infecciones de transmision sexual, y la totalidad de estos casos indicd haber recibido

tratamiento.
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V. DISCUSION:

La prueba de Papanicolaou constituye un examen citoldgico realizado a nivel del
cuello uterino y representa una de las principales estrategias de tamizaje para la prevencion
del cancer de cuello uterino (CACU), ya que permite detectar oportunamente lesiones
precancerosas y reducir la morbimortalidad asociada a esta neoplasia. Dado que el CACU
se relaciona estrechamente con la infeccion persistente por virus del papiloma humano
(VPH) de alto riesgo, asi como con otros factores predisponentes, resulta indispensable
fortalecer el conocimiento de las mujeres y promover actitudes favorables hacia la

realizacion periddica de esta prueba.

En el presente estudio, la Tabla 1 evidencid que el 61,9% de las mujeres present6 un
nivel de conocimiento medio, el 31,8% un nivel alto y ¢l 6,2% un nivel bajo. Este hallazgo
indica que la mayoria de las participantes posee nociones generales sobre la prueba de
Papanicolaou; no obstante, todavia persisten vacios informativos en aspectos esenciales
como su importancia preventiva, la frecuencia recomendada, los factores de riesgo asociados

y las condiciones previas para su realizacion.

Estos resultados difieren de lo reportado por Cevalloes J (7), quien encontrd que el
62% de las participantes presentd un nivel bajo de conocimiento, asi como de Garcia F
(14), quien report6 un 45,6% de conocimiento deficiente en mujeres de Piura. Tales
diferencias podrian explicarse por variaciones en las caracteristicas sociodemograficas de
las poblaciones estudiadas, el contexto sociocultural, el acceso a los servicios de salud y la
exposicion a actividades de educacion sanitaria. Asimismo, las diferencias metodoldgicas
relacionadas con el instrumento de medicion, el tamafio muestral y los criterios empleados
para categorizar el conocimiento podrian haber influido en la divergencia de los hallazgos.
En ese sentido, el predominio de un nivel de conocimiento medio en el presente estudio
podria reflejar una mejor aproximacion informativa de las usuarias hacia la prueba de
Papanicolaou, aunque todavia insuficiente para considerarlo plenamente adecuado desde una

perspectiva preventiva.
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En relacién con las dimensiones del conocimiento, en la Tabla 2 se evidencio que el
mayor predominio con conocimiento bajo (76,1%) en la dimension de factores de riesgo
y aspectos generales (57,1%), mientras que en la dimension de requisitos predomino el
nivel alto con un 60,2%. Resultados que pone en evidencia que el trabajo del personal de
salud capacitado, especialmente el obstetra, siempre serd importante para la orientacion y
consejerias, concientizando a la poblacion con diferentes estrategias educativas y de esa

manera enriquecer el conocimiento de cada usuaria con respecto al Papanicolau.

Los resultados obtenidos son muy diferentes de lo reportado por Caballero C (15),
quien encontrdé que en la dimension aspectos generales el 65,0% tienen un conocimiento
bueno, en factores de riesgo el 68,4% tienen un conocimiento regular y en requisitos el
54,2% tienen un conocimiento regular. Asi mismo como de Alcas A, (20) quien reporto un
52,0% en conocimiento malo en la dimension de requisitos, el 42% manifestaron
conocimiento regular sobre los factores de riesgos y el 40% un conocimiento regular en

aspectos generales.

Estos hallazgos pueden ser explicados a partir de la teoria constructivista de Jean
Piaget, la cual sostiene que el conocimiento se construye a partir de experiencias previas y
nuevos aprendizajes (16). En este sentido, las mujeres con mayor nivel de conocimiento
probablemente han tenido acceso a informacion confiable o intervenciones educativas
efectivas, mientras que aquellas con conocimientos medios o bajos podrian haber adquirido
informacion incompleta o errénea, lo que limita la adecuada comprension de la prueba. Por
ello, es necesario fortalecer estrategias educativas que permitan reorganizar y consolidar

conocimientos correctos.

En relacion con la actitud global hacia la prueba de Papanicolaou, en la Tabla 3 se
evidencid que el 95,2% de las mujeres presentd una actitud favorable, mientras que solo el
4,8% mostr6 una actitud desfavorable. Estos hallazgos indican una disposicion
mayoritariamente positiva de las participantes hacia la realizacion de la prueba, lo que
sugiere una percepcion favorable respecto a su importancia como medida preventiva frente

al cancer de cuello uterino.
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Los resultados obtenidos coinciden con lo reportado por Rios K (11), quien encontro
que el 71,0% de las mujeres evaluadas presentd una actitud positiva hacia la prueba de
Papanicolaou. Esta similitud podria explicarse por la influencia de factores comunes, como
el contacto previo con los servicios de salud, la exposicion a mensajes preventivos y la

percepcion de utilidad del examen en la deteccion oportuna de lesiones cervicales.

