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RESUMEN

El cancer de cuello uterino (CACU) es un problema que afecta la salud individual y
poblacional. En su mayoria las mujeres se ven afectadas por esta enfermedad, este problema
surge por los diversos comportamientos que se presentan frente a la toma de Papanicolaou,
los cuales es importante conocer y considerar para su deteccién oportuna. La presente
investigacion tuvo como. Objetivo general: Determinar el conocimiento y la actitud sobre
el Papanicolaou en mujeres de 18 a 49 afios en la Asociacion de Vivienda Nuevo Progreso
Independencia-Lima, 2026 La metodologia de este estudio es tipo cuantitativo, nivel
descriptivo, disefio no experimental, de corte transversal. La poblacion y muestra estuvo
conformada por 80 mujeres de 18 a 49 afios segin criterios de inclusion, se utilizé la técnica
de la encuesta y como instrumento el cuestionario para medir el conocimiento y un test de
Likert para la actitud. Como resultados se obtuvo, el 48,75% tuvo conocimiento global
Regular y el 100% presentaron actitud favorable. En las dimensiones del conocimiento, el
53,7% tuvieron conocimiento regular para factores de riesgo, el 46,2% presentaron
conocimiento regular en aspectos generales, el 91,2% conocimiento malo en requisitos para
el examen. En las dimensiones de actitudes, tuvieron actitud favorable, el 100% para la
actitud preventiva y el 61,2% para la actitud conductual. Se concluye que las mujeres de 18
a 49 afios presentan conocimiento regular y actitud favorable sobre el examen del

Papanicolaou.

Palabras clave: actitud, conocimiento, mujeres, Papanicolaou



ABSTRAC

Cervical cancer is a health issue that affects both individual and population health. Women
are predominantly affected by this disease, and the problem arises from various behaviors
related to Pap smear testing, which are important to understand and consider for timely
detection. The general objective of this study was to determine the knowledge and attitudes
toward Pap tests among women aged 18 to 49 in the Nuevo Progreso Independencia-Lima
Housing Association, 2026. The methodology of this study was quantitative, descriptive,
non-experimental, and cross-sectional. The population and sample consisted of 80 women
aged 18 to 49 who met the inclusion criteria. A survey technique was used, with a
questionnaire to measure knowledge and a Likert scale to assess attitudes. The results
showed that 48.75% had “fair” overall knowledge, and 100% exhibited a favorable attitude.
Regarding knowledge dimensions, 53.7% had fair knowledge of risk factors, 46.2% had fair
knowledge of general aspects, and 91.2% had poor knowledge of the requirements for the
exam. Regarding attitudes, 100% had a favorable preventive attitude, and 61.2% had a
favorable behavioral attitude. It is concluded that women aged 18 to 49 have moderate

knowledge and a favorable attitude toward the

Keywords: attitude, knowledge, women, Pap smear



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prueba de Papanicolaou constituye un proceso de tamizaje utilizado para el diagndstico
precoz del céncer de cervical. Consta de una evaluacion citolégica de células obtenidas del
cérvix uterino con el propdsito de identificar lesiones premalignas y alteraciones celulares
que permitan una intervencion oportuna, evitando la progresiéon hacia una enfermedad
invasiva. Debido a su importancia en la prevencion del cancer del cuello uterino, se
recomienda que las mujeres accedan periédicamente a este examen segln lo sugerido por

las entidades de salud (1).

A nivel mundial, la prueba de Papanicolaou sigue representando una de las més relevantes
estrategias de prevencion secundaria del cidncer de cervical, debido a su capacidad para
detectar cambios celulares antes de que evolucionen a estadios avanzados. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) considera al cancer cervical como un desafio relevante para la
salud publica, principalmente en paises con nivel socioecondémico bajo y medio, donde
perdura dificultades relacionadas con el alcance a programas de prevencion, tamizaje y

tratamiento oportuno (2).

Segun la Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS), el céncer de cervical representa el cuarto
cancer mds habitual en mujeres a nivel mundial. En el afio 2022 se estimaron
aproximadamente 660 000 nuevos casos y cerca de 350 000 defunciones; asimismo,
alrededor del 94 % de estas muertes sucedieron en paises con recursos medianos y bajos.
Las mayores tasas de incidencia y mortalidad se concentran en regiones como Africa
subsahariana, Centroamérica y el sureste asidtico, situacion relacionada con las brechas aun

existentes para el acceso a los servicios de deteccidn precoz y tratamiento oportuno (3).

En el Peru, el cancer de cérvicouterino constituye una de las afecciones de mayor impacto
en la salud colectiva, debido a la elevada frecuencia de casos nuevos y al impacto que genera
en la mortalidad de la poblacion femenina. Anualmente, se estiman aproximadamente 4 270
diagndsticos nuevos y cerca de 2 288 fallecimientos asociados a esta enfermedad. De igual
manera, el pais registra uno de los mayores indice de mortalidad por cincer cérvicouterino
en la regién sudamericana. De acuerdo con la Agencia Internacional para la Investigacion

del Céancer (IARC), en el afio 2022 se registrd una incidencia estandarizada de 23 casos por



cada 100 000 mujeres, mientras que el indicador de mortalidad fue de 12 casos por cada 100

000 mujeres. (4). ACA

En el ambito de Lima Metropolitana, la informacién proporcionada por Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI) evidencian que una proporcion considerable de mujeres
aln no accede oportunamente a examenes preventivos como el Papanicolaou, incrementando
la posibilidad de diagnésticos tardios. Segtin los reportes del INEI, el 44,7 % de mujeres no
se habia realizado este examen, mientras que del grupo que si acudi6 al tamizaje, el 20,8 %
desconocia sus resultados. Esta situacién demuestra la urgencia de fortalecer las acciones
preventivas y educativas orientadas a mejorar el conocimiento y la intervencion de las

féminas en las estrategias de diagnostico precoz de cancer cérvicouterino (5).

Lima una investigacion realizada por la Liga contra el Céncer identificé que los factores
principales por el cual una mujer no se realizan el examen Papanicolaou, se evidencian en
el 40 % que no sabe lo grave que puede ser esta enfermedad, 25 % tiene esposo o pareja que
es machista que no le deja realizarlo, 15 % tiene miedo a un resultado positivo, 15 % de
mujeres siente cohibicidn, temor al examen, a pesar de que el PAP es una de las pruebas de
tamizaje mds importantes que ayuda a detectar con tiempo modificaciones celulares cambios
en el cérvix que son causantes de cancer, pero la mayoria de las féminas ain sienten temor

de someterse a éste examen de Papanicolaou, ya sea por factores como el temor y pudor (6).

Esta problemadtica también se observa en las mujeres pertenecientes a la Asociacion de
Vivienda Nuevo Progreso del distrito de Independencia, Lima, donde se evidencia una
limitada participacion en actividades preventivas relacionadas con la toma del Papanicolaou.
Durante la atencién brindada en los establecimientos de salud cercanos, algunas mujeres
aceptan la recomendacion del personal sanitario para realizarse el examen; sin embargo,
otras no contintdian con el proceso. Esta situacion podria estar relacionada con la carencia de
informacion sobre la relevancia del tamizaje, factores culturales y percepciones negativas
frente al procedimiento. Ademads, segin informacién proporcionada por autoridades locales
de manera no oficial, la poblacién femenina presenta necesidades educativas relacionadas
con la prevencion del cdncer cérvicouterino. Distrito que actualmente cuenta con una
poblacion de 80 mujeres con deficiencias de informacion y barreras culturales que impiden
la realizacién de este examen citolégico, asi lo informaron de manera no oficializada las

autoridades de dicha localidad.



Ante esta situacion, surge la siguiente pregunta ;Cudl es el nivel de conocimiento y actitud
sobre Papanicolaou en mujeres de la Asociacion de Vivienda Nuevo Progreso-
Independencia, Lima, 2026?. Para responder a este enunciado se plantea como objetivo
general: Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre Papanicolaou en mujeres de la
Asociacion de Vivienda Nuevo Progreso-Independencia, Lima, 2026. Asimismo, se
establecen a continuacién objetivos especificos: a) Identificar el conocimiento global sobre
Papanicolaou en mujeres de la Asociaciéon de Vivienda Nuevo Progreso-Independencia,
Lima, 2026. b) Describir el conocimiento segiin dimensiones sobre Papanicolaou en mujeres
de la Asociacién de Vivienda Nuevo Progreso-Independencia, Lima, 2026. ¢) Identificar la
actitud global sobre Papanicolaou en mujeres de la Asociacién de Vivienda Nuevo Progreso-
Independencia, Lima, 2026. d) Identificar la actitud segun dimensiones sobre Papanicolaou
en mujeres de la Asociacion de Vivienda Nuevo Progreso-Independencia, Lima, 2026.e)
Describir las caracteristicas sociodemograficas y sexuales de las mujeres de la Asociaciéon

de Vivienda Nuevo Progreso-Independencia, Lima, 2026.

La presente investigacion surge debido a que el céncer cervical continda representando un
problema relevante de salud publica, pese a ser una enfermedad prevenible mediante
estrategias de deteccion temprana como el Papanicolaou. Por ello, resulta prioritario analizar
el nivel de conocimiento y actitud de las féminas frente a este examen, generando
informacion objetiva que contribuya a fortalecer las intervenciones educativas, fortalecer el
proceso de toma de decisiones en el dmbito de salud y promover estrategias orientadas a

incrementar la cobertura del tamizaje.

Desde el aporte tedrico, la investigacion permitird ampliar la evidencia cientifica relacionada
con el conocimiento y actitud sobre el examen de Papanicolaou, proporcionando
informacién actualizada sobre la poblacion estudiada y sirviendo como antecedente para

futuras investigaciones.

Desde el aporte préctico, los resultados permitirdn plantear estrategias educativas como
consejerias, sesiones informativas y campaifias preventivas dirigidas a fortalecer el
conocimiento de las féminas y favorecer la colaboracion activa en la realizacion del tamizaje

de Papanicolaou como método de diagndstico oportuno del cancer.



Desde el aporte metodoldgico, se utilizard un instrumento de recopilacion de informacién
elaborado por Muifioz S. (7) y actualizado por Caballero C. (8), cuya validez y confiabilidad
permitirdn obtener informacién objetiva sobre las variables estudiadas, proporcionando

como referencia para el desarrollo de futuros estudios.

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedente Internacionales

Alvarez R y Alonzo T (9), Paraguay, 2025, realizaron una investigacién titulada
“Conocimientos, actitudes y préicticas sobre el Papanicolaou en mujeres”. Objetivo
describir el nivel de conocimientos, actitudes y précticas relacionadas con el examen de
Papanicolaou. Metodologia present6 un enfoque cuantitativo, disefio observacional y nivel
descriptivo, con una poblacién conformada por 100 mujeres seleccionadas. Los resultados
evidenciaron que el 48 % de las participantes presento un nivel de conocimiento intermedio
sobre el Papanicolaou, mientras que el 53 % manifest6 una actitud favorable frente al
examen. Concluyeron que, aunque existe aceptacion hacia la prueba, ain permanecen

limitaciones en el conocimiento.

Chavez A (10), Bolivia, 2024, desarroll6 una investigacién titulada “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre el Virus del Papiloma Humano y el método de tamizaje de
Papanicolaou en mujeres”, Objetivo fue determinar los conocimientos, actitudes y practicas
respecto al VPH y la prueba de Papanicolaou. La metodologia fue de tipo descriptivo, con
disefio transversal, considerando aspectos cualitativos y cuantitativos. Los hallazgos
mostraron que el 75 % de las mujeres presentd desconocimiento sobre aspectos relacionados
con la prueba de Papanicolaou y sus medidas preventivas; sin embargo, el 95 % expres6 una
actitud favorable hacia la realizacion del examen. concluy6 que existe una diferencia entre
la disposicién positiva hacia el examen y el conocimiento necesario para una adecuada

prevencion del cdncer cérvicouterino.



Huacario J (11), Bolivia, 2022, realiz6 un estudio titulado “Barreras para la toma de
Papanicolaou en mujeres”, objetivo fue determinar las barreras que dificultan la realizacién
del examen. La Metodologia investigaciéon fue descriptiva, cuantitativa y de corte
transversal, con una muestra de 89 féminas. Los resultados identificaron que el 61 % no se
habia realizado previamente la prueba de Papanicolaou. Desconocen sobre el céncer de
cuello uterino 52,8% Los autores concluyeron la necesidad de fortalecer las estrategias

educativas y promocionales.

