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RESUMEN

El cancer del cuello uterino es un problema de salud publica en el mundo, asociado al
bajo nivel de conocimientos sobre la prueba del Papanicolaou, por consiguiente, el
presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general: Determinar si
existe relacion entre el nivel de conocimiento y practicas sobre la toma del
Papanicolaou en mujeres de 20 a 55 afios del Centro Poblado San Carlos - Santa, 2022.
Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, nivel correlacional, disefio no
experimental, de corte transversal. La muestra la conformaron 178 mujeres que
cumplieron con los criterios de seleccidn, se utilizé el muestreo aleatorio simple, y
como técnica la encuesta para aplicar cuestionario sobre el nivel de conocimiento
y el Test de Likert para la medicion de las practicas sobre la prueba del Papanicolaou
tomando en consideracion los principios éticos. Resultados: Se demuestra que el
44,38 % de mujeres tienen un nivel de conocimiento bajo, de las cuales el 37,08 %
manifestaron practicas desfavorables hacia la prueba citolégica. El nivel de
conocimiento global sobre el Papanicolaou se report6 bajo con el 44,38% vy el 65,17%
de las mujeres tuvieron practicas desfavorables hacia dicho examen. Conclusién: La
correlacion de Spearman demuestra que existe una alta correlacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre la toma del PAP
debido a que p valor= 0,000 < o= 0,05, con una correlacion de manera directa
moderada (r=,297), y se contrasto la hipdtesis alterna.

Palabras clave: Conocimientos, mujeres, Papanicolaou, practicas.



ABSTRACT

Cervical cancer is a public health problem in the world, associated with the low level
of knowledge about the Pap smear, therefore, the present research work had as a
general objective: To determine if there is a relationship between the level of
knowledge and practices on taking the Papanicolaou in women aged 20 to 55 years of
the San Carlos - Santa Populated Center, 2022. Methodology: Quantitative study,
correlational level, non-experimental design, cross-sectional. The sample was made
up of 178 women who met the selection criteria, simple random sampling was used,
and the survey technique was used to apply a questionnaire on the level of knowledge
and the Likert Test for the measurement of practices on the Pap smear. taking into
account ethical principles. Results: It is shown that 44.38% of women have a low level
of knowledge, of which 37.08% manifested unfavorable practices towards the
cytological test. The level of global knowledge about the Papanicolaou was reported
low with 44.38% and 65.17% of the women had unfavorable practices towards said
examination. Conclusion: Spearman'’s correlation shows that there is a high statistically
significant correlation between the level of knowledge and practices on taking the PAP
because p value= 0.000 < o= 0.05, with a moderate direct correlation (r =,297), and
the alternative hypothesis was tested.

Keywords: Knowledge, women, Papanicolaou, practices.
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I. INTRODUCCION

En la actualidad el Papanicolaou o también Ilamado citologia vaginal sigue siendo
una prueba diagnoéstica muy eficaz y de bajo costo que ayuda a detectar y prevenir el
cancer del cuello uterino, teniendo este una mejor posibilidad de ser curado si es
detectado a tiempo. A nivel mundial se estima que unas 604.000 mujeres fueron
diagnosticadas con cancer de cuello uterino en 2020, de las cuales 342.000 mujeres
murieron como consecuencia de la enfermedad. En el mundo, los esfuerzos para
prevenir la enfermedad incluyen la deteccidn a través del Papanicolaou y el tratamiento

oportuno de lesiones precancerosas (1).

Algunos paises desarrollados han demostrado que mediante la prueba del
Papanicolaou se puede reducir la incidencia del cancer cervical hasta en un 90%
cuando la calidad y la cobertura de deteccion son altas y donde las estrategias y
politicas de prevencion de cancer cervical vienen siendo efectivas debido a que han
logrado una mayor cobertura de la toma del Papanicolaou, como los paises de Suecia,
Estados Unidos donde la cobertura de la toma del Papanicolaou alcanza a (77,7 %)(2);
mientras que en paises poco desarrollados como en América Latina hay una mayor
repercusion de la enfermedad, donde cada afio, mas de 56.000 mujeres son
diagnosticadas con cancer cervical y mas de 28.000 pierden la vida (3) , por la
inefectividad de los programas de prevencion del cancer cervical, teniendo como

ejemplo al Pert donde la cobertura no supera al 42% de acuerdo a la region (4).

En el plano nacional, debido a la pandemia por el coronavirus el gobierno para
evitar su expansion restringié la atencion habitual en los establecimientos de salud, por

tal razon, muchas mujeres dejaron de realizarse la prueba del PAP, lo que habria



incrementado los casos y disminuido la cobertura para el tamizaje de la prueba. En el
pais, segun el Gltimo informe de Globocan, en el 2020, se registraron 4.270 nuevos
casos y 2.288 muertes a causa de esta enfermedad, es decir, al dia 12 mujeres eran
diagnosticadas y 6 fallecian (5). Segun estudios indican que en el Pert en los dos
ultimos afios la cobertura de la citologia vaginal no supero6 el 50%, debido a que las
mujeres en edad reproductiva en su mayoria pertenecientes de zonas rurales no se

realizaron la prueba del Papanicolaou. (6).

A pesar de la implementacion de todas las estrategias y programas de deteccion
de céancer cervical, las estadisticas reflejan que no se ha visto el aumento de la
cobertura de la prueba del PAP, ni la disminucion de la enfermedad cervical en el Peru
(7) , debido a la presencia de barreras culturas como el miedo que sienten las mujeres
hacia la prueba , la mala atencion que ellas refieren por parte del profesional de salud
y la falta de seguridad que sienten en la consulta , todos estos factores predisponen a
que las usuarias no decidan realizarse la prueba del Papanicolaou, siendo una
herramienta importante para ganar la lucha contra el cancer de cérvix, enfermedad que

avanza de forma silenciosa (8).

Asimismo se han reportado investigaciones que indican que las mujeres peruanas
no tienen conocimientos basicos sobre la citologia vaginal ni de los beneficios de la
prueba, debido a su bajo nivel de formacion académica y malos antecedentes con
respecto a la prueba, en tanto, estos estudios indican que las mujeres peruanas tienen
un bajo nivel de conocimiento y practicas inadecuadas hacia la prueba del
Papanicolaou. Ademas, se han descrito limitantes para que las mujeres no se realicen
la prueba del Papanicolaou como la lejania hacia el lugar para la realizacién de la

prueba, la vergienza que sienten en el momento de la prueba, asi como también el



temor al resultado del tamizaje que conlleva a no recoger los resultados, ni tampoco a

solicitar una cita de control periddica (8).

La misma problematica se ve reflejada a nivel regional en donde estadisticas del
2018 dadas por el hospital La Caleta reportaron 10 casos de cancer cervical, asimismo
en el Hospital Eleazar Guzman Barron se han detectado 17 casos, ocupando el segundo
lugar de tipo de cancer de mayor prevalencia en ambas instituciones de MINSA (9).
Por otro lado, las estadisticas de la Diresa Ancash reportan que la cobertura del
tamizaje de la prueba del PAP no supera el 35.87% en el 2018, donde se pudo
evidenciar que de la cantidad de tomas de muestras de Papanicolaou, solo se ha
entregado resultados al 67.40% de mujeres tamizadas (10). En el plano local, segun
datos Red de Salud Pacifico Norte Chimbote, refieren que los casos de cancer cervical
representan el 22.1% de los reportados, ocupando el primer lugar de tipo cancer de
mayor prevalencia en la poblacion femenina- asimismo indican una cobertura de 34,57

% del tamizaje de la prueba del Papanicolaou (10).

Esta situacion no es ajena a lo que sucede en el Centro Poblado San Carlos
localizado en el distrito de Santa , en donde las mujeres acuden a dicho
establecimiento para la toma del Papanicolaou por situaciones ajenas al descarte del
cancer cervical, mas bien lo hacen por problemas asociados a la planificacién familiar
o las infecciones ginecoldgicas, cominmente llamados “descensos”, 10 que genera
que el profesional de salud se vea en la necesidad de predisponer a las mujeres para
la realizacion del tamizaje del PAP, lo que indica que no hay voluntad propia, ni
tampoco valoran la importancia de la prueba del PAP en el cuidado de la salud ,

conllevando asi un minimo recojo de los resultados de la prueba o retraso en la toma



anual de la misma, como lo informaron de manera no oficializada las autoridades

representativas de dicha jurisdiccion.

Por lo consiguiente, se establece la siguiente interrogante: ¢Existe relacion entre
el nivel de conocimiento y las practicas sobre la toma del Papanicolaou en mujeres de
20-55 afos del Centro Poblado San Carlos - Santa, 2022?. Para responder a dicha
pregunta se plante6 como objetivo general: Determinar si existe relacion entre el nivel
de conocimiento y las practicas sobre la toma del Papanicolaou en mujeres de 20-55
afios del Centro Poblado San Carlos -Santa, 2022. Por otro lado, se plasmaron los
siguientes objetivos especificos: (a) Identificar el nivel de conocimiento global sobre
la toma del Papanicolaou en mujeres de 20-55 afios del Centro Poblado San Carlos -
Santa, 2022, (b)ldentificar las préacticas en forma global sobre la toma del
Papanicolaou en mujeres de 20-55 afios del Centro Poblado San Carlos - Santa, 2022,
(c) Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre la toma
del Papanicolaou en mujeres de 20-55 afios del Centro Poblado San Carlos - Santa,
2022, (d) Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de 20-55 afios
del Centro Poblado San Carlos-Santa, 2022, (e) Describir las caracteristicas sexuales
y reproductivas de las mujeres de 20-55 afios del Centro Poblado San Carlos-Santa,

2022.

La presente investigacion se justifica en razon que en la actualidad el
Papanicolaou siendo una prueba de deteccidn oportuna, es significativa para evitar
muertes prematuras por cancer del cuello uterino, que es considerada un problema de
salud publica y la segunda causa de muertes femeninas por cancer. Por lo tanto, esta
situacion hace necesario contar con datos reales que evidencien la problematica y a la

vez permita al personal de salud direccionar mejor sus estrategias preventivas en



beneficio de la mujer y su familia. Otra situacion se ve reflejada en que la mayoria de
las investigaciones refieren que hay poco empoderamiento de las mujeres en el cuidado

de su salud y ademas no valoran la importancia del examen del Papanicolaou.

Frente a lo expuesto, los resultados de esta investigacion permitiran proporcionar
conocimiento especifico, valido y objetivo al equipo de salud, para poder orientar de
manera eficiente las futuras actividades en educacion sanitaria relacionadas con el
cancer cervical. Finalmente, ante la ausencia de investigaciones locales sobre el tema,
el presente estudio tendré un aporte teérico que contribuird en el mediano plazo como
referente para futuros trabajos cientificos en la localidad buscando mejorar las
variables en estudio a través de estrategias educativas propias de la Obstetricia.

Dicha investigacion se realizé utilizando un disefio no experimental - transversal,
fue de tipo cuantitativo, nivel correlacional. La muestra la conformaron 178 mujeres
de 20-55 afios que reportaron residencia en el Centro Poblado San Carlos-Santa
durante el periodo de estudio y se sometieron al estudio de manera voluntaria y
seleccionadas segun criterios de inclusién, a quienes se les aplico el instrumento de
recoleccion de datos previamente validado para evaluar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y las précticas sobre la toma del Papanicolaou, ademas se tomo
en consideracion los principios éticos el Codigo de Etica de Uladech Catélica V004 y

la Declaracion de Helsinki.