No obstante, estos hallazgos difieren de lo reportado por Garcia F (25) y Castillo L
(26), quienes identificaron un predominio de actitudes desfavorables en sus respectivas
poblaciones. Estas diferencias podrian estar relacionadas con variaciones en el contexto
sociocultural, el nivel educativo, las experiencias previas con la atencion en salud, el acceso
a consejeria o informacion preventiva, asi como con factores emocionales y personales, tales
como el miedo, la vergilienza o la percepcion erronea del procedimiento. Asimismo, las
diferencias metodologicas entre los estudios, particularmente en los instrumentos utilizados
para medir la actitud y en los criterios de clasificacion, también podrian haber influido en la

divergencia de resultados.

En ese sentido, el predominio de una actitud favorable en el presente estudio
representa un hallazgo positivo, ya que una adecuada disposicion hacia la prueba de
Papanicolaou constituye un componente clave para favorecer su aceptacion y realizacion
periddica. Sin embargo, la sola presencia de una actitud favorable no garantiza
necesariamente la practica efectiva del examen, por lo que resulta indispensable reforzar
intervenciones educativas y de acompafiamiento que conviertan esta predisposicion en una

conducta preventiva sostenida.

En relacion con las dimensiones de la actitud hacia la prueba de Papanicolaou, la
Tabla 4 evidencié un comportamiento diferenciado entre sus componentes. Se observo una
prevalencia de actitud desfavorable en la dimension conductual (57,4%), mientras que
en la dimension preventiva predominé la actitud favorable (54,3%). Estos resultados
sugieren que, si bien las mujeres reconocen en cierta medida la importancia preventiva de la
prueba de Papanicolaou, ello no necesariamente se traduce en una disposicion conductual
plenamente favorable hacia su realizacion. En otras palabras, las participantes podrian
valorar el examen como una medida util para la prevencion del cancer de cuello uterino, pero

aun presentar barreras que limitan su decision o practica efectiva, como el temor al resultado,
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la vergiienza, la incomodidad del procedimiento, la falta de tiempo o experiencias previas

poco satisfactorias en los servicios de salud.

Estos resultados se diferencian al reporte de Rios K, (13), quien evidencio que en
50,8% de las participantes presentaban un nivel alto de conocimiento. En cuanto a la actitud
preventiva, el 71,0% obtuvo una calificacion positiva, mientras que, en la actitud conductual,
el 67,7% también reflejé una respuesta favorable. asi mismo Caballero C (15), nos reporta
que en la dimension actitud preventiva el 95,8% fue favorable y un 76,7% fue favorable para
la actitud conductual y finalmente Alcas A, (20), puso en evidencia actitudes desfavorables,

a la dimension a preventiva con el 76,0% y la conductual con el 64,0%.

Estos resultados pueden ser comprendidos a la luz de la teoria de la accion razonada
de Fishbein y Ajzen, la cual sostiene que la conducta de una persona esta influenciada por
su intencion de actuar, y que esta intencion depende, en gran medida, de sus actitudes y de
las normas subjetivas percibidas. En este sentido, las mujeres que presentan una actitud
favorable hacia la prueba de Papanicolaou probablemente reconocen mayores beneficios en
su realizacion, lo que fortalece su disposicion hacia la prevencion del cancer de cuello
uterino. Sin embargo, la persistencia de un grupo minoritario con actitudes desfavorables
podria estar asociada a factores emocionales, experiencias negativas previas, creencias
erroneas o barreras socioculturales, tales como el temor, la vergiienza o la percepcion de
incomodidad frente al procedimiento. Esto evidencia la necesidad de implementar
intervenciones integrales que no solo fortalezcan el conocimiento, sino que también aborden
las percepciones, creencias y factores actitudinales que influyen en la decision de las mujeres

respecto a la realizacion periddica del examen.

