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RESUMEN

La citologia cervical o examen de Papanicolaou (PAP), permite evaluar las células del cuello
uterino para identificar alteraciones precancerosas. Esta investigacion tuvo como Objetivo
general: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia el examen
de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Caserio La Legua, Piura—2025. Metodologia:
fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo-correlacional, disefio no experimental y de corte
transversal. Participaron 75 mujeres de 15 a 49 afios, aplicandose la técnica de la encuesta.
Resultados: El 44,0 % mostr6 conocimiento apropiado, por dimensiones, se evidencio
conocimiento adecuado en importancia (57,3 %), factores de riesgo (57,3 %) y requisitos del
examen (72,0 %). En actitud fue buena con un 53,3 %; seglin dimensiones resulté ser buena
la disposicion preventiva (52,0 %) y cultural (44,0 %). Al asociar las variables se determino,
que pese al tener un nivel apropiado de conocimiento, el 61,1% presento actitud regular. En
cuando a las caracteristicas sociodemograficas y sexuales el 32,0% son de 25 a 34 afos,
(44,0%) solteras, (49,3%) secundario, (54,7%) ama de casa, (88,0%) inicio relaciones
sexuales, principalmente entre los 20 a 24 afos (48,5%), (87,9%) de 1 a 2 parejas sexuales,
(39,4%) ningin parto y tanto el 100,0% no presento infeccion ni recibid tratamiento.
Conclusion: Se determind que, si existe relacion estadisticamente significativa entre ambas

variables, aceptandose la hipotesis alterna (Tau-b de Kendall = 0,394; p < 0,001).

Palabras clave: Actitud, conocimiento, mujeres en edad fértil, papanicolaou



ABSTRACT

Cervical cytology or Pap smear (PAP) allows the evaluation of cervical cells to identify
precancerous alterations. The general objective: of This research was to determine the
relationship between the level of knowledge and attitude towards the Pap smear in women
of childbearing age in the La Legua hamlet, Piura - 2025. Methodology: It was quantitative,
descriptive-correlational level, non-experimental and cross-sectional design. 75 women aged
15 to 49 participated, applying the survey technique. Results: 44.0% showed appropriate
knowledge, by dimensions, adequate knowledge was evidenced in importance (57.3%), risk
factors (57.3%) and exam requirements (72.0%). In attitude it was good with 53.3%;
according to dimensions, preventive disposition (52.0%) and cultural (44.0%) were good.
By associating the variables it was determined that despite having an appropriate level of
knowledge, 61.1% presented a regular attitude. Regarding sociodemographic and sexual
characteristics, 32.0% are 25 to 34 years old, (44.0%) single, (49.3%) secondary school,
(54.7%) housewife, (88.0%) started sexual relations, mainly between 20 to 24 years (48.5%),
(87.9%) 1 to 2 sexual partners, (39.4%) no childbirth and both 100.0% did not present
infection or receive treatment. Conclusion: It was determined that there is a statistically
significant relationship between both variables, accepting the alternative hypothesis

(Kendall's Tau-b = 0.394; p <0.001).

Keywords: Attitude, knowledge, women of childbearing age, pap smear
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La citologia cervical, también conocida como Papanicolaou (PAP), es un examen
que permite evaluar las células del cuello uterino para identificar alteraciones que podrian
convertirse en lesiones precancerosas. Este procedimiento es fundamental para detectar
tempranamente el riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino, una enfermedad que, de no
tratarse, puede evolucionar hacia células malignas capaces de invadir y atravesar la
membrana basal. El cancer cervical suele ser asintomatico y progresa lentamente; por ello,
el diagnoéstico precoz mediante la citologia resulta esencial para instaurar un tratamiento
oportuno. Actualmente, esta enfermedad se considera un problema de salud publica que

afecta la salud sexual y reproductiva de mujeres en edad fértil (1).

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el cancer de cuello
uterino (CaCu) ocupa el cuarto lugar en incidencia entre las mujeres a nivel mundial. En el
afio 2022 se registraron aproximadamente 660 000 nuevos casos y 350 000 muertes. La
mayor carga de esta enfermedad recae en paises en vias de desarrollo, caracterizados por
limitaciones economicas y desigualdades en el acceso a los servicios de salud. Ante esta
situacion, la OMS ha implementado programas integrales para la prevencion y control del
CaCu, que incluyen campafias de vacunacion, deteccion precoz y tratamiento oportuno. Por
esta razon, se recomienda que todas las mujeres que han iniciado su vida sexual se realicen
periddicamente el examen de papanicolaou, con el fin de identificar lesiones precursoras que

podrian evolucionar en cancer (2).

En el contexto nacional, el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI)
reportd en el 2021 que el 89,8% de las mujeres encuestadas consideran que el cancer es
prevenible. La percepcion de prevencion es mayor en Lima Metropolitana (91,7%) y en la
costa (91,2%), mientras que en la sierra (86,6%) y la selva (87,7%) los porcentajes son
menores. Estos resultados reflejan la existencia de brechas en el conocimiento y la practica
de medidas preventivas como el PAP. En muchos casos, la falta de informacion adecuada,
el temor al procedimiento o percepciones erroneas generan resistencia o miedo a realizarse

la prueba (3).
Frente a esta problematica, surge la necesidad de plantear la siguiente interrogante:

,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia el examen de

Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Caserio La Legua, Piura — 2025?



En el caso de la region Piura, la problematica es ain més evidente. Segtn la Direccion
Regional de Salud (DIRESA), en el ano 2020 la region ocupo el segundo lugar en incidencia
de nuevos casos de cancer de cuello uterino, con una tasa de 18,32 por 100 000 habitantes.
Sin embargo, gran parte de la poblacion desconoce esta realidad. A ello se suma el rechazo
a las pruebas de tamizaje, motivado por factores socioculturales como la vergiienza, el
miedo, la desconfianza en la efectividad de la prueba y la falta de informacion. Ante esta
situacion, se han realizado investigaciones en comunidades como el Caserio La Legua,
donde se ha identificado la necesidad de orientar e incentivar a las mujeres para la realizacién
del PAP, con el fin de promover un diagnéstico precoz. Ello resulta prioritario, considerando
que el cancer de cuello uterino constituye una amenaza significativa para la salud de las

mujeres, quienes representan un grupo particularmente vulnerable (4).
En concordancia con esta interrogante, se formula el siguiente objetivo general:

e Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia el
examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil de 15-49 aiios del Caserio La

Legua-Piura, 2025.
Asimismo, se establecen los siguientes objetivos especificos:

a) Describir el nivel de conocimiento global sobre el examen de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil de 15-49 afios del Caserio La Legua-Piura, 2025

b) Determinar el nivel de conocimiento por dimensiones sobre el examen de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil de 15-49 afios del Caserio La Legua-Piura,
2025

c) Describir la actitud global hacia el examen de Papanicolaou en mujeres de edad fértil
de 15-49 afios del Caserio La Legua-Piura, 2025

d) Determinar la actitud por dimensiones hacia el examen de Papanicolaou en mujeres
de edad fértil de 15-49 afios del Caserio La Legua-Piura, 2025

e) Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud global
frente al examen de papanicolaou, Papanicolaou en mujeres de edad fértil de 15-49
afos del Caserio La Legua-Piura, 2025

f) Describir las caracteristicas sociodemograficas, sexuales y reproductivas de las

mujeres en edad fértil de 15-49 afios del Caserio La Legua-Piura, 2025



La relevancia de este estudio radica en que sus resultados, junto con la presentacién
de datos actualizados sobre conocimientos y actitudes en esta poblacion, proporcionaran una
base teorica para futuras investigaciones y para el disefio de estrategias que fortalezcan la
prevencion. Este aporte permitird a los profesionales de salud identificar las principales
deficiencias y actuar en consecuencia, promoviendo procesos educativos que involucren
activamente a mujeres en edad fértil, de manera que reconozcan las implicancias fisicas,

psicologicas y sociales del cancer de cuello uterino.

Finalmente, desde una perspectiva practica, esta investigacion contribuird a mejorar
la promocién y prevencion de la salud sexual y reproductiva, abordando uno de los
problemas de mayor impacto en la vida de las mujeres en edad fértil. Al mismo tiempo,
generard un aporte al conocimiento cientifico sobre las actitudes y percepciones relacionadas
con el examen de Papanicolaou, lo que permitird identificar limitaciones en el acceso y la
aceptacion de este procedimiento preventivo, con miras a fortalecer la calidad de vida y

reducir la incidencia del cancer de cuello uterino (CaCu).



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales

Guaman Iy Jiménez E, (5), en Ecuador 2023, realizaron un estudio titulado “Nivel
de conocimiento y actitud frente al examen de Papanicolaou en estudiantes universitarias” .
El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y la actitud hacia dicho examen. La
metodologia fue un estudio de tipo cuali-cuantitativa, con disefio observacional descriptivo
y una muestra de 161 estudiantes. El instrumento de recoleccion de datos utilizado fue la
encuesta. Los resultados mostraron que el 74,5% de las encuestadas reconocieron la funcion
del Papanicolaou como método de prevencion del cancer de cérvix, mientras que el 64,6%
manifestd una actitud favorable y predisposicion a realizarse la prueba. Se concluyé que la
mayoria de las estudiantes poseen un adecuado conocimiento y una actitud positiva frente al

examen de Papanicolaou.

Anastasio A, (6), en Ecuador 2021, present6 la tesis titulada “Conocimientos y
actitudes sobre el Papanicolaou en mujeres que asisten al centro de salud tipo B de Playas
Villamil, enero-marzo, 2021”. El objetivo fue evaluar los conocimientos y actitudes
respecto a esta prueba en mujeres en edad fértil. El estudio fue de tipo descriptivo, no
experimental y de corte transversal, con una muestra de 60 mujeres. La técnica empleada
fue la encuesta. Los resultados sefialaron que el 70% de las participantes presentd un nivel
de conocimiento moderado, mientras que el 71,6% mostr6 una actitud desfavorable hacia la
prueba, y solo el 28,3% manifestd una actitud favorable. En cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas, se encontrd que el 56,6% eran convivientes, el 51,6% tenia grado de
instruccidn secundaria, y el 43% se encontraba en el rango de edad de 30 a 41 afios. La
investigacion concluy6 que la mayoria de las mujeres encuestadas poseian conocimientos

moderados y presentaban actitudes desfavorables frente al examen de Papanicolaou.

Minga G, (7), en Ecuador 2020, desarrollo la tesis titulada “Conocimientos y
actitudes sobre Papanicolaou en mujeres de edad fértil que acuden al Hospital Universitario
de Motupe, Loja”. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y actitud hacia el
examen de Papanicolaou. La metodologia aplicada fue un estudio tipo descriptivo,
cuantitativo, con disefio no experimental y corte transversal, aplicando la técnica de la

entrevista y como instrumento la encuesta a una muestra de 366 mujeres. Los resultados



evidenciaron que el nivel de conocimiento predominante fue medio (49,45%), seguido de
bajo (49,18%) y en menor proporcion alto (1,37%). En cuanto a la actitud, el 66,12%
presentd actitudes negativas y solo el 33,88% actitudes positivas hacia el examen. Se
concluyo que, aunque la mayoria de las mujeres tiene un conocimiento intermedio sobre el

PAP, prevalecen actitudes desfavorables hacia su realizacion.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Manrique A, (8), en Chimbote 2024, llevdé a cabo la investigacion titulada
Conocimiento y actitud frente al Papanicolaou en mujeres que acuden al Puesto de Salud
Cambio Puente — Chimbote, 2024 ”. Su objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y
actitud frente al PAP en mujeres en edad fértil. La metodologia fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, con disefio no experimental y corte transversal, en una muestra de 284 mujeres.
La técnica fue la encuesta. Los resultados mostraron que el 47,9% tenia conocimiento malo,
el 30,3% bueno y el 21,8% regular. En la dimension de factores de riesgo predominé el
conocimiento malo (68,7%), mientras que en aspectos generales el 59,5% tuvo conocimiento
bueno. En cuanto a la actitud, el 69,4% presentd una actitud favorable; en la dimension
preventiva el 70,8% fue favorable, mientras que en la actitud conductual predominé una
respuesta desfavorable (50,8%). Se concluyé que, pese al nivel de conocimiento deficiente

en gran parte de las mujeres, la actitud frente al examen fue predominantemente favorable.