Los resultados demostraron que el 44,38 % de la muestra manifestaron nivel de
conocimiento bajo sobre la prueba del Papanicolaou, seguido del 34,83% con un nivel
medio y solo el 20,79 % fue alto. Por otro lado, el 65,17 % de las mujeres tienen

practicas desfavorables mientras que el 34,83 % son favorables hacia la toma de este



examen citologico. Al estudiar las variables de manera relacionada se encontro que el
44,38 % de las encuestadas que tienen un nivel de conocimiento bajo el 37,08 % tienen
practicas desfavorables. Finalmente se determind segun coeficiente de correlacion de
Spearman un p valor= 0,000 < a= 0,05 concluyendo que existe una relacion
estadisticamente significativa entre las dos variables de estudio, por lo tanto, se

confirma la hipotesis alterna.



1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

2.1.1. Internacionales:

Minga G. (11) Ecuador 2020, realizo su tesis titulada “Conocimientos, actitudes
y practicas sobre Papanicolaou en mujeres de edad fértil que acuden al Hospital
Universitario de Motupe Loja”. Tuvo como objetivo: Determinar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre Papanicolaou en mujeres de edad fértil que acuden del
Hospital Universitario de Motupe Loja. Su estudio fue descriptivo, con enfoque
cuantitativo de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 366 mujeres,
utiliz6 como técnica la encuesta. Sus resultados fueron: Méas 50% encuestadas tienen
entre los 18 y 33 afios, las mujeres presentan un nivel de conocimiento en orden
decreciente: medio, bajo y alto (con un porcentaje de 49.45%, 49.18% y 1.37%
respectivamente), gran parte de las encuestadas poseen practicas incorrectas (73.22%)
versus las correctas (26.78%). Concluye finalmente que, el nivel de conocimiento es

medio, las actitudes son negativas y las practicas incorrectas.

Tumipamba M. (12) Ecuador 2018, realizd un estudio titulada “Conocimiento,
actitudes y practicas del examen del Papanicolaou, en mujeres de 15-49 afios en el
Centro de Salud San Antonio-Ibarra”. Tuvo como objetivo: Determinar conocimiento,
actitudes y préacticas del examen del Papanicolaou en mujeres en edad fertil, su estudio
fue cuantitativo, no experimental, de tipo descriptivo y transversal en una poblacién
de 100 femeninas en edad fértil. Sus resultados fueron: Un 67% tenian conocimiento
y el 33% desconocen por qué se realizan este tamizaje y el 72% tenian una buena

practica. Conclusiones: Segun los datos obtenidos la mayoria tienen conocimiento alto



y buenas précticas sobre el examen, la educacidn que se esté brindando a las pacientes

estan siendo favorables y se ve reflejada en los resultados.

Almendariz M. (13) Ecuador 2018, en su tesis titulada “Conocimiento y practica
del Papanicolaou en mujeres que acuden al Centro de Salud Jipijapa”. Tuvo como
objetivo: Determinar el conocimiento y précticas sobre la prueba de Papanicolaou en
las usuarias que asisten a la institucion en mencion durante el periodo comprendido de
enero-diciembre 2018.Realizd un estudio de cohorte-transversal y analitico-
descriptivo, teniendo como muestreo a 141 mujeres, empleando como técnica la
encuesta. Sus resultados fueron: Las usuarias tenian el 87.94% de conocimiento sobre
el examen de Papanicolaou y solo el 43.97% tienen predisposicion en la realizacion de
la practica. Concluye que, hoy por hoy, la citologia exfoliativa por tincién de
Papanicolaou sigue siendo la técnica mas competente para el tamizaje de céancer
cervical, que si es bien implementada la practica en el pais las estadisticas de

mortalidad femenina disminuirian en gran medida.

2.1.2 Nacionales

Vazquez S. (14) Cajamarca 2020, en su investigacion “Nivel de conocimientos,
actitudes y practicas frente al tamizaje de Papanicolaou en trabajadoras de la
Municipalidad Distrital de Bafios del Inca, Aiio 2020”. Tuvo como objetivo identificar
la relacion existente entre el nivel de conocimientos con las actitudes y practicas frente
al tamizaje de Papanicolaou en trabajadoras de la Municipalidad Distrital de Barios del
Inca en el afio 2020.Su estudio tuvo un disefio no experimental; descriptivo,
correlacional, de corte transversal; la muestra estuvo conformada por 66 trabajadoras.

Utilizé como instrumento un Cuestionario Virtual, de la autoria de Abad (2019), el



cual fue modificado y adaptado a este estudio. Sus resultados sociodemogréaficos de
las encuestas mostraron que el 33,3% de mujeres pertenecieron al grupo etareo de 30-
39 afios; en cuanto al estado civil el 48,5% de las trabajadoras son solteras; el 74,2%

de mujeres cursaron estudios universitarios.

En cuanto a la relacion entre el conocimiento y las practicas frente al tamizaje del
Papanicolaou, report6 que el 74,2% que tuvieron conocimiento alto, el 94,6% tuvieron
practicas regulares y el 22,7% que tuvieron conocimiento medio sobre dicho examen,
el 66,7% presentaron practicas inadecuadas. En cuanto a los conocimientos reportd el
74,2% un nivel alto y solo el 3% un nivel bajo, el 56,1% realizaba practicas regulares;
el 31,8%, practicas inadecuadas y; el 12,1%, practicas adecuadas. Concluye que la
relacion entre las variables conocimiento y practicas, fue estadisticamente

significativa, con un indice de correlacion de p=0,000 (0,000<0,05).

Abad S. (15) Lima 2019, en su investigacion “Conocimientos, actitudes y
practicas frente a la prueba de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro Materno
Infantil Santa Luzmila 11, Lima 2019”. Tuvo como objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas frente a la prueba de Papanicolaou en mujeres
atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila 11, Lima 2019. Su estudio fue
de tipo no experimental de disefio descriptivo y con un enfoque cuantitativo; Con una

muestra de 140 mujeres entre 30 y 59 afios y empled como técnica la entrevista.

Sus resultados fueron: 64.3% de las pacientes presentan un nivel bajo de
conocimiento; seguido del 28.6% que presentan un nivel medio y un 7.1% que presenta
un nivel alto y en relacion a las préacticas el 45.7% de las pacientes tienen practicas no

adecuadas; seguido del 32.9% que presentan un nivel medio y solo el 21.4% que



presenta un nivel apropiado. Conclusion: ElI 60% de las pacientes encuestadas
presentan un nivel insuficiente de conocimientos y practicas sobre la prueba de

Papanicolaou; seguido del 30% con un nivel regular y solo el 10% con un nivel alto.

Mungi S. (16) Ica 2018, presentd un estudio titulado “Conocimiento, actitud y
practica sobre el Papanicolaou en mujeres del Asentamiento Humano Las Vifias, Ica-
2018”. Tuvo como objetivo: Describir el conocimiento, actitud y préactica frente a la
toma del Papanicolaou en mujeres de edad fértil; su estudio fue de tipo descriptivo,
nivel cuantitativo, no experimental de cohorte transversal, donde utilizé una muestra
de 94 mujeres en edad fertil, aplic6 como técnica la encuesta. Sus resultados
demostraron que el 65,56% de mujeres no tienen conocimiento global sobre el
Papanicolaou, en cuanto a la practica frente al tamizaje resulta que la mayoria de las
mujeres tuvieron practicas negativas con 81,11 %. Concluye que las mujeres en edad
fértil no tienen un conocimiento global sobre la prueba de Papanicolaou y no asumen

précticas positivas.

Benites F. (17) Sullana 2019, en su tesis titulada “Conocimiento sobre examen de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil. Centro Salud Tambogrande. Octubre-
diciembre 2017”. Tuvo como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre
examen de Papanicolaou en mujeres de edad fértil. Centro de salud Tambogrande.
Octubre - Diciembre 2017. Su estudio fue cuantitativo, descriptivo, no experimental y
de cohorte transversal con una muestra de 67 mujeres en edad fértil, a quienes aplicd
una encuesta. Sus resultados muestran que el 77,6% de las encuestadas tienen regular
nivel de conocimiento, seguido de 13,4% tienen bajo nivel de conocimiento y so6lo

9,6% tienen buen nivel de conocimiento sobre el tema. Conclusiones: Las mujeres que
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cursaron la secundaria completa tuvieron buen conocimiento sobre la prueba del

Papanicolaou.

Lagos P, Osnayo E, Palomino O. (18) Ayacucho 2017, en su tesis titulada “Nivel
de Conocimiento y practica del examen de Papanicolaou en las mujeres de 25 a 64
afios que asistieron al Centro de Salud Vista Alegre. Ayacucho 2017”. Tuvo como
objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento y practica del examen de
Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afios que asisten al Centro de Salud Vista Alegre
Ayacucho 2017.Realizaron un estudio observacional, correlacional, analitico,
prospectivo, cuantitativo y transversal. Donde tuvo una muestra de 40 mujeres de 25

a 64 afios, a quienes aplicé como técnica una encuesta.

Sus resultados fueron: Al relacionar las variables conocimiento y préctica del
examen de Papanicolaou, report6 que del 100% de mujeres de 25 a 64 afios, el 35%
tienen un conocimiento alto y una practica adecuada, sobre el mismo; mientras que del
100%, el 20 % tienen un conocimiento bajo y una practica inadecuada. El 55.5% de
mujeres presentaron un nivel de conocimiento alto con respecto al Papanicolaou; v el
65% de las mujeres practican realizarse el examen de Papanicolaou. Conclusiones:
Que las mujeres de 25 a 64 afios que asistieron al Centro de Salud Vista Alegre
presentan un nivel de conocimiento alto y una practica adecuada frente al examen del
Papanicolaou. No existe relacion entre el nivel de conocimiento y practica del examen

de PAP Rho= - 0.145 significancia= 0.373, alfa> 0.05.

Villacorta K. (19) Iquitos 2017, en su tesis titulada “Nivel de Conocimiento y
practicas sobre Papanicolaou, en mujeres atendidas en el Centro de Salud de San

Antonio, junio-Julio 2017”. Tuvo como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento
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y practicas sobre Papanicolaou, en mujeres atendidas en el Centro de Salud de San
Antonio, junio-julio 2017, desarrollé un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo,
transversal, correlacional en una muestra de 58 mujeres atendidas en Centros de Salud

de San Antonio de la ciudad de Iquitos, a quienes realizé una encuesta.

Sus resultados fueron: Que las mujeres atendidas tenian una edad promedio 35,48
+ 10,0 afios, siendo en su mayoria convivientes (77,6%), con educacion secundaria
(69,0%), principalmente amas de casa (84,5). Segun la relacion entre el conocimiento
y la préctica de las mujeres atendidas en el Centro de Salud de san Antonio, reportd
que del 81% que tuvieron conocimiento regular sobre el examen del Papanicolaou, el
62,1% presentaron practicas inadecuadas y del 19% que tuvieron conocimiento bueno,
el 17,2% tuvieron practicas inadecuadas. El nivel de conocimiento de las mujeres sobre
la prueba del Papanicolaou fue de un nivel regular (81,0%) y bueno (17,0%). Las
practicas sobre la prueba del Papanicolaou fueron inadecuadas (79,3%) y adecuados
(20,7%). Conclusion: No hubo relacion estadistica significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica de las mujeres frente a la prueba del Papanicolaou (p =0,291

>0,05).