2.1.2. Antecedente Nacionales

Santisteban W (12), Chimbote, 2025, realiz6 una investigacion titulada “Conocimiento y
actitud sobre Papanicolaou en mujeres ”, objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y
actitud sobre la prueba de Papanicolaou. Metodologia enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo, disefio no experimental y corte transversal, con una muestra conformada por
100 mujeres. Los resultados evidenciaron que el 42 % present6é conocimiento global bueno
sobre el Papanicolaou y el 99 % manifesté una actitud favorable frente al examen. En
relacion con las dimensiones del conocimiento, el 63 % presentd conocimiento regular sobre
los factores de riesgo del cancer cérvicouterino, el 52 % mostré conocimiento bueno respecto
a los requisitos para la realizacion del examen y el 50 % tuvo conocimiento bueno sobre
aspectos generales del Papanicolaou. Asimismo, en las dimensiones de actitud, predominé
la actitud preventiva favorable con 99 % y la actitud conductual favorable con 69 %. El autor
concluyé que la mayoria de mujeres evaluadas presentd conocimientos adecuados y una

actitud positiva hacia la prueba de tamizaje.

Sanchez A (13), Huancayo, 2025, desarrollé una investigaciéon titulada “Factores
personales asociados a la actitud hacia el Papanicolaou en mujeres”, cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre los factores personales y la actitud hacia el examen de
Papanicolaou. La investigacion tuvo un disefio observacional, transversal y analitico, con
participacion de 216 mujeres. Los resultados evidenciaron que el 61,6 % presentd una actitud
favorable, mientras que el 24,1 % mostré una actitud media y el 14,4 % una actitud
desfavorable. Asimismo, se identific6 que el nivel educativo y el conocimiento sobre cancer
de cuello uterino estuvieron relacionados con la actitud frente al tamizaje. Se concluyé que
un mayor nivel de conocimiento y preparacion educativa favorecen una actitud positiva hacia

el examen del Papanicolaou.



Saucedo M (14), Chimbote, 2025, en su investigacion titulada “Conocimiento y actitud
sobre el Papanicolaou en mujeres”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento
y actitud sobre el examen de Papanicolaou. La metodologia fue cuantitativa, descriptiva,
con disefio no experimental y corte transversal, aplicada en una muestra de 120 mujeres. Los
resultados mostraron que el 75,8 % presenté conocimiento global bueno y el 89,2 %
evidencié una actitud favorable frente al examen. En cuanto a las dimensiones del
conocimiento, el 92,5 % presentd conocimiento regular sobre factores de riesgo, el 84,2 %
obtuvo conocimiento bueno en aspectos generales y el 58,3 % present6 conocimiento regular
sobre los requisitos para la toma del examen. Respecto a la actitud, el 94,2 % tuvo actitud
preventiva favorable y el 89,2 % presenté actitud conductual favorable. concluyo
demostraron que predominé un nivel adecuado de conocimiento acompafiado de una actitud

positiva sobre la prevencion del cancer cérvicouterino.

2.1.3. Antecedentes Locales o regionales

Yangua DM (15), Lima, 2022, desarrollo una investigacion titulada “Conocimientos y
actitudes sobre Papanicolaou en mujeres”, objetivo fue determinar la relacion entre el
conocimiento y la actitud sobre la prueba de Papanicolaou. Metodologia fue observacional,
transversal y prospectiva, con una muestra final de 173 mujeres. Los resultados indicaron
que el 49,7 % presento un nivel medio de conocimiento sobre el Papanicolaou, mientras que
el 65,3 % manifestd6 una actitud favorable frente al examen. En relacién con las
caracteristicas sociodemogréficas, el 57,8 % manifest6 edades entre 20 y 35 afios, el 48,6 %
convivia con su pareja y el 66,5 % inicid vida sexual entre los 15 y 20 afios. El estudio
concluy6 que un mayor conocimiento se relaciona con mejores actitudes preventivas frente

al tamizaje.

Alvino P, (16), Lima, 2023, en su tesis titulada ‘“asociacion entre los niveles de
conocimientos y actitudes sobre el examen de Papanicolaou en mujeres” tuvo como objetivo
determinar la asociacion entre los niveles de conocimientos y actitudes sobre el examen de
Papanicolaou en mujeres. Metodologia tipo observacional, correlacional, prospectivo,
analitico, transversal. Concluye el 21.20% de las mujeres tuvieron conocimientos altos,

mientras que el 78.80% actitudes buenas; conocimientos bajos el 54.84%.



Beltran MP y Bufaico M (17), Lima, 2024, realizaron una investigacion titulada
“Conocimiento, actitudes sobre el Papanicolaou y cancer de cuello uterino en mujeres”,
cuyo objetivo fue determinar los conocimientos, actitudes y précticas relacionadas con el
examen de Papanicolaou y el cdncer cérvicouterino. El estudio fue cuantitativo,
observacional, descriptivo y prospectivo, con una muestra de 357 mujeres. Resultados
mostraron un 17,4 % demostr6 nivel de conocimiento bajo sobre el Papanicolaou, mientras
que el 0,8 % manifesto actitudes desfavorables. Asimismo, se identific6 que el 51,3 % de las
mujeres tenia entre 19 y 34 afios, el 64,1 % contaba con educacién primaria Los autores
concluyeron que, aunque predominan actitudes positivas, ain existen dificultades
relacionadas con la informacién y conocimientos sobre la prueba, por lo que es necesario

reforzar las actividades educativas preventivas.

2.2. Bases teodricas

2.2.1 Conocimiento

Es el conjunto de saberes que una persona adquiere a través de la experiencia, el aprendizaje,
la observacion y el razonamiento. Este proceso permite comprender la realidad, interpretar
los acontecimientos del entorno y generar informacion util para resolver problemas y tomar
decisiones en diferentes dmbitos de la vida. En el campo de la salud, el conocimiento
favorece la incorporacion de conductas preventivas y la adopcion de un rol activo en cuidado

de la salud personal (18).

2.2.2 Teorias del conocimiento

2.2.2.1 Teoria el racionalismo: Corresponde a una corriente filoséfica que considera a la
razén como la base principal del conocimiento humano. Desde esta perspectiva, el ser
humano puede alcanzar conocimientos verdaderos mediante el pensamiento 16gico,
independientemente de la experiencia sensorial. René Descartes, uno de sus principales
representantes, plante6 que la mente posee capacidades innatas que permiten comprender

principios universales y obtener conocimientos confiables mediante el razonamiento (19).

2.2.2.2 Teoria el empirismo: El empirismo propone que el conocimiento proviene de las
experiencias vividas y de lo que se percibe a través de los sentidos. Segin este enfoque
tedrico, los individuos construyen sus conocimientos a partir de la observacién y de la
interaccién con el entorno. Fil6sofos como John Locke y David Hume descartaron la

7



existencia de ideas innatas y afirmaron que toda forma de conocimiento debe sustentarse en

la experiencia como criterio de validez (19).

2.2.2.3 Teoria el criticismo: El criticismo, desarrollado por Immanuel Kant, integra los
aportes del racionalismo y del empirismo. Esta corriente plantea que el conocimiento se
genera mediante la interaccién entre la experiencia y las estructuras racionales del
pensamiento. Segin esta teoria, el individuo no solo percibe la informacién proveniente del
entorno, sino que también la organiza e interpreta mediante procesos mentales que permiten

comprender la realidad (19).

2.2.2.4 Teoria el constructivismo: El conocimiento se genera mediante un proceso activo
basado en las experiencias vividas y la interaccion social y el entorno en el que se
desenvuelve la persona. Desde esta perspectiva, aprender implica interpretar, reorganizar y
dar significado a la informacion recibida, convirtiéndose en una de las teorias con mayor

aplicacion en el dmbito educativo y en las ciencias sociales (19).

2.2.3 Actitud

Se definirse como la disposicion que desarrolla un individuo para responder de manera
positivo o negativo frente a un objeto, situaciéon o conducta. Esta disposicién se forma
mediante las experiencias personales, el aprendizaje y el impacto del entorno social.
Asimismo, la actitud comprende componentes cognitivos, afectivos y conductuales que
orientan la forma de razonar, percibir y actuar de la persona en diferentes contextos,

incluyendo el cuidado de la salud (20).

2.2.4 Teorias de la actitud

2.2.4.1 Teoria del aprendizaje social: Propone que las actitudes se obtienen mediante la
percepcion, la adopcién y el reforzamiento de las conductas de otras personas. En este
proceso, la familia, los profesionales de la salud, los docentes y el entorno social desempefian
un rol fundamental, ya que influyen en la formacién de creencias, valores y comportamientos

relacionados con la salud (21).



2.2.4.2 Teoria cognitiva:

La teoria cognitiva mantiene que las actitudes se originan a partir de las creencias,
percepciones y conocimientos que posee el individuo. De acuerdo con esta postura, las
personas analizan e interpretan la informacion disponible y, en funcion de ella, desarrollan
valoraciones positivas o negativas que orientan su comportamiento (21).

2.2.4.3 Teoria de la disonancia cognitiva:

Explica que los individuos procuran mantener coherencia entre sus ideas, creencias y
acciones. Cuando existe contradiccion entre lo que piensan y lo que hacen, aparece un estado
de incomodidad psicolégica que motiva cambios en las actitudes o en la conducta con el
proposito de restablecer el equilibrio (21).

2.2.4.4 Teoria-Accion razonada:

Plantea que la conducta humana depende de la voluntad de realizar una determinada
conducta. Dicha intencién estd influenciada por la actitud que la persona tiene hacia esa
conducta y por la percepcion de las expectativas sociales. En consecuencia, las decisiones
se toman considerando la valoracion de los beneficios esperados y las consecuencias que

pueden derivarse de la accién (21).

2.2.5 Componentes de la actitud

2.2.5.1 Componente cognitivo: Comprende el conjunto de conocimientos, creencias y
percepciones que una persona posee respecto a un objeto, situacion o comportamiento. Estos
conocimientos se adquieren mediante la vivencia, la educacién y la interaccién con el medio,
permitiendo formar opiniones y juicios. En el contexto del Papanicolaou, este componente
incluye la informacién que tienen las mujeres sobre la utilidad del examen, su finalidad, los
beneficios para la prevencion del cidncer de cérvicouterino y los requisitos adecuados para
su realizacién (22).

2.2.5.2 Componente afectivo: Hace referencia a los sentimientos, emociones Yy
apreciaciones que un individuo manifiesta frente a un objeto o circunstancias. Estas
respuestas emocionales pueden ser positivas o negativas e influyen directamente en la
disposicion para aceptar o rechazar determinadas conductas. En relacién con el examen de
Papanicolaou, este componente comprende emociones como confianza, tranquilidad, temor,
vergiienza o ansiedad, las cuales pueden favorecer o dificultar la decision de realizarse el

tamizaje (22).



2.2.5.3 Componente conductual: El componente conductual corresponde a la intencién y a
las acciones que realiza una persona como consecuencia de sus conocimientos y emociones.
Este componente refleja la forma en que el individuo actda frente a una situacién
determinada. En el ambito del Papanicolaou, se manifiesta en la decisiéon de acudir al
establecimiento de salud, aceptar la realizacion del examen, cumplir con las
recomendaciones del personal sanitario y participar periddicamente en los programas de

diagndstico oportuna del cancer de cuello uterino (22).)

2.2.6 Tipos de Actitud

2.2.6.1 Actitud positiva

Una actitud positiva se presenta cuando una persona valora favorablemente algo y genera
pensamientos y emociones de aceptacion o agrado. Este tipo de actitud suele motivar
comportamientos de acercamiento, cooperacién o participaciéon. Por ejemplo, cuando
alguien considera util una actividad, es mas probable que muestre interés y la realice con
disposicion. En general, este tipo de actitud facilita la adaptacion social y la interaccion con
el entorno (23).

2.2.6.2 Actitud negativa

La actitud negativa ocurre cuando el individuo evalia de forma desfavorable un objeto o
situacion. Esto puede generar rechazo, incomodidad o desconfianza. Como consecuencia, la
persona tiende a evitar o resistirse a aquello que percibe como negativo. Por ejemplo, si
alguien considera que una actividad es inutil o desagradable, probablemente mostrard poco
interés o incluso la evitard completamente (23)

2.2.6.3 Actitud neutral o ambivalente

La actitud neutral se da cuando no existe una valoracion clara de agrado o rechazo. En este
caso, la persona puede mantenerse indiferente o sin una opinion definida. También puede
presentarse una actitud ambivalente, donde existen sentimientos mixtos, es decir, aspectos
positivos y negativos al mismo tiempo. Esto puede generar dudas o comportamientos
inconsistentes frente a una situacion (23).

2.2.7 Papanicolaou

2.2.7.1 Definicion

La prueba de Papanicolaou, conocida como citologia cervical, constituye un procedimiento
de tamizaje utilizado para evaluar las células del cuello uterino mediante el anélisis de una

muestra obtenida del cérvix. Su finalidad es identificar de manera precoz alteraciones
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celulares que podrian evolucionar hacia lesiones precancerosas o cidncer de cuello uterino,

permitiendo instaurar medidas diagndsticas y terapéuticas oportunas. Debido a que estas

alteraciones suelen desarrollarse lentamente y permanecer asintomdticas durante sus etapas

iniciales, esta prueba representa una de las principales estrategias de prevencion del cancer

cérvicouterino (24).