En conjunto, los resultados de la actitud muestran una situacion aparentemente
favorable, ya que la mayoria de las mujeres manifest6 una actitud positiva hacia la prueba
de Papanicolaou. Sin embargo, al analizar esta variable al interior de sus dimensiones, se
identifico que dicha predisposicion favorable no se expresa de manera homogénea en todos
sus componentes. Mientras que la dimension preventiva mostré mayor proporcion de actitud
favorable, la dimension conductual presentd predominio de actitud desfavorable.
Concluyendo, aunque la actitud global fue favorable, al analizar sus dimensiones se

identificé una limitacion importante en el componente conductual.
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Este comportamiento sugiere que, aunque las mujeres reconocen la importancia de
la prueba como medida de prevencion, todavia existen barreras que dificultan su disposicion
practica o conductual hacia su realizacion. Por ello, resulta necesario que las estrategias de
intervencion no se limiten a informar, sino que también aborden factores emocionales,

culturales y actitudinales que condicionan la decision de acudir al tamizaje.

En ese sentido, el trabajo del profesional obstetra y del personal de salud cobra
especial importancia, no solo en la transmision de informacién, sino también en el
fortalecimiento de la confianza, la empatia, la privacidad, el trato humanizado y la
orientacion personalizada durante la atencion. Por tanto, se hace necesario implementar
estrategias de intervencion con enfoque integral, dirigidas no solo a mejorar el conocimiento,
sino también a reducir las barreras emocionales, culturales y conductuales que puedan
interferir en la adopcién de una actitud plenamente favorable hacia la realizacion periddica

de la prueba de Papanicolaou.

Al analizar la distribucion del nivel de conocimiento seglin actitud hacia la prueba de
Papanicolaou, se observdo que el mayor porcentaje de mujeres se ubico en el de
conocimiento medio (62,0%), dentro del cual predominé la actitud favorable (58,2%),
mientras que un 3,8% presentd actitud no favorable. De igual forma, en el grupo con
conocimiento alto (31,8%) también se evidenci6 predominio de actitud favorable
(31,1%). Estos hallazgos muestran, en términos descriptivos, una mayor concentracion de

actitudes favorables en mujeres con niveles de conocimiento medio y alto (Tabla 5)

Sin embargo, al realizar el analisis inferencial mediante la prueba Rho de
Spearman, se obtuvo un coeficiente de correlacion de -0,027 y un p-valor de 0,651 (p >
0,05), lo que indica que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento y la actitud hacia la prueba de Papanicolaou. Asimismo, el valor del
coeficiente evidencia una correlacion negativa practicamente nula, lo que sugiere que
ambas variables no presentan una asociacion lineal u ordinal relevante en la poblacion

estudiada. En consecuencia, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.

Estos resultados difieren de lo reportado por Vidarte Y (9), quien encontré una
correlacion positiva moderada entre ambas variables (Rho = 0,432; p < 0,05), pero

coinciden con lo encontrado por Castillo L (15), quien tampoco evidencid una relacion
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estadisticamente significativa (p = 0,531). Las discrepancias observadas con otros estudios
podrian explicarse por diferencias en las caracteristicas sociodemograficas de las
participantes, el contexto sociocultural, el acceso a informacion preventiva, la calidad de las
consejerias brindadas en los servicios de salud, asi como por variaciones metodologicas en

los instrumentos empleados y en los criterios de categorizacion de las variables.

La ausencia de asociacion significativa en el presente estudio sugiere que el
conocimiento, por si solo, no constituye un determinante suficiente de la actitud hacia la
prueba de Papanicolaou. En este sentido, la actitud de las mujeres frente a este examen podria
estar influenciada también por otros factores de naturaleza emocional, sociocultural y
experiencial, tales como el temor al procedimiento o al resultado, la vergiienza, creencias
erroneas, experiencias negativas previas y barreras relacionadas con el acceso o la calidad
de la atencion. Por ello, fortalecer unicamente el conocimiento no garantiza necesariamente

una actitud favorable o una conducta

En la Tabla 6, respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, predominé el grupo
etario de 24 a 29 afios, con un 33,2%, el estado civil conviviente (48,8%) y el nivel educativo
secundario (68,9%). En cuanto a las caracteristicas sexuales y reproductivas, el 100% habia
iniciado relaciones sexuales, el 64,4% lo hizo entre los 15 y 18 afios, el 89,62% reporto entre
1 y 2 parejas sexuales, el 39,1% era multipara y el 2,9% present6 infecciones de transmision

sexual, todas tratadas.

Las caracteristicas identificadas evidencian la presencia de factores de riesgo
asociados al CACU, como el inicio precoz de relaciones sexuales y la exposicion a multiples
parejas. Desde la perspectiva del pragmatismo, el conocimiento debe traducirse en acciones
concretas orientadas al autocuidado, lo que refuerza la necesidad de promover intervenciones

educativas continuas y contextualizadas.