2.1.3. regionales

Cruz S. (20) Chimbote 2022, en su investigacion titulada “Conocimiento y
practicas frente al Papanicolaou, en mujeres del Asentamiento Humano Mirador-
Chimbote 2021”. Tuvo como objetivo: Determinar la relacién que existe entre el
conocimiento y préactica de la toma del Papanicolaou en mujeres, del Asentamiento
Humano Mirador de Chimbote, en el periodo Octubre-Diciembre 2021.Su estudio fue

tipo cuantitativo, nivel descriptivo correlacional, disefio simple de corte transversal.
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La poblacion estuvo constituida por 166 mujeres en edad fértil y obtuvo una muestra
de 117 mujeres, mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple, aplicé la técnica

de la encuesta y su instrumento cuestionario de preguntas de escala Likert.

Sus resultados fueron: 61,5% - 8,5% mujeres en edad fértil presentaron
conocimientos escasos y nulos no se practican dicho examen. Sin embargo, 10,3% -
8,5% de las mujeres si mostraron interés en su salud practicandose la prueba a pesar
de su desconocimiento, al correlacionar las variables se encontré una significancia
bilateral de p= 0.074 > 0.05, por ende, se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la
hipétesis alterna. Conclusion: No existe una correlacion entre las variables, al
presentarse conocimientos nulos y escasos, infiere que no necesariamente un buen
conocimiento sobre el examen del Papanicolaou va a permitir que las mujeres se

practiquen dicha prueba.

Maguifia E. (21) Chimbote 2021, en su investigacion “Conocimiento Y practica de
la toma del Papanicolaou en mujeres del Asentamiento Humano La Molina- Nuevo
Chimbote, 2021”. Tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre el nivel
conocimiento y practica de la toma del Papanicolaou en mujeres del Asentamiento
Humano La Molina, del distrito de Nuevo Chimbote en el periodo octubre-enero del
2021.Su estudio fue de tipo cuantitativo, nivel correlacional, disefio simple de una
casilla de corte transversal. Obtuvo una muestra de 112 mujeres en edad fértil a traves
del muestro aleatorio simple. A quienes aplico un cuestionario de preguntas cerradas,

aplicando la técnica de encuesta.
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Sus resultados fueron: El 455% de mujeres en edad fértil que mostraron
conocimientos nulos el 40,2% si se practicaron la prueba del Papanicolaou. Sin
embargo, el 38,4% de mujeres que tuvieron conocimientos escasos el 25% no se
practicaron el examen del Papanicolaou, a su vez el 16,1% que tuvieron conocimientos
apropiados manifestaron que no se préctica dicha prueba. El 45,5% reportaron
conocimientos nulos y el 53,6% si practica el examen del Papanicolaou. Conclusion:
No existe correlacion entre ambas variables, la significancia bilateral de 0.083> 0.05,

por ende, se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.

De la Cruz E. (22) Chimbote 2021, en su investigacion “Conocimiento y practica
de la toma del Papanicolaou en mujeres, Pueblo Joven Miraflores Alto - Chimbote,
2021”. Tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
préactica sobre la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Pueblo Joven
Miraflores Alto en el periodo marzo-mayo, 2021. Su estudio fue de tipo cuantitativo,
nivel descriptivo correlacional, disefio simple de una casilla de corte transversal. Para
el recojo de la informacién escogi6 en forma dirigida una muestra de 155 mujeres en
edad fértil de una poblacién de 258 Mujeres, a quienes aplic6 un cuestionario de

preguntas cerradas, aplicé como técnica la encuesta.

Sus resultados fueron: En relacién a las caracteristicas sociodemograficas, el
63.23% tienen entre 14 a 19 afios de edad, el 49.68% son solteras, el 50.32% tienen
grado de instruccion técnica, en base a la ocupacidon actual el 38.71% son empleadas
profesionales. El 64.5% presentan conocimientos apropiados, el 81.3% no practican la
prueba del Papanicolaou, en base a la correlacion de las variables se obtuvo un valor

p= 0,117 > 0,05, por ende, acepta la hipétesis nula y rechaza la hipétesis alternativa
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del trabajo del estudio. Conclusion: En su estudio hallo un coeficiente de correlacién
segun Spearman es de -0,127, lo cual significa que no existe una correlacion entre el
conocimiento y practica sobre la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del

Pueblo Joven Miraflores alto en el periodo marzo - mayo, 2021.

Avalos L. (23) Chimbote 2020, en su investigacion “Conocimientos y practicas
sobre el Papanicolaou en mujeres del Pueblo Joven Florida Alta — Chimbote,
2020”.Tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica sobre la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Pueblo Joven
Florida Alta del distrito de Chimbote en el periodo julio - agosto, 2020.Realiz6 un
estudio tipo cuantitativo, nivel correlacional, disefio simple de una casilla de corte
transversal. Donde utiliz6 una muestra de 150 mujeres en edad fértil del5 a 49 afios,

aplicé como técnica la encuesta.

Los resultados fueron: En relacion con las caracteristicas sociodemogréficas en
las mujeres en estudio, report6 que la edad de las encuestadas son 45,3% mayores de
30 afios, el 44.00% son casadas, asi mismo el 28,6% estudiaron secundaria; con
respecto a la ocupacion, el mayor porcentaje son amas de casa (48%). En relacion con
las caracteristicas sexuales y reproductivas encontramos que el 98.67% si tuvieron
relaciones sexuales, el 58.67% iniciaron sus relaciones sexuales entre 15 a 19 afios de
edad, el 42.67% son multiparas, el 88.00% tuvieron entre 1 a 2 compafieros sexuales
durante toda su vida; el 100.00% no tuvo alguna infeccién/enfermedad de transmisién
sexual.

En cuanto a la relacion entre variables evidencia que el mayor nimero de 57

mujeres en estudio tiene conocimientos apropiados, y a la vez se practican la prueba

15



del Papanicolaou, como tambien, evidencié que 22 y 42 mujeres que tuvieron
conocimientos nulos y aceptables respectivamente resultaron con précticas correctas.
El 73.3% tienen un nivel de conocimientos apropiados y aceptables sobre la prueba
del Papanicolaou, del mismo modo 82.0% practican la prueba del Papanicolaou; solo
el 18.0% no practican dicha prueba, en base a la correlacion entre las variables
conocimientos y préacticas de la toma del Papanicolaou, obtuvo un p= 0,002 < 0,05,
por ende, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alternativa del trabajo del
estudio. Conclusion: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la préactica
en la toma del Papanicolaou, en mujeres en edad fértil del Pueblo Joven Florida Alta,
Chimbote.

Rodriguez S. (24) Chimbote 2020, realizé un estudio titulado “Conocimientos y
practicas sobre el Papanicolaou en mujeres del Asentamiento Humano San Juan,
Chimbote-2020”. Tuvo como objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel
de conocimientos y las practicas sobre la toma del Papanicolaou en mujeres en edad
fértil del Asentamiento Humano San Juan en el periodo julio - agosto 2020.Su estudio
fue de tipo cuantitativo de nivel correlacional, el disefio no experimental de cohorte
transversal. Donde utiliz6 una muestra de 150 mujeres en edad fértil, a quienes aplicd
como técnica la encuesta. Sus Resultados fueron: Que el 100.0% de las mujeres
muestran que, si han tenido relaciones sexuales, el 44.7% iniciaron sus relaciones
sexuales entre 20-24 afos, el 44.7% mujeres han tenido 1 hijo, el 88.0% tuvieron entre
1-2 parejas, el 70.0% no tuvo alguna ITS y solo el 30.0% si tuvo alguna ITS; el 26.7%

que presentaron alguna ITS recibieron tratamiento.

En cuanto la relacion entre ambas variables reportd que 52 mujeres en estudio

tuvieron conocimientos apropiados y a la vez manifestaron una buena préctica ante la

16



toma del Papanicolaou. Sin embargo, hay 12 mujeres que tuvieron conocimiento nulo
con falta de préacticas frente a este tamizaje. El 75.4% de mujeres manifestaron
conocimientos aceptables y apropiados sobre el examen del Papanicolaou y el 59.3%
presentaron buenas préacticas hacia ante este tamizaje. Conclusion: Existe relacion muy
débil entre el nivel de conocimiento sobre el Papanicolaou y las practicas en las

mujeres, con un valor de correlacion de 0,256.

Satalaya M. (25) Chimbote 2019, realizé un estudio titulado “Conocimiento,
actitudes y practicas sobre Papanicolaou en mujeres del asentamiento humano
Esperanza Baja— Chimbote, 2019”. Tuvo como objetivo: Describir el conocimiento,
actitudes y précticas sobre la toma del Papanicolaou en las mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Esperanza Baja; su estudio fue de tipo cuantitativo, nivel
descriptivo, disefio simple de una casilla de corte transversal. Donde utilizé una
muestra de 321 mujeres en edad fértil, a quienes aplicd una encuesta. Obtuvo como
resultados: ElI 66 % de las mujeres en edad fértil, desconocen sobre la toma del
Papanicolaou, y el 91% no se practica la prueba. En conclusion, el conocimiento esta
relacionado con la practica en este estudio, la gran mayoria de todas las mujeres

jévenes, de la esperanza baja, no tienen algin conocimiento asi mismo no lo practican.

Salazar L. (26) Chimbote 2019, realizé un estudio titulado “Conocimiento,
actitudes y préacticas sobre Papanicolaou en mujeres fértiles en el Asentamiento
Humano Esperanza Alta de Chimbote, 2019”. Tuvo como objetivo: Describir el
conocimiento, actitudes y practicas sobre la toma del Papanicolaou en las mujeres del
Asentamiento Humano Esperanza Alta. Su estudio fue de tipo cuantitativo, nivel

descriptivo, de corte transversal. La poblacion muestral lo calcul6 a través de muestreo

17



probabilistico, aleatorio simple siendo 178 mujeres en edad fértil, para el recojo de la
informacidn aplico el instrumento el cuestionario. Obtuvo los siguientes resultados: El
63% de mujeres desconocen sobre la toma del Papanicolaou y el 83% no préctica la
prueba del Papanicolaou. Conclusion: Las mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano Esperanza Alta muestran un bajo nivel de conocimiento y no practican la

prueba.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Bases tedricas del conocimiento

v" Teoria del empirismo

El conocimiento empirico afirma que el conocimiento procede fundamentalmente
de la experiencia, solo se puede conseguir entrando en contacto con el universo y
participando activamente en él. Plantea un marco de reglas basicas que ayudan a

entender mejor como funciona (27).

v" Teoria del racionalismo:

El racionalismo plantea que el conocimiento se adquiere mediante la razon vy el
intelecto humano. Afirma que la informacion que se adquiere a través de la experiencia
siempre es falsa. Asimismo, determina que el ser humano viene al mundo con ideas y
verdades de acuerdo a su pensamiento, las cuales se conocen a través de la razon y no
por la experiencia. Asi como también la capacidad del ser humano para conocer las
verdades es restringida, pues la razon ya posee todas las verdades y el sujeto solo tiene
que descubrirlas. En el racionalismo, la regla que prioriza para acceder a la verdad es

la deduccion, que va desde lo general a lo particular. (28).
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v’ Teoria del Aprendizaje significativo

Segun Ausubel plantea que la ensefianza es un procedimiento por el cual se apoya
al estudiante a que siga aumentando y mejorando el conocimiento que ya tiene, en vez
de imponerle un temario que debe ser memorizado. La idea de aprendizaje
significativo es que el conocimiento verdadero solo puede nacer cuando la nueva
informacidn que se adquiere tiene un significado claro de los conocimientos existentes,
refiere que el conocimiento se reajusta y se construye a partir de la adquisicion de
nuevos conocimientos, lo que quiere decir es que el aprendizaje se conecta con los

conocimientos previos para asi crear un nuevo significado a partir de ello (29).

v" Teoria del constructivismo

El constructivismo es una teoria que afirma que el estudiante no adquiere el
conocimiento de una forma facil sino de forma dindmica lo que propicia un aprendizaje
significativo, y utiliza enfoques que reconocen la importancia de emplear y cuestionar
los modelos mentales ya presentes en los estudiantes para asi mejorar su comprension
y rendimiento. Con el enfoque constructivista de ensefianza - aprendizaje, los
estudiantes desarrollan habilidades metacognitivas, cognitivas y socio-afectivas,
alcanzando autonomia, lo cual les prepara para abordar desafios globales a través de
la indagacion, la accion y la reflexion. Segun Piaget, el conocimiento se adquiere a
través de herramientas con las cuales se puedan generar sus propios conocimientos

para solucionar un problema, el aprendizaje es un motor del desarrollo cognitivo. (30).