2.2.7.2 Importancia de Papanicolaou

El examen de Papanicolaou desempeiia un papel fundamental en la prevencién del cancer

cervical, ya que facilita la identificacién temprana de cambios celulares antes de que

evolucionen hacia lesiones malignas. Muchas de estas alteraciones estdn relacionadas con la

infeccion persistente de VPH, cuya evolucién suele ser silenciosa durante varios afios. La

deteccion precoz permite brindar tratamiento oportuno y disminuir tanto la incidencia como

la mortalidad asociadas a esta enfermedad. En este 4mbito, la OMS reconoce al tamizaje

cervical como una de las intervenciones mds eficaces para el control del cadncer

cérvicouterino (24).

2.2.7.3 Frecuencia de Papanicolaou

La periodicidad con la que debe realizarse el examen depende de las caracteristicas

individuales de cada mujer, considerando factores como la edad, los antecedentes personales

y la existencia de condiciones que incrementen el riesgo de desarrollar lesiones cervicales.

Conforme a las orientaciones emitidas por la Organizacién Mundial de la Salud, el tamizaje

en la poblacion general debe iniciarse a partir de los 25 afios. En mujeres que viven con

infeccion por VIH, debido a su mayor susceptibilidad para desarrollar lesiones del cuello

uterino, se recomienda una vigilancia mds estrecha mediante evaluaciones anuales. Cuando

los resultados obtenidos son normales y no existen factores de riesgo adicionales, muchos

programas de salud establecen la repeticion del examen cada tres afios (25).

2.2.7.4 Requisitos del Realizar Papanicolaou

Para asegurar resultados confiables en la prueba de Papanicolaou, es importante que la

paciente siga algunas recomendaciones antes del examen.

e Se aconseja no realizarse la prueba durante el periodo menstrual, ya que la presencia de
sangre puede dificultar la correcta evaluacion de las células (26)

e Asimismo, se recomienda evitar las relaciones sexuales durante las 48 horas previas,

debido a que los fluidos seminales podrian alterar las caracteristicas celulares (26).
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e De igual manera, no deben realizarse duchas vaginales ni aplicarse medicamentos o
cremas en la zona intima antes del procedimiento, porque estas préicticas pueden
modificar o eliminar células necesarias para el andlisis (26).

e Ademads, la prueba estd dirigida principalmente a mujeres que ya han iniciado su vida
sexual, debido a la relacion entre ciertas infecciones de transmision sexual y el desarrollo
del cancer de cuello uterino (26).

El cumplimiento de estas indicaciones permite obtener muestras mds adecuadas y precisas,

favoreciendo la deteccion temprana de lesiones cervicales.

2.2.7.6 Resultados del Papanicolaou

La interpretacion de los resultados del Papanicolaou permite conocer el estado de las células

del cuello uterino y detectar oportunamente alteraciones que requieran seguimiento o

tratamiento.

Un resultado normal indica la ausencia de cambios celulares relevantes, por lo que la mujer

debe continuar participando en los controles periddicos establecidos segun su edad y factores

de riesgo (27).

Por el contrario, un resultado anormal evidencia la presencia de modificaciones celulares

que pueden asociarse con procesos inflamatorios, infecciones o lesiones causado por el VPH.

Estas alteraciones pueden corresponder a cambios leves o a lesiones intraepiteliales de bajo

y alto grado, las cuales requieren evaluacion médica para determinar el manejo mads

adecuado y prevenir su progresion hacia un cincer invasivo (27).

Cuando la citologia no proporciona informacion concluyente o existe sospecha de lesiones

de mayor importancia, el profesional de salud puede indicar estudios complementarios, entre

ellos la colposcopia, la biopsia del cuello uterino o las pruebas orientadas a la identificacién
precoz del Virus del Papiloma Humano. La integracién de estos procedimientos permite
confirmar el diagndstico y establecer el manejo temprano, contribuyendo a las medidas

preventivas frente al cdncer cérvicouterino (27).

2.2.8 Cancer de cuello Uterino

El céncer cérvicouterino constituye una neoplasia maligna que se originada como

consecuencia del crecimiento descontrolado de las células anormales del cérvix, estructura

que comunica el ttero con la vagina. En muchos de los casos, su manifestacion se relaciona
con la infeccidn recurrente por tipos cancerigenos del VPH. Generalmente, la enfermedad
se inicia con lesiones precancerosas que evolucionan lentamente y, en ausencia de

diagndstico y tratamiento oportunos, pueden transformarse en cancer invasivo. Debido a que
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durante sus fases iniciales suele cursar sin manifestaciones clinicas, la deteccion temprana

mediante pruebas de tamizaje constituye una de las principales estrategias para reducir su

impacto en la salud femenina (28).

2.2.8.1 Factores de riesgo para desarrollar cancer cervical

El céncer de cuello uterino se asocia a diversos factores que incrementan la probabilidad de

desarrollar alteraciones celulares en el cérvix. Entre los principales factores destaca:

La infeccién persistente por el virus del papiloma humano (VPH), especialmente los
tipos de alto riesgo oncogénico (28).

Asimismo, el inicio precoz de la actividad sexual (28).

multiples parejas sexuales (28).

Infecciones de transmision sexual favorecen la exposicion al virus y aumentan el riesgo
de enfermedad cervical (28).

La multiparidad (28).

Uso prolongado de anticonceptivos orales se relacionan con una mayor susceptibilidad
al desarrollo de lesiones cervicales (28).

Las mujeres con sistemas inmunoldgicos debilitados presentan mayor dificultad para

eliminar infecciones persistentes por VPH (28).

la ausencia de controles ginecoldgicos periddicos y de pruebas de tamizaje limita la

deteccion temprana de lesiones precancerosas, favoreciendo la progresion hacia cdncer

cervical (28).

2.2.8.2 Prevencion del cancer cervical

Prevencion primaria abarca las estrategias orientadas a prevenir la evolucién de la
enfermedad y reducir los factores de riesgo asociados. Entre las estrategias mads
importantes se encuentra la vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH),
considerada una de las formas mas efectivas de prevencion, ya que protege frente a los
tipos de VPH relacionados con la mayoria de los casos de cancer cervical. Asimismo, se
recomienda promover pricticas sexuales seguras, como el uso del preservativo y la
educacion sexual, ademads de evitar el inicio precoz de las relaciones sexuales y disminuir
el nimero de parejas sexuales. También es importante fomentar estilos de vida
saludables, evitar el consumo de tabaco y fortalecer la educacioén preventiva en la
poblacién femenina (28).

Prevencion secundaria Por otro lado, la prevencion secundaria estd orientada a la
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identificacion oportuna de lesiones premalignas antes de que evolucionen hacia cincer
invasivo. Para ello, se realizan pruebas de tamizaje como el Papanicolaou y la deteccién
del VPH, las cuales permiten identificar alteraciones celulares en etapas iniciales.
Cuando se detectan anomalias, es fundamental brindar tratamiento oportuno y
seguimiento médico adecuado para evitar la progresion de la enfermedad. Estas medidas
contribuyen significativamente a minimizar la mortalidad y mejorar el prondéstico de las

pacientes (28).

METODOLOGIA

3.1. Tipo, nivel y diseiio de investigacion

El presente estudio se realiz6 desde un enfoque cuantitativo, ya a que permitié la
recoleccion y andlisis de datos numéricos para medir las variables de estudio los cuales
fueron procesados y analizados utilizando procedimientos estadisticos para describir las
variables de estudio de manera objetiva (29).

El estudio correspondié al nivel descriptivo, ya que tuvo como finalidad identificar y
describir las cualidades del conocimiento y la actitud sobre el Papanicolaou en la poblacion
investigada, sin establecer relaciones de causalidad ni intervenir sobre las variables
analizadas (29).

Respecto al disefio metodolégico, La investigacién manifesté un disefio no experimental,
debido a que las variables fueron analizadas en su ambiente habitual, sin realizar
modificaciones ni intervencion por parte de la investigadora. Ademds, se considerd de corte
transversal, ya que la recoleccion de los datos se efectud en un solo periodo de tiempo
previamente determinado para la ejecucion del estudio (29).

3.2. Poblaciéon

La poblacién se define como el grupo de individuos que rednen caracteristicas comunes y
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que forman parte del universo de interés de una investigacion (29). Para el desarrollo del
estudio, la poblacion estuvo integrado por 80 féminas de 18 a 49 aiios, que residen en la
Asociacion de Vivienda Nuevo Progreso, ubicada en el distrito de Independencia, Lima. La
informacién fue obtenida del padrén de habitantes proporcionado por los representantes de
la comunidad (30). Debido a que el nimero de participantes fue reducido, se consider6 a la
totalidad de la poblacion como unidad de estudio, siempre que las participantes cumplieran
con los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos

Esquema:

M — » 0O

Cuando:

M: Mujeres de la asociaciéon de vivienda nuevo progreso independencia Lima. O:
Conocimiento y actitud sobre Papanicolaou

Unidad de analisis

Estuvo integrada por las mujeres residentes de la Asociacion de Vivienda Nuevo Progreso,
en el transcurso del desarrollo de la investigacion, quienes reunieron con los criterios de
seleccion establecidos.

Criterios de inclusion y exclusion

e Inclusion

- Mujeres de la asociacion de vivienda nuevo progreso independencia- Lima.

- Mujeres que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.

- Mujeres que han iniciaron relaciones sexuales.

e Exclusion:

- Mujeres con dificultad para comunicarse.

- Mujeres gestantes

La recopilacién de la informacién comenzé con la autorizacion de los representantes de la
Asociacion de Vivienda Nuevo Progreso, ubicada en el distrito de Independencia, Lima.
Posteriormente, se identificd a las féminas que reunian los criterios de seleccion y se les
invitd a participar voluntariamente en la investigacion. Antes de aplicar el instrumento, se

brind6 informacién sobre la finalidad de la investigacidn, los objetivos de la investigacion y
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el cardcter confidencial de la informacién proporcionada. Asimismo, se considerd la firma
del consentimiento como evidencia de su participacion voluntaria. Posteriormente, se aplico
el cuestionario previamente validado, cuya duraciéon promedio fue de aproximadamente
veinte minutos por participante. Durante todo el desarrollo, las participantes contaron con la
oportunidad de formular preguntas o expresar dudas relacionadas con el estudio, las cuales
fueron absueltas oportunamente por la investigadora, garantizando un ambiente de confianza

y respeto.
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3.3. Operacionalizacion de Variable

DEFINICION ESCALA DE CATEGORIAS O
VARIABLE OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORIZACION
Definicién. Para la variable:
Bueno: 10 a 13 puntos
) ) Aspectos generales Lugar de la toma. Regular: 5 a 9 puntos
Se evalué a través (Item 1, Item 2, o Cualitativa Malo: O'a 4 DUntos
de un cuestionario | ftem 3, ftem 4, ftem Objetivos. Ordinal ’ P
de 13 preguntas 5). Importancia. Para las Dimensiones:
cerradas, referidas a Dimensién 1:
aspectos  generales, Frecuencia. Aspectos generales
factores de riesgo Bueno: 4 a 5 puntos
Ic)giiicouterin(f ance}rl Inicio precoz de Regular: 22 3 puntos
Variable 1: . Malo: 0 a 1 punt
aNI;l\flel g e requisitos para el Factores (!e riesgo relaciones coitales. 10 1d T pumios
C imient examen del para cancer Cualitativa Di i6n 2
onocimiento Papanicolaou cérvicouterino Ntmero de parejas : imension 2:
sobre . . ¢ Ordinal Factores de riesgo
- Cada respuesta (Item 6, Item 7, sexuales. ¢
Papanicolaou A ftem 8. Ttem 9 para cancer
correcta se calificé tem 8, Item 9). ¢ rvicouteri
con 1 punto 0 Antecedentes de ITS. cervicoutermo
punto -y Bueno: 4 puntos
puntos s1 la Consumo de tabaco. Regular: 2 a 3 puntos
respuesta fue Malo: 0 a 1 puntos
incorrecta, donde el No estar menstruando.
nivel o de ) ) Dimension 3:
conocimiento  fue Requisitos para Norelaciones coitales 48 Requisitos para el
evaluado en 3 el examen del horas antes. examen del
categorias: Bueno, Pa icol Cualitati .
panicolaou . ualitativa Papanicolaou
regular y malo. (tem 10, ftem No duchas vaginales. Ordinal Bueno: 4 puntos
11, Item12, No colocacién de Regular: 2 a 3 puntos
Item 13). tratamiento médico Malo: O a'l puntos

vaginal.