Alvarez D, (9), en Cajamarca 2024, realizo la tesis titulada “Conocimiento y actitud
sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en edad feértil que acuden al servicio de
Obstetricia del Centro de Salud San Juan — Cajamarca, 2024”. El objetivo fue determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente al examen. La metodologia fue
cuantitativa, no experimental, transversal y correlacional, con una muestra de 53 mujeres en
edad fértil. Se utiliz6 la técnica de encuesta, aplicando un cuestionario para el conocimiento
y un test de Likert para la actitud. Los resultados mostraron que el 52,8% tenia conocimiento
global escaso, el 81,1% conocimiento incorrecto sobre la importancia del PAP y el 62,3%
conocimiento incorrecto respecto a los requisitos. Sin embargo, el 66,0% presentd una
actitud global buena. Se concluyé que, aunque predomina el conocimiento deficiente, la

actitud hacia el examen es positiva.

Vivar A, (10), en Chimbote 2024, elabor¢ la tesis titulada “Nivel de conocimiento

v actitud hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento



Humano Villa Magisterial — Nuevo Chimbote, 2024”. Su objetivo fue determinar el nivel
de conocimiento y actitud hacia el PAP en mujeres en edad fértil. Metodologicamente el
estudio fue cuantitativo, descriptivo, con disefio no experimental y corte transversal, en una
muestra de 135 mujeres. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario.
Los resultados mostraron que el 42,2% presentd un conocimiento bueno, el 30,4% malo y
el 27,4% regular. En cuanto a la actitud, el 60,7% mostr6 una actitud favorable. Segun las
dimensiones, en conocimiento predominé un nivel regular sobre factores de riesgo (51,1%),
mientras que, en actitud, el 83,7% fue favorable en la dimension preventiva y el 55,6%
favorable en la actitud conductual. Se concluyé que la mayoria de las mujeres evidencian

un conocimiento adecuado y una actitud favorable hacia el PAP.
2.1.3 Antecedentes Regionales

Garcia F, (11), en Piura 2023, desarrollo 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 ”. Cuyo objetivo fue determinar si existe relacion entre el nivel
de conocimiento y actitud hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil. Su
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 utilizd como
instrumento un cuestionario y el test de Likert. Los resultados constaron que 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. Llegando a la conclusion que lo que mas predominé fue el conocimiento malo y una

actitud desfavorable frente al PAP.

Leon K, (12), Piura 2022, desarrollo la tesis titulada “Nivel de conocimiento y
actitud sobre la prueba de papanicolaou en mujeres en edad fértil del aa. HH el obrero-
Sullana, 2022 . Su Objetivo fue determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento
y la actitud sobre la prueba de Papanicolau en mujeres en edad fértil. La metodologia fue
cuantitativo, correlacional, no experimental de corte transversal, se trabajé con una encuesta
de 213 mujeres. Los resultados mostraron que el 41,78 % de mujeres tienen un
conocimiento medio, el (27,70 %) presentan actitudes desfavorables frente a la prueba de
PAP. En el conocimiento general se mostro un nivel medio de (41.78%) el (67,14%)

presentaron lo que es actitudes desfavorables. Con este estudio realizado se concluyo que



con la prueba estadistica no existe ninguna correlacion estadisticamente significativa en lo

que se basa a conocimiento y actitud.

Valdiviezo N, (13), en Piura 2021, llevé a cabo la investigacion titulada
“Conocimiento y actitud del examen de papanicolaou de mujeres atendidas en consultorio
de planificacion familiar del hospital Chulucanas ii-1 aiio 2021 ”. El objetivo fue determinar
la relacion que existe entre el conocimiento y la actitud sobre el examen de Papanicolaou.
Metodologicamente el estudio es descriptivo correlacional, prospectivo, de corte
transversal, se utilizé la técnica de la encuesta a 120 personas. Los resultados evidenciaron
que el (66.7 %) tienen conocimiento regular, 20% conocimiento bajo, 13,3 % conocimiento
alto. Referente a la actitud el (39.2 %) refieren actitud indiferente, el 30,8 % nos muestra
una actitud favorable y el 30.0% poseen una actitud desfavorable sobre el examen de PAP.
En las caracteristicas sociodemograficos se halld que el (40.8%) su edad es de 26 a 35 afios,
el (69,1%) son convivientes, el (60.0 %) son amas de casa y son de la zona urbana y
finalmente se concluy6 que no existe una relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes

sobre el examen de PAP ya que se evidencia p valor = 0,125.

2.2 Bases Teoricas

2.2.1. Conocimiento de las mujeres en edad fértil

El conocimiento es un proceso complejo que se adquiere a través de la capacidad
humana para comprender el entorno mediante la razoén y la experiencia, construyéndose
progresivamente a lo largo de la vida. Permite a las personas desarrollar habilidades
cognitivas y practicas que facilitan la resolucion de problemas, la adaptacion a la sociedad y

la toma de decisiones acertadas en diferentes ambitos de su vida (14).

Segun Piaget, el conocimiento se construye a través de la interaccion del sujeto con
el medio, mediante procesos de asimilacion y acomodacion que permiten el desarrollo de
estructuras cognitivas. En el &mbito de la salud, esta construccién implica la adquisicion de

informacion cientifica, cultural y social que orienta las conductas preventivas (15).

De acuerdo con Ausubel, el aprendizaje significativo se produce cuando la nueva
informacion se relaciona con los conocimientos previos del individuo, lo que refuerza la
importancia de la educacion para la salud como estrategia para afianzar el conocimiento

sobre la prevencion del cancer de cuello uterino (16).



Asimismo, Vygotsky sostiene que el aprendizaje y el conocimiento se desarrollan
en un contexto social, a través de la interaccién con otros individuos y mediado por el
lenguaje. En este sentido, el conocimiento que poseen las mujeres en edad fértil sobre el
Papanicolaou no depende unicamente de la informacion biomédica, sino también de las
creencias culturales, experiencias familiares y la comunicacién con los profesionales de

salud (17).

Desde la perspectiva de la Organizacion Mundial de la Salud, el conocimiento en
salud constituye un determinante fundamental para el autocuidado y la prevencion de
enfermedades. Una mujer informada acerca de la importancia del Papanicolaou posee mas
probabilidades de realizarse periddicamente la prueba y detectar lesiones precancerosas de

manera oportuna (18).

El conocimiento, ademas, no es homogéneo: puede clasificarse en niveles (alto,
medio, bajo) o en dimensiones (conocimiento sobre factores de riesgo, sintomas,
medidas preventivas, beneficios del tamizaje). Estas categorias permiten identificar vacios
de informacioén y orientar intervenciones educativas mas eficaces en salud sexual y

reproductiva (19).

En sintesis, el conocimiento de las mujeres en edad fértil acerca del Papanicolaou no
debe entenderse unicamente como la acumulacién de informacion, sino como un proceso
dinamico, influenciado por factores cognitivos, sociales y culturales, que condiciona sus

actitudes y practicas frente a la prevencion del cancer de cuello uterino.
2.2.1.1 Conocimiento desde la perspectiva de la Salud.

La informacién sobre el cuidado de la salud sexual y reproductiva es una serie de
procesos que ayudan a la persona a cambiar su estilo de vida y la forma en que piensa. Por
eso, el conocimiento es muy importante para que las mujeres tomen decisiones adecuadas
en situaciones como hacerse una prueba de PAP con el fin de detectar células que podrian
convertirse en cancer. La educacion ayuda a las mujeres a prestar mas atencion a su salud,
lo cual les permite identificar enfermedades de riesgo temprano y asi recibir un tratamiento
oportuno. Sin embargo, si una persona no tiene un buen conocimiento sobre temas de salud
sexual, es mas probable que adopte actitudes y comportamientos que pongan en peligro su

bienestar en su salud (20)



2.2.1.2 Conocimiento acerca del cancer del cuello uterino

La comunicacion, informacién y orientacion en salud reproductiva son esenciales
para fomentar la prevencion de enfermedades. El conocimiento basado en datos concretos
permite a las mujeres actuar de manera adecuada frente a situaciones de riesgo y adoptar
medidas preventivas como la prueba de Papanicolaou, la cual es fundamental en la deteccion

precoz del cancer cervicouterino (21).

La falta de informacion sobre el cancer de cuello uterino, sus factores de riesgo y la
importancia de realizarse el examen constituye una barrera para la prevencion, dificultando
que las mujeres adopten conductas protectoras, especialmente aquellas con antecedentes que

aumentan su vulnerabilidad (21).
2.2.2 Actitud

La actitud es un constructo psicologico que refleja una predisposicion aprendida y
relativamente estable a responder favorable o desfavorablemente frente a un objeto, persona
o situacion (22). Segun Allport, es “un estado mental o neural de disposicion, organizado a
través de la experiencia, que ejerce una influencia directiva sobre las respuestas del

individuo” (23).

Fishbein y Ajzen, en su Teoria de la Accion Razonada, sostienen que la actitud
hacia una conducta esta determinada por las creencias sobre las consecuencias de la misma
y la valoracion personal de esos resultados. De esta manera, la actitud de una mujer frente a
la toma del Papanicolaou dependera tanto de lo que cree sobre el examen (prevencion, dolor,

verglienza, efectividad) como del valor que atribuye a cada consecuencia (24).

En el campo de la salud, la Teoria del Comportamiento Planificado complementa
este marco, sefialando que la intencion conductual determinada por la actitud, las normas
subjetivas y el control percibido, es el mejor predictor de la conducta preventiva. Por ello,
una actitud positiva hacia el Papanicolaou aumenta la probabilidad de que las mujeres

accedan a realizarse la prueba (25).
La actitud se estructura en tres componentes interrelacionados:

e La actitud Cognitivo: Se refiere a las creencias y conocimientos que posee la mujer
sobre el Papanicolaou, como su importancia en la deteccion temprana del cancer de

cuello uterino.



e Por otro lado, la teoria Afectivo: Esta vinculado a los sentimientos 0 emociones
asociados al examen, como miedo, vergiienza, tranquilidad o seguridad.
¢ Finalmente, la teoria conductual: Implica la predisposicion a actuar, es decir, la

decision de acudir o no a la realizacion perioddica del examen (26).

En la practica, las actitudes frente al Papanicolaou no siempre son coherentes con el
nivel de conocimiento. Se han reportado casos donde las mujeres presentan conocimientos
insuficientes, pero actitudes favorables hacia la prueba, y también lo contrario: un
conocimiento aceptable acompanado de actitudes negativas por temor, estigma o barreras

socioculturales (27).