2.2.2 Bases tedricas de la practica

Ariztia T, hace referencia en su tesis a las teorias del conocimiento como:
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v’ Teoria de la Estructuracion,
Giddens plantea que las practicas forman parte de la estructura social y estan en
constante relacion y que los individuos que forman parte de la estructura social estan

conscientes de sus actos y de los demas que integran en un escenario establecido.

v Teoria de las précticas de Pierre Bourdieu

La practica se desarrolla en relacion con el concepto de habitus, en la cual
Bourdieu hace referencia a un conjunto de esquemas que a partir de los cuales los
sujetos perciben el mundo y acttan en él y busca dar cuenta de la relacion entre los
determinantes estructurales, las actividades y cuerpos de los individuos que desplazan
las disposiciones del habitus en la vida cotidiana. Segin Ariztia T, en su investigacion
define a la practica como una conexion de formas de actividad que se extiende en el
tiempo y en el espacio y que son identificables como una unidad. Ademas, refiere que
las practicas estan relacionas con las actividades propias del ser humano como sus

acciones mentales, emociones, su forma de actuar y los significados de sus actos.

Reckwitz plantea que “La practica es una rutina de conducta que esta constituida
por diferentes elementos que se vinculan como actividades cotidianas propias del
cuerpo, funciones propias de la mente, y saberes practicos previos de la rutina (31).
Chaverra B, hace referencia de la vision de diferentes filosofos; la vision idealista de
los griegos representados en Platon y Aristdteles, estos filésofos planteaban que el
pensamiento es parte esencial de la practica, y las personas usan el razonamiento para
enfrentar situaciones dificiles que se presentan en su vida cotidiana. De igual forma
Kant, propone la razon practica; como una estructura de conocimiento, basada en la

existencia de una moral Unica. Por otro lado para Elvia Gonzéalez, desde la semidtica,
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la practica hace referencia al mundo de lo real, mientras que la teoria se relaciona con

hechos ya pasados (32).

Las practicas son aquellos conocimientos que ensefian el modo de hacer algo; de
pensar o actuar ajustandose a la realidad con un fin atil. Asimismo, es un conjunto de
costumbres de un individuo en su forma de actuar. Por lo tanto, las précticas son
reacciones u actos constantes en los individuos, relacionados a sus habitos que hacen

parte de su rutina en diferentes aspectos de su vida (33).

2.3 Marco conceptual
2.3 .1 Definicion del cancer del cuello uterino
El cancer cervical es una anormalidad de las células de la zona de transformacion
que se encuentra entre el endocérvix y exocérvix del cuello uterino que evolucionan
convirtiéndose en cancer cervicouterino de forma lenta y progresiva (34).
2.3.2 Factores de Riegos
Un factor de riesgo es aquel que aumenta las probabilidades de que padezca una

enfermedad como el cancer.

v" Virus del Papiloma Humano:

Existe una alta incidencia de que la infeccion por el VPH es el factor responsable
del cancer del cuello uterino y cancer en zonas anogenitales de las mujeres. Se estipula
de la existencia de 100 tipos de VPH de los cuales no todos provocan cancer, solo una
pequefia cantidad de ellos se relacionan con procesos cancerigenos, como el VPH 16

y 18 que provocan mas del 70 % de todos los casos de cancer cervical (35).
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v" Factores que favorecen el desarrollo de cancer cervical:

e Antecedentes de cancer cervical de familiares con un vinculo muy
cercano, donde evidencia elementos genéticos hereditarios de un
familiar de primer grado. Su predisposicion es menor al 1% de cancer

de cérvix.

e Situaciones que debilitan el sistema inmune como deficiencias
nutricionales y mujeres portadoras del VIH, estan expuestas a un alto
riesgo de cancer cervical.

e Mujeres fumadoras estan expuestas al humo de tabaco que contiene
nicotina que alteran las células cervicales y que pueden progresar a
cancer.

e Comportamientos sexuales negativos como iniciar precozmente las
relaciones sexuales, haber tenido multiples compafieros sexuales.

e Antecedentes de infecciones de Transmision sexual (ITS): Se ha
encontrado relacion entre el cancer de cuello uterinoy laincidenciaen ITS

por bacterias como la Clamidia y Virus como el VIH.

e Mujeres multiparas (36).

2.3.3 Estadios
El afio 2018 se alcanza el nuevo consenso y es aprobado por la FIGO la nueva
estadificacion de este cancer que permitié mover su estadificacion a una modalidad

quirdrgica y anatomo patologica (37).
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Estadios del Cancer cervical segun FIGO 2018

Cancer cervical (Estadificacion) FIGO 2018

ESTADI

O I: El cancer solo se ha extendido de los tejidos superficiales o los mas internos del

cérvix y ain no ha invadido a otras partes del cuerpo.

1A El cancer tiene una invasion menor a 5 milimetros

1ALl La zona de cancer tiene una diseminacion menor de 3 mm de profundidad

1A2 La diseminacion estromal es mayor igual a 3 mm y menor de 5 mm de profundidad
IB Céncer con diseminacion estromal mayor igual a 5 mm de profundidad

IB1 Diseminacion mayor igual a 5 mm y menora 2 cm

IB2 Las lesiones de cancer es mayor igual a 2 cmy menor a 4 cm

IB3 Diseminacion es mayor igual a 4 cm

ESTADIO I1: El cancer se disemina mas alla del Gtero, pero no llega a las paredes pelvianas

y solo afecta al tercio inferior de la vagina

HA No hay dafios en la zona parametrial y solo afecta los dos tercios superiores de la
vagina.

1AL Invasion menor de 4 cm

A2 Displasia mayor igual a 4 cm

1B Hay diseminacion en la zona parametrial sin afectar a la pared pélvica

ESTADIO I111: El cancer se disemina hacia la pared pélvica , el tercio inferior de la vagina

1A El cancer invade el tercio inferior de vagina, sin afectar a pared pélvica

1B Invasion a la pared pélvica y disfuncion renal

1nic Hay compromiso de los ganglios linfaticos pélvicos

I1IC1 | Solo invasion de ganglios linfaticos pélvicos

I1IC2 | Invasion de ganglios linfaticos paraadrticos

ESTADIO IV: El carcinoma se ha extendido mas alla de la pelvis verdadera o ha invadido la

mucosa vesical o rectal

IVA

Diseminacion a la vejiga y recto

VB

Extension a otras partes del cuerpo

*Agregar una notacion de r (imagenes) o p (patologia) para indicar cual hallazgo lo estadifico

como un

I11C. Se debe documentar la modalidad de imagen o técnica de patologia utilizada.

Cuando sea discutible, se debe asignar el estadio menor.

Fuente: Carbajal J. (37)
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2.3.4 Tratamiento
% Tratamientos de la NIC
-Displasia leve:
Las mujeres con diagnosticos de NIC 1 no requieren tratamiento y debe ser
controladas por 3 afios con evaluaciones de PAP anuales, si hay persistencia de la

lesion o progresion se indica tratamiento ablativo o escisional.

-Displasia moderada
Las mujeres con diagnosticos de NIC 2 se le realizan tratamiento con cono LEEP,
cono frio e histerectomia de acuerdo a criterio del especialista o0 a las condiciones de

la paciente.

-Displasia severa:
A las mujeres con diagnosticos de NIC 3 se les brinda tratamiento con terapias

escisional, cono frio o histerectomia y un control anual de PAP por 20 afios (38).

% Tratamiento del cancer cervical en estadios tempranos

e Estadio 1Al sin invasion linfovascular, se les puede ofrecer una histerectomia
simple en la que se extirparan el cérvix y el Gtero.

e Estadio IAl con invasion linfovascular también se les podran extirpar
algunos ganglios linfaticos pélvicos para verificar si el cancer se ha diseminado
aellos.

e Estadios 1A2, IB y I1A suelen someterse a una histerectomia radical con
extirpacion del utero, del cérvix, los ovarios, las trompas de Falopio y todos
los tejidos cercanos circundantes que mantienen al Utero en su lugar, ademas

de los ganglios linfaticos alrededor del utero.
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% Tratamiento del cancer cervical localmente avanzado

e Estadio IB2, 1IB, IlIB, la quimiorradioterapia basada en cisplatino y se
puede administrar quimioterapia neoadyuvante para reducir el tamafio del
tumor antes de su posterior extirpacion quirdrgica.

e Estadio IVA: Tratamiento con Quimioterapia O quimiorradioterapia

% Tratamiento del cancer de cuello uterino metastasico
-El cancer de cuello uterino metastasico no es curable, pero puede tratarse:
e Estadio IVB incluyen radioterapia con o sin quimioterapia para tratar de

retardar el crecimiento del cancer o ayudar a aliviar los sintomas. (39).

2.3. 5 Diagnostico
e Examen fisico
El examen pélvico es fundamental para visualizar el cuello uterino y encontrar
lesiones evidentes de cancer y diferenciar de tumores benignos de los
cancerigenos, existen lesiones que no requieren de biopsia como los tumores de

Naboth.