DEFINICION ESCALA DE CATEGORIAS O
VARIABLE OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORIZACION
Se evalué a través de 8
preguntas referidas a e Recepcion de la Para la variable:
actitud preventiva vy Actitud preventiva informacion. Favorable: 25 - 40
actitud conductual, (ftem 1. ftem 2 puntos.
con respuestas en fiem 3. frem 4)’ e Importancia de la Desfavorable: 8 - 24
Escala de Likert bajo ’ prueba. puntos.
los siguientes criterios: .
e Importancia de los
requisitos. Para las Dimensiones:
* Totalmente de Dimension 1: Actitud
Variable 2: acuerdo (TA) con e [Importanciade la o . ’
Actitud sob . g Cualitativa preventiva
ctitud sobre puntaje de 5 puntos. periodicidad. nominal Favorable: 13 a
Papanicolaou 20 punt
eDe acuerdo (A) con puntos
i Desfavorable: 4 a
puntaje de 4 puntos.
12 puntos
e Indiferente (I) con e Dolor durante la
toma. Dimension 2: Actitud

puntaje de 3 puntos.

eEn desacuerdo (D)
con puntaje de 2
puntos.

¢ Totalmente en
desacuerdo (TD) con
puntaje de 1 punto.

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

Género del
profesional de salud.

Opiniodn de la pareja.

Calidad y calidez de la
atencion.

conductual
Favorable: 13 a 20
puntos
Desfavorable: 4 a 12
puntos
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3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recopilacién de informacion se empled la técnica de recopilacion de informacién a
través de una encuesta, por ser un procedimiento que permite recopilar datos directamente
de una poblaciéon mediante la formulacién de preguntas estructuradas. Esta técnica facilita
la recopilacion de informacion cuantificable sobre las variables de estudio, contribuyendo a
su andlisis e interpretacion objetiva (31). Como instrumento de recopilacién de datos se
empled un cuestionario, entendido como un instrumento elaborado para registrar
informacién observable de forma ordenada y medir las variables propuestas en la
investigacion, garantizando que los datos obtenidos correspondan a los objetivos planteados
(31). Para la elaboracion del estudio realizado se aplicé el cuestionario elaborado por Mufioz
S. (7), el cual fue adaptado y actualizado por Caballero C. (8) en la investigacion titulada
“Conocimiento y actitud sobre Papanicolaou en mujeres del Asentamiento Humano Villa
del Sur - Nuevo Chimbote, 2024”. Dicho instrumento permitié evaluar las variables
conocimiento y actitud frente al examen de Papanicolaou. El cuestionario estuvo dividido

en 3 partes, distribuidas de la siguiente manera:

La primera: estuvo orientada a recopilar informacién general de las participantes mediante
diez preguntas relacionadas con las caracteristicas sociodemograficas, sexuales vy
reproductivas. La segunda: evalu6 el nivel de conocimiento sobre el examen de
Papanicolaou a través de trece preguntas, agrupadas en las siguientes dimensiones:
Dimension 1: Relacionado con aspectos generales sobre el Papanicolaou (items 1 al 5).

Dimension 2: Factores de riesgo para el cancer de cuello uterino (items 6 al 9).

Dimension 3: Referente a los requisitos para la realizacién del examen de Papanicolaou
(items 10 al 13).

Baremacion general

Variable Categoria Puntajes
Bueno 10-13
Conocimiento global Regular 5-9
Malo 0-4
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Baremacion por dimension

Dimensiones Categorias Puntajes
D1: Aspectos generales sobre Bueno Regular 4 — 5 puntos
el Papanicolaou Malo 2 — 3 puntos
0 — 1 puntos
D2: Factores de riesgo Bueno 4 puntos
para el cancer cérvicouterino Regular Malo 2 — 3 puntos
0 — 1 puntos
D3: Requisitos para el Bueno Regular 4 puntos
examen Papanicolaou Malo 2 — 3 puntos
0 — 1 puntos

La tercera: El instrumento estuvo destinada a evaluar la actitud de las participantes sobre al
examen de Papanicolaou. Esta seccion estuvo integrada por ocho preguntas, cuyas respuestas
fueron valoradas mediante la escala de Likert, asignando la siguiente puntuacion: (TA) =5
puntos; (DA) =4 puntos; (I) = 3 puntos; (D) =2 puntos; (TD) = 1 punto.
Las preguntas se organizaron en dos dimensiones:
e Dimension 1: Actitud preventiva (items 1 a 4).
e Dimension 2: Actitud conductual (items 5 a 8).
La puntuacion total del instrumento oscil6 entre 0 y 40 puntos. A partir del puntaje
obtenido por cada participante, se realizé la clasificacion de la actitud segun los criterios de
valoracidn establecidos para la investigacion

Baremacion global

Variable Categorias Puntajes
Actitud global Favorable 25-40
Desfavorable 8-24

Baremacion por dimension

Variable Categorias Puntajes

D1: Actitud preventiva Favorable 13-20
Desfavorable 4-12

D2: Actitud conductual Favorable 13-20
Desfavorable 4-12
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La validez

La validez corresponde al grado en que un instrumento logra medir con precision la variable
para la cual fue disefiado, permitiendo que los resultados obtenidos representen de manera
adecuada el fenémeno de estudio. En este sentido, los items que conforman el cuestionario
deben guardar relacion con los objetivos de la investigacion y con las dimensiones que se
pretenden evaluar. Para garantizar este criterio, el instrumento utilizado fue sometido a un
proceso de juicio de expertos, en el que participaron tres profesionales obstetras con grado
de maestria en Salud Publica y experiencia en investigacion cientifica, quienes analizaron y
evaluaron la pertinencia, claridad y coherencia de cada uno de los items propuestos (7).
Confiabilidad

corresponde al grado de consistencia que presenta un instrumento de medicion, permitiendo
obtener resultados estables y similares cuando es aplicado repetidamente en condiciones
equivalentes, Para comprobar esta propiedad, se desarroll6 una prueba piloto con 20 mujeres.
La informacion obtenida permitié evaluar la consistencia interna del cuestionario que mide
el conocimiento y la actitud frente al examen de Papanicolaou. Posteriormente, la
confiabilidad fue determinada mediante el coeficiente Kuder-Richardson 20 (KR-20),
utilizando los datos reportados en la tesis de Muifioz E. (7), lo que permitié corroborar la

estabilidad y confiabilidad del instrumento empleado en la presente investigacion.

Instrumento Kuder — Richardson
Conocimiento 0,750
Actitud 0,748

3.5. Método de analisis de datos

El procesamiento y andlisis de la informacién se efectué de acuerdo con los objetivos
planteados en la investigacién. La informacion obtenidos a través de la aplicacion del
instrumento fueron previamente codificados para facilitar su organizacién y posterior
procesamiento. Para ello, se emple6 el programa OpenOffice Calc, mediante el cual se

desarroll6 la base de datos y se efectud el andlisis estadistico correspondiente.
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3.6.  Aspectos éticos

El presente estudio considerd los principios éticos en el art.5 del Reglamento de Integridad
Cientifica en la Investigacién versién 001 de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote (32), evidenciando el compromiso de gestién ética, fiabilidad y respeto a la
informacion proporcionada. En este estudio, se consideraron los siguientes principios €ticos:
Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: La participacion de las mujeres
fue completamente voluntaria. Antes de iniciar la recoleccién de datos, se les explico la
finalidad del estudio y se solicit6 la firma del consentimiento informado. Asimismo, se les
comunicé que podian retirarse de la investigacidon en cualquier momento, sin que ello
implicara consecuencia alguna. Del mismo modo, se obtuvo la autorizacién de las
autoridades correspondientes para la ejecucion del estudio.

Cuidado del medio ambiente: El desarrollo de la investigacion se realizé considerando las
normas de bioseguridad y promoviendo pricticas responsables que contribuyeran a la
proteccion del medio ambiente.

Libre participacion por propia voluntad: Se respetd en todo momento la libre decision de
cada participante para formar parte de la investigacion. Previamente a la aplicacion del
instrumento, recibieron informacién suficiente sobre el estudio y otorgaron su
consentimiento de manera libre e informada.

Beneficencia, no maleficencia: Se informé a las participantes sobre los beneficios
derivados de la investigacion, principalmente aquellos relacionados con la generacion de
evidencia cientifica que contribuya al fortalecimiento de las acciones preventivas frente al
cancer de cuello uterino. Asimismo, se garantiz que su participacion no representara riesgos
para su salud, integridad fisica o bienestar emocional.

Integridad y honestidad: La informacién proporcionada por las participantes fue tratada
con estricta confidencialidad, preservando en todo momento su anonimato y privacidad. Los
resultados fueron presentados con objetividad y transparencia, sin alterar la informacién
obtenida. Ademas, la investigacion se desarroll6 sin financiamiento externo ni conflictos de
interés.

Justicia: Todas las participantes recibieron un trato equitativo y respetuoso durante el
desarrollo del estudio, sin distincién de ninguna naturaleza. Se protegieron su dignidad,
privacidad, opiniones y confidencialidad, garantizando igualdad de condiciones para todas

las mujeres que aceptaron participar en la investigacion
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IV.  RESULTADOS
Tabla 1.
Conocimiento global sobre Papanicolaou en mujeres de la Asociacién de Vivienda Nuevo

Progreso- Independencia Lima,2026

Conocimiento global n Porcentaje (%)
Malo 39 48,75
Regular 39 48,75
Bueno 2 2,50
Total 80 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 1 se observa que el 48,75% de mujeres tuvieron un nivel de conocimiento malo
sobre el Papanicolaou, el 48,7% de mujeres tuvieron un nivel de conocimiento regular y
solamente, el 2,5% tuvieron un nivel de conocimiento bueno, evidenciando que atn es
necesario reforzar conocimientos para que las mujeres no pongan en riesgo su salud por falta

de informacion.
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Figura 1. Gréfico de columnas del Conocimiento global sobre Papanicolaou en mujeres de

la Asociacion de Vivienda Nuevo Progreso- Independencia Lima,2026.

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2.
Conocimiento segiin dimensiones sobre Papanicolaou en mujeres de la Asociacion de

Vivienda Nuevo Progreso-Independencia Lima ,2026

Dimensiones del Conocimiento

Aspectos Factores de riesgo Requisitos para el
Niveles generales para el cancer examen del

cérvicouterino Papanicolaou
n Y% n % n %

lalo 25 31,3 35 43.8 73 91,2
egular 37 46,2 43 53,7 4 5,0
ueno 18 22,5 2 2,5 3 3.8

otal 80 100,0 80 100,0 80 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos

En la tabla 2 Respecto al conocimiento segin dimensiones sobre Papanicolaou en mujeres,
se hall6 que el 46,2% de mujeres tuvieron conocimiento regular sobre aspectos generales, el
53,7% conocimiento regular sobre los factores de riesgo para el cancer cérvicouterino y el
91,2% tuvieron conocimiento malo sobre los requisitos para el examen del Papanicolaou,
evidenciando que las mujeres carecen de informacion sobre los requisitos para la toma de

Papanicolaou
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24



Tabla 3.
Actitud global sobre Papanicolaou en mujeres de la Asociacidn de vivienda Nuevo Progreso-

Independencia Lima ,2026

Actitud Global n Porcentaje (%)
Desfavorable 0 0,0
Favorable 80 100,0
Total 80 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos

En la tabla 3 Se evidencio que el 100,0% de mujeres de la asociacion de Vivienda Nuevo

Progreso-Independencia Lima, tuvo actitud favorable sobre Papanicolaou, evidenciando que

las mujeres tienen una buena disposicion acerca de la toma del Papanicolaou.
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Figura 3. Gréifico de barras de Actitud global sobre Papanicolaou en mujeres de la

asociacion de vivienda nuevo progreso-Independencia Lima ,2026.