44



VI. CONCLUSIONES:

Se determind que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento y la actitud frente a la prueba de Papanicolaou en mujeres de 18 a
49 afios atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 El Indio, distrito de Castilla,
Piura, durante el periodo febrero—marzo de 2026 (p = 0,651 > 0,05), aceptandose la

hipoétesis nula.

Se evidencid que el nivel de conocimiento predominante sobre la prueba de
Papanicolaou fue medio (61,9%), seguido de un nivel alto (31,8%) y un nivel bajo
(6,2%), lo que indica que la mayoria de las mujeres posee informacion basica, aunque

aun existen vacios en aspectos especificos del tamizaje.

En relacion con las dimensiones del conocimiento, la dimension requisitos presento
la mayor proporcion de conocimiento alto (60,2%), lo que evidencia un adecuado
dominio de los aspectos necesarios para la realizacién del procedimiento. En
contraste, en la dimension factores de riesgo del cancer de cuello uterino predomind
el nivel de conocimiento bajo (76,1%), lo cual pone de manifiesto la necesidad de
fortalecer la educacion en salud respecto a conductas de riesgo, tales como el inicio
temprano de las relaciones sexuales, la multiplicidad de parejas sexuales y el

consumo de tabaco.

Se identificé que la actitud global frente a la prueba de Papanicolaou fue
mayoritariamente favorable (95,2%), lo que refleja una adecuada disposicion hacia

la prevencion del cancer de cuello uterino.

En cuanto a las dimensiones de la actitud, la dimension preventiva presentd un 54,3%
de actitudes favorables, lo que refleja una adecuada valoracién de las acciones
preventivas, incluyendo la importancia del examen, el cumplimiento de los requisitos
previos y la periodicidad del tamizaje. Por otro lado, se evidencio un 57,4% de actitud
desfavorable en la dimension conductual, lo cual sugiere la presencia de factores que
pueden limitar la aceptacion del procedimiento y afectar negativamente la adherencia

al tamizaje.
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Al analizar el cruce de variables, se observo que, tanto en mujeres con conocimiento
alto como medio, predomina la actitud favorable; sin embargo, la presencia de
actitudes no favorables en ambos niveles evidencia que el conocimiento no es el

unico factor determinante de la actitud.

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas, predominé el grupo etario de
24 a 29 afios, el estado civil conviviente y el nivel educativo secundario. Asimismo,
en las caracteristicas sexuales y reproductivas, se identificd inicio precoz de
relaciones sexuales y presencia de otros factores de riesgo asociados al cancer de

cuello uterino.

Los hallazgos sugieren la necesidad de fortalecer intervenciones educativas
integrales que no solo incrementen el conocimiento, sino que también aborden
factores socioculturales, emocionales y conductuales, con el fin de promover

practicas preventivas oportunas frente al cancer de cuello uterino.
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VII. RECOMENDACIONES:

Al personal de salud del Establecimiento de Salud I-3 El Indio, fortalecer las
estrategias de educacion sanitaria dirigidas a mujeres en edad fértil, priorizando
contenidos claros y accesibles sobre la importancia, periodicidad y requisitos de la

prueba de Papanicolaou, con el fin de mejorar el nivel de conocimiento.

Implementar programas educativos continuos que no solo aborden el componente
cognitivo, sino también aspectos actitudinales, emocionales y socioculturales que
influyen en la decision de realizarse la prueba, considerando barreras como el temor,

la vergiienza o creencias erroneas.

Desarrollar intervenciones comunitarias con enfoque intercultural y participativo,
que involucren a la pareja, la familia y lideres comunitarios, a fin de reducir estigmas

y fortalecer la aceptacion de la prueba de Papanicolaou como practica preventiva.

Promover campanas de sensibilizacion dirigidas a la deteccion precoz del cancer de
cuello uterino, enfatizando la importancia del tamizaje oportuno, especialmente en
mujeres con factores de riesgo identificados, como inicio precoz de relaciones

sexuales.

Al Ministerio de Salud y autoridades locales, reforzar las politicas de promocion de
la salud sexual y reproductiva, asegurando el acceso oportuno, continuo y de calidad

a los servicios de tamizaje de cancer de cuello uterino.