-Diagnostico diferencial

Mediante este diagndstico se trata de explorar sintomas y signos de cancer cervical
como sangrado vaginal irregular, flujo vaginal, o una lesion cervical visible. Pero el
sangrado vaginal también se puede producir por otros factores como la cervicitis, asi
como también las lesiones provocadas por tumores benignos pueden parecerse con el
cancer cervical como polipos, quistes de Naboth, quistes mesonéfricos, ectropién

cervical, Ulceras provocadas por ITS.
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-EXAMENES AUXILIARES

v" Citologia cervical o Papanicolaou (PAP)

Es una prueba que diagnostica el cancer cervical y la muestra se toma de las
células presentes en el cuello uterino de una manera sencilla y rapida, para luego ser

exploradas con el microscopio.

v Inspeccion visual con Acido Acético (IVAA)
Es una técnica que utiliza el &cido acético al 5%, que al colocar al cuello uterino durante
un minuto y es positivo cuando se torna blanco y detecta facilmente el epitelio displasico.

v" Pruebas moleculares para la deteccién del Virus del Papiloma Humano

(VPH)

Para el despistaje es la deteccion del ADN de VVPH de alto riesgo, Pero su utilidad

esta limitada a su alto costo de las pruebas moleculares para detectar el VPH.

v Colposcopia

Mediante esta técnica de exploracion colposcopica permite detectar lesiones
precancerosas Yy cancerigenas del cuello uterino, de tal manera que puedan ser tratadas
de forma inmediata y precozmente. La colposcopia es un examen que permite a los
médicos observar el cuello uterino detalladamente, utilizando una lupa grande.
También se pueden tomar muestras (biopsias) de cualquier &rea anormal durante una

colposcopia.

v’ Biopsia colposcépica
Primero se examina el cuello uterino con un colposcopio para detectar areas

displéasicas, utilizando unas pinzas de biopsia para extirpar una pequefia porcién de la
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zona anormal en la superficie del cuello uterino. El procedimiento de biopsia puede

causar leves calambres, un poco de dolor y ligero sangrado.

v’ Legrado endocervical (raspado endocervical):

Si la colposcopia no muestra ningun area anormal o si la zona de transformacion
no se puede observar con el colposcopio, se tiene que hacer un raspado en el
endocérvix al insertar una cureta o un cepillo en el interior canal endocervical para
extraer algo de tejido que luego se envia al laboratorio para un examen. Despues de
este procedimiento, las pacientes pueden sentir retorcijones y también pueden

presentar algo de sangrado.

v Biopsia de cono

En este procedimiento, también conocido como conizacidn, el doctor extrae del cuello
uterino un fragmento de tejido en forma de cono. La base del cono esta constituida por el
exocérvix y la punta del cono esta formada por el canal endocervical. El tejido que se
extirpa en el cono incluye la zona de transformacion, donde hay mas probabilidad de que
los canceres y los precanceres se originen, también se puede usar como tratamiento para
extirpar por completo muchos precanceres, asi como tumores cancerosos en etapas muy

tempranas. (36).

2.3.6 Papanicolaou
2.3.6.1 Definicion

Es una prueba que se toma de manera sencilla y rapida en la zona de transformacion
del cuello uterino, la muestra se obtiene de las células presentes de la zona entre el
endocérvix y exocérvix utilizando un citocepillo y espatula de Ayre respectivamente,

la muestra debe ser uniforme y debe fijarse rapidamente para evitar su desecacion de
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las células cervicales y luego es llevado al patélogo para su exploracion (37). Esta
prueba tiene como resultados de negativos falsos en un porcentaje de 70% vy
probabilidad de resultados negativos en un 96% si realmente no tiene la neoplasia.
(38). A pesar de que esta prueba es facil de realizar puede fallar el procedimiento y
alterar la muestra y consigo obtener resultados no esperados, ademas en nuestra

realidad hay poco personal entrenado para la lectura de las pruebas (36).

2.3.6.2 Importancia

Mediante el tamizaje del Papanicolaou ha permitido la disminucidn del cancer del
cuello uterino en las diferentes partes del mundo, ya que esta prueba detecta de forma
muy prematura las células cancerigenas del cuello uterino, cuando las mujeres tiene
un buen control periédico de esta misma, esto permite un tratamiento oportuno
evitando mayores costos y padecimientos por esta neoplasia. A si mismo este tamizaje
esta disponible a un bajo costo en los diferentes centros de salud, por ser una prueba
sencilla y facil de realizar con una preparacion profesional adecuada. Por ende esta
prueba ha permitido el control del cancer del cuello uterino y mejores probabilidades

de cura de la enfermedad neoplasica (40, 41).

2.3.6.3 Frecuencia
El MINSA, recomienda realizarse la prueba del Papanicolaou, cada 3 afios cuando
sus 2 primeros pruebas anuales consecutivos sean negativos a criterio de su médico

(evaluacion de factores de riesgo).

Las usuarias con resultados positivos o procesos inflamatorios severos deberan
continuar con examenes anuales. Mientras que las mujeres que tienen alto riesgo como

haber iniciado a temprana edad las relaciones sexuales, tener multiples parejas
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sexuales, falta de higiene, infecciones del aparato genital, etc. Este grupo debe tener
examen citologico anual (36).
Asi mismo:

e Las mujeres de 30 afos de edad que hayan tenido tres pruebas con resultados
negativos de forma periddica pueden hacerse un control cada tres afos.

e Las mujeres adultas mayores de mas de 70 afios, que Ultimos 10 afios previos
hayan tenido resultados negativos sin ninguna alteracién o lesiones pueden
dejar de hacer la prueba del PAP.

e Las mujeres con histerectomia pueden dejar de hacerse las pruebas de

deteccion del cancer cervical (36).

2.3.6.4 Requisitos
Los siguientes son requisitos para la obtencion de una muestra citolégica con

condiciones éptimas para su evaluacion:

e No se debe realizar durante la menstruacion.

e Lavejiga debe vaciarse antes del examen ginecoldgico.

¢ No haberse realizado duchas vaginales, no haber tenido relaciones coitales, no
haber usado tampones, jabones, cremas vaginales 0 medicamentos aplicados
por via vaginal 48 horas previas al examen.

e Se debe intentar estar lo méas tranquila y relajada posible, de esta forma se
evitaran molestias durante la insercion del espéculo y la duracion de la prueba

sera menor (38).
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2.3.6.5 Procedimiento

v La usuaria que va a ser examinada para la realizacion de la prueba del PAP
debe recibir educacion sobre:

e Zona de la toma de la muestra.

e Factores de riesgo asociados al cancer cervical.

e Papel e importancia del PAP y la frecuencia de la toma del PAP.

e Explicacion de como se realiza la prueba pasos a seguir, consecuencias de no
hacerse la prueba.

e Los resultados de la prueba y la importancia de acudir a recoger el resultado.

v" El profesional de salud debe tratar gentilmente a su paciente

v Se debe llenar correctamente los datos del paciente en el registro y ademas la
usuaria debe cumplir con los requisitos previos para la prueba.

v Se debe escribir en una pequefia hoja de papel los datos de la paciente
utilizando un l&piz y luego colocarlo en la lamina sujetandola con un clip en la
parte posterior donde se colocara la muestra.

v El profesional de la salud no debe realizar tacto vaginal, solamente visualizar
el cuello uterino para identificar lesiones.

v' Para la obtencion de la prueba la usuaria debe estar en posicion ginecologia y
luego se coloca el especulo humedeciendo con suero fisioldgico para poder
visualizar mejor el cérvix. La muestra se obtiene del endocervix con citocepillo
en un sentido de rotacion de 180° y del exocervix con la espatula de Ayre en

un sentido horario de rotacion de 360 °.
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La muestra se debe extender uniformemente y los méas delgado posible
evitando los grumos, en una capa fina el lado opuesto de la lamina donde esta
el papel. Luego se procede a retirar el especulo.

La muestra se debe colocar en un recipiente con alcohol etilico de 96 ° lo méas
pronto posible para su fijacion y asi evitar su desecacion de las células por un
tiempo de 15 minutos y si el alcohol se de 70 ° se fijara por 30 minutos.
Luego se manda “la muestra al patélogo para su exploracion y para

interpretacion de los resultados se utilizara el sistema Bethesda vigente (2014).

Material necesario para la toma de la citologia cervicouterina:

Consultorio con privacidad.

Mesa ginecoldgica.

Foco luminoso.

Un espéculo de metal o pléstico.
Una espatula de ayre.

Un pequefio cepillo endocervical.
Lapiz de papel o lapiz vitrografico.
Alcohol rectificado de 96° o spray fijador.
Formularios.

Clips.

Portaobjetos con banda esmerilada.
Fijador.
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2.3.6.6 Interpretacion de Resultados
Lectura e interpretacion: De encontrarse alguna anormalidad citologica, la

nomenclatura a utilizar seré la del Sistema Bethesda 2014. La lectura incluye:

INTERPRETACION DE RESULTADOS SEGUN SISTEMA BETHESDA 2014

CALIDAD DE LA MUESTRA
MUESTRA ADECUADA
Células de la zona de transformacion presentes
Células de la zona de transformacion ausentes
MUESTRA INADECUADA
Muestra rechazada ( especificar motivo)
Insatisfactorio para la evaluacion debido a escasa células escamosas
Insatisfactorio para evaluacion por encubrimiento por sangre

Insatisfactorio para evaluacién por encubrimiento por exudado inflamatorio

Insatisfactorio para evaluacién debido a areas gruesas

Insatisfactorio para evaluacion debido a mala fijacion
INTERPRETACION DE RESULTADOS

NEGATIVO PARA LESION INTRAEPITELIAL O MALIGNIDAD

HALLAZGOS NO NEOPLASICOS
VARIACIONES CELULARES NO NEOPLASICAS

Metaplasia escamosa
Cambios querat6sicos benignos :

Hiperqueratosis
Paraqueratosis
Metaplasia tubérica

Cambios celulares reactivos asociados a atrofia
Cambios asociados al embarazo

CAMBIOS CELULARES REACTIVOS
Cambios celulares reactivos asociados a inflamacion
Cervicitis folicular

Cambios citologicos reparativos

Cambios celulares reactivos asociados a radiacion
Cambios celulares reactivos asociados a dispositivo intrauterino(DI1U)

Células glandulares : estatus post histerectomia

MICROORGANISMOS

Trichomonas vaginalis
Estructuras micéticas morfoldgicamente consistentes con Candida
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Cocobacilos compatibles con Gardnerella

Bacterias morfol6gicamente consistentes con Actinomyces

Cambios celulares consistentes con Virus Herpes

Cambios celulares consistentes con Citomegalovirus (CMV)

OTROS

Presencia de células endometriales en mujer de 45 afios
ANOMALIAS DE CELULAS EPITELIALES
ANOMALIAS DE CELULAS ESCAMOSAS

CELULAS ESCAMOSAS ATIPICAS (ASC)

Células escamosas atipicas de significado indeterminado ASC-US

Células escamosas atipicas , no puede excluirse LIE de alto grado (ASC-H)

LESION INTRAEPITELIAL ESCAMOSA DE BAJO GRADO

LESION INTRAEPITELIAL ESCAMOSA DE AL TO GRADO

LIE de alto grado con hallazgos sugestivos de invasion

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

ANOMALIAS DE CELULAS GLANDULARES

CELULAS GLANDULARES ATIPICAS

Células endocervicales atipicas

Células endometriales atipicas

CELULAS GLANDULARES ATIPICAS, SUGESTIVO DE MALIGNIDAD

Células endocervicales atipicas , sugestivos de malignidad

Células endometriales atipicas , sugestivos de malignidad

ADENOCARCINOMA ENDOCERVICAL IN SITU

ADENOCARCINOMA DE CUELLO UTERINO

Adenocarcinoma endocervical

Adenocarcinoma endometrial

Adenocarcinoma extrauterino

OTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS DE CUELLO UTERINO (especificar)

Fuente: ESSALUD (42).

2.3.7 El Cancer cérvix y el Papanicolaou

El cancer cervical constituye un problema de salud publica mas latente a nivel

mundial. Este cancer se caracteriza por progresar de forma lenta y se presenta con

mayor frecuencia en mujeres de la tercera edad. Debido que esta enfermedad no

presenta sintomas en sus primeras fases es muy dificil de detectarlo para ello entra a

tallar la importancia de realizarse periddicamente el tamizaje de la citologia vaginal,

con esta prueba es vital detectar de forma muy precoz las alteraciones cancerigenas de
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las células del cuello uterino que luego se presenta como cancer cervical. El
Papanicolaou juega un papel muy importante en la deteccion del cancer cervical ya
que ha impedido que muchos casos progresen a cancer del cuello como también evitar

que esta neoplasia se convierta en metaplasia. (37).