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4.
Actitud segin dimensiones sobre Papanicolaou en mujeres de la Asociacién de Vivienda

Nuevo Progreso-Independencia Lima ,2026

Dimensiones de la Actitud

Nivel Actitud preventiva Actitud conductual
n % n %
esfavorable 0 0,0 31 38,8
avorable 80 100,0 49 61,2
otal 80 100,0 80 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos

En la tabla 4 cuanto a la actitud segin dimensiones sobre Papanicolaou se hall6 que el
100,0% de mujeres tuvieron actitud favorable en la dimensién preventiva y el 61,2% actitud

favorable en la dimensién actitud conductual.
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Tabla S.
Caracteristicas sociodemogréficas y sexuales de las mujeres de la Asociaciéon de Vivienda

Nuevo Progreso-Independencia Lima,2026

Caracteristicas Sociodemograficas y Sexuales

n %
Edad 15 — 26 anos 27 33,8
27 — 38 afios 32 40,0
39 — 49 afos 21 26,2
Estado civil Soltera 28 35,0
Casada 11 13,8
Conviviente 41 51,2
Viuda 0 0,0
Grado de instruccion Primaria 13 16,3
Secundaria 58 72,4
Técnico 9 11,3
Universitaria 0 0,0
Ocupacion Ama de casa 50 62,5
Empleada obrera 14 17,5
Empleada profesional 3 3,7
Empleada independiente 9 11,3
Estudiante 4 5,0
Relaciones sexuales Si 80 100,0
No 0 0,0
Edad de inicio de relaciones sexuales 14 afios 5 6,3
15 afios 23 28,6
16 afios 5 6,3
17 afios 16 20,0
18 afos 15 18,8
19 afios 4 5,0
20 afios 8 10,0
21 afios 2 2.5
22 afios 2 2.5
Nuimero de parejas sexuales 1 pareja 41 51,2
2 parejas 20 25,0
3 parejas 14 17,5
Mais de 3 parejas 5 6,3
Niimero de partos Ninguno 10 12,5
1 parto 26 32,5
2 partos 23 28,7
3 partos 14 17,5
Mas de tres partos 7 8.8
Ha tenido alguna ITS Si 0 100,0
No 80 0,0
Recibié tratamiento Si 0 100,0
No 80 0,0
Total 80 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
Con respecto a las caracteristicas sociodemogréficas y sexuales de las Mujeres de la

Asociacién de Vivienda Nuevo Progreso-Independencia Lima,2026, se encontré que el
40,0% de ellas tuvieron de 27 a 38 afos, el 51,2% son convivientes, el 72,4% tienen grado
de instruccion de secundaria, el 62,5% son amas de casa, el 100,0% tiene relaciones sexuales,

el 28,6% inicio relaciones sexuales a la edad de 15 afios, el 51,2% tuvieron una pareja sexual,
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el 32,5% tuvo sélo 1 parto y el 100,0% no tuvo ITS.
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V.  DISCUSION
En la tabla 1 se determiné que el 48,75% de las mujeres present6 un nivel de conocimiento
malo sobre el examen de Papanicolaou, porcentaje igual al observado para el nivel de
conocimiento regular (48,75%), mientras que solo el 2,50% alcanz6 un nivel de
conocimiento bueno. Estos resultados son similares a los reportados por Alvarez R. y Alonso
T. (9), en Paraguay (2025), quienes encontraron que el 48% de las mujeres encuestadas
present6 un nivel de conocimiento intermedio (Regular). Del mismo modo, coinciden con el
estudio de Yangua| D. (15), realizado en Lima en 2022, donde el 49,7% de las participantes

evidencio un nivel de conocimiento medio (Regular) acerca de la prueba de Papanicolaou.

La semejanza encontrada entre estas investigaciones permite inferir que el conocimiento
insuficiente o regular sobre el Papanicolaou continta siendo una realidad en diferentes
contextos geograficos. Esta situacion podria estar relacionada con limitaciones en el acceso
a informaciéon confiable, escasas actividades de educacién para la salud o una baja
participacion en programas preventivos, factores que condicionan el aprendizaje sobre la

importancia del tamizaje para la deteccion temprana del cancer de cérvicouterino.

Estos hallazgos obtenidos pueden explicarse a partir de la teoria constructivista, la cual
sostiene que el conocimiento se construye de manera gradual mediante la relacion entre las
experiencias personales, el entorno social y el proceso de aprendizaje (19). Desde esta
perspectiva, el nivel de conocimiento observado en las participantes refleja que la
adquisiciéon de informacién sobre el Papanicolaou depende, en gran medida, de las
oportunidades de educacion sanitaria, de las experiencias vividas y del contacto con los
servicios de salud. En consecuencia, cuando estos espacios de aprendizaje son limitados, la

construccion de conocimientos también resulta insuficiente.

En ese sentido, los hallazgos de la investigacién muestran que una proporcién importante de
mujeres ain no posee los conocimientos necesarios acerca del examen de Papanicolaou,
situacion que pone de manifiesto la necesidad de fortalecer las estrategias de promocion de
la salud, consejeria y educacién preventiva. La implementacion de intervenciones educativas
permanentes podria favorecer una mayor comprension sobre la finalidad, beneficios y

requisitos del examen, contribuyendo a incrementar la integracion de las mujeres en los
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programas de tamizaje y a fortalecer las acciones orientadas a la prevencion del céncer de
cuello uterino.

Como limitacién de la investigacion, se identificé la disponibilidad de tiempo de algunas
participantes durante la aplicacién del cuestionario, lo que pudo restringir el desarrollo del
proceso de recoleccion de datos; sin embargo, esta situaciéon fue manejada procurando no

afectar la calidad de la informacion obtenida.

En la tabla 2, se ha establecido que 46,2% de mujeres tuvieron conocimiento regular sobre
aspectos generales, el 53,7% conocimiento regular sobre los factores de riesgo para el cancer
cérvicouterino y el 91,2% tuvieron conocimiento malo sobre los requisitos para el examen
del Papanicolaou. Resultados diferentes se encuentra en el estudio de Saucedo M, (14),
Chimbote 2025, en cuanto a dimensiones del conocimiento, el 92,5% tuvieron conocimiento
regular para factores de riesgo, el 84,2% presentaron conocimiento bueno en aspectos

generales, el 58,3% conocimiento regular en requisitos para el examen.

La diferencia entre ambos estudios podria estar relacionada con las caracteristicas sociales,
educativas y el acceso a orientacion preventiva de las poblaciones evaluadas. En la presente
investigacion, si bien las participantes reconocen algunos aspectos basicos relacionados con
el cancer cérvicouterino y sus factores asociados, se evidencia una marcada dificultad para
identificar las condiciones necesarias antes de realizarse el examen de Papanicolaou, lo cual

podria limitar una participacion adecuada en las actividades de deteccion temprana.

Estos resultados pueden interpretarse desde la teoria del racionalismo propuesta por René
Descartes, la cual plantea que el conocimiento se desarrolla mediante la capacidad de la
razon para analizar, comprender y organizar la informacién obtenida. Bajo esta perspectiva,
el nivel de conocimiento encontrado en las participantes podria estar relacionado con la
forma en que reciben, interpretan y aplican la informacién vinculada a la prevencién del
cancer cérvicouterino y al procedimiento del Papanicolaou. Cuando la informacién no es
comprendida de manera adecuada, puede dificultarse su incorporaciéon como parte de las
précticas preventivas. Por ello, resulta necesario reforzar las estrategias educativas orientado
a las mujeres, fomentando no solo la difusién de informacién, sino también espacios donde
puedan resolver dudas y comprender la importancia del examen de Papanicolaou como una

estrategia fundamental para la prevencion y deteccidon oportuna del cdncer cérvicouterino.
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Durante el desarrollo del estudio se identificaron algunas limitaciones, entre ellas la
disponibilidad reducida de tiempo de algunas participantes para responder el instrumento,

situacion que pudo influir en la profundidad de sus respuestas

En la tabla 3, se hall6 que el 100% de mujeres presentd una actitud favorable de manera
global hacia el examen de Papanicolaou. Estos resultados son similares a los reportados por
Santisteban W. (12), en Chimbote durante el aiio 2025, quien encontré que el 99,0% de las
participantes mostraron una actitud favorable hacia este examen preventivo. Asimismo,
guardan semejanza con los hallazgos de Alvino P. (16), en Lima durante el afio 2023, donde
el 78,8% de las mujeres evidenciaron actitudes buenas frente a la realizacion del

Papanicolaou.

La presencia predominante de una actitud favorable puede interpretarse mediante la Teoria
de la Accién Razonada propuesta por Ajzen y Fishbein, la cual sostiene que la conducta de
una persona esté influenciada por sus creencias, valoracion de los resultados esperados y la
intencion de realizar determinada accion. Desde este enfoque, cuando las mujeres reconocen
los beneficios del Papanicolaou como herramienta para identificar oportunamente
alteraciones cervicales y reducir el riesgo de cancer de cuello uterino, es mds probable que

desarrollen una actitud positiva hacia su realizacion.

Asimismo, el resultado encontrado podria estar relacionado con la difusién de informacién
sobre prevenciéon del cdncer cérvicouterino y los programas de promocién de la salud
implementadas por los servicios sanitarios, las cuales favorecen una mayor sensibilizacion
de la poblacion femenina respecto a la importancia del tamizaje. Sin embargo, una actitud
favorable no necesariamente garantiza que la prictica preventiva se lleve a cabo de manera
constante, debido a que pueden intervenir otros factores personales, sociales o relacionados
con el acceso a los servicios de salud. Por ello, es importante que las intervenciones
educativas continden fortaleciendo no solo la percepcion positiva hacia el examen de
Papanicolaou, sino también la prictica periddica del tamizaje como parte del autocuidado y

la prevencién del céncer de cuello uterino.
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En la tabla 4 sefiala que el 100% de las mujeres tuvieron una actitud favorable en cuanto a
la dimension actitud preventiva, esto demuestra que las mujeres tienen buena disposicion
ante la recepcion de informacion brindada, valoran la importancia de realizarse la prueba, y
periodicidad del PAP. En la dimensién actitud conductual, el 61,2% dispone una actitud
favorable y el 38,8% actitud desfavorable, lo cual evidencia que las encuestadas disponen
favorablemente a la toma del examen cervical, no tienen problemas con el género del
profesional de salud, toman en cuenta la opinién de la pareja y valoran una buena calidad y
calidez de atencién en consulta. Estos resultados se asemejan con los de Santisteban W, (12),
Chimbote 2025, donde obtuvo en cuanto actitud preventiva y conductual son favorable con
el 99,0% y 69,0% respectivamente. A si mismo mantiene semejanza con el estudio de
Yangua D. Lima 2022 donde se se determino el 65.3% presentan actitudes favorables con
respecto al Papanicolaou.

La predominancia de actitudes favorables puede comprenderse considerando que la actitud
representa una disposicion adquirida que se construye a partir de los conocimientos,
experiencias y creencias que poseen las personas frente a una determinada situacion. En el
ambito de la salud, estas percepciones influyen en la manera en que las mujeres interpretan
la importancia de las pricticas preventivas y en la decision de participar en actividades
orientadas al cuidado de su bienestar.

Desde esta perspectiva, las participantes del estudio mostraron una valoracién positiva hacia
la prevencion del cdncer cérvicouterino mediante el examen de Papanicolaou, evidenciada
principalmente en la dimension preventiva. Sin embargo, la menor proporcion encontrada
en la dimension conductual sugiere que la intencién positiva debe complementarse con
condiciones favorables que faciliten la prictica efectiva del tamizaje, tales como una
atencion humanizada, accesibilidad a los servicios de salud y orientacion adecuada por parte
del personal sanitario.

Por ello, fortalecer las estrategias educativas y mejorar la experiencia de atencién permitira
transformar las actitudes favorables en conductas preventivas sostenidas, favoreciendo la
participacion oportuna de las mujeres en los programas de deteccion temprana del cancer de

cuello uterino.
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En la tabla 5 Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas y sexuales se encontrd
que el 40,0% tenia entre 27 y 38 afos de edad; el 51,2% era conviviente; el 72,4% habia
alcanzado el nivel de educacion secundaria; y el 62,5% se desempeiaba como ama de casa.
En cuanto a las caracteristicas sexuales, el 100,0% refirié haber iniciado su vida sexual; el
28,6% manifesto haber iniciado las relaciones sexuales a los 15 afos; el 51,2% indic6 haber
tenido una sola pareja sexual; el 32,5% reportd haber tenido un parto; y el 100,0% sefial6 no
haber presentado infecciones de transmisién sexual (ITS). Lo contrario se muestra en su
estudio de Yangua D, Lima 2022 Identificando el 57.8% de mujeres tenia entre 20 y 35 afios,
el 32.9% eran secundiparas, el 48.6% convivian con sus parejas, el 66.5% inici6 las

relaciones sexuales entre los 15 y 20 afios, el 56.6% tuvo entre 2 y 3 parejas sexuales.

Los resultados obtenidos evidencian que la mayoria de las participantes se encuentran en el
grupo etario de 27 a 38 afios. Asimismo, predominan las mujeres dedicadas a las labores del
hogar y con nivel educativo secundario completo. Otro hallazgo relevante es que un
importante nimero de ellas inici6 su vida sexual a una edad temprana, situacién que
incrementa la probabilidad de exposicion a infecciones de transmision sexual, consideradas
uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo del cdncer de cuello uterino. En
este contexto, este hallazgo resalta la importancia de fortalecer las estrategias de prevencion
primaria, orientadas a reducir dichos factores de riesgo y promover conductas saludables que

contribuyan a la proteccion de la salud de las mujeres (28).
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l.