La OMS enfatiza que modificar las actitudes es un desafio prioritario en los
programas de prevencion del cancer cervicouterino, ya que la decision de practicarse el
Papanicolaou no solo depende del acceso a la informacion, sino de la percepcion subjetiva

de riesgo y de la disposicion favorable hacia la prueba (28).
2.2.2.1 Medicion de la actitud

Escala de Likert: Es una escala de calificacion que se utiliza para preguntar a las
personas y que no se asumen intervalos iguales entre los niveles de respuesta. A los
encuestados solo se les pedird que indiquen su nivel de acuerdo o favorable y en
desacuerdo o desfavorable. Estas escalas asumen que cada declaracion en la escala es una
funcion lineal de la misma dimension de la actitud. Esto significa que todos los items que
componen esa escala deben ser correlacionados entre si, y asumiendo si existe una

correlacidn positiva entre los items y la puntuacién global (29).
2.2.3 Definicion de la prueba de Papanicolaou

La prueba de Papanicolaou, también denominada citologia cervical, es un método de
tamizaje ginecoldgico que permite la deteccion temprana de alteraciones en las células del
cuello uterino, incluyendo lesiones precancerosas y cancer cervical. El procedimiento
consiste en la recoleccion de células del epitelio cervical mediante un raspado o cepillado
suave de la zona del cuello uterino y del canal endocervical, las cuales posteriormente son
examinadas en el laboratorio mediante técnicas de citologia convencional o en base liquida

(30,31).
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Este examen tiene como finalidad principal identificar de manera precoz la presencia
de células anormales que, de no ser tratadas oportunamente, podrian evolucionar hacia
lesiones malignas. Diversos estudios han demostrado que la implementacion sostenida del
Papanicolaou en programas de tamizaje poblacional ha logrado reducir hasta en un 80% la
incidencia y mortalidad por céncer de cuello uterino en paises que han garantizado su

cobertura y seguimiento adecuado (32,33).

La deteccion temprana mediante la prueba del Papanicolaou constituye, por tanto, un
pilar fundamental en la prevencion secundaria del céncer cervicouterino, al brindar la
posibilidad de intervenir de manera oportuna y con mayor probabilidad de éxito terapéutico

(34,35).
2.2.3.1 Frecuencia recomendada del examen

Las guias actuales de la OMS y del USPSTF recomiendan que las mujeres con vida
sexual activa comiencen el tamizaje a partir de los 21 afios. Entre los 21 y 29 aiios se sugiere
realizar citologia cervical cada 3 afos; de 30 a 65 afos, se recomienda realizar citologia cada
3 afios, prueba de VPH cada 5 afios o ambas pruebas combinadas cada 5 afos, dependiendo

de la disponibilidad y el contexto sanitario (36,34).

En mujeres con factores de riesgo elevados; como multiples parejas sexuales, inicio
precoz de relaciones sexuales, antecedentes familiares de cancer cervicouterino o infeccion
por VPH, el examen debe realizarse con mayor frecuencia para garantizar la deteccion

temprana de lesiones precancerosas (35).
2.2.3.2 Importancia del examen de Papanicolaou

La prueba de Papanicolaou es fundamental para la prevencion secundaria del cancer
de cuello uterino, ya que permite identificar lesiones precancerosas antes de que se
conviertan en malignas. La evidencia cientifica muestra que la realizacion periddica de
citologias cervicales disminuye significativamente la incidencia y mortalidad por cancer
cervicouterino. Segiin la OMS, la implementacion de programas de tamizaje oportuno y
cobertura adecuada puede reducir la mortalidad hasta en un 80% en mujeres que acceden

regularmente al examen (31,32).

Ademas, la educacion sobre la importancia del PAP contribuye a que las mujeres

adopten comportamientos preventivos y tomen decisiones informadas sobre su salud sexual
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y reproductiva, aumentando la adherencia a controles médicos periddicos y favoreciendo la

deteccion temprana de células anormales (33)
2.2.3.3 Accesibilidad y barreras para la realizacion del examen

La accesibilidad al PAP depende de factores individuales, culturales y del sistema de
salud. Estudios recientes indican que la falta de informacion, miedo al procedimiento, tabues
culturales y dificultades econdmicas limitan la adherencia a los programas de tamizaje,

especialmente en comunidades rurales y periurbanas (37,38).

La implementacion de estrategias de educacion en salud, campafas de
concienciacion y facilidades de acceso, incluyendo la auto - toma de muestras para la prueba
de VPH, ha demostrado aumentar la cobertura y la participacion de las mujeres en programas

de prevencion (39).
2.2.4 Factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino es provocado principalmente por la infeccion persistente
por virus del papiloma humano (VPH), especialmente los tipos de alto riesgo como el 16 y
18. Otros factores que incrementan el riesgo incluyen inicio precoz de relaciones sexuales,
multiples parejas sexuales, antecedentes familiares de cancer cervical, tabaquismo, uso

prolongado de anticonceptivos orales y antecedentes de parto multiple (38,39).

La evidencia reciente indica que la infeccion por VPH es responsable de mas del 90%
de los casos de cancer cervical, y que la combinacion de factores comportamentales y
bioldgicos potencia el riesgo de progresion de lesiones precancerosas a malignidad (40). Por
ello, la identificacion de estos factores permite focalizar las intervenciones preventivas y

optimizar la cobertura del tamizaje en poblaciones vulnerables (40)
2.2.4.1 Edad de inicio y cese del tamizaje

Se recomienda iniciar la citologia cervical a los 21 afios, independientemente del
inicio de la actividad sexual, y continuar hasta los 65 afios, siempre que los resultados previos
hayan sido normales. Para mujeres mayores con resultados negativos persistentes, se puede
considerar la suspensién del tamizaje, aunque la decision debe individualizarse segin

factores de riesgo y antecedentes clinicos (41,34).
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La evidencia reciente sugiere que algunas mujeres mayores de 65 afios atin presentan
riesgo significativo de infeccion por VPH y lesiones cervicales, por lo que los programas de

tamizaje podrian requerir ajustes segun la poblacidn y la prevalencia local (42).
2.2.4.2 Antecedentes familiares

El céncer de cérvix puede aparecer mas comunmente en personas que tienen
familiares con ese antecedente de cancer de cuello uterino, por eso si alguna de sus hermanas
o su madre ha tenido ese diagndstico, la probabilidad de que el familiar también lo desarrolle

es el doble en comparacion con alguien cuya familia no tiene este tipo de enfermedad (43).
2.2.5 Requisitos para la realizacion de la prueba de Papanicolaou

Para garantizar la exactitud de los resultados, se recomienda que la paciente cumpla

con ciertas condiciones previas al examen:

e Evitar la menstruacién: La presencia de sangre puede interferir con la
interpretacion citoldgica.

e No haber tenido relaciones sexuales en las ultimas 48 horas: Para evitar
alteraciones por fluidos seminales que puedan modificar la morfologia celular.

e No haberse realizado duchas vaginales o aplicaciones locales de medicamentos:
Estos procedimientos pueden eliminar o alterar células epiteliales importantes para
el diagnostico.

e Haber iniciado la actividad sexual: Dado que la prueba se dirige a la deteccion de

infecciones de transmision sexual asociadas al cancer cervical (31,34).

Estas medidas contribuyen a obtener una muestra representativa y fiable para la

deteccion precoz de lesiones cervicales.
2.2.5.1 Procedimiento de la prueba de Papanicolaou
El procedimiento del PAP se realiza siguiendo pasos estandarizados:

e Preparacion e informacion a la paciente: Explicar los factores de riesgo, la
importancia de la prueba y el procedimiento.

e Rotulacion de la lamina portaobjetos: Identificacion con los datos de la paciente.

e Insercion del especulo: Exposicion cuidadosa del cuello uterino para visualizar la

zona de transicion.
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e Recoleccion de la muestra: Mediante espatula y cito cepillo, obteniendo células
del ectocérvix y endocérvix.

o Extendido y fijacion: La muestra se coloca en portaobjetos y se fija con alcohol al
70% para conservar las células.

e Envio al laboratorio: Analisis citoldégico bajo microscopio por un patdélogo para

detectar anomalias celulares (33,34).

La correcta ejecucion del procedimiento asegura una alta sensibilidad y especificidad

en la deteccion de lesiones precancerosas y cancerosas.
2.2.5 Actitud preventiva en las mujeres

La actitud se define como una disposicion aprendida que influye en la forma en que
un individuo responde frente a situaciones o estimulos especificos, pudiendo ser favorable o
desfavorable (44). En el ambito de la salud sexual y reproductiva, la actitud de las mujeres
hacia la realizacion del examen de Papanicolaou determina en gran medida la adherencia a

los programas de tamizaje y la participacion en medidas preventivas (32,38).
2.2.5.1 Cultura actitudinal

La cultura actitudinal se refiere a las normas, valores y practicas aprendidas que
influyen en la percepcion y comportamiento de la mujer frente a la salud (41). Diversos
estudios muestran que, en comunidades rurales o periurbanas, factores culturales como el
tabu hacia la exploracion genital, la preferencia por ser atendida por personal femenino y la

desconfianza hacia el sistema de salud, condicionan la actitud hacia el PAP (45,46).

Promover una cultura de prevencion implica implementar estrategias educativas que
aumenten la conciencia sobre el cancer cervical, disminuyan el estigma y fomenten la

participacion en programas de tamizaje (47).
2.2.5.2 Medicion de la actitud preventiva

La escala de Likert es la herramienta mas utilizada para medir actitudes, permitiendo
cuantificar el grado de acuerdo o desacuerdo de las participantes frente a afirmaciones
relacionadas con la prueba de Papanicolaou (48). Este instrumento permite identificar reas
de resistencia, creencias erroneas y motivaciones para la realizacioén del examen, facilitando

el disefio de intervenciones educativas dirigidas (49).
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2.2.5.3 Influencia de la actitud en la adherencia al PAP

La evidencia reciente indica que una actitud favorable se asocia directamente con la
adherencia a la prueba de Papanicolaou y la participacion regular en programas de
prevencion. Las mujeres con conocimientos adecuados y actitudes positivas presentan
mayor disposicion a asistir a controles médicos, mientras que actitudes negativas o de miedo

incrementan el riesgo de deteccion tardia de lesiones cervicales (50,51).

Intervenciones educativas centradas en mejorar la actitud preventiva, combinadas
con campanas de sensibilizacion y acceso facilitado al tamizaje, han demostrado aumentar
la cobertura de la prueba y reducir la incidencia de cancer cervical en diferentes contextos

socioculturales (52).

2.3 Hipotesis

Hipotesis nula (Ho):

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes
sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Caserio La Legua — Piura,

2025.

Hipotesis alterna (Hi):

No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las
actitudes sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Caserio La Legua —

Piura, 2025.
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M. METODOLOGIA
3.1 Tipo, Nivel y Diseiio de Investigacion

La presente investigacion correspondio al enfoque cuantitativo, ya que se procedid
a analizar, evaluar, comparar, interpretar y aplicar métodos estadisticos, lo que permitio
expresar los resultados en valores numéricos y objetivos. Este enfoque posibilita medir con
precision fendmenos sociales y de salud, especificamente el nivel de conocimiento y la

actitud frente al examen de Papanicolaou en mujeres de edad fértil.

En cuanto al nivel de investigacion, el estudio se clasifico como descriptivo, porque
permitid caracterizar el conocimiento y la actitud de las mujeres respecto al examen de
Papanicolaou; y como correlacional, al buscar determinar la existencia de una relacion
significativa entre ambas variables, sin pretender establecer relaciones causales directas.
Este nivel de investigacion sera relevante para identificar asociaciones y patrones que

orienten futuras intervenciones o estudios de tipo explicativo.

Respecto al diseiio metodolégico, se adoptd por un disefio no experimental, dado
que no se manipularan deliberadamente las variables, sino que seran observadas tal como se
presentan en el contexto natural de las participantes. Asimismo, es transversal, ya que la
recoleccion de datos se efectuara en un unico momento, lo que permitira obtener una
“fotografia” instantanea de la situacion y describir las caracteristicas de la poblacion en el

periodo especifico planteado (53).