La mortalidad por cancer cervical ha disminuido notablemente en los ultimos afios
debido a las actividades de prevencion y promocion del tamizaje con la citologia
vaginal, ya que es prueba muy fécil de tomar y a un costo accesible (41). La prueba de
Papanicolaou ofrece la mejor oportunidad para encontrar el cancer de cuello uterino

en una etapa temprana cuando es probable que el tratamiento sea eficaz. (42).
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I11. HIPOTESIS

3.1 Hipotesis general

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
las practicas sobre la toma del Papanicolaou en mujeres de 20-55 afios del Centro

Poblado San Carlos-Santa, 2022.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las
précticas sobre la toma del Papanicolaou en mujeres de 20-55 afios del Centro Poblado

San Carlos-Santa, 2022.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion.

El estudio fue de tipo cuantitativo porque se utilizé la recoleccion de datos para
establecer una relacion numérica y analisis estadistico de las variables del problema
de investigacion, con el fin de establecer pautas de comportamiento y dar respuesta a
los objetivos planteados. El nivel de la investigacion fue de nivel correlacional porque
pretende explicar la relacion que existe en las variables aplicadas en la muestra de
estudio. El disefio del estudio fue de tipo no experimental porque no se manipul6 de
manera deliberada las variables, ya que se analiz6 a partir de la observacién de la
muestra en estudio. Y es de corte transversal porque las variables fueron medidas de

manera independiente en una sola ocasion (43).

ESQUEMA
Ox

M /r Relaciéon
Oy

Donde:

M= Mujeres de 20-55 afios del Centro Poblado San Carlos — Santa
Ox = Conocimiento sobre la toma del Papanicolaou
Oy =Préctica hacia la toma del Papanicolaou

r = Relacién entre variable Ox y variable Oy.
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4.2. Poblacién y Muestra:
4.2.1. Poblacién:

La poblacion es finita y estuvo conformada por 332 mujeres de 20-55 afios que
residen en el Centro Poblado San Carlos-Santa en el periodo de estudio y que
cumplieron con los criterios de inclusion. EIl tamafio de la poblacion fue definido por

el registro de habitantes del Centro Poblado San Carlos (44).

4.2.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por 178 mujeres seleccionadas estrictamente a
través de los criterios de seleccion. La unidad de andlisis estuvo representada por
mujeres cuyas edades oscilan entre los 20 - 55 afios y residen en el Centro Poblado
San Carlos - Santa en el periodo de estudio y que fueron elegidas tomando en

consideracion los criterios de inclusion.

Para la obtencion del tamafio de la muestra se emple6 la siguiente formula

(Poblacion finita):

a) Calculo de la muestra:
N = Poblacién total de mujeres 332
p = Proporcidn de mujeres que tienen buen conocimiento (0.5)
g = Proporcion de mujeres que no tienen buen conocimiento (0.5)
Z = Nivel de confianza 95% (1.96)

E= Error de estimacién proporcional: (0.05)
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n= pgz2 N = 0,5x0,5 x (1,96) x 332 =178,33

pgz2+e2+(N-1) 0,5x 0,5 X (1,96)2+(0,05)2x (332-1)

n=178

Se obtuvo una muestra conformada por 178 mujeres del Centro Poblado San

Carlos.

Para obtener la muestra se aplico el muestreo probabilistico para que la muestra
sea representativa. La seleccion de las unidades de analisis fue a través de una
seleccidn aleatoria simple, debido a que se ha identifico casa por casa y enumerado en
una lista para su seleccién. Para el calculo del tamafio muestral se considerd un nivel

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

» Criterios de Inclusion y Exclusion

a. Inclusion:

e Mujeres de 20-55 afios que residen en el periodo de estudio en el Centro
Poblado San Carlos, Santa.

e Mujeres que participaron voluntariamente de la investigacion.

e Aceptacion escrita.

b. Exclusion:

e Mujeres embarazadas.

e Muijeres transelntes

e Mujeres con dificultad para comunicarse
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4. 3 Definicion y operacionalizacion de las variables e indicadores

Cuadro 1: Matriz de operacionalizacion de la variable nivel de conocimiento sobre la toma del Papanicolaou

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Conjunto de | Conocimientos sobre | Conceptos basicos | -Definicion de la prueba del PAP. | Ordinal
Nivel de | informacion la prueba del PAP | item 1, item 2 -Lugar donde se toma la prueba del
Conocimiento | almacenada mediante | adquirido  por  las PAP. -0 a 8: Conocimiento bajo.
sobre la toma | la exp_eri_encia 0 el | mujeres del ~Centro Importancia -Utilidad del examen del PAP Ordinal .
del _ aprendl_zaje gue tiene Pobllado San Carlos._ ,A I'ter% 3, ftem 4 “Ventaja del examen del  PAP 9a _10. Conocimiento
Papanicolaou | la mujer sobre la | través de la educacion medio.
prueba del | relacionadas con la
Papanicolaou (45). | definicion, Factores de riesgo | -Inicio precoz de las relaciones | Ordinal -11 a 13: Conocimiento
importancia,  factores | jtem 5, item 6, item | sexuales alto.
de riesgo, requisitos y | 7 jtem 8 -Tener varias parejas sexuales
frecuencia. -Mujeres con antecedente de ITS
-Consumo de tabaco
Frecuencia - Periodo de tiempo en que se debe | Ordinal
item 9 realizar la prueba
Requisitos -No estar menstruando. Ordinal

item 10, item 11,
ftem 12 , item 13

-No haberse realizado duchas
vaginales en el lapso de 48 horas
antes.

-No relaciones sexuales por 48
horas.

-No colocacién de 6vulos.
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Cuadro 2. Matriz de operacionalizacion de la variable practicas sobre la toma del Papanicolaou

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA | VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Précticas Conjunto de | Realizacion de la | Toma del PAP | -Se practico la toma | Nominal | Préctica desfavorable:
relacionadas habitos o formas de | prueba del | ftem 1, item 2 | 0l Papanicolaou. 0a4 puntos
bre | del de | ] o ol d -Se practicd la toma
sobre la toma del | actuar de la mujer | Papanicolaou de on el a0 de estudio Practica favorable:
Papanicolaou. en relacion a la | forma voluntaria - _ _ 5 a 6 puntos
. del i el Realizacion del | -Frecuencia con que | Nominal
oma €l | para prevenir €11 pap  en el | se practica el
Papanicolaou (33). | cancer del cuello | momento Papanicolaou.
uterino. idoneo. -Iniciativa para la
Item 3, item 4 | {oma del
Papanicolaou
Verificacion de | -Interés por recoger | Nominal

resultados.
Item 5, item 6

el resultado.
-Necesidad que el
resultado sea
explicado por el
medico u obstetra.
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Cuadro 3.

Matriz de operacionalizacion de las variables caracteristicas socio-demograficas

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Edad Tiempo de vida en afios cumplidos | 20 - 30 Cuantitativa Ordinal
(46) 31-43
44- 55
Estado civil La unién de personas de diferente | 1.Soltera Cualitativa
sexo con fines de procreacion y vida | 2.Casada .
, . L Nominal
en comun y que asume permanencia | 3.Conviviente
en el tiempo (47). 4.Viuda
5.Divorciada
Grado de instruccion Es el grado més elevado de estudios | 1.No estudio Cualitativa
realizados o en curso, sin tener en | 2.Primaria _
cuenta si se han terminado o estan i-?écuhad“a Ordinal
provisional o  definitivamente | _° echico
. 5.Superior
incompletos (48).
Ocupacion Como la clase o tipo de trabajo | 1.Ama de casa Cualitativa
desarrollado, con especificacion del | 2.Empleada — Obrera
3.Empleada — Profesional Nominal

puesto de trabajo desempenado
(49).

4.Trabajadora independiente
5.Agricultora
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Cuadro 4. Matriz de operacionalizacion de las variables caracteristicas sexuales y reproductivas

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Relaciones sexuales El uso del propio cuerpo para relacionarse con | 1.Si Cualitativa
otros individuos a través del placer (50). 2 No Nominal
Edad de inicio de sus relaciones | Medida por la edad de inicio de relaciones 12-14 Cuantitativa
sexuales sexuales (50). 15-19 Ordinal
20-25
No ha tenido
N ° de compafieros sexuales Cantidad de compafieros sexuales con los | 1. Ninguna pareja Cuantitativa
cuales ha tenido relaciones coitales (50). 2. 1Pareja Ordinal
3. 2 Parejas
4. Mas de 3 parejas
Cantidad de veces que una mujer ha parido, | 1. 0 partos Cuantitativa
N © de partos cuando ha dado a luz por cualquier via g ; B:::gs Ordinal
(vaginal o _ por cesarea) uno 0O mMas 4. Més de 3 partos
productos (vivos o muertos), (51).
Infeccion de transmision sexual | Son infecciones que se transmiten de una 1. Si Cualitativa
persona a otra a través del contacto sexual. El .
N 2. No Nominal
contacto suele ser vaginal, oral 0 anal. (52).
Tratamiento de la infeccion de Conjunto de medios (higiénicos, dietéticos, 1. Si Cualitativa
transmision sexual farmacolc’)gicos_, quirdrgicos o ffsi_cos) que se 2 No Nominal
ponen en practica para curar o aliviar las ITS.
(53).
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

4.4.1 Técnica

Para lograr los objetivos del presente estudio se utilizé la encuesta, sin variar el
entorno muestral y las variables. Estas van a generar informaciones validas por ser una
herramienta y técnica confiables, logrando adaptarse a cualquier tipo de situaciones,

condiciones o persona.

4.4.2 Instrumento

El instrumento de investigacion son medios que utilizé la investigadora para medir
los atributos o comportamiento de las variables. Por ende, con la intencidn de recolectar
informacion confiable en un tiempo relativamente breve se utiliz6 el cuestionario de
conocimiento y Test de Likert para practicas hacia la toma del Papanicolaou con la autoria
de Mungi S. (16) en su investigacion titulada “Conocimiento, actitud y practica sobre
el Papanicolaou en mujeres del asentamiento humano Las Vifas, Ica— 2018 «, y adaptado
por la investigadora De la Cruz E. (22) en la tesis “Conocimiento y practica de la toma
del Papanicolaou en mujeres, Pueblo Joven Miraflores Alto - Chimbote, 2021” (ANEXO
1) y asi mismo, se tom¢ la validacion de (ANEXO 2) De la Cruz E. (22), consta de 29

items distribuidos en 3 partes de la siguiente manera:

La Primera Seccion: Para la recoleccion de los datos sociodemograficos y
sexuales- reproductivas, se emple6 un cuestionario con un total de 10 preguntas
donde se identifican las variables: edad, estado civil, grado de instruccion,
ocupacién, asimismo si ha tenido relaciones sexuales, edad de inicio de las

relaciones sexuales, nimero de comparfieros sexuales, nimero de partos, si ha
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tenido alguna enfermedad de transmision sexual y recibi6 tratamiento para las
ITS. (ANEXO 1).

La Segunda Seccion donde la medicion de conocimientos estuvo conformada por
13 preguntas cerradas con respuesta multivariadas donde la respuesta tiene un

puntaje de 1 para la respuesta correcta o 0 para la incorrecta. (ANEXO 1).