Seguir con futuras investigaciones, profundizar en el estudio de factores asociados a
la actitud, como variables socioculturales, psicologicas y de acceso a los servicios de
salud, que permitan comprender mejor la ausencia de relacion entre el conocimiento

y la actitud encontrada en el presente estudio
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ANEXOS Y APENDICE

Anexo 01/02: carta de recoleccion de datos:

Chimbote, 27 de enero del 2026

Senor/a:

CINTHIA CHUNGA RODRIGUEZ
E.S I-3 EL INDIO

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacién de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacién formal para llevar a cabo una investigacién titulada CONOCIMIENTO Y
ACTITUD SOBRE LA PRUEBA DEL PAPANICOLAOU, EN MUJERES DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD EL INDIO, CASTILLA-PIURA,2026, con la LINEA DE
INVESTIGACION: PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA, que involucra la recoleccién de informacién/datos en 289, a cargo de
ANGELINA VASQUEZ BERNILLA, perteneciente al PROGRAMA DE ESTUDIO DE
OBSTETRICIA, con DNI N® 48857121, durante el periodo de 06-02-2026 al 28-02-2026.

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

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

Atentamente.
|OD€SALUD 7
‘Boﬂ‘t’imrwgk ;ogmmu 9
C:::.;ad.e, ‘go’ztn_'.cnuc&bn N, &/
REC!B!EJO & -’ N
-y -:?.g-—-?-{':-?-ggﬁ"- it oo Chimbote. ‘e jenmy | raiido Vesquen O‘{( ’ 6
HORA: -....:2.;'..2.:‘./.47.':“,. Wﬁm&uwmk ; 5 e ftm
emall: cooperacion@uladech.edu pe
ﬁ @ o o I@ WYV, pe/ Telf.: (043) 343444 Cel: 948560463

Jr. Tumbes N* 247 - Centro Comercial y Financiera - Chimbote, Peru
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Anexo 03: Matriz de consistencia

Titulo: conocimiento y la actitud frente a la prueba de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 El Indio, distrito de Castilla, Piura, durante

el periodo febrero—marzo de 2026.

FORMULACION DEL
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema: Objetivo general: Hipétesis: -Conocimiento Tipo de Investigacién:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la prueba de -Actitud Cuantitativo

Cual es la relacion entre el
nivel de Conocimiento y la
actitud frente a la prueba de
[Papanicolaou en mujeres de 18
a 49 afos atendidas en el
[Establecimiento de Salud I-3
[El Indio, Castilla, -Piura,
durante el periodo febrero—
imarzo de 2026?

a)

b)

<)

d)

e)

Papanicolaou en mujeres de 18 a 49 afios atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 El
Indio, Castilla-Piura, durante el periodo febrero—marzo de 2026.

IAsimismo, se plantean los siguientes objetivos especificos:

Identificar el conocimiento global sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres de
18 a 49 anos atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 El Indio, Castilla-Piura,
durante el periodo febrero—marzo de 2026.

Identificar el conocimiento segun dimensiones frente a la de Papanicolaou en
mujeres de 18 a 49 afos atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 El Indio,
Castilla-Piura, durante el periodo febrero—marzo de 2026.

Identificar la actitud global frente a la prueba de Papanicolaou en mujeres de 18 a
49 afios atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 El Indio, Castilla-Piura,
durante el periodo febrero—marzo de 2026.

Identificar la actitud seglin dimensiones frente a la prueba de Papanicolaou e en
mujeres de 18 a 49 afos atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 El Indio,
Castilla-Piura, durante el periodo febrero—marzo de 2026.

Establecer la relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y la actitud frente a la prueba de Papanicolaou en mujeres de 18 a 49 afios atendidas
en el Establecimiento de Salud I-3 El Indio, Castilla-Piura, durante el periodo
febrero—marzo de 2026.

Describir las caracteristicas sociodemograficas, sexuales y reproductivas en mujeres
de 18 a 49 afios atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 El Indio, Castilla-Piura,
durante el periodo febrero—marzo de 2026.

Hi: Existe relacion entre el
conocimiento y actitud frente
al examen del Papanicolaou en
mujeres de 18 a 49 aflos del
E.S. I-3 El Indio en el periodo
de febrero y marzo, Castilla-
Piura, 2026

Ho: No existe relacion entre el
conocimiento y actitud frente
al examen del Papanicolaou en
mujeres de 18 a 49 afios del
E.S. I-3 El Indio en el periodo
de febrero y marzo, Castilla-
Piura, 2026

Nivel de Investigacion:
Descriptivo-Correlacional
Diseiio de Investigacion: No experimental,

de corte transversal,
Poblacién:

Esta constituida por 1168 Establecimiento de
Salud I-3 El Indio

Muestra:

La muestra estara constituida 289 mujeres
atendidas en el esta Establecimiento de Salud
1-3 El Indio
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Anexo 4: Ficha de identificacion del experto

Experto 1

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion Nombres y
Apellidos:

Maria Ysabel Tolentino Pérez

N° DNI/CE:

32888795

Teléfono/ Celular: 962968859 Email: kydmaria@gmail.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria __x  Doctorado
Especialidad:

Mencion en Salud sexual y reproductiva

Institucion que labora:

Hospital de Apoyo II-2 Sullana

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo:

Conocimiento y actitud sobre Papanicolaou en mujeres del Asentamiento Humano
Villa del Sur-Nuevo Chimbote,2024

Autor (es):

Caballero Lavado Coraima Geraldine

Programa académico:

Obstetricia

= -" 7 SN ’ &
Mag. Manic Vsabel Tolentinio Pérez
Magister en Satud Serval y Riproductiva
Especralidad en Emur w0c s Costetncas
COF 9631 RNE 1393 £ o3

Firma
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Experto 2

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

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria ___x  Doctorado
Especialidad:

Salud Publica con mencion en Materno Infantil
Institucion que labora:

Hospital de Apoyo II-2 Sullana

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo:

Conocimiento y actitud sobre Papanicolaou en mujeres del Asentamiento Humano
Villa del Sur-Nuevo Chimbote,2024

Autor (es):

Caballero Lavado Coraima Geraldine

Programa académico:

Obstetricia

l' .
ﬂ(llll’ln’ l‘v‘j)‘; ; nLana
HOSUS
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Experto 3

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion Nombres y
Apellidos:

Mavila Mercedes Mio Holguin

N° DNI/CE:

02822502

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

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria x Doctorado
Especialidad:

Mencion en Salud sexual y reproductiva

Institucion que labora:

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

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis. Titulo:

Conocimiento y actitud sobre Papanicolaou en mujeres del Asentamiento Humano
Villa del Sur-Nuevo Chimbote, 2024

Autor (es):

Caballero Lavado Coraima Geraldine

Programa académico:

Obstetricia

InYoa\r | -
N UL

Firma
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Anexo 05: ficha técnica de los instrumentos
5.1. Cuestionario

“Conocimiento y actitud sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres del

Establecimiento de Salud El Indio, Castilla-Piura, 2026

La Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catolica los Angeles de
Chimbote viene promoviendo la investigacion en estudiantes, motivo por el cual se esta
realizando un estudio denominado “Conocimiento y actitud sobre la prueba de Papanicolaou
en mujeres de la Urbanizacion Popular Nuevo Horizonte, Sullana, 2025”. Por lo tanto,
solicito su colaboracion, para que me ayude a profundizar sobre el tema. Este cuestionario
es anonimo, puesto que garantiza la proteccion de los derechos y bienestar de los

investigados.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Iniciaremos con una serie de preguntas sobre informacién general. Por favor,

responde la alternativa que mejor se acerque a tu condicion actual.

1. Edad anos.
2. Estado Civil:
a) Soltera
b) Casada
¢) Conviviente
d) Viuda
e) Divorciada
3. Grado de instruccion:
a) Sin escolaridad
b) Primaria
¢) Secundaria
d) Técnico
e) Universitaria
4. Ocupacion:
a) Ama de casa
b) Empleada-Obrera
¢) Empleada profesional
d) Empleada independiente
e) Estudiante
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II. CARACTERISTICAS SEXUALES Y REPRODUCTIVAS

Ahora te har¢ algunas preguntas de caracter sexual. Por favor, responde la alternativa
que mejor se acerque a tu condicidn actual.

1. ;Ha tenido relaciones sexuales?
a) Si
b) No

2. Edad de inicio de las relaciones sexuales anos.

3. ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido en toda su vida?
a) 1 pareja
b) 2 parejas
c) 3 parejas
d) Mas de 3 parejas

4. Numero de partos:
a) Ninguno
b) 1 parto
c) 2 partos
d) 3 partos
e) Mas de 3 partos

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

6. (Recibio tratamiento para dicha infeccion de transmision sexual?
a) Si
b) No
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I11.

CONOCIMIENTO SOBRE EL EXAMEN DEL PAPANICOLAOU

Ahora te presentamos una serie de interrogantes sobre la prueba del

Papanicolaou. Por favor responde con una (X), segun tu criterio.

1.