ESQUEMA
Ox
M r
Oy
Donde:

M = Mujeres en edad fértil del Caserio La Legua — Piura
Ox = Conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou
Oy = Actitud hacia la prueba de Papanicolaou

r = Relacion entre variable Ox y variable Oy
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3.2. Poblacion

La poblacion se define como el conjunto de elementos u observaciones, finitos o
infinitos, que son objeto de estudio, es decir, el universo al cual se desea generalizar los

resultados de la investigacion (54).

En el presente estudio, se trata de una poblacién finita compuesta por 75 mujeres en
edad fértil, comprendidas entre 15 y 49 anos, que residen en el Caserio La Legua, Piura. Los
participantes fueron considerados siempre que cumplan con los criterios de seleccion

previamente establecidos.

Para la investigacion, la muestra correspondié al total de la poblacién,
considerando como unidad de andlisis a las mujeres que residen en el Caserio La Legua
durante el periodo del estudio. La seleccion de los participantes se realizé tomando en cuenta

los criterios de inclusion definidos en el disefio metodologico.

Asimismo, se revisaron las instrucciones y los items del instrumento de recoleccioén
de datos, de manera que solo los resultados que cumplieron con los criterios de validez y

consistencia fueron utilizados para calcular la confiabilidad del instrumento (54).

Unidad de Analisis

La unidad de analisis estuvo constituida por mujeres de edad fértil, comprendidas
entre 15 y 49 afios, que residen en el Caserio La Legua durante el periodo del estudio y que

cumplieron con los criterios de inclusion establecidos en el disefio metodologico.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion

e Mujeres de edad fértil, comprendidas entre 15 y 49 afios, que residen en el Caserio
La Legua, Piura, durante el periodo de estudio.

e Mujeres que acepten participar voluntariamente en la investigacion.

e Mujeres que hayan iniciado su vida sexual coital.

e Mujeres que otorguen su consentimiento escrito para participar en el estudio.
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Exclusion

e Muyjeres con dificultad para comunicarse.
e Mujeres embarazadas.
e Mujeres transeuntes.

e Mujeres que no deseen participar en la investigacion.

Procedimiento para la Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se inicid tras obtener la autorizacion de las autoridades del
Caserio La Legua. Posteriormente, se seleccion6 la muestra de acuerdo con los criterios de
inclusion y exclusion, incluyendo tnicamente mujeres de edad fértil de 15 a 49 afos

residentes en el caserio.

Se invito a las participantes a formar parte del estudio de manera voluntaria,
explicandoles previamente los objetivos de la investigacion y la naturaleza del estudio. Cada
participante firmo el consentimiento informado, mientras que, en el caso de menores de

edad, también se obtuvo el asentimiento de los padres o tutores.

Antes de administrar el cuestionario, se presentd a las participantes el tema y los
objetivos del estudio, asegurando que toda la informacion recopilada seria confidencial y
garantizando la privacidad de sus datos. La aplicacion del instrumento tuvo una duracion
aproximada de 20 minutos, tiempo durante el cual las participantes pudieron formular

preguntas, las cuales fueron respondidas oportunamente por la investigadora.
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3.3 matriz de operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE CATEGORIAS O
CONCEPTUAL MEDICION VALORACION
Importancia del examen de |- Objetivos del  examen de
Conocimiento | Conjunto de ideas, | Se evalu6 a través de un Rapanicolaou Papanicolaou. Para la variable:
sobre el | conceptos y | cuestionario de 13 preguntas | Item 11, 12,13, 14, 19 Frecuencia  del examen de Cualitativa
examen de | afirmaciones claras | cerradas, distribuidas en 3 Papanicolau. ordinal Nulo: 0 a 5 puntos
Papanicolaou que las mujeres de 15 | dimensiones: a;pectos Importancia  del examen  de Escaso: 6 a 8 puntos
a 49 afos tienen sobre | generales, factores de riesgo y papanicolaou Aceptable: 9 a 11

la prueba de
Papanicolaou (14).

requisitos para el examen de
Papanicolaou. Cada respuesta
correcta se calificé con 1 punto
y 0 puntos si la respuesta es
incorrecta.

Factores de
cancer cervicouterino
Item 15,16,17,18

riesgo para

Inicio precoz de las relaciones
sexuales.

Tener varias parejas sexuales.

Cambio frecuente de parejas

sexuales
Mujeres con antecedentes de ITS
Consumo de tabaco

Requisitos para el examen de

Papanicolaou
ftem 20,21,22,23

No estar menstruando.

No haberse realizado
vaginales

No relaciones sexuales por 48 horas
No colocacion de 6vulos

duchas

puntos
Apropiado: 12 a 13
puntos
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Actitud sobre
el examen de
Papanicolaou

Es un
comportamiento
que estd muy

relacionada como
una persona se
comporta ante
diferentes
situaciones que se
basan de como
una persona
reacciona de una
manera favorable
0 desfavorable
frente a una
situacion (20).

Se evalu6 a través de 8
preguntas referidas a actitud
preventiva y actitud
actitudinal, 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 (I) con un puntaje
de 3 puntos.

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

Actitud preventiva
ftem 24,26,30,31

Recepcion de informacion.
Importancia de la prueba.
Importancia de los requisitos.
Importancia de la frecuencia.

Cultura actitudinal
ftem 25,27,28,29

La prueba de PAP es doloroso
Profesionales a cargo

Calidad y calidez de la atencion
Interferencia de la pareja

Cualitativa
nominal

Para la variable:

e Mala: 8 a 18 puntos
e Regular: 19 a 29 puntos
e Buena: 30 a 40 puntos

Para medir las dimensiones:

D1:

e Mala: 4 a 11puntos
e Regular: 12 a 18 puntos
e Buena: 19 a 20 puntos

e Mala: 4 a 11puntos
e Regular: 12 a 18 puntos
e Buena: 19 a 20 puntos
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3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de informacion

Se utilizo la técnica de la encuesta. Este es un método donde se utilizara
procedimientos estandarizados de interrogacion con intencion de obtener informacion. A
través de encuestas a personas sobre diversos temas. En este caso permiti6 la recopilacion
de datos de la poblacion en estudio sin alterar ningtin aspecto del entorno (55).

Para recolectar informacion confiable en un tiempo relativamente breve se hizo uso
del cuestionario, elaborado y validado por la autora Giiimac Y (56). En sus tesis para optar
el grado de maestra titulada “Conocimientos y actitudes sobre el examen de Papanicolaou
en usuarias del centro de salud Sangarara” citado en la tesis de Vidarte Y con su tesis titulado
“conocimiento y actitud sobre el Papanicolaou en mujeres, asentamiento Humano bello sur,
nuevo Chimbote — 2022 (57). y validado a la realidad local por Caballero G (58). En su
tesis para optar el titulo profesional de obstetra titulado “Conocimiento y actitud sobre
papanicolaou en mujeres del asentamiento humano villa del sur-nuevo Chimbote, 2024”

En consideracion a la muestra que se obtendra en la investigacion y con la finalidad
de obtener informacion confiable en un tiempo determinado, se utilizo el cuestionario como
instrumento para asi poder recolectar los datos necesarios.; teniendo como estructura 28
preguntas distribuido de la siguiente manera:

Para medir el conocimiento sobre el Papanicolaou se realizé trece preguntas cerradas
con respuesta multiple, donde cada respuesta correcta sera calificado con 1 punto y respuesta
incorrecta con 0 puntos. Para medir la actitud sobre el Papanicolaou se realizd ocho
preguntas, donde se aplicard la escala de Likert teniendo en cuenta la siguiente escala:

e De acuerdo (A) Con puntaje de 5 puntos

e Parcialmente de acuerdo (PA) Con puntaje de 4 puntos

e Indiferente (I) Con puntaje de 3 puntos

e En desacuerdo (D) Con puntaje de 1 punto
Por lo que se considerd los siguientes niveles:

e Mala: 8 a 18 puntos

e Regular: 19 a 29 puntos

e Buena: 30 a 40 puntos
En Ultimo lugar, se aplicO un cuestionario para identificar las caracteristicas
sociodemograficas, sexuales y reproductivas con 10 preguntas cerradas con respuestas

multivariadas.
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34.2.1. Validez

El instrumento que se utilizd fue sometido a juicio de 3 expertos de alto nivel

profesional con experiencia en el area de salud sexual y reproductiva de la investigacion.
3.4.2.2. Confiabilidad

La confiabilidad significa que si miden las variables una y otra vez con el mismo
instrumento de medicion y si se obtienen los mismos resultados similares y la respuesta es
positiva, se dice que el instrumento es confiable (28). Posteriormente a la validacion de la
encuesta se procedid a realizacion la confiabilidad para asegurar la confianza del
instrumento. Se aplico la prueba piloto a 75 usuarias del Caserio La Legua. La fiabilidad del
instrumento para conocimiento y actitud se realiz6 a través de la prueba estadistica Alfa de

Cronbach, teniendo como resultado el valor de 0,871. Lo que indica que la prueba es

confiable
N %
Casos 38 100%
Validado 0 0%
Excluido 38 100%
Total
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,871 38

3.5. Método de analisis de datos

El anélisis estadistico de las variables de investigacion se llevd a cabo el estudio en
base a los objetivos propuestos, donde el procedimiento de estos se realizo utilizando una
base de datos debidamente codificados en una hoja de célculo del programa open office Calc,

que permitio presentar los resultados de manera cuantitativa en tablas y graficos estadisticos.
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3.6 Aspectos Eticos

Esta investigacion tomo en consideracion los principios éticos del Reglamento de Integridad

Cientifica de la Uladech catélica en la investigacion version 002 considerando: (59).

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: A las mujeres, al
momento de ser encuestadas, se les garantizard el respeto a su privacidad, dignidad y

diversidad cultural

Cuidado del medio ambiente: Promoviendo el respeto y cuidado del entorno
natural, fomentando la proteccion de las personas, asi como la conservacion y preservacion

de la biodiversidad y naturaleza

Libre participacion por propia voluntad: Se debe informar a las participantes
sobre los objetivos y fines de la investigacion, de modo que su consentimiento sea libre,

especifico y claramente expresado.

Beneficencia y no maleficencia: Se informara a los participantes sobre los
beneficios indirectos que podrian obtener a partir de los resultados derivados del desarrollo
de la investigacion. Asimismo, se garantizard que su integridad fisica, psicologica,

emocional y social no se vea afectada en ningin momento.

Integridad y honestidad: Se garantizara la privacidad y el anonimato de los
participantes, asegurandoles que sus respuestas seran tratadas de manera confidencial y no
seran divulgadas en ninguna circunstancia. Asimismo, se informara que la investigacion no
cuenta con financiamiento externo ni estéd sujeta a conflictos de interés. Toda la informacién

sera recolectada, gestionada y utilizada de forma responsable y transparente.

Justicia: Todas las mujeres recibirdn un trato igualitario, garantizando la
confidencialidad de los participantes y evitando cualquier forma de discriminacion o

favoritismo. Se respetaran sus creencias, su intimidad, su pudor y su diversidad cultural.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento global sobre el examen de Papanicolaou en mujeres de edad fértil de
15 a 49 anos del Caserio La Legua-Piura, 2025.