VL.  CONCLUSIONES
Se identific6 que el 48,75 % de las mujeres presentd un nivel de conocimiento malo y otro
48,75 % un nivel de conocimiento regular; inicamente el 2,50 % evidenci6 un nivel de
conocimiento bueno sobre el examen de Papanicolaou de manera global. Estos resultados
reflejan una comprension insuficiente acerca de la importancia de este examen como una
herramienta fundamental para la deteccidén precoz y la prevencion del cincer de cuello
uterino. En consecuencia, se evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de educacion
y promocién de la salud dirigidas a incrementar el conocimiento de las mujeres sobre la
finalidad, los beneficios y la importancia de la realizaciéon periddica de este examen
preventivo.
Se concluye que el 46,2% de las mujeres presentd un conocimiento regular sobre los aspectos
generales del Papanicolaou y el 53,7% un conocimiento regular sobre los factores de riesgo
del cancer cérvicouterino; sin embargo, el 91,2% evidenci6 un conocimiento malo sobre los
requisitos necesarios para la realizacion del examen. Estos resultados ponen en evidencia
que, aunque las mujeres poseen un conocimiento regular sobre los aspectos generales del
Papanicolaou y los factores de riesgo del cdncer cérvicouterino, persisten importantes
deficiencias en el conocimiento de los requisitos necesarios para la realizacion del examen,
lo que evidencia la necesidad de implementar acciones educativas que fortalezcan esta
dimensién y promuevan una adecuada preparacion para la prueba.
Se concluye que el 100,0% de las mujeres presento una actitud favorable hacia el examen de
Papanicolaou, lo que evidencia una disposicion positiva para aceptar este procedimiento
como una medida de prevencién y deteccion temprana del céncer de cuello uterino. No
obstante, estos resultados deben complementarse con estrategias de educacién para la salud
que fortalezcan el conocimiento sobre el examen, especialmente en los requisitos para su
realizacion, a fin de favorecer una participacion informada en las acciones preventivas.
Se concluye que el 100,0% de las mujeres presenté una actitud favorable en la dimension
preventiva, lo que refleja una valoracién positiva de la importancia del examen de
Papanicolaou como medida para la prevencion y deteccidon temprana del cancer de cuello
uterino. Asimismo, el 61,2% mostré una actitud favorable en la dimension conductual,
evidenciando una predisposicion positiva para llevar a cabo conductas relacionadas con la
realizacion del examen. Estos resultados indican que, si bien existe una actitud preventiva
ampliamente favorable, es necesario fortalecer las acciones que promuevan la adopcion y

mantenimiento de conductas preventivas en todas las mujeres.
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5. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas y sexuales se encontr6 que el 40,0% tenia
entre 27 y 38 afios de edad; el 51,2% era conviviente; el 72,4% habia alcanzado el nivel de
educacion secundaria; y el 62,5% se desempefiaba como ama de casa. En cuanto a las
caracteristicas sexuales, el 100,0% refiri6 haber iniciado su vida sexual; el 28,6% manifestd
haber iniciado las relaciones sexuales a los 15 afios; el 51,2% indic6 haber tenido una sola
pareja sexual; el 32,5% reportd haber tenido un parto; y el 100,0% sefialé6 no haber

presentado infecciones de transmision sexual (ITS).

VII. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al establecimiento de salud responsable de la atencion de la Asociacion de
Vivienda, conjuntamente con personal de salud Obstetras, agentes comunitarios.
implementar y fortalecer estrategias permanentes de promocion y educacion para la salud
dirigidas a las mujeres de la comunidad, mediante sesiones educativas, visitas domiciliarias,
campafias informativas y consejerias personalizadas sobre el examen de Papanicolaou. Estas
acciones permitirdn incrementar el nivel de conocimiento respecto a su importancia,
requisitos, periodicidad y beneficios para la deteccion temprana del cancer de cuello uterino,
contribuyendo a la adopcién de conductas preventivas y al cuidado oportuno de la salud.

2. Se recomienda al establecimiento de salud responsable de la atencién de las mujeres de la
Asociacion de Vivienda implementar y fortalecer programas permanentes de educacion para
la salud, con énfasis en los requisitos previos para la realizacion del examen de Papanicolaou,
asf como en los aspectos generales y los factores de riesgo del cancer de cuello uterino. Estas
intervenciones deben desarrollarse mediante sesiones educativas, consejerias y la
distribucién de material informativo, con la finalidad de incrementar el nivel de
conocimiento de las mujeres, favorecer una adecuada preparacion para el examen Yy
promover la deteccion temprana del cancer de cuello uterino.

3. Serecomienda al profesional de obstetricia fortalecer las intervenciones orientadas al cambio
de conducta mediante sesiones de consejerfa individual y grupal, con énfasis en la
motivacion, el acompafiamiento y el seguimiento de las mujeres en edad fértil, a fin de
incrementar la practica periddica del examen de Papanicolaou y mejorar la actitud

conductual frente a esta medida preventiva.
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Anexo 03.

Declaraciéon Jurada de Integridad Cientifica y Conflictos de Interés

Yo Tarazona Jara Lucinda Amanda identificado(a) con Documento Nacional de Identidad (DNI) N° 70082251 con
domicilio en Ampliacién comité 119. Pj las violetas-Independencia, en mi condicién de Investigador responsable
vinculado al proyecto de investigacién titulado: “CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PAPANICOLAOU EN
MUJERES DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA NUEVO PROGRESO INDEPENDENCIA- LIMA, 2026”
DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:
. DECLARACION DE INTEGRIDAD CIENTIFICA
1. Queel proyecto de investigacion presentado ha sido elaborado respetando los principios de honestidad, veracidad,
rigor metodoldgico, transparencia y responsabilidad cientifica, conforme al Reglamento de Integridad Cientifica
de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.
2. Que los datos, resultados, fuentes bibliograficas, instrumentos y procedimientos metodolégicos declarados en el
proyecto son auténticos y verificables, y no han sido fabricados, falsificados ni manipulados.
3. Que me comprometo a ejecutar la investigacién conforme a lo aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién
(CEI), absteniéndome de realizar modificaciones sustanciales sin la autorizacién previa correspondiente.
4.  Que respeto y respetaré los derechos de autor, la propiedad intelectual y las normas de citacién académica
vigentes, evitando toda forma de plagio, autoplagio o apropiacién indebida.
5. Que conozco que cualquier infraccién a los principios de integridad cientifica serd evaluada conforme al
Reglamento de Integridad Cientifica y demds normativa institucional aplicable.
Il. DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES
6 Que declaro haber evaluado la existencia de conflictos de interés reales, potenciales o aparentes que pudieran
influir en el disefio, ejecucion, andlisis o difusion de los resultados de la investigacion.

7  Enrelacién con el proyecto de investigacion sefialado:
[0 NO PRESENTO conflictos de interés.

O ST PRESENTO conflictos de interés, los cuales describo a continuacion:

(indicar la naturaleza del conflicto: econémico, laboral, institucional, académico, personal u otro)
8  Que me comprometo a informar oportunamente al Comité de Etica de la Investigacién cualquier situacién
sobreviniente que pudiera constituir un conflicto de interés durante el desarrollo de la investigacién.

lll. DECLARACION FINAL
9  Que la informacién consignada en la presente declaracion jurada es verdadera, completa y fidedigna, y que soy

consciente de las responsabilidades administrativas, académicas y legales que se derivan de una declaracién falsa
u omisién deliberada.

10 Que autorizo al Comité de Etica de la Investigacién y a las instancias competentes de la universidad a verificar la
informacion declarada, en el marco de sus funciones.

Lugar fecha: 27/04/2026
Firma del declarante: )&fa

Nombres apellidos: Tarazona Jara Lucinda Amanda

DNI: 70082251

Nota: La presente Declaracion Jurada debera ser incorporada obligatoriamente como anexo del Proyecto de investigacion y
constituye requisito indispensable para la evaluacién ética del proyecto por parte del Comité de Etica de la Investigacién
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Anexo 04.
Formato de consentimiento informado u otros que corresponda a la investigacion

A. CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de la investigacién: Conocimiento y actitud sobre la toma de Papanicolaou en mujeres de la
Asociacién de Vivienda Nuevo Progreso, Independencia, Lima, 2026.
Investigadora responsable: Amanda Tarazona Jara
Institucién: Universidad catélica los Angeles de Chimbote
Correo electrénico: tarazonal611@ gmail.com
Teléfono de contacto: 955285789
1. Objetivo de la investigacion
La presente investigacion tiene como objetivo determinar el conocimiento y la actitud sobre la toma
de Papanicolaou en mujeres de la Asociacién de Vivienda Nuevo Progreso, Independencia, Lima,
durante el afio 2026. Los resultados contribuirdn a generar evidencia cientifica que permita fortalecer
las estrategias de promocion y prevencion del cancer de cuello uterino, favoreciendo la adopcién de
medidas orientadas al cuidado de la salud de la mujer.
2. Descripcion de la participacion
e Procedimiento: Si usted acepta participar en esta investigacion, se le solicitara responder un
cuestionario estructurado conformado por preguntas relacionadas con el conocimiento y la
actitud sobre la toma de Papanicolaou. La encuesta tendrd una duracién aproximada de 15 a
20 minutos.
e Frecuencia: Su participacion consistird en una tinica sesion de aplicacion del cuestionario.
3. Posibles beneficios
Su participacién no le proporcionard un beneficio directo; sin embargo, la informacién obtenida
permitird conocer el nivel de conocimiento y la actitud de las mujeres frente a la toma de
Papanicolaou, contribuyendo al disefio de estrategias educativas y preventivas para mejorar la
deteccion temprana del cancer de cuello uterino.
4. Posibles riesgos o molestias
La participacion en este estudio no representa riesgos fisicos ni psicolégicos significativos. Algunas
preguntas podrian generar una leve incomodidad al tratar temas relacionados con su salud; sin
embargo, usted podra abstenerse de responder cualquier pregunta o retirarse del estudio en cualquier
momento, sin que ello implique perjuicio alguno.
5. Confidencialidad
Toda la informacién proporcionada sera tratada con absoluta confidencialidad y utilizada tinicamente
con fines académicos y cientificos. Los datos seran codificados para proteger su identidad y no se
divulgara informacién que permita identificarla. Los resultados serdn presentados de manera grupal
y anénima. La informacién serd almacenada de forma segura y solo la investigadora tendré acceso a
ella.
6. Participacion voluntaria
Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene derecho a:
e Decidir libremente si desea participar.
e Retirarse del estudio en cualquier momento, sin recibir ningin tipo de sancién o perjuicio.
e Formular preguntas sobre la investigacion y recibir respuestas claras antes, durante o
después de su participacion.
7. Compensacion
La participacion en esta investigacién no contempla compensacion econdmica ni incentivos
materiales.
8. Derechos del participante
Usted tiene derecho a:
e Solicitar informacién adicional sobre la investigacion.
e Retirarse del estudio en cualquier momento, sin afectar su relacion con la investigadora o
con la institucién.
e Conocer la forma en que se protegerd y utilizard la informacién proporcionada.
9. Consentimiento
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He leido y comprendido la informacién contenida en este documento. Se me ha explicado el
propésito de la investigacion y he tenido la oportunidad de formular preguntas, las cuales fueron
respondidas satisfactoriamente. Entiendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme
en cualquier momento sin consecuencia alguna. Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede
comunicarse con la investigadora al teléfono 955285789 o al correo electrénico
tarazonal611@gmail.com

Al firmar este documento, manifiesto mi consentimiento libre y voluntario para participar en la

investigacion.
Firma del participante:
Fecha: / /

Firma de la investigadora: i

Fecha: / /

46



Anexo 05.

Matriz de consistencia y Operacionalizacion

49 afios de la Asociacién de Vivienda Nuevo Progreso, Independencial
Lima, 2026.