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

La tercera seccion dirigida a identificar las practicas en relacion con la toma del
Papanicolaou se aplicd el test de Likert para practicas del PAP que esta disefiado
por seis preguntas con respuestas dicotémicas donde un Sl, vale 1 y un NO vale
0 las respuestas multivariadas, donde la respuesta correcta vale 1 y la respuesta

incorrecta vale 0 (ANEXO 1).

Categorias Escala de medicion
Desfavorable 0-4
Favorable 5-6
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Procedimiento:

Para la recoleccion de datos del presente informe de investigacion se realizé los

siguientes aspectos:

Previa identificacion de las mujeres cumpliendo con los criterios de
inclusion y exclusidn, se les explico a las participantes los objetivos de la
investigacion y su participacion voluntaria en ella, asimismo, se solicitd
previamente su consentimiento informado, haciendo hincapié que los
datos recolectados son estrictamente confidenciales. Se brindo
posteriormente a las participantes oportunidad para expresar dudas,

inquietudes y opiniones en relacion a la encuesta

Luego se procedid a realizar la encuesta con cada participante
guiandonos del cuestionario de preguntas, la cual fue llenada en forma

andnima con una duracién de 20 minutos.

La encuesta se realizd en las respectivas casas de las mujeres, sin la
presencia de otras personas que pudieran alterar la informacién

recolectada.

Las limitaciones para la realizacion de la presente de investigacion en el

proceso de ejecucion fueron:

e Lapoca disponibilidad de tiempo de algunas participantes.

e Poca predisposicion de las mujeres para participar en la encuesta.
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> Validez.

El instrumento (cuestionario) fue sometido a juicio de expertos en el area de investigacion

siendo procesada la informacion. La intencion fue la siguiente:

¢ Anédlisis de contenidos. “Corresponde a la adecuada formulacion de los

items con relacidn al objetivo del estudio”.

% Andlisis de items. “Respecto a la pertinencia, relevancia y claridad”. Los

jueces dictaminaron en razon de:

- "La validez interna que fue para verificar la l6gica de la construccion del

instrumento que responde al problema, objetivo e hipotesis de estudio”.

- "La validez de contenido, sirvié para verificar si las preguntas contenidas en

el instrumento son: pertinentes, relevantes y claros”.

Los expertos en su conjunto decidieron que el instrumento fue aplicable a la

muestra del estudio” (ANEXO 2).

> Confiabilidad

Analisis de confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

- Procedimiento - Una vez concluido la elaboracion de los items del instrumento se
realizd una muestra piloto a mujeres de 20 a 55 afios del Centro Poblado San
Carlos - Santa, 2022, el mismo que se desarrollé siguiendo las siguientes etapas:

e Se selecciond a 20 a mujeres de 20 a 55 afios del Centro Poblado San

Carlos - Santa, 2022; de manera aleatoria.
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e (Cada uno de los items han sido codificados, obteniéndose asi una base
de datos donde se plasma las respuestas de los investigados.

e Posteriormente la matriz de datos se transformd en una matriz de
puntajes, bajo los siguientes criterios:

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

b. Con cada item que determinan el conocimiento se tomo puntaje de 0 que
corresponde a no conoce y 1 conoce, la suma total de los items da un
puntaje para esa variable y se considera como minino de 0 puntos y
méaximo 13 puntos, mientras que para las practicas el puntaje minimo es

0 y maximo 1 en cada item; teniendo en cuenta puntaje entre 0 a 6 puntos.

-Procedimiento de confiabilidad: Para analizar si el instrumento es
confiable se debe tener en cuenta los puntajes obtenidos por cada item que
miden al conocimiento, se utilizé el estadistico KR-20 (Kuder-Richardson
20) cuando se trabaje con variables dicotomicas (0. 819) y para la practica

arrojo una confiabilidad de 0,859 (ANEXO 2).
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4.5 Plan de Anélisis

Se realizé el andlisis estadistico de las variables en estudio en base a los objetivos
propuestos, se detallé y presento en forma cuantitativa, expresados en tablas y graficos
estadisticos. Los datos que se obtuvieron fueron codificados y posteriormente procesados
en una hoja de célculo del programa Open Office Calc, el analisis se realiz6 a través del
programa estadistico SPSS Version 26, del mismo modo, se utilizo el andlisis bivariado

que se determind mediante el uso de coeficiente de correlacion Rho de Spearman.
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4.6 Matriz de consistencia

Cuadro 5. Matriz de Consistencia

Conocimiento V]
practicas sobre la
toma del
Papanicolaou en
mujeres, Centro
Poblado San Carlos
— Santa,2022.

el nivel conocimiento
y las practicas sobre Ia
toma del
Papanicolaou en
mujeres de 20-55 afios
del Centro Poblado
San Carlos - Santa,
20227

y las practicas sobre la toma del Papanicolaou en mujeres de

20-55 afios del Centro Poblado San Carlos -Santa, 2022.

Objetivos Especificos.

(a)

(b)

(©

(d)

(€)

Identificar el nivel de conocimiento global sobre la
toma del Papanicolaou en mujeres de 20-55 afios del
Centro Poblado San Carlos-Santa, 2022.

Identificar las précticas en forma global sobre la
toma del Papanicolaou en mujeres de 20-55 afios del
Centro Poblado San Carlos - Santa, 2022.
Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas sobre la toma del
Papanicolaou en mujeres de 20-55 afios del Centro
Poblado San Carlos - Santa, 2022.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de
las mujeres de 20-55 afios del Centro Poblado San
Carlos-Santa, 2022.

Describir las caracteristicas sexuales y reproductivas
de las mujeres de 20-55 afios del Centro Poblado San
Carlos-Santa, 2022.

ENUNCIADO OBJETIVOS
TITULO DEL HIPOTESIS VARIABLES
PROBLEMA
Objetivo General: -Variable Principales:
Nivel del;Existe relacion entrel-Determinar si existe relacion entre el nivel de conocimientoHo: No existe relacion estadisticamente Nivel de conocimiento

significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas sobre la
toma del Papanicolaou en mujeres de
20-55 afios del Centro Poblado San
Carlos - Santa, 2022.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas sobre la
toma del Papanicolaou en mujeres de
20-55 afios del Centro Poblado San
Carlos - Santa, 2022.

-Variables secundarias:

sobre la toma del
Papanicolaou

Practicas hacia la toma|
del Papanicolaou

Edad

Estado Civil

Grado de Instruccion
Ocupacion
Relaciones sexuales
Inicio de relaciones
sexuales

Numero de
compafieros sexuales
Numero de partos
Infeccidn de
transmision sexual
Tratamiento de la
ITS
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TIPO, NIVEL Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA
INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS

Tipo de investigacion: Cuantitativo
Nivel de investigacion:Correlacional

Disefio de la investigacion: No
experimental, de corte transversal.

/ ox
Relacion

M r

T

Poblacion:
La poblacion estuvo constituida por 332
mujeres de 20-55 afios que residen en el
periodo de estudio en el Centro Poblado
San Carlos-Santa, 2022, y que fueron
seleccionadas segun criterios de
inclusion para ser parte del estudio.

Muestra:

La muestra fue finita, estuvo constituida
por 178 mujeres. La unidad de analisi
la conformaron mujeres de 20- 55 afios
pertenecientes al ambito de estudio y
tamizados a través de los criterios de

seleccion.

Técnica:

La encuesta.

Instrumentos:

Instrumento de Recoleccién de

Datos:

<% Cuestionario:
nivel

De
de

conocimiento sobre

la toma
Papanicolaou

*

Papanicolaou

del

% Test de Likert : De la
practica sobre la toma del

Para el plan de andlisis se utilizd 14
estadistica descriptiva, utilizando tablas
y graficos. En una segunda parte del
analisis de los datos, se utilizo el
coeficiente decorrelacion de Spearman
previa verificacion de supuesto de

normalidad.

50



4.7 Principios éticos
Esta investigacion tomo en consideracion la Declaracion de Helsinki (54) y
Codigo de Etica Uladech — Catdlica V 004 (55), bajo el compromiso de
confiabilidad, respeto y manejo ético de la informacion brindada. En la presente

investigacion se tuvo en cuenta los siguientes principios éticos:

Principio de proteccion a las personas: Las mujeres aceptaron de forma
voluntaria y firmaron el consentimiento informado para participar en el estudio.
Asi mismo, se informd a las participantes que podian retirarse del estudio en
cualquier momento y sin perjuicio alguno, asi como abstenerse a participar en
alguna parte de la investigacion que les genere incomodidad, del mismo modo, se
les comunico a las mujeres que los datos recolectados quedaran disponibles para
futuras investigaciones. Por otro lado, se ha solicitado a las autoridades los

permisos correspondientes para la ejecucion de la investigacion.

Principio de beneficencia: A las mujeres se les explico cudles serian los
beneficios que de forma indirecta se alcanzan por medio de los resultados que se
obtendran en el desarrollo del trabajo, puesto que se evidenciara su nivel de
conocimiento y préacticas sobre la toma del Papanicolaou, sin que les afecte ni

bioldgica ni psicoldgica, ni socialmente.

Principio de no maleficencia: Se le otorgo explicacion a cada participante sobre
los nulos riesgos contra su salud y/o integridad como persona, en su participacion

en la investigacion.

Principio de justicia: Todas las mujeres recibieron el mismo trato,

garantizandoles la confidencialidad de las participantes, sin existir de por medio
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ningun tipo de discriminacion o favoritismos. Cabe sefialar, ademas que a las
participantes se les tratd con el mayor respeto a su dignidad, creencias, intimidad

y pudor.

Principio de integridad cientifica: Se explicd a las mujeres que sus respuestas
no se serdn divulgadas garantizando la confidencialidad y anonimato de las
participantes. La investigacion fue autofinanciada, no existen fuentes de
financiamiento, ni conflicto de intereses en la investigacion realizada y

presentada.

Principio de libre participacion y derecho a estar informado: En todo
momento se ha respetado la voluntad de la participante de querer ser parte de la
investigacion, y se les hizo de conocimiento de los detalles de la investigacion.

Para participar del estudio debieron firmar el consentimiento informado.

Principio de cuidado del medio ambiente: Se trabaj6é tomando en consideracién

las normas de bioseguridad y de proteccion al medio ambiente.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla 1. Distribucion porcentual de mujeres de 20-55 afios segln nivel de conocimiento
global sobre la toma del Papanicolaou del Centro Poblado San Carlos-Santa, 2022.

Conocimiento Global N %
Bajo 79 44,38
Medio 62 34,83
Alto 37 20,79
Total 178 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Se pudo identificar que del 100 % de las mujeres investigadas, el 44,38 % mostraron
nivel de conocimiento bajo sobre la toma del Papanicolaou , seguido del 34,83% que
manifestaron conocimiento medio , mientras solo en el 20,79 % fue alto, contexto que
evidencia desconocimiento sobre el lugar de la toma, utilidad e importancia de la prueba
del Papanicolaou , asimismo de los factores de riesgo para desarrollar cancer del cuello
uterino , lo que genera mayor predisposicion a practicas desfavorables hacia la toma del

Papanicolaou .
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Tabla 2. Distribucion porcentual de mujeres de 20-55 afios segun practicas en forma
global sobre la toma del Papanicolaou del Centro Poblado San Carlos-Santa, 2022.