Conocimiento n %
Nulo 10 13,3
Escaso 11 14,7
Aceptable 21 28,0
Apropiado 33 44,0
Total 75 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion aplicada de julio a septiembre

La Tabla 1 revela que el 44,0% de las adolescentes femeninas en edad fértil del
Caserio La Legua alcanz6 un nivel apropiado de conocimiento sobre el examen de
Papanicolaou, lo cual es un hallazgo relevante desde la perspectiva de salud publica, ya que
implica que una proporcion considerable de esta poblacion reconoce el valor preventivo de
este examen en la deteccion temprana del cancer de cuello uterino. No obstante, se observa
que un 28,0% presenta un nivel solo aceptable de conocimiento, mientras que el 14,7% tiene
un conocimiento escaso y el 13,3% nulo. Esto significa que mas del 27% de las adolescentes
no cuenta con informacién suficiente para comprender la importancia de esta prueba en la
prevencion y el diagnostico precoz de patologias cervicales. Desde el enfoque sanitario, esta
situacion subraya la urgente necesidad de fortalecer las estrategias de promocion de la salud
y educacion sexual integral en este grupo etario, a través de programas sostenidos,
culturalmente pertinentes y con enfoque de género. Solo mediante el acceso equitativo a
informacion clara, cientifica y accesible sera posible fomentar conductas preventivas
efectivas y reducir la incidencia de cancer de cuello uterino en adolescentes, contribuyendo

asi a mejorar sus condiciones de salud y calidad de vida a largo plazo.
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NULO ESCASO ACEPTABLE APROPIADO

Figura 1 Grafico de columnas del conocimiento global sobre el examen de Papanicolaou en
mujeres de edad fértil de 15 a 49 afios del Caserio La Legua-Piura, 2025.

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Conocimiento segin dimensiones sobre el examen de Papanicolaou en mujeres de
edad fértil de 15- 49 afios del Caserio La Legua-Piura, 2025.

Importancia  Factores de Riesgo Requisitos
Dimensiones
n % n % n %

Nulo 1 1,3 5 6,7 9 12,0
Escaso 1 1,3 4 5,3 10 13,3
Aceptable 30 40,0 23 30,7 2 2,7
Apropiado 43 57,3 43 57,3 54 72,0
TOTAL 75 100,0 75 100,0 75 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion aplicada de julio a septiembre

La tabla 2 muestra el nivel de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil del Caserio La Legua — Piura, 2025, en las dimensiones de
importancia, factores de riesgo y requisitos. En la dimension importancia, el 57,3% de las
encuestadas presenta un conocimiento apropiado, solo un 1,3% se encuentra en los niveles
escaso o nulo, lo que indica que la gran mayoria reconoce adecuadamente la relevancia del
examen. En cuanto a los factores de riesgo, el 57,3% también alcanza un conocimiento
apropiado, aunque un 12.0% se concentra en los niveles nulo y escaso, lo que refleja la
existencia de vacios informativos en este aspecto preventivo. Finalmente, en la dimension
requisitos, se evidencia el mayor dominio, ya que el 72,0% de las participantes posee
conocimiento apropiado, mientras que un 25,3% se ubica entre escaso y nulo, lo que revela
que, aunque la mayoria comprende adecuadamente las condiciones necesarias para la
prueba, todavia persiste un grupo importante con deficiencias. En conjunto, los resultados
evidencian que el conocimiento global es predominantemente apropiado, aunque con
mayores fortalezas en la dimension de requisitos y ciertas debilidades en el reconocimiento

de factores de riesgo.
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Grdfico 2 Grafico de columnas del conocimiento global sobre el examen de Papanicolaou
segun dimensiones en mujeres de edad fértil de 15 a 49 afios del Caserio La Legua-Piura,
2025.

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Actitud global sobre el examen de Papanicolaou en mujeres de edad fértil de 15 a
49 afios del Caserio La Legua-Piura, 2025.

ACTITUDES n %
Mala 22 29,3
Regular 13 17,3
Buena 40 53,3
Total 75 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion aplicada en los meses julio a septiembre

La Tabla 3 se evidencia que el 53,3% de las adolescentes participantes presentan una
actitud buena hacia el examen de Papanicolaou, lo cual representa un aspecto positivo desde
la perspectiva de la prevencion en salud publica, ya que la disposicion personal es un factor
determinante en la adherencia a practicas de deteccion precoz. Sin embargo, se observa que
el 17,3% manifiesta una actitud regular, lo que podria estar asociado a dudas, desinformacion
parcial, mitos o influencias socioculturales que limitan una aceptaciéon plena del
procedimiento. De manera mas preocupante, un 29,3% de las adolescentes refleja una actitud
mala, lo cual representa casi un tercio de la muestra y constituye un indicador alarmante de
resistencia o falta de sensibilizacion frente a la importancia de este examen como
herramienta clave en la deteccion temprana del cancer de cuello uterino. Desde el enfoque
sanitario, estos resultados advierten sobre una barrera actitudinal significativa que puede
incidir directamente en la baja cobertura del tamizaje cervical en esta poblacion. A pesar de
que mas de la mitad muestra predisposicion buena, la existencia de percepciones
desfavorables o indiferentes en una proporcion considerable refleja un reto pendiente en
materia de educacion en salud sexual y reproductiva. Por tanto, se hace evidente la necesidad
de disenar e implementar intervenciones mas efectivas en el &mbito comunitario y educativo,
que no solo informen, sino que también aborden creencias limitantes, fomenten la confianza
en los servicios de salud y promuevan una cultura preventiva desde edades tempranas. Esto
contribuira a mejorar la aceptacion y la practica regular del examen de Papanicolaou,
fortaleciendo la prevencion del cancer de cuello uterino y la proteccion de la salud integral

de las adolescentes.
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Figura 3 Grafico de columnas de la actitud en forma global sobre el examen de Papanicolaou
en mujeres de edad fértil de 15 a 49 afos del Caserio La Legua-Piura, 2025.

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Actitud segiin dimensiones sobre el examen de Papanicolaou en mujeres de edad
fértil de 15 a 49 anos del Caserio La Legua-Piura, 2025.

Preventiva Cultura Actitudinal
Dimensiones
n % n %
Mala 23 30,7 29 38,7
Regular 13 17,3 13 17,3
Buena 39 52,0 33 44,0
Total 75 100,0 75 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion aplicada en los meses julio a septiembre

En la Tabla 4 se analiza la actitud hacia el examen de Papanicolaou en mujeres en
edad fértil del Caserio La Legua, Piura — 2025, desagregada en dos dimensiones: preventiva
y cultura actitudinal. En la dimension preventiva, el 52,0% de las participantes presenta una
actitud buena, lo que refleja una valoracion positiva del examen como herramienta de
prevencién y deteccion temprana; sin embargo, el 30,7% mostré una actitud mala, lo que
evidencia que casi la mitad de las mujeres alin mantiene percepciones desfavorables o
indiferentes frente a su importancia. En cuanto a la dimension de cultura actitudinal, el
44,0% manifesto una actitud buena, mientras que el 38,7% present6 una actitud mala, lo que
sugiere que factores culturales, creencias personales o barreras sociales influyen en la
disposicion hacia la practica del examen. En conjunto, los resultados revelan que, aunque
existe una tendencia favorable en ambas dimensiones, persiste una proporcion significativa
de mujeres con actitudes negativas o poco definidas, lo cual subraya la necesidad de reforzar
las estrategias de educacidn, sensibilizacion comunitaria y comunicacion intercultural que
promuevan una actitud mas positiva y sostenida hacia el examen de Papanicolaou como

parte del cuidado integral de la salud reproductiva.
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Figura 4 Grafico de columnas de la actitud sobre el examen de Papanicolaou segiin
dimensiones en mujeres de edad fértil de 15 a 49 afios del Caserio La Legua- Piura, 2025.

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Relacion entre el conocimiento y la actitud global frente al examen de Papanicolaou
en mujeres de edad fértil 15 a 49 anos del Caserio La Legua-Piura, 2025.

ACTITUD
Mala Regular Buena Total
n % N % n % n %
Nulo 12 54,5 0 0,0 0 0,0 12 16,0
Escaso 9 40,9 0 0,0 0 0,0 9 12,0
CONOCIMIENTO
Aceptable 0 0,0 7 389 14 40,0 21 28,0

Apropiado 1 4.5 11 61,1 21 60,0 33 44,0
TOTAL 22 100,0 18 100,0 35 100,0 75 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion aplicada en los meses julio a septiembre

La tabla 5 se aprecia que, entre las participantes con conocimiento nulo, el 54,5%
manifestd una actitud mala y ninguna present6 actitudes regulares o buenas, lo que refleja
una marcada limitacion de informacion que repercute directamente en percepciones
negativas hacia el examen. De manera similar, en el grupo con conocimiento escaso, el
40,9% mostr6o también una actitud mala, sin registrarse casos de actitudes regulares, lo que
confirma que los bajos niveles de conocimiento se asocian a disposiciones desfavorables
frente a la practica. En contraste, entre quienes alcanzaron un nivel aceptable de
conocimiento, el 38,9% expres6 actitudes regulares y el 40,0% actitudes buenas,
evidenciando una mejora considerable en la disposicion hacia el examen. Finalmente, las
mujeres con conocimiento apropiado concentraron los valores mas positivos: el 61,1%
presento actitudes regulares y el 60,0% actitudes buenas, mientras que solo un 4,5% mostro
actitudes malas. Estos hallazgos reflejan que, a medida que el conocimiento aumenta, se
reduce la presencia de actitudes negativas y se incrementan las actitudes regulares y
favorables, confirmando la relacién entre informacion adecuada y valoracion positiva del

examen de Papanicolaou en esta poblacion.
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Tabla 5.1 Correlacion de Tau-b de Kendall del conocimiento y actitud sobre el examen de
Papanicolaou en mujeres de edad fértil de 15 a 49 anos del Caserio La Legua-Piura, 2025.

MEDIDAS SIMETRICAS

Valor Sig.
aproximada
Ordinal por
Tau-b de Kendall ,394 <,001
Ordinal
N de casos validos 75

Se identifico una correlacion positiva y significativa entre el nivel de conocimiento
y la actitud frente al examen de Papanicolaou (Tau-b de Kendall = 0,394; p < 0,001). Este
hallazgo sugiere que, a mayor conocimiento, se observa una mayor prevalencia de actitudes
favorables, lo que indica que el conocimiento adquirido influye positivamente en la
percepcion del examen. En consecuencia, se destaca la importancia de fortalecer las
estrategias educativas para mejorar la actitud hacia el examen de Papanicolaou en mujeres

en edad fértil del Caserio La Legua, Piura — 2025.
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Tabla 6. Caracteristicas sociodemograficas y sexuales en mujeres de edad fértil de 15 a 49
afios del Caserio La Legua-Piura, 2025.

n %
15-19 14 18,7
16 —24 15 20,0
Edad 25-34 24 32,0
35-44 14 18,7
45 -49 8 10,7
Total 75 100,0
Soltera 33 44,0
Casada 26 34,7
Estado Civil Conviviente 16 21,3
Viuda 0 0,0
Divorciada 0 0,0
Total 75 100,0
Sin escolaridad 2 2,7
Primaria 13 17,3
Grado de Instruccion Secundaria 37 49,3
Técnico 14 18,7
Universitaria 9 12,0
Total 75 100,0
Ama de casa 41 54,7
Empleada — Obrera 0 0,0
Ocupacion Empleada — Profesional 4 5,3
Empleada independiente 7 9,3
Estudiante 23 30,7
Total 75 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion aplicada en los meses julio a septiembre
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(cont) Tabla 6. Caracteristicas sociodemograficas y sexuales en mujeres de edad fértil de 15
a 49 afios Caserio La Legua-Piura,2025.

n %
Si 66 88.0
Relaciones Sexuales
No 9 12.0
Total 75 100,0
20 - 24 afos 32 48,5
Edad de inicio de
25 - 34 afios 24 36,4
relaciones sexuales
35 - 44 anos 10 15,2
Total 66 100,0
Parejas sexuales en 1-2 58 87,9
su vida 3-4 8 12,1
Total 66 100,0
0 26 394
;Cuantos partos ha
1-2 24 36,4
tenido?
3-4 16 24,2
Total 66 100,0
.Has tenido usted Si 0 0,0
alguna infeccion o ETS? No 66 100,0
Total 66 100,0
Recibio Si 0 0,0
tratamiento para dicha
No 66 100,0
infeccion?
Total 66 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion aplicada en los meses julio a septiembre