- Identificar la actitud sobre Papanicolaou segin dimensiones en
mujeres de 18 a 49 afios de la Asociacioén de Vivienda Nuevo Progreso,
Independencia Lima, 2026

- Describir las caracteristicas sociodemograficas, sexuales Y]
reproductivas de las mujeres de 18 a 49 afos de la Asociacién de|
'Vivienda Nuevo Progreso, Independencia Lima, 2026

-Actitud conductual

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS [VARIABLES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
No aplica
IProblema general: Objetivo general 'Variable 1 Tipo de Investigacion: Cuantitativo Nivel
Conocimiento sobre el de Investigacion: Descriptivo. Disefio de|
; Cual es -Determinar el conocimiento y la actitud sobre Papanicolaou en Papanicolaou Investigacion:
el mujeres de 18 a 49 afios de la Asociacién de Vivienda Nuevo Progreso Dimensiones No experimental, de corte transversal
conocimiento 'y lalndependencia Lima, 2026. -Aspectos generales. Poblacién y muestra Poblacién:
actitud sobre el -Factores de riesgo para
Papanicolaou Objetivos especificos céncer de cérvix. Estuvo conformado por un total de 80
e -Requisitos para el examen [usuarias que residen de la Asociacién de|
n mujeres de 18 A 49 dei Identificar el conocimiento global sobre Papanicolaou en mujeres de de Papanicolaou. \Vivienda Nuevo Progreso, Independencia
la Asociacion de{ll8 a 49 anos de la Asociacion de Vivienda Nuevo Progreso, 'Variable 2 ILima, 2026
'Vivienda Nuevo|lndependencia Lima, 2026. Actitud frente a la toma del
IProgreso, Independencialldentificar el conocimiento sobre Papanicolaou segtin dimensiones en Papanicolaou Muestra:
Lima, 20267?. mujeres de 18 a 49 afios de la Asociacion de Vivienda Nuevo Progreso,
Independencia Lima, 20267?.
IDimensiones Estuvo conformado por el total de
- Identificar la actitud global sobre Papanicolaou en mujeres de 18 a| -Actitud preventiva ipoblacién 80 usuarias en estudio, siendo la

unidad de andlisis mujeres de

18 a 49 afios, durante el periodo de estudio|
vy que cumplieron con los criterios de|
inclusion y exclusion.
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE CATEGORIAS O
OPERATIVA MEDICION VALORIZACION
Definicion. Para la variable:
Aspectos generales Lugar de la toma. Bueno: 10 a 13 puntos
Se evalu6 a través de un _ (Item 1, Item 2, Objetivos. ualitativa Ordinal Regular: 5 a9 puntos
cuestionario de 13| Item 3, Item 4, Item Importancia. Malo: 0 a4 puntos
preguntas cerradas, 5). Frecuencia. Para las Dimensiones:
referidas a  aspectos Dimension 1: Aspectos
generales, factores de generales Bueno: 4 a 5
riesgo para cancer Inicio precoz de relaciones puntos
. ' cérvi'c'outerino Y Factores de riesgo para coitales. Regular: 2 a 3 puntos
Variable 1 vael requisitos para el examen cancer cérvicouterino Ngmero de parejas sexuales. Malo: 0 a 1 puntos
de Conocimiento del (Item 6, Item 7, ualitativa Ordinal

sobre Papanicolaoul

Papanicolaou.
Cada respuesta correcta
se califico con 1 punto y

ftem 8, ftem 9).

'Antecedentes de ITS.
Consumo de tabaco.

Dimension 2: Factores
de riesgo para cancer
cérvicouterino Bueno: 4
puntos

Regular: 2 a 3 puntos

0 puntos si la
respuesta fue
incorrecta, donde el nivel
de
conocimiento fue

evaluado en 3 categorias:
Bueno, regular y malo.

Requisitos para el
examen del
Papanicolaou (Item 10,
ftem
11, Item12,
ftem 13).

No estar menstruando.
No relaciones coitales 48 horas
antes.

No duchas vaginales.
No colocacién de tratamiento

médico vaginal.

ualitativa Ordinal

Malo: 0 a 1 puntos
Dimension 3: Requisitos
para el examen del
Papanicolaou Bueno: 4
puntos

Regular: 2 a 3 puntos
Malo: 0 a 1 puntos
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE CATEGORIAS 0
OPERATIVA MEDICION VALORIZACION
Se evaludé a través de 8 Para la variable:
preguntas  referidas 4 Recepcion de la informacion. Favorable: 25 - 40 puntos.
actitud preventiva y actitud ~ Actitud preventiva  [mportancia de la prueba. Desfavorable: 8 - 24
siguientes criterios: J ’ Importancia de la periodicidad.
Totalmente de Para las Dimensiones:
Variable 2:lacuerdo (TA) con puntaje Dimension 1: Actitud
Actitud sobrede 5 puntos. Cualitativa ordinal preventiva
Papanicolaou De acuerdo (A) con puntaje Favorable: 13 a
de 4 puntos Dolor durante la toma. 20 puntos
: c . Desfavorable: 4 a
Indif I : Género del profesional de
dI;d; ;ﬁifs( ) con puntaje Actitud conductual 1,4 12 puntos .
) (Item 5, Item 6, Opinién de | . Dimension 2: Actitud
En desacuerdo (D) con| ftem 7, ftem 8) pinion de la par€ja. conductual
puntaje de 2 puntos. ’ Calidg}d y calidez dela Favorable: 13 a 20 puntos
Totalmente en atencion. Desfavorable: 4 a 12
desacuerdo  (TD)  con jpuntos

puntaje de 1 punto.

49



Anexo 06
Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Experto 1

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

Maria Ysabel Tolentino Pérez

IN° 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 I1-2 Sullana

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis. Titulo:

Conocimiento, Actitud sobre Papanicolaou en mujeres del Asentamiento Humano Villa del
Sur-Nuevo Chimbote, 2024.

Autor (es):

Caballero Lavado Coraima Geraldine

Programa académico:

Obstetricia

% . C S~ s

Mag. Manc 15abel Tolentirio Pérez

Magister en alud Serval y Riproductiva

Especratidad en Emur wac 2 Costetncas
COP 9651 RNE 2393 £ .03

Firma
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VALIDACION 1

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

incrementa el desarrollo de cancer de cuello

uterino?
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Dimension 3: Requisitos para el examen del
Papanicolaou

10

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

11

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

12

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

13

( No haberse aplicado ningin 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

CumpleNo
cumple

( Le gustaria recibir informacion sobre el examen
de Papanicolaou?

X

X

X

( Considera importante la realizacion del examen
de Papanicolaou?

X

X

X

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

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

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

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

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

8 | Cree Ud. que, si el profesional de salud le X X X
brindara una buena atencién durante la

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

Recomendaciones: Ninguna.
Opinidn del experto: Aplicable ( X ) Aplicable después de modificar () No aplicable () Nombre y Apellidos del Experto: Mgtr. Maria

Ysabel Tolentino Pérez DNI: 32888795

W R Bk
Mag. Mariz |1 abe( Tolentino Perez
Magister en 2lud Seaval y Reproductivd

Especraindad en Emer incias C_::s\unr..\s
COP 9624 RNE 23%3 © (9

/),v,{z s |
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Experto 2

&
<
~

-~ <

A

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 1I-2 Sullana

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis. Titulo:

Conocimiento, Actitud sobre Papanicolaou en mujeres del Asentamiento Humano Villa del
Sur-Nuevo Chimbote, 2024.
Autor (es):

Caballero Lavado Coraima Geraldine
Programa académico:
Obstetricia

’1

nll"\

0° "iTA \sziz (14§
Mo ANA
3IG\a

-qa3 C
JanC( Et/\"’ 2_‘1,\

Firma
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FICHA DE VALIDACION 2
TITULO: Conocimiento, Actitud sobre Papanicolaou en mujeres del Asentamiento Humano Villa del Sur-Nuevo Chimbote, 2024.

Variable 1: Conocimiento hacia la toma del Relevancia Pertinencia Claridad
Papanicolaou
Dimension 1: Aspectos generales sobre el Cumple No cumple| Cumple No Cumple No Observaciones
Papanicolaou cumple cumple
1 |La citologia vaginal o prueba de Papanicolaou es X X X
un:
2 [Lacitologia vaginal o la prueba del Papanicolaou X X X
Se toma en:
3 [Lacitologia vaginal o prueba del Papanicolaou X X X
sirve para:
4 |Realizarse citologia vaginal o prueba del X X X
Papanicolaou es importante porque:
5 [(Con que frecuencia se debe realizar la citologia X X X

vaginal o prueba del Papanicolaou?

Dimension 2: Factores de riesgo para cancer

cervicouterino

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

7 ([Tener varias parejas sexuales: X X X

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

9 | Considera que el consumo de tabaco incrementa X X X

el desarrollo de cancer de cuello uterino?

Dimension 3: Requisitos para el examen del
Papanicolaou
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10 |, Un requisito para la toma del Papanicolaou es no X X X
estar menstruando?

11 |jNo haber tenido relaciones sexuales las 48 horas X X X
anteriores es un requisito para la toma del
Papanicolaou?

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

13 |;No haberse aplicado ningin tratamiento médico X X X
vaginal (6vulos o cremas), durante
las ultimas 48 horas es un requisito para la toma del
Papanicolaou?
Variable 2: Actitud hacia la toma del Relevancia Pertinencia Claridad Observaciones
Papanicolaou
Dimensién 1: Actitud preventiva Cumple [No cumple| Cumple [No Cumple No

cumple cumple

1 |;Le gustaria recibir informacién sobre el examen de X X X
Papanicolaou?

2 | Considera importante la realizacion del examen de X X X
Papanicolaou?

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

4 |;Considera necesario hacerse la prueba de X X X
Papanicolaou todos los afos?
Dimension 2: Actitud conductual

5 |;Cree Ud. que el examen del Papanicolaou es X X X
doloroso?

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

56




7 | Considera que la opini6n de la pareja es X X X
importante para que se realice la prueba de
Papanicolaou?

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

Recomendaciones: Ninguna.
Opinidn del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar () No aplicable () Nombre y Apellidos del Experto: Mgtr. Janet Elizabet

Vargas Garcia DNI: 43045889

4
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Experto 3

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

Mavila Mercedes Mio Holguin

N° DNI/CE:

02822502

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

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria ___x  Doctorado
Especialidad:

Mencion en Salud sexual y reproductiva

Institucion que labora:

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

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis. Titulo:

Conocimiento, 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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VALIDACION

3

FICHA DE VALIDACION 3

TITULO: Conocimiento, Actitud sobre Papanicolaou en mujeres del Asentamiento Humano Villa del Sur-Nuevo Chimbote, 2024.

'Variable 1: Conocimiento hacia la toma del Relevancia Pertinencia Claridad
Papanicolaou

Dimension 1: Aspectos generales sobre el Cumple No cumple| Cumple No Cumple No Observaciones
Papanicolaou cumple cumple
La citologia vaginal o prueba de Papanicolaou es X X X
un:

La citologia vaginal o la prueba del Papanicolaou X X X

se toma en:

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

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

¢, Con que frecuencia se debe realizar la citologia X X X
vaginal o prueba del Papanicolaou?

Dimension 2: Factores de riesgo para cancer

cervicouterino

[ Cudles son factores de riesgo para desarrollar X X X
cancer de cuello uterino?

Tener varias parejas sexuales: X X X

( Quién tiene mayor riesgo de adquirir cdncer de X X X
cuello uterino?
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 Considera que el consumo de tabaco incrementa
el desarrollo de cancer de cuello uterino?

Dimension 3: Requisitos para el examen del
Papanicolaou

10

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

11

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

12

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

13

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

'Variable 2: Actitud hacia la toma del
Papanicolaou

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Observaciones

Dimension 1: Actitud preventiva

Cumple

No cumple

Cumple No
cumple

Cumple

No
cumple

( Le gustaria recibir informacion sobre el examen
de Papanicolaou?

X

X

X

; Considera importante la realizacion del examen de
Papanicolaou?

X

X

X

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

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

5 |;Cree Ud. que el examen del Papanicolaou es X X X
doloroso?

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

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

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

Recomendaciones: Ninguna.
Opinién del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable () Nombre y Apellidos del Experto: Mgtr. Mavila
Mercedes Mio Holguin DNI: 02822502

Firma
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Confiabilidad del instrumento

Analisis confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos
Procedimiento: una vez concluido la elaboracién de los items del instrumento se realizé 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 seleccioné 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 transformé en una matriz de puntajes, bajo los siguientes
criterios:
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 tomé puntaje de 0 que corresponde de
manera negativa y 1 de manera positiva, la suma total de los items da un puntaje para esa
variable y se considera como minino de 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 maximo de 40.
Procedimiento: para analizar si el instrumento es confiable se debe tener en cuenta los
puntajes obtenidos por cada item que miden al conocimiento y actitud, se utilizé el
estadistico KR-20 (Kuder-Richardson 20) cuando se trabaje con variables dicotdémicas;
mientras el estadistico de fiabilidad de alfa de Cronbach cuando variable esta medida en escala
de Likert.
NIVEL DE CONOCIMIENTO HACIA LA TOMA PAPANICOLAOU
KR-20 (Kuder-Richardson 20)
Se utiliza esta medida de fiabilidad por ser una variable medida ordinal dicotémica, valores
mayores al 0,7 se determina que el instrumento es confiable en caso de ser superior a 0,8 es
altamente confiable. (Glen, 2006)

K Kxp(1-p)
r=K-1T[1-2
X

o

K es igual al nimero de elementos x02=Y
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n
p: proporcion de respuestas correctas q: proporcion de respuestas incorrectas

PARA CONOCIMIENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
N de elementos
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195

,750 13

Se ha logrado determinar que el instrumento para la variable practicas es,712
confiable debido a que el valor del estadistico de fiabilidad supera el ,70.