La prueba de Papanicolaou es un:

a) Examen de sangre

b) Examen del cuello uterino

c) Examen radiologico

d) Examen medico

e) Nosé

La prueba del Papanicolaou se toma en:

a) Cuello del utero

b) Vagina

c) Ovarios

d) Nosé

La prueba del Papanicolaou sirve para:

a) Diagnosticar una infeccioén vaginal

b) Detectar el cancer de cuello uterino o cérvix

c) Saber si se tiene una infeccidon urinaria

d) Nosé

Realizarse la prueba del Papanicolaou es importante porque:
a) Detecta una infeccion vaginal

b) Sirve para curar las inflamaciones pélvicas

c) Diagnostica infecciones de transmision sexual

d) Previene el cancer del cuello uterino

e) Nosé

,Con que frecuencia se debe realizar l1a prueba del Papanicolaou?
a) Cada seis meses

b) Cada aio

c) Entre dos y tres afios

d) Nosé

,Cuales son factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello
uterino?

a) Tener flujo vaginal

b) Diabetes

c) Iniciar a temprana edad las relaciones sexuales

d) Nosé

Tener varias parejas sexuales:

a) Es bueno para la salud

b) Puedes adquirir infecciones de transmision sexual
c) Tepuedes enfermar de diabetes

d) Nosé

63



10.

11.

12.

13.

. Quién tiene mayor riesgo de adquirir cancer de cuello uterino?
a) Las mujeres que iniciaron su vida sexual a temprana edad

b) Mujeres que nunca se realizaron el examen de Papanicolaou

c) Mujeres con antecedentes de infecciones de transmision sexual

d) Nosé

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

a) Si

b) No

c) Nosé

JUn requisito para la toma del Papanicolaou es no estar
menstruando?

a) Si

b) No

c) Nosé

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

a) Si

b) No

c) Nosé

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

b) No

c) Nose

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

del Papanicolaou?
a) Si

b) No

c) Nosé
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IV.ACTITUD HACIA LA TOMA DEL PAPANICOLAOU

Papanicolaou. Por favor responde con una (X), segun la siguiente escala:

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

e Totalmente de acuerdo (TA)=5

e De acuerdo (A) =4
e Indiferente O =3
e En desacuerdo (D) =2

e Totalmente en desacuerdo (TD) =1

consulta, Ud. Accederia a realizarse el
examen de Papanicolaou?

Ne | fTEMS RESPUESTAS
(TA) &) | (D) (TD)
1 (Le gustaria recibir informacion sobre el
examen de Papanicolaou?
5 (Considera importante la realizacion del
examen de Papanicolaou?
(Considera importante tener en cuenta los
3 | requisitos para la prueba de Papanicolaou
antes de realizarse el examen?
4 (Considera necesario hacerse la prueba de
Papanicolaou todos los afios?
5 (Cree Ud. que el examen del Papanicolaou
es doloroso?
(Considera que el examen de
6 | Papanicolaou solo debe ser realizado por
un profesional de sexo femenino?
(Considera que la opinion de la pareja es
7 | importante para que se realice la prueba de
Papanicolaou?
(Cree Ud. que, si el profesional de salud le
3 brindara una buena atencion durante la
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5.2. Ficha de validacion

Experto 1

FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento y actitud sobre Papanicolaou en mujeres del Asentamiento Humano Villa del Sur-Nuevo Chimbote,2024

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

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

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

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

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

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

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

7 | Tener varias parejas sexuales: X X X
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(Quién tiene mayor riesgo de adquirir
cancer de cuello uterino?

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

Dimension 3: Requisitos para el examen
del Papanicolaou

10

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

11

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

12

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

13

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

Variable 2: Actitud hacia la toma del
Papanicolaou

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Observaciones

Dimension 1: Actitud preventiva

Cumple

No
cumple

Cumple

No
cumple

Cumple

No
cumple

(Le gustaria recibir informacion sobre el
examen de Papanicolaou?

X

X

X

(Considera importante la realizacion del
examen de Papanicolaou?

X

X

X

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

(Considera necesario hacerse la prueba de
Papanicolaou todos los afios?
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Dimension 2: Actitud conductual

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

Papanicolaou solo debe ser realizado por
un profesional de sexo femenino?

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

8 | (Cree Ud. que, si el profesional de salud le X X X

brindara una buena atenciéon durante la
consulta, Ud. accederia a realizarse el
examen de Papanicolaou?

Recomendaciones: Ninguna.

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

/T % . o -

Mag. Maniz a0¢( Tolentino Perez

Magister en Salud Seaualy Reproductivd

Especiaiidad en Emur mncas (}as\uv.c.\s
COP 9524 RNE 2393 © (9

Firma
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2.1.6. Experto 2

FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento y actitud sobre Papanicolaou en mujeres del Asentamiento Humano Villa del Sur-Nuevo Chimbote,2024

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

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

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

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

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

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

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

7 | Tener varias parejas sexuales: X X X
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(Quién tiene mayor riesgo de adquirir
cancer de cuello uterino?