*Se toma en cuenta solo a los que han iniciado relaciones sexuales (66 mujeres)
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En la Tabla 6, se observa que la mayor proporcion de participantes se encuentra en
el grupo etario de 25 a 34 anos (32,0%), seguido por mujeres entre 16 y 24 anos (20,0%),
asi como aquellas de 15 a 19 afios y de 35 a 44 afios, ambas con un 18,7%; mientras que el
grupo de 45 a 49 afios representa el 10,7%, lo que evidencia que la poblacion estudiada esta
compuesta principalmente por mujeres y adultas jovenes. Con respecto al estado civil,
predominan las solteras (44,0%), seguidas por las casadas (34,7%) y las convivientes
(21,3%), lo cual refleja diversidad en las formas de unidon en la comunidad. En cuanto al
grado de instruccidn, casi la mitad alcanzo6 el nivel secundario (49,3%), seguido de la
educacion técnica (18,7%) y universitaria (12,0%), mientras que un 17,3% solo llegd a
primaria y un 2,7% no cuenta con escolaridad, lo que muestra desigualdades en el acceso
educativo. Finalmente, respecto a la ocupacion, mas de la mitad de las participantes se dedica
a ser amas de casa (54,7%), seguidas de estudiantes (30,7%), mientras que una minoria se
desempefia como empleadas independientes (9,3%) o profesionales (5,3%), lo que refleja
que las responsabilidades domésticas y el rol de cuidadoras predominan en la poblacién

femenina del caserio

En las caracteristicas sexuales, se aprecia que el 88,0% de las participantes ya inicid
relaciones sexuales, predominando como edad de inicio los 20 a 24 afios (48,5%), seguidas
por los 25 a 34 afios (36,4%) y en menor medida los 35 a 44 afios (15,2%); ademas, la
mayoria refiri6 haber tenido entre 1 y 2 parejas sexuales (87,9%), lo que refleja relaciones
mayormente estables. Respecto a la experiencia reproductiva, el 39,4% no tuvo partos, el
36,4% indico entre 1y 2 y el 24,2% entre 3 y 4, evidenciando diversidad en la trayectoria
materna. Por otro lado, el 100% de las mujeres declard no haber presentado infecciones de
transmision sexual ni haber recibido tratamiento para ellas, lo que podria reflejar una
percepcion de buena salud sexual, aunque también podria estar asociado a la falta de

diagnosticos o subregistro de casos
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V. DISCUSION

La adolescencia y la juventud constituyen etapas de profundos cambios fisicos,
emocionales y sociales, durante las cuales las mujeres enfrentan decisiones trascendentales
sobre su salud sexual y reproductiva. En este periodo suelen presentarse conductas de riesgo,
como el inicio precoz de relaciones sexuales, embarazos no planificados o exposicion a
infecciones de trasmision sexual, frecuentemente asociados con la falta de informacion
confiable y la influencia de creencias culturales. En este contexto, el examen de
papanicolaou adquiere gran relevancia como una medida preventiva fundamental frente al
cancer de cuello uterino, ya que el conocimiento adquirido en esta etapa influye al cancer de
cuello uterino, directamente en la actitud y disposicion de las mujeres para realizarse la

prueba y proteger su salud.

Respondiendo al primer objetivo describir el conocimiento global sobre el examen
de Papanicolaou en mujeres en edad fértil de 15-49 afios, se encontrd que el 44,0% y 28%
(Tablal) de las mujeres en estudio alcanzd un nivel conocimiento apropiado y aceptable
respectivamente sobre el examen de Papanicolaou. Resultados relevantes desde la
perspectiva de salud publica, pues revela que una proporcién considerable de mujeres
reconoce la importancia preventiva de la citologia cervical. Resultados similares reporto
Vivar (10) en Chimbote (2024), donde predominé el conocimiento bueno (42,2%); sin
embargo, difieren de Alvarez (9) en Cajamarca (2024), quien hallé un predominio de
conocimiento escaso (52,8%). De igual modo, se asemejan a Guaman y Jiménez (5) en
Ecuador (2023), quienes informaron que el 74,5% de encuestadas reconocieron la funcion
preventiva del examen. Las diferencias entre estudios pueden atribuirse a factores
contextuales, como el nivel educativo, la accesibilidad a los servicios de salud y las

oportunidades de orientacion profesional.

La interpretacion de estos resultados se sustenta en la teoria de Piaget (15), quien
sefala que el conocimiento se construye mediante la interaccion del sujeto con su entorno a
través de los procesos de asimilacion y acomodacion. En este caso, las mujeres con mayor
exposicion a programas de salud y consejeria logran un conocimiento mas sélido, mientras
que aquellas con limitado acceso educativo conservan vacios significativos. De manera
complementaria, Ausubel (16) sostiene que el aprendizaje significativo ocurre cuando la
nueva informacion se relaciona con los saberes previos, lo que explica por qué parte de las

mujeres alin no consolida un aprendizaje estable sobre el Papanicolaou. Desde la perspectiva
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sociocultural de Vygotsky (17), el conocimiento se desarrolla en un contexto social, por lo
que las creencias, tabues o la falta de didlogo con el personal de salud limitan la apropiacion

de la informacion biomédica.

En concordancia, la OMS (18) reconoce que el conocimiento en salud es un
determinante fundamental para el autocuidado y la prevencion, de modo que los grupos con
conocimiento escaso o nulo representan una poblacion vulnerable frente al cancer

cervicouterino.

Sin embargo, al evaluar el nivel de conocimiento por dimensiones se encontr6 que el
57,3% de las encuestadas presentd conocimiento apropiado sobre la importancia y los
factores de riesgo, y el 72,0% sobre los requisitos del examen. Estos hallazgos difieren de
lo reportado por Manrique (8), quien hall6 predominio de conocimiento bajo (68,7%) en
factores de riesgo, y de Alvarez (9), que evidencié desconocimiento de los requisitos en un
62,3%. Desde la perspectiva tedrica, Ausubel (16) explica que la informacion practica
(como los requisitos) se asimila con mayor facilidad cuando se vincula con experiencias
previas concretas. De igual forma, Piaget (15) destaca que los procesos de asimilacion y
acomodacion facilitan la incorporacion de nociones claras, mientras que Vygotsky (17)
subraya que, cuando la informacion no se transmite en contextos sociales adecuados, los

conceptos mas abstractos (como los factores de riesgo) se consolidan con mayor dificultad.

En coherencia con la OMS (18), el conocimiento fragmentado limita la efectividad
de las estrategias preventivas. En conjunto, se evidencia un conocimiento global apropiado,
con mayor fortaleza en los aspectos operativos y debilidad en los conceptuales, lo cual debe

considerarse al disefiar intervenciones educativas.

En cuando, a la actitud global hacia el examen de Papanicolaou (Tabla 3), se
muestra que el 53,3% de las mujeres presentd una actitud buena, el 17,3% una actitud
regular y el 29,3% una actitud mala. Esto indica que la mayoria posee una disposicién
favorable hacia la prueba, aunque cerca de un tercio mantiene percepciones negativas. Estos
resultados difieren de los estudios de Minga (7) en Ecuador (2020) y Garcia (11) en Piura
(2023), donde predominaron actitudes desfavorables; sin embargo, se asemejan a Manrique
(8) y Vivar (10) en Chimbote (2024), donde predomino la actitud favorable. Segun la Teoria
de la Accion Razonada de Fishbein y Ajzen (24), la actitud hacia una conducta esta

determinada por las creencias sobre sus consecuencias y el valor asignado a estas. La
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indiferencia observada podria estar relacionada con percepciones de bajo riesgo o creencias
culturales que minimizan la importancia del examen. A su vez, la Teoria del
Comportamiento Planificado (25) plantea que la intencion de realizarse la prueba depende
de la actitud, las normas sociales y el control percibido, factores que, al no estar

suficientemente fortalecidos, reducen la probabilidad de adoptar conductas preventivas.

Al analizar la actitud segin dimensiones (Tabla 4), se evidencio que, en la
dimension preventiva, el 52,0% presentd una actitud buena, mientras que el 30,7% mostrd
una actitud desfavorable o indiferente. En la dimension cultura actitudinal, el 44,0%
manifestd una actitud buena y el 38,7% mala. Estos resultados coinciden parcialmente con
Manrique (8), quien hall6 predominio de actitudes favorables, aunque con componentes
desfavorables persistentes, y difieren de Garcia (11), donde prevalecieron actitudes
negativas. Los resultados desfavorables pueden explicarse por la persistencia de tabides y
estigmas sociales que generan vergiienza o miedo frente al examen. Segiin Ajzen (25), las
normas sociales y el control percibido influyen en la intencién de conducta; por ello, la
presencia de indiferencia refleja limitaciones en la autodeterminacion y participacion en el
tamizaje. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de intervenciones educativas y comunitarias
que reduzcan el estigma, promuevan la comunicacion asertiva y fortalezcan la decision de

acudir periddicamente al examen.

Con lo que respecta a la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud
global sobre el examen de PAP (Tabla 5), se identifico que las participantes con
conocimiento apropiado mostraron en un 61,1% una actitud regular, mientras que
aquellas con conocimiento nulo manifestaron una actitud mala (54,5%). La prueba Tau-b
de Kendall evidencié una correlacion positiva y significativa (t = 0,394; p < 0,001),
confirmando que un mayor conocimiento se asocia con una actitud mas favorable hacia el
examen. Este hallazgo coincide con Alvarez (9), quien en Cajamarca (2024) encontré que,
pese al bajo conocimiento (52,8%), el 66,0% mostro actitud positiva, y con Vivar (10), que
reportd predominio de conocimiento bueno (42,2%) y actitud favorable (60,7%). En
contraste, difiere de Leén (12) y Valdiviezo (13), quienes no hallaron correlacion
significativa, probablemente por factores socioculturales. Desde el marco tedrico, Piaget
(15) y Ausubel (16) sostienen que el aprendizaje significativo y la asimilacion del

conocimiento generan actitudes coherentes y orientadas al autocuidado.
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Finalmente, al describir las caracteristicas sociodemograficas, sexuales 'y
reproductivas (Tabla 6), muestra que la mayoria de los participantes se ubica en el grupo
etario de 25 a 34 afios (32,0%), seguido de 16 a 24 afios (20,0%), predominando las mujeres
jovenes. Este hallazgo coincide con Minga (7). Respecto al estado civil, prevalecieron las
solteras (44,0%), seguido de casadas y convivientes, en concordancia con Anastasio (6). En
cuanto al nivel educativo, la mayoria alcanz6 secundaria (49,3%), similar a lo descrito por
Manrique (8). Asimismo, mas de la mitad eran amas de casa (54,7%), coincidiendo con
Valdiviezo (13). En el dmbito sexual y reproductivo, el 88,0% habia iniciado relaciones
sexuales, predominando el rango de 20 a 24 afos (48,5%), tal como sefiala Garcia (11). La
mayoria report6 entre 1y 2 parejas sexuales (87,9%), en concordancia con Vivar (10), y el

39,4% no habia tenido partos.

En conjunto, estos resultados evidencian que las caracteristicas sociodemograficas,
educativas y reproductivas influyen directamente en el nivel de conocimiento y actitud
frente al examen de Papanicolaou. Como lo sostienen Piaget (15) y Vygotsky (17), el
aprendizaje y las conductas preventivas se construyen en interaccion con el entorno social y
cultural. Por tanto, se hace necesario fortalecer las estrategias educativas y comunicacionales
que promuevan el aprendizaje significativo, la reflexion critica y la participacion de las

mujeres en la prevencion del cancer cervicouterino.
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VL. CONCLUSIONES

Se determiné que existe una relacion positiva y estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento y la actitud hacia el examen de Papanicolaou en mujeres en
edad fértil del Caserio La Legua-Piura ,2025 (Tau-b de Kendall = 0,394; p < 0,001).
Este resultado evidencia que, a mayor conocimiento sobre el examen, se observa una
actitud mas favorable hacia su realizacion, reforzando la importancia del componente
educativo en la promocion de la salud preventiva.