Se recomienda su utilizacidn.

Kr 20 si el elemento se ha suprimido

1)La citologia vaginal o prueba de Papanicolaou es un: ,708
2)La citologia vaginal o la prueba del Papanicolaou se toma
en: ,753
3)La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou sirve
para: ,719
4)Realizarse citologia vaginal o prueba del Papanicolaou es
importante

,750
5)  (Con que frecuencia se debe realizar la citologia vaginal o prueba
del Papanicolaou?
6) (Cudles son factores de riesgo para desarrollar cancer de

cuello uterino?

7) Tener varias parejas sexuales: 155
8) ¢ Quién tiene mayor riesgo de adquirir cancer de cuello uterino? ,748

9);Considera que el consumo de tabaco incrementa el desarrollo de ,719

cancer de cuello uterino?

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

requisito para la toma del Papanicolaou?

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

13)  (No haberse aplicado ningtin tratamiento médico vaginal (6vulos,719
o cremas), durante las ultimas 48 horas es un requisito para la toma del

Papanicolaou?
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ACTITUD HACIA LA TOMA PAPANICOLAOU ALFA DE CROMBACH
Se utiliza esta medida de fiabilidad por ser una variable medida en ordinal en escala de Likert,

valores mayores al 0,7 se determina que el instrumento es confiable en caso de ser superior a

0,8 es altamente confiable. (Herndndez, Fernandez, & Baptista, 2014)

o = K [l_Zﬂ]

K-1| 8
K: nimero de items
> .S; 2: Sumatoria de varianzas de los items
S%: Varianza de la suma de los items
ACTITUDES
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

748 8
Se ha logrado determinar que el instrumento para la variable actitud es confiable debido a

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

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Mediade  Varianzade Cronbach
escalasiel escalasiel Correlaciéon si el
elemento  elemento se total de elemento
se ha Ha elementos  se ha

suprimido  suprimido  corregida  suprimido

1 ;Le gustaria recibir informacién 28,90 28,937 ,063 767
sobre el examen de Papanicolaou?

2. ;Considera importante la 29,75 22,724 ,501 ,695
realizacion del examen de

Papanicolaou?

3. (Considera importante tener en 28,75 24,092 ,513 J712

cuenta los requisitos para la prueba

de Papanicolaou antes de realizarse

el examen?

4. (Considera necesario hacerse la 29,55 19,418 ,604 ,686
prueba de Papanicolaou todos los

afios?

5. ({Cree Ud. que el examen del 28,70 22,958 ,658 ,689
Papanicolaou es doloroso?

6. (Considera que el examen de 30,25 24,513 171 ;797
Papanicolaou solo debe ser realizado

por un profesional de sexo
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femenino?

7. ;Considera que la opinién de la 28,90 23,884 ,403 ,129
pareja es importante para que se

realice la prueba de Papanicolaou?

8. (Cree Ud. que, si el profesional de 28,65 22,029 ,132 ,673
salud le brindara una buena atencién

durante la consulta, Ud. accederia a

realizarse el examen de
Papanicolaou?

BAREMA CION

Para determinar las categorias de la variable del conocimiento y actitudes sobre Papanicolaou

se ha utilizado la técnica de Baremacion percentilica (Valero, 2007); teniendo en cuenta que

los valores provienen de puntajes medidos en escala ordinal, se han empleado el percentil 33

y 66
Estadisticos
N Percentiles 33 y 66
VilidoMalo Regular  Bueno
Conocimiento 20 0-4 59 10-13
Aspectos generales 0-1 2-3 4-5
Factores de Riesgo 0-1 2-3 4
Requisitos para el examen 0-1 2-3 4
Percentil 50
Desfavorable Favorable

Actitud 8-25-40
Preventiva 4-1213-20
Conductual 4-1213-20
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ANEXO 07
Ficha técnica de los instrumentos
Nombre del instrumento: Cuestionario de conocimiento y actitud sobre la toma de
Papanicolaou.
Autor del instrumento original: Muiioz S. Rivas T.
Adaptacion: en el estudio de caballero C. " Conocimiento Y Actitud Sobre Papanicolaou
En Mujeres Del Asentamiento Humano Villa Del Sur - Nuevo Chimbote, 2024”
Objetivo del instrumento: Evaluar el nivel de conocimiento y la actitud sobre la toma de
Papanicolaou en mujeres.
Poblacion objetivo: Mujeres de 18 a 49 afios de la Asociacion de Vivienda Nuevo Progreso,
Independencia, Lima.
Forma de aplicacién: Individual.
Técnica: Encuesta.
Instrumento: Cuestionario estructurado.
Tiempo de aplicacion: Aproximadamente 15 a 20 minutos.
Numero de items: 21 items.
» Conocimiento: 13 preguntas cerradas distribuidas en tres dimensiones:
o Aspectos generales.
o Factores de riesgo.
o Requisitos para la toma de Papanicolaou.
e Actitud: 8 items con escala tipo Likert distribuidos en dos dimensiones:
o Preventiva.
o Conductual.
Escala de medicion:
Conocimiento
e Respuesta correcta = 1 punto.
 Respuesta incorrecta = 0 puntos.
Categorias:
e Bueno: 10-13 puntos.
e Regular: 5-9 puntos.
e Malo: 0—4 puntos.
Actitud
Escala tipo Likert:
e Totalmente de acuerdo = 5 puntos.
e De acuerdo = 4 puntos.
e Indiferente = 3 puntos.
e En desacuerdo = 2 puntos.
 Totalmente en desacuerdo = 1 punto.
Categorias:
e Favorable: 2540 puntos.
e Desfavorable: 8—24 puntos.
Propiedades métricas
Validez
La validez del instrumento fue determinada mediante juicio de expertos, quienes evaluaron
la pertinencia, claridad, coherencia y relevancia de los items en relacién con las variables
de estudio, concluyendo que el instrumento era adecuado para medir el conocimiento y la
actitud sobre la toma de Papanicolaou.
Confiabilidad
La confiabilidad del instrumento se determiné mediante el coeficiente Alfa de Cronbach,
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obteniéndose un valor de 0,748 para la escala de actitud, lo que indica una adecuada
consistencia interna del instrumento. Este resultado evidencia que los items presentan
estabilidad y homogeneidad para medir la variable de estudio.

ANEXO 8

CONSIDERACIONES METODOLOGICAS

1. Propésito de estudio
Describir el conocimiento y la actitud sobre el examen de Papanicolaou
Poblacion de estudio
Mujeres de la Asociacion de vivienda Nuevo Progreso del distrito de Independencia, Lima,
durante el afio 2026.

2.

Nivel Propésit | Concepto/Variable | Poblacion de estudio
investigativo | o de
estudio
scriptivo scribir nocimiento y actitud | Poblacién | Espacio Tiempo
sobre el examen de | Mujeres | Asociacion de | 2026
Papanicolaou vivienda
Nuevo
Progreso,
Independencia,
Lima

Conocimiento y actitud sobre el examen de Papanicolaou en Mujeres de la
Asociacion de Vivienda Nuevo Progreso, Independencia, Lima, 2026.
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ANEXO 9
INSTRUMENTO

b
<
~
~

c A T

CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PAPANICOLAOU EN MUJERES DE LA
ASOCIACION DE VIVIENDA NUEVO PROGRESO-INDEPENDENCIA, LIMA,
2026
La Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote
viene promoviendo la investigacion en estudiantes, motivo por el cual se estd realizando un
estudio sobre “Conocimiento y actitud sobre Papanicolaou en mujeres de la Asociacién de
Vivienda Nuevo Progreso-Independencia, Lima, 2026”. Por lo tanto, solicito su colaboracion,
para que me ayude a profundizar sobre el tema. Este cuestionario es anénimo, puesto que

garantiza la proteccion de los derechos y bienestar de los investigados.

. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1) Edad afos.
2) Estado Civil:
a. Soltera
b. Casada
c. Conviviente
d. Viuda

e. Divorciada
3) Grado de instruccién:
a. Sin escolaridad
b. Primaria
c. Secundaria
d. Técnico
e. Universitaria
4) Ocupacion:
a. Ama de casa
b. Empleada Obrera

c. Empleada Profesional
d. Trabajadora independiente
e. Estudiante
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II. CARACTERISTICAS SEXUALES Y REPRODUCTIVAS
1) ¢Ha tenido relaciones sexuales?

a. Si

b. No
2) Edad de inicio de las relaciones sexuales afios.
3) (Cuantas parejas sexuales ha tenido en toda su vida?

a. 1 pareja

b. 2 parejas

c. 3 parejas
d. Mas de 3 parejas
4) Numero de partos:

a. Ninguno
b. 1 parto

c. 2 partos
d. 3 partos

e. Mas de 3 partos
5) (Hatenido usted alguna infeccion de transmision sexual?
a. Si. (responder la siguiente pregunta)
b. No. (continte con el siguiente cuestionario)
6) (Recibid tratamiento para dicha infeccién de transmision sexual?
a. Si
b. No

III. CONOCIMIENTO SOBRE EL EXAMEN DEL PAPANICOLAOU
1) La prueba de Papanicolaou es un:
a. Examen de sangre.
b. Examen del cuello del ttero.
c. Examen radiolégico
d. Nosé
2) La prueba del Papanicolaou se toma en:
a. Cuello del ttero

b. Vagina
c. Ovarios
d. Nosé

3) La prueba del Papanicolaou sirve para:
a. Diagnosticar una infeccion vaginal.
b. Detectar el cdncer de cuello uterino o cérvix
c. Saber si se tiene una infeccion urinaria.
d. Nosé
4) Realizarse la prueba del Papanicolaou es importante porque:
a. Detecta una infeccién vaginal.

b. Sirve para curar las inflamaciones pélvicas.

c. Diagnostica infecciones de transmision sexual.
d. Previene el cincer del cuello uterino.

e. Nosé
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5)

6)

7)

8)

9)

(Con que frecuencia se debe realizar la prueba del Papanicolaou?
a. Cada seis meses.

b. Cada afio
c. Entre dos y tres afios
d. Nosé

(Cuiles son factores de riesgos para desarrollar cancer de cuello uterino?
a. Tener flujo vaginal.

b. Diabetes.
c. Iniciar a temprana edad las relaciones sexuales.
d. Nosé

Tener varias parejas sexuales:

a. Esbueno para la salud.

b. Puedes adquirir infecciones de transmision sexual.

c. Te puedes enfermar de diabetes.

d. Nosé

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

a. Las mujeres que iniciaron su vida sexual a temprana edad.

b. Mujeres que nunca se realizaron el examen de Papanicolaou.

c. Mujeres con antecedentes de infecciones de transmision sexual.
d. Nosé

(Considera que el consumo de tabaco incrementa el desarrollo de céncer de cuello
uterino?

a. Si
b. No
c. Nosé
10) ; Un requisito para la toma del Papanicolaou es no estar menstruando?
a. Si
b. No
c. Nosé

11) ;| No haber tenido relaciones sexuales las 48 horas anteriores es un requisito para la

toma del Papanicolaou?

a. Si
b. No
c. Nosé

12) ;Un requisito para la toma del Papanicolaou es no haberse realizado duchas

vaginales en el lapso de 48 horas?

a. Si
b. No
c. Nosé

13) (No haberse aplicado ningun tratamiento médico vaginal (6vulos o cremas),

durante las ultimas 48 horas es un requisito para la toma del Papanicolaou?

a. Si
b. No
c. Nose
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IV. ACTITUD HACIA LA TOMA DEL PAPANICOLAOU
Ahora te presentamos una serie de preguntas relacionadas con la prueba del

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

Totalmente de acuerdo (TA) =5
De acuerdo A) =4
Indiferente: O =3
En desacuerdo O =2
Totalmente en desacuerdo (TD) =1
N°  ITEMS RESPUESTAS
(TA) (A (D |D) (TD)
S 4 3 2 1
1 ;Le gustaria recibir informacion sobre el
examen de Papanicolaou?
2 ( Considera importante la realizacion del
examen de Papanicolaou?
3 (Considera importante tener en cuenta los
requisitos para la prueba de Papanicolaoul
antes de realizarse el examen?
4 ; Considera necesario hacerse la prueba de
; Papanicolaou todos los afios?
S ; Cree Ud. que el examen del Papanicolaou
es doloroso?
6 | Considera que el examen de Papanicolaou
solo debe ser realizado por un profesional de
sexo femenino?
7 ; Considera que la opinion de la pareja es
importante para que se realice la prueba de
Papanicolaou?
8 ( Cree Ud. que, si el profesional de salud le
brindara una buena atencién durante la
consulta, Ud. accederia a realizarse el
examen de Papanicolaou?
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