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

Dimension 3: Requisitos para el examen
del Papanicolaou

10

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

11

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

12

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

13

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

Variable 2: Actitud hacia la toma del
Papanicolaou

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Observaciones

Dimension 1: Actitud preventiva

Cumple

No
cumple

Cumple

No
cumple

Cumple

No
cumple

(Le gustaria recibir informacion sobre el
examen de Papanicolaou?

X

X

X

(Considera importante la realizacion del
examen de Papanicolaou?

X

X

X

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

(Considera necesario hacerse la prueba de
Papanicolaou todos los afios?
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Dimension 2: Actitud conductual

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

Papanicolaou solo debe ser realizado por
un profesional de sexo femenino?

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

8 | (Cree Ud. que, si el profesional de salud le X X X

brindara una buena atenciéon durante la
consulta, Ud. accederia a realizarse el
examen de Papanicolaou?

Recomendaciones: Ninguna.

Opinidn del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar () No aplicable () Nombre del experto: Mgtr. Janet Elizabet Vargas Garcia DNI:
43045889
“]

| oy sen (‘"l muun:
N‘I‘I l'nn DL wyv?’ Zuluwm

-------- __-_----—----

Janc( El \«‘ J479as3 varcla
Ll OhZTETRA i
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2.1.7. Experto 3

FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento y actitud sobre Papanicolaou en mujeres del Asentamiento Humano Villa del Sur-Nuevo Chimbote,2024
Variable 1: Conocimiento hacia la toma | Relevancia Pertinencia Claridad Observaciones
del Papanicolaou
Dimension 1: Aspectos generales sobre el Cumple No Cumple No Cumple No
Papanicolaou cumple cumple cumple
1 | La citologia vaginal o prueba de X X X
Papanicolaou es un:
2 | La citologia vaginal o la prueba del X X X
Papanicolaou se toma en:
3 | La citologia vaginal o prueba del X X X
Papanicolaou sirve para:
4 | Realizarse citologia vaginal o prueba del X X X
Papanicolaou es importante porque:
5 | ¢(Con que frecuencia se debe realizar la X X X
citologia  vaginal o  prueba del
Papanicolaou?
Dimension 2: Factores de riesgo para
cancer cervicouterino
6 | (Cudles son factores de riesgo para X X X
desarrollar cancer de cuello uterino?
7 | Tener varias parejas sexuales: X X X
8 | (Quién tiene mayor riesgo de adquirir X X X
cancer de cuello uterino?
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(Quién tiene mayor riesgo de adquirir
cancer de cuello uterino?

Dimension 3: Requisitos para el examen
del Papanicolaou

10

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

11

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

12

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

13

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

Variable 2: Actitud hacia la toma del
Papanicolaou

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Observaciones

Dimension 1: Actitud preventiva

Cumple

No
cumple

Cumple

No
cumple

Cumple

No
cumple

(Le gustaria recibir informacion sobre el
examen de Papanicolaou?

X

X

X

(Considera importante la realizacion del
examen de Papanicolaou?

X

X

X

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

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

Dimension 2: Actitud conductual
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5 | (Cree Ud. que el examen del Papanicolaou X X X
es doloroso?

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

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

8 | (Cree Ud. que, si el profesional de salud le X X X

brindara una buena atencion durante la
consulta, Ud. accederia a realizarse el
examen de Papanicolaou?

Recomendaciones: Ninguna.

Opinion del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar () No aplicable () Nombre del experto: Mgtr. Mavila Mercedes Mio Holguin DNI:
02822502
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Anexo 06: Consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(Ciencias Sociales)

La finalidad de este protocolo en Ciencias Sociales, es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle

su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion se titula “Conocimiento y actitud sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres del
Establecimiento de Salud El Indio, Castilla-Piura, 2026” vy es dirigido por Angelina Vasquez Bernilla,

investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El proposito de la investigacion es: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la actitud sobre la
prueba de Papanicolaou en mujeres de 18 a 49 afios del E.S. I-3 El Indio en el periodo de febrero y marzo, Castilla-
Piura, 2026. 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 anénima. Usted puede decidir interrumpirla en
cualquier momento, sin que ello le genere ningin perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la

investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacidn, usted sera informado de los resultados a través del Establecimiento de Salud. Si desea,

también podra escribir al correo angelinavasquezbernilla20@gmail.com para recibir mayor informacién.

Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacién

de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote (ciei@uladech.edu.pe)

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

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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