Se identifico que el 44,0% de las mujeres presentdé un nivel de conocimiento
apropiado sobre el examen de Papanicolaou, destacando una adecuada comprension
de su importancia, factores de riesgo y requisitos para su aplicacion. Este nivel de
conocimiento constituye un factor clave para la prevencion del céncer de cuello
uterino.

Se observd que el 53,3% de las mujeres manifestdo una actitud positiva frente al
examen de Papanicolaou, lo que refleja disposicion hacia la practica preventiva; sin
embargo, la presencia de actitudes regulares en un sector de la poblacion evidencia la
necesidad de fortalecer la orientacion y sensibilizacion continua.

Las caracteristicas sociodemograficas predominantes mujeres jovenes, con nivel
educativo secundario y dedicadas al hogar podrian influir en la practica preventiva y
en la percepcion del riesgo. Por ello, se recomienda implementar programas
educativos y comunitarios con enfoque de género, que promuevan el acceso
equitativo a la informacion y motiven la realizacion periddica del examen de

Papanicolaou.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda informar a las autoridades del Caserio La Legua sobre los
resultados de la presente investigacion, a fin de promover un trabajo articulado entre
los lideres comunitarios, el establecimiento de salud y el personal profesional. Esta
colaboracion intersectorial permitira fortalecer las estrategias de educacion y
promocion de la salud, orientadas a sensibilizar a la poblacion acerca de la
importancia del examen de Papanicolaou como herramienta fundamental para la
prevencion, deteccion temprana y control del cancer de cuello uterino.

Al Ministerio de Salud (MINSA) se le recomienda continuar y reforzar las politicas
educativas dirigidas a las mujeres, con el propdsito de mantener y ampliar los niveles
adecuados de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva. Estas acciones
contribuiran a consolidar conductas informadas y preventivas en la poblacion
femenina, incrementando la cobertura de tamizaje y reduciendo los casos de cancer
cervicouterino.

Se sugiere intensificar las sesiones educativas personalizadas dirigidas a las
usuarias que no acuden regularmente al establecimiento de salud, utilizando un
lenguaje claro, sencillo y adaptado a su contexto sociocultural. El objetivo es mejorar
la comprension sobre la importancia del examen de Papanicolaou y fomentar la
préctica del autocuidado.

Se recomienda implementar campaiias de salud intramurales y extramurales, con
enfoque multidisciplinario, para reforzar la sensibilizacion comunitaria sobre el valor
del examen de Papanicolaou y la prevencion del cancer de cuello uterino, promoviendo
la adopcion de habitos saludables y la participacion de las mujeres en los programas
preventivos.

Al personal de salud, especialmente al equipo de obstetras, se recomienda brindar
atencion oportuna ante la identificacion de lesiones premalignas del cuello
uterino, garantizando una referencia inmediata y seguimiento adecuado en el nivel
correspondiente de atencion. La deteccion y manejo precoz de las lesiones contribuyen
significativamente a reducir la progresion de la enfermedad y mejorar los resultados

en salud de las pacientes.
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Anexo 02. Carta de recojo de datos
N
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Anexo 03. Matriz de Consistencia.

Titulo: Conocimiento y actitud sobre el examen de papanicolaou en mujeres de edad fértil del Caserio La Legua— Piura, 2025.

FORMULACION ] ]
DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

OBJETIVO GENERAL: Hipoétesis nula (Ho): Variable 1: Conocimiento | Tipo de Investigacién:

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y sobre la pruecba de | Cuantitativo
Cuil s la la actitud ’hacia el examen'de Papanicolaou en mujeres de edad fértil | Existe . relacion | Papanicolaou. Nivel de Investigacién:
relacion que del Caserio La Legua — Piura, 2025. estadisticamente Descriptivo correlacional
existe entre ol significativa entre el nivel | Dimensiones: o o

- OBJETIVOS ESPECIFICOS de conocimiento las Diseiio de Investigacién:
nivel de . ) .. Y . Disefio no experimental, de corto
conocimiento a) Identificar el nivel de conocimiento global sobre el examen | actitudes sobre la prueba | ¢ Importancia del | onsiersal ’
actitud sobre e}i de Papanicolaou en mujeres de edad fértil del Caserio La | de  Papanicolaou  en examen de '
examen de Legua — Piura, 2025 mujeres en edad fértil del Papanicolaou. Poblacién y muestra:
Papanicolau en b) Describir el nivel de conocimiento por dimensiones sobre el | Caserio La Legua — Piura, | @ Factores de riesgo | La poblacion estuvo constituida
muieres de edad examen de Papanicolaou en mujeres de edad fértil del | 2025. para cancer | por 75 mujeres en edad fértil que
fértjﬂ del Caserio Caserio La Legua — Piura, 2025 cervicouterino. residen en el Caserio La Legua —
La Legua - c) Identificar la actitud global sobre el examen de Papanicolaou Hipétesis alterna (Hi): e Requisitos para el | Piura, 2025 en el periodo de
Piura. 20257 en mujeres de edad fértil del Caserio La Legua — Piura, 2025 examen de | estudio y que cumplieron con los
’ ' d) Descri.bir la actitud por dimensior}eg hacia el examen de | No existe relacion Papanicolaou. criterios de seleccion.
P;}pamcozlgglsl en mujeres ene dad fértil del Caserio La Legua | octadisticamente Mucstra:
— Piura, o ) . iable 2: : ’
: y ) . significativa entre el nivel | Variable 2:

e) Determinar la relacion que existe entre el nivel de | 4o conocimiento y las | Actitud sobre la prueba de La rriuestrzil destélira cg{lfqgnada
conocimiento y la actitud global frente al examen de | ,.titudes sobre la prueba | Papanicolaou. por ; total de la pg acion 1en
papanicolaou, Papanicolaou en mujeres de edad fértil del | 4o papanicolaou  en estudio. Represe’ntz.l a por 1as

. . p . . mujeres en edad fértil que residen
Caserio La Legua — Piura, 2025 : Lt Dimensiones: X
o A : . mujeres en edad feértil del ensiones: en el Caserio La Legua — Piura
f) Describir las caracteristicas sociodemograficas sexuales ¥ | caserio La Legua — Piura, | ® Actitud preventiva. g ,

reproductivas de las mujeres en edad fértil del Caserio La
Legua — Piura, 2025

2025.

e Actitud conductual

2025 en el periodo de estudio.
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Anexo 04: 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

A

75 7 SN . &
Mag. Manic 1sabe( Tolentirio Pérez
Magister en Satud Serval y Ripreductivd
Espeoatidad en Emur 202> ;os\t\r-‘:)s
COF 9633 RNE 1383 £ [}

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 mencién 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

----




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:

Mencién 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

Firma
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Anexo 05: Ficha de Instrumento de recoleccion de datos

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

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

condicion actual.

1) ¢Cuantos afios cumplidos tiene? aflos

2) (Cuadl es su estado civil actual?
1. Soltera
Casada

2

3. Conviviente
4. Viuda

5

Divorciada

3) ¢Cual es su maximo nivel de escolaridad?
1. Sin escolaridad

2. Primaria

3. Secundaria

4. Técnica

5

Universitaria

4) (Ocupacion?

1. Ama de casa
Empleada — obrera
Empleada — profesional

Trabajador independiente

wok wD

Estudiante

CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES DEL CASERIO LA LEGUA —

PIURA. 2025

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Iniciaremos con una serie de preguntas

sobre informacion general. Por favor

responde la alternativa que mejor se acerque

a tu condicion actual.

5) (Ha tenido relaciones sexuales?

1. Si
2. No

6) (A qué edad inicio sus relaciones sexuales?

anos

7) (Cuantos compaferos sexuales ha tenido en

toda su vida?

8) (Cuantos partos ha tenido?

9) (Ha tenido wusted alguna infeccion /
enfermedad de transmision sexual?
1. Si
2. No

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

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

segun tu propia apreciacion.

11) La citologia vaginal o prueba de Papanicolaou es un:

20) No estar menstruando es un requisito para

1. Examen de sangre el examen del Papanicolaou:
2. Examen del cuello del utero 1. Si
3. Examen radioldgico 2. No
4. Examen medico
5. No se
12) La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou se 21) No haber tenido relaciones sexuales
toma en: las 48 horas anteriores es un
1. Cuello del utero requisito para el examen del
2. Vagina Papanicolaou
3. Ovarios 1. Si
4. No se 2. No
13) La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou sirve 22) No haberse realizado duchas
para: vaginales es el lapso de 48 horas

1. Saber si hay una infeccidén vaginal

2. Detectar el cancer de cuello uterino o cérvix
3. Para saber si se tiene una infeccidn urinaria
4. No se

antes es un requisito
examen del Papanicolaou
1. Si
2. No

para el

14) Realizarse citologia vaginal o
Papanicolaou es importancia porque:
1. Saber si hay una infeccidén vaginal
2. Sirve para curar las inflamaciones
3. Diagnostica infecciones de transmisién sexual
4. No se
5. Para prevenir el cancer del cuello uterino

prueba del

23) No haberse aplicado ningtin tratamiento
médico vaginal (6vulos o cremas),
durante las ultimas 48 horas es un

requisito para el examen del
Papanicolaou

1. Si

2. No

15) Cudles son factores de riesgo para desarrollar
ciancer de cuello uterino:
1. Signos clinicos de inflamacién
2. Tener flujo vaginal
3. Inicio precoz de las relaciones sexuales
4. No se

16) Tener varias parejas sexuales:
1. Es bueno para la salud
2. Puedes adquirir infecciones de transmision sexual
3. Te puedes enfermar de diabetes
4. No se

17) Quién tiene mayor riesgo de adquirir cancer de
cuello uterino:
1. Mujeres que iniciaron su vida sexual a temprana

edad

2. Mujeres que nunca se realizaron el examen de
Papanicolaou

3. Mujeres con antecedentes de ITS

4. No se

18) Considera que el consumo de tabaco incrementa el
desarrollo de cancer de cuello uterino:
1. Si
2. No

19) ;Cuadl es la frecuencia con que se debe realizar la
citologia vaginal o prueba del Papanicolaou?

1. Cada seis meses

2. Cada ano

3. Entre dos y tres afios
4. No se
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Actitud

Ahora te presentamos una serie de afirmaciones relaciones con la prueba
del Papanicolaou. Por favor responde segun la siguiente escala:

De acuerdo (A) =5

Parcialmente de acuerdo (PD) = 4

Indiferente (I) = 3

Parcialmente en desacuerdo (PD) =2

En desacuerdo (D) =1

Acerca de la prueba de Papanicolaou A PA I PD D
(5) (4) 3) (2) (1)

24) Le gustaria recibir informacién

sobre el examen de Papanicolaou

25) Ud. cree que el examen de

Papanicolaou es doloroso

26) Es importante realizarme la

prueba de Papanicolaou

27) Ud. cree que el examen de
Papanicolaou solo debe ser
realizado por un profesional

femenino

28) Si el profesional de salud le brindara
una atencion con calidad y calidez Ud.
accederia a realizarse el examen de

Papanicolaou

29) Ud. considera que la opiniéon de su
pareja interfiere en su decision para no
realizarse la prueba de

Papanicolaou

30) Si el profesional de salud le brindara
una atencion con calidad y calidez Ud.
accederia a realizarse el examen de

Papanicolaou
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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
La citologia vaginal o prueba de X X X
Papanicolaou es un:
La citologia vaginal o la prueba del X X X
Papanicolaou se toma en:
La citologia wvaginal o prueba del X X X
Papanicolaou sirve para:
Realizarse citologia vaginal o prueba del X X X
Papanicolaou es importante porque:
(Con que frecuencia se debe realizar la X X X
citologia  vaginal o prueba del
Papanicolaou?
Dimension 2: Factores de riesgo para
cancer cervicouterino
(Cudles son factores de riesgo para X X X
desarrollar cancer de cuello uterino?
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

JUn 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 Giltimas 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?