Practica N %
Desfavorable 116 65,17
Favorable 62 34,83
Total 178 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se determina que el 65,17 % de mujeres encuestadas tienen practicas desfavorables
mientras que el 34,83 % son favorables, lo que refleja que la mayoria de las mujeres
investigadas no tienen interés en el cuidado de su salud, ni consideran importante el
examen del Papanicolaou , en su mayoria de ellas asisten al Centro de salud para la toma
del examen del Papanicolaou por predisposicion del personal de salud , lo que indica falta
de voluntad propia para realizar el examen , generando situaciones de riesgo para el

desarrollo del cancer del cuello uterino.
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Tabla 3. Distribucion porcentual de mujeres de 20-55 afios segun relacién entre el nivel
de conocimiento y las précticas sobre la toma del Papanicolaou del Centro Poblado San

Carlos-Santa, 2022.

Préacticas
Desfavorable Favorable Total
Conocimiento N % N % N %
Bajo 66 37,08 13 7,30 79 44,38
Medio 26 14,61 36 20,22 62 34,83
Alto 24 13,48 13 7,30 37 20,79
Total 116 65,17 62 34,83 178 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

La relacion de ambas variables de estudio demuestra que el 44,38 % de mujeres tienen

un nivel de conocimiento bajo, de las cuales el 37,08 % manifestaron practicas

desfavorables hacia la prueba citolégica. Por otro lado, el 34,83 % que revelaron

conocimiento medio el 20,22% tienen practicas favorables. Asi mismo, el 20,79 % con

conocimiento alto, el 13,48 % tienen practicas desfavorables y la minoria del 7,30 %

fueron favorables. Estos resultados muestran la insuficiente informacion que repercute de

manera negativa en la practica de la toma del Papanicolaou que se refleja en las elevadas

tasas de morbimortalidad a causa del cancer del cuello uterino.
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Tabla 3.1. Correlacion de Spearman entre el nivel de conocimiento y las préacticas sobre
la toma del Papanicolaou en mujeres de 20-55 afos del Centro Poblado San Carlos-
Santa, 2022.

Rho de Spearman Practica
Conocimiento PAP Coeficiente de
correlacion 297
P-valor ,000
N 178

p<0.05(significativa)

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

Se determind segun coeficiente de correlacion de Spearman de 0,297y un p valor=
0,000 < a= 0,05 para verificar prueba de hipotesis donde se identificé que existe una
correlacion estadisticamente significativa entre las dos variables de estudio, estableciendo
que el nivel de conocimiento se relaciona con la practica del examen del Papanicolaou
pudiendo evidenciar una correlacion de manera directa moderada, por lo tanto, se
contrastd la hipétesis alterna. esto quiere decir que a un alto conocimiento origina

précticas favorables.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de 20-55 afios del Centro
Poblado San Carlos-Santa, 2022.

Edad (afios) N %
20-30 63 35,39
31-43 56 31,46
44-55 59 33,15
Total 178 100,00
Estado civil

Soltera 55 30,90
Casada 37 20,78
Conviviente 77 43,26
Viuda 4 2,25
Divorciada 5 2,81
Total 178 100,00
Nivel de escolaridad

No estudie 11 6,18
Primaria 42 23,59
Secundaria 82 46,07
Técnica 22 12,36
Superior 21 11,80
Total 178 100,00
Ocupacion actual

Ama de casa 122 68,54
Empleada-obrera 0 0,00
Empleada-profesional 11 6,18
Trabajadora independiente 45 25,28
Agricultura 0 0,00
Total 178 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se observan las caracteristicas sociodemogréaficas donde el total de las investigadas
el 35,39 % de estas tienen edades entre 20 a 30 afios, teniendo en cuenta el estado civil
un 43,23 % son convivientes, el 46,07 % de mujeres han cursado la secundaria, mas del
50 % (68,54 %) son ama de casa. Se puede evidenciar que a pesar que gran parte de las
mujeres investigadas tienen estudios basicos, aun desconocen de la importancia de la
prueba del Papanicolaou, lo que se evidencia en sus practicas desfavorables hacia dicha
prueba; por ende, es necesario motivar, concientizar y educar a las mujeres para el

cuidado de su salud sexual y reproductivas.
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Tabla 5. Caracteristicas sexuales y reproductivas de las
Centro Poblado San Carlos-Santa, 2022.

mujeres de 20-55 afios del

Tuvo relaciones sexuales N %
Si 175 98,31
No 3 1,69
Total 178 100,00
Edad de inicio de las relaciones sexuales *

12-14 14 8,00
15-19 116 66,29
20-25 45 25,71
Total 175 100,00
Numero de comparieros sexuales en toda su vida*

1 pareja 85 48,57
2 parejas 57 32,57
Mas de 3 parejas 33 18,86
Total 175 100,00
Numero de partos*

0 partos 22 12,57
1 parto 44 25,14
2 partos 42 24,00
Més de 3 partos 67 38,29
Total 175 100,00
Tuvo alguna infeccion/enfermedad de transmision sexual™*

Si 77 44,00
No 98 56,00
Total 175 100,00
Recibid tratamiento para dicha Infeccién/enfermedad*

Si 74 96,10
No 3 3,90
Total 77 100,00

*Dimension que no considera a las mujeres que no han tenido relaciones sexuales (3 mujeres)

*Dimension que no considera a las mujeres que no han tenido ITS (98 mujeres)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se muestran las caracteristicas sexuales y reproductivas en donde un significativo

(98,31 %) ha tenido relaciones sexuales; de las cuales el 66,29% ha iniciado sus relaciones

sexuales entre los 15 a 19 afios; asimismo, en un 48,57% que han tenido solo una pareja;

del mismo modo el 38,29% ha reportado mas de 3 partos; el 56% no tuvo alguna
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infeccion de transmision sexual y solo el 44 % tuvo alguna ITS, de las cuales el 96,10%
tuvieron tratamiento para las ITS , sin embargo existe una minoria significativa de
mujeres (3,90%) que no recibieron tratamiento para las ITS . Situacion que infiere el
riesgo para que las mujeres desarrollen la enfermedad del cancer de cérvix, debido a que
se reportan mujeres que han iniciado su vida sexual a temprana edad y han tenido
diferentes parejas sexuales, son multiparas y casi la mitad han tenido alguna infeccion de

transmision sexual que constituyen factores de riesgo mas comunes.

5.2. Andlisis de Resultados

Las mujeres desde que inician su actividad sexual estan expuestas a diferentes
factores de riesgo que conllevan con el tiempo el desarrollo del cancer del cuello uterino,
en tal sentido, es de vital importancia la realizacion periddica del examen del
Papanicolaou para detectar precozmente la enfermedad y tener un tratamiento oportuno,
evitando diagnosticos en estadios avanzados donde poco o nada se puede hacer, por ende
es de interés educar a la poblacion femenina para concientizar el cuidado de la salud a
través de las préacticas rutinarias del examen del Papanicolaou . Debido a las elevadas
tasas de cancer de cuello uterino constituyen un problema de salud publica que afecta el
desarrollo social y econémico del pais, por lo tanto, se presentan los resultados sobre nivel
de conocimiento y préacticas sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres del Centro

Poblado San Carlos-Santa, 2022.

EnlaTabla 1, se encontro que el 44,38 % mostraron nivel de conocimiento bajo sobre
la toma del Papanicolaou, seguido del 34,83% que manifestaron conocimiento medio,

mientras solo en el 20,79 % fue alto. Resultados que son semejantes al estudio de Abad
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S. (15) 2019 Lima, reporta en su estudio que el nivel de conocimiento sobre la prueba del
Papanicolaou en forma global en las mujeres atendidas en el Centro Materno Infantil
Santa Luzmila Il, el 64.3% presentan un nivel bajo de conocimientos sobre la prueba de
PAP; seguido del 28.6% que tienen un nivel medio y solo el 7.1% un nivel alto.

Por lo contrario, se diferencian al estudio a nivel nacional de Benites F. (17) Sullana
2018, los resultados plantearon que: EI nivel de conocimiento sobre la prueba del
Papanicolaou en mujeres fue regular con el 77,6%, seguido del 13,4% tienen bajo nivel
de conocimiento y s6lo 9,6 % tienen buen nivel de conocimiento sobre el tema, y asi
mismo, se contraponen con los resultados reportados a nivel internacional por
Almendariz M. (13) Ecuador 2018, que obtuvo que el 87.94% tenian conocimiento sobre

el examen de Papanicolaou y el 12,06% desconocen del tema.

Estos resultados de desconocimiento sobre la prueba del Papanicolaou en este grupo
de mujeres investigadas son insatisfactorios, lo que hace pensar el riesgo en el que se
encuentran pues al considerar que en su mayoria reportan no conocer de los beneficios de
la prueba del Papanicolaou y de la igual forma no reconocen los factores de riesgo para
desarrollar cancer del cuello uterino, quedando un vacio del conocimiento que
predisponen a malos habitos con relacion al cuidado de su salud. Cabe recalcar que
mediante la educacion a las mujeres sobre el auto cuidado de la salud sexual y
reproductiva se lograria que estas mujeres asuman con responsabilidad en el cuidado de
su salud, y a su vez se obtendrian mejores resultados frente la toma del Papanicolaou y
disminuir los casos de cancer del cuello uterino considerado un problema de salud pablica

en nuestra region.
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Asi mismo, se considera que en la actualidad los programas de prevencién y control
del cancer de cuello uterino han sido deficientes para brindar la informacién necesaria
acerca de la deteccion temprana de esta patologia, debido a que aun sigue existiendo
problemas para que las mujeres tomen conciencia de la importancia de dicha prueba para
detectar el cancer de cuello uterino a tiempo. Por lo tanto, es importante que el
establecimiento de salud enfatice en brindar capacitacion a las mujeres residentes del
Centro Poblado San Carlos sobre el beneficio del Papanicolaou y los factores de riesgo
para contraer el desarrollo del cancer del cuello uterino, siendo parte importante en el
cuidado rutinario de la mujer, del mismo modo a través de dicho examen se detectan
anomalias que pudieran conducir a un cancer invasor, finalmente es necesario mencionar
que con la realizacion periodica de dicha prueba se puede prevenir y tratar de forma

precoz el cancer de cérvix evitando muertes prematuras .

Asi mismo, tomando la idea de Ausubel en su teoria del aprendizaje significativo
plantea que el conocimiento verdadero solo puede nacer cuando la nueva informacion
que se adquiere tiene un significado claro de los conocimientos existentes. Es decir, que
aprender significa que los nuevos aprendizajes conectan con los anteriores; no porque
sean lo mismo, sino porque tienen que ver con estos de un modo que Se crea un nuevo
significado, en ese sentido, el conocimiento nuevo encaja en el conocimiento viejo, pero
este ultimo, a la vez, se va reestructurando por el primero. A su vez, la nueva informacién

asimilada hace que los conocimientos previos sean mas solidos y completos (29).

Por lo tanto, en base a esta teoria es importante que todo individuo asimile e
internalice bien la informacion que recibe, dicha informacion debe ser clara y precisa y

no sea solo una mera transmision de informacion sino que tome conciencia de la
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informacidn que adquiere , sin embargo en la muestra de estudio se refleja un vacio en
sus conocimientos sobre la prueba del Papanicolaou, lo que indica que no internalizaron
la informacion que recibieron por parte del personal de salud en relacion a la prueba del
Papanicolaou , como herramienta importante para la lucha contra el cancer del cuello
uterino ,es por ello que es necesario hacer hincapié que la educacion a las mujeres es de
fundamental importancia para concientizar en el autocuidado de la salud y asi prevenir
los casos de cancer de cérvix