(Considera importante la realizacion del
examen de Papanicolaou?

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

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

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

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

(Considera que la opinién de la pareja es X X X
7 | importante para que se realice la prueba de
Papanicolaou?
(Cree Ud. que, si el profesional de salud le X X X

8 | brindara una buena atenciéon durante la
consulta, Ud. accederia a realizarse e¢l
examen de Papanicolaou?

Recomendaciones: Ninguna.

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

-------- k. E ’ SO Py
Mag. L\on’a a0¢( Tolentino Perez
Magister en Salud Seaual y Reproductiva

Especiahdad en Emur imncias C_Z:)s\e(nc.\s
COP 9624 RNE 2393 © 9

Firma
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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
La citologia vaginal o prueba de X X X
Papanicolaou es un:
La citologia vaginal o la prueba del X X X
Papanicolaou se toma en:
La citologia vaginal o prueba del X X X
Papanicolaou sirve para:
Realizarse citologia vaginal o prueba del X X X
Papanicolaou es importante porque:
(Con que frecuencia se debe realizar la X X X
citologia  vaginal o prueba del
Papanicolaou?
Dimension 2: Factores de riesgo para
cancer cervicouterino
(Cudles son factores de riesgo para X X X
desarrollar cancer de cuello uterino?
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

JUn 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 Giltimas 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

Cump

le

No
cumple

Cumple

No
cumple

(Le gustaria recibir informacion sobre el
examen de Papanicolaou?

X

(Considera importante la realizacion del
examen de Papanicolaou?

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

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

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

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

Papanicolaou?

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

8 | 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. Janet Elizabet Vargas Garcia
DNI: 43045889
A
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ud’ oRsTZTRA
{13 *3540

Firma

64



Dimension 2; Actitud conductual

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

Papanicolaou solo debe ser realizado por
un profesional de sexo femenino?
(Considera que la opiniéon de la X X X

pareja es importante para que se realice la

prueba de Papanicolaou?

(Cree Ud. que, si el profesional de X X X
salud le 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. Maria Ysabel
Tolentino Pérez DNI: 32888795

Magister en Salud Seaualy Reproductivd

Especiaiidad en Emur mncas (_::s\ur-c.\s
COP 9624 RNE 8% © O3

Firma
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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
Dimensién 1: Aspectos generales sobre el |[Cumple No |Cumple No |Cumple No
Papanicolaou cumple cumple cumple
La citologia vaginal o prueba de X X X
Papanicolaou es un:
La citologia vaginal o la prueba del X X X
Papanicolaou se toma en:
La citologia wvaginal o prueba del X X X
Papanicolaou sirve para:
Realizarse citologia vaginal o prueba del X X X
Papanicolaou es importante porque:
(Con que frecuencia se debe realizar la X X X
citologia  vaginal o  prueba del
Papanicolaou?
Dimension 2: Factores de riesgo para
cancer cervicouterino
(Cuaéles son factores de riesgo para X X X
desarrollar cancer de cuello uterino?
Tener varias parejas sexuales: X X X
(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

toma
no estar

JUn  requisito para la
del Papanicolaou es
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?

(Considera importante la realizaciéon del
examen de Papanicolaou?

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

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

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

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

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

Papanicolaou?

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

8 | brindara una buena atencién 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

Intoal\r! -
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5.1 Confiabilidad del instrumento

Analisis confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos.

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

una muestra piloto en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Villa del Sur-

Nuevo Chimbote, 2024; el mismo que se desarroll6 siguiendo las siguientes etapas:

Se seleccionod a 20 a mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Villa del
Sur- Nuevo Chimbote, 2024; de manera aleatoria.
Cada uno de los items han sido codificados, obteniéndose asi una base de datos

donde se plasma las respuestas de los investigados.

Posteriormente la matriz de datos se transform6 en una matriz de puntajes, bajo los

siguientes criterios:

a)

b)

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

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

40.

Procedimiento: para analizar si el instrumento es confiable se debe tener en cuenta los

puntajes obtenidos por cada item que miden al conocimiento y actitud, se utiliz6 el

estadistico KR-20 (Kuder-Richardson 20) cuando se trabaje con variables dicotomicas;

mientras el estadistico de fiabilidad de alfa de Cronbach cuando la variable esta medida

en escala de Likert.
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CONFIABLILIDAD

NIVEL DE CONOCIMIENTO HACIA LA TOMA PAPANICOLAOU
ER-20 (Kuder-Richardson 20)

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

K E=p(l
F= M —w)

K-1 7
K es izual al mimero de elementos

p- proporcion de respoestas correctas
g: proporcion de respuestas

incorrectas
PARA CONOCIMIENTO
Estadisticas de fiabilidad
Euder-Richardson 20 M de elementos
730 13

Se ha logrado determinar que el instrumento para la variable conocimiento es confiable
debido a que el valer del estadistico de fiabilidad supera el 70, Se recomienda su

Er 20 = el
elemento ze ha
suprimido
17 Lacitologia vaginal o prueba de Papanicolaon es un: JT08
1) Lacitologia vaginal o 1a prueba del Papanicolaou ze toma 35
el
3) La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou sirve para: 719
4) Realizarse citclogia vaginal o prueba del Papanicolacu es 130
importante porgque:
1) ;Con que frecuencia ze debe realizar Ia citologia vaginal o 95
prueba del Papanicolaon?
§) ;Cudles son factores de riesgo para desarrollar cancer de 712 |
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cuello utering?

7] Tener varias parejas sexuales 133

§)  ;Quién tiene mayor riezgo de adquirir cancer de cuello 148
uterino?

%)  ;Conszidera que el consumo de tabaco incrementa el 719
desarrollo de cancer de cuello uterino?

10} ;Un requisito para la toma del Papanicolaou es no estar J13
menstruando?

11} ;No haber temido relaciones sexpales las 48 horas anteriores 694
s un requisito para la toma del Papamicolaon?

11} ;Un requisito para la toma del Papanicolacu es no haberse 33
realizado duchas vaginales en el lapso de 48 horas?

13} ;No haberse aplicado ningin tratamiento medico vaginal 719

{&vulos o cremas), durante las Gltimas 48 horas es un
requisito para la toma del Papanicolaou?

ACTTITUD HACTA LA TOMA PAPANICOLAOU ALFADE
CRONBACH

Se utiliza esta medida de fiabilidad por ser una variable medida en ordinal en escala de
Likert valores mayores al 0.7 se determina que el instrumento es confiable en caso de
ser superior a 0,8 es altamente confiable. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)
k[, 3 '
K- 5

K: mimero de ftems

* 5%:; Sumatoria de varianzas de los items
5% :rVananza de la suma de los items

ACTITUDES
Estadicticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
748 B
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Se ha logrado determinar que el instrumento para la variable actitud es confiable debido a
gue el valor del estadistico de fiabilidad supera el [70. Se recomienda su utilizacitn.

Estadicticar de total de elemento
Media de Varianzade Copralacion C;?;El?hadfh
escalasiel escalasiel o441 de G el
elemento  elemento 2 glamentos clemento
ze ha Ha cotregida e ha
suprimido  suprimido sprimido
1. jLe gustaria recibir 2200 28037 63 .67
informacion sobre el examen
de Papanicolaou?
2. ;Considera importante la 2073 22724 301 693
realizacion del examen de
Papanicolacu?
3. jConsidera importante tener 28,73 24,092 313 J12
efi cuenta los requisitos para la
prueha de Papanicolacu antes
de realizarze el examen?
4. ;Considera necesario 29,35 12,418 JG04 L6886
hacerse Iz prucha de
Papanicolacu todos los afios?
3. jCreeUd. que el examendsl 28,70 22,058 B3E L6892
;Papanicclaou es doloroso?
6. ;Considera que el examende 30,25 24 313 171 ,7a7
Papanicolacu solo debe ser
realizado por un profezional
de zexo femenino?
7. ;jConsidera que la opimionde 28,90 23,884 Aoz 129
la pareja es importante para
que se realice la prueba de
jPapanicolaou?
8. (Cree Ud oque =1 el 2865 22,029 132 A73
profesional de salud brindara

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

;Papanicolaon?

72



BAREMACION
Para determinar las categorias de la wariable del conocimiento v actitudes sobre
prevencidn del embarazo se ha utilizado la técnica de baremacion percentilica (Valero,

2007); tendendo en cuenta que los valores provienen de puntajes medidos en escala
ordinal, se han empleado el percentil 33 v 66.

Estadisticos

N Percentiles 33 v 66

Valido Malo Regular  Bueno
Conocimiento 20 0-4 59 10-13
Aspectos generales 0-1 23 4-5
Factores de Riesgo 0-1 23 4
Requisitos para el examen 0-1 23 4
Percentil 50
Desfavorable Favorable

Actitud 8-24 25-40
Preventiva 4-12 13-20
Conductual 4-12 13-20
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
(PADRES)

Titulo del estudio: “Conocimiento y actitud sobre el examen de papanicolaou en mujeres

del Caserio La Legua — Piura, 2025

Investigador: Yamunaque Sandoval Mercedes Yessenia

Propésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado:

“Conocimiento y actitud sobre el examen de papanicolaou en mujeres del Caserio La Legua —
Piura. 2025, desarrollado por investigadores de la Universidad Catélica Los Angeles de

Chimbote.

El propdsito de la investigacion es determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y la actitud sobre el examen del Papanicolaou en mujeres en edad fértil, los
resultados obtenidos serviran como una fuente de informacion para las autoridades del

Caserio La Legua, permitiéndoles plantear estrategias de intervencion.
Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le
realizard lo siguiente (enumerar los procedimientos del estudio):

1. Orientacion sobre el asentimiento y consentimiento informado.

2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

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

Su participacion en este estudio no implica ningln riesgo de dafo fisico ni psicologico para

usted.
Beneficios:

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigacion, los datos le seran

proporcionados al finalizar el estudio de investigacion.
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Costos y/ o compensacion:

Sin costo alguno.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la

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

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte llame al nimero telefonico 994078327 para comunicarse con
mi persona.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado

injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacién de la

Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, correo ciei@uladech.edu.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participara si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que

mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier

momento.
Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigador
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ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Mi nombre es Mercedes Yessenia Yamunaque Sandoval y estoy haciendo la investigacion
titulada “Conocimiento y actitud sobre el examen de papanicolaou en mujeres del Caserio La

Legua — Piura, 2025, la participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacién, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar

ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.

e La conversacion que tendremos serd de 20 minutos maximo.

e En lainvestigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad sera andénima.

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

que participes si ti también lo deseas.

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

participar en mi investigacion.

“Conocimiento y actitud sobre el examen de
papanicolaou en mujeres del Caserio La Legua —

Piura. 2025

Fecha:
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77 73 1 1 2 1 1 1 1 2 10 1 3 1
78 4 2 1 2 2 1 1 2 1 12 1 6| 1
79 s 5 5 4 4 3 5 5 1 32 3 13 3
< > = CONOCIMIENTO  ACTITUD = CONOCIMIENTO GLOBAL = DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO  ACTITUD. = + <
Listo  Referencias circulares 3 Accesibilidad: es necesario investigar =2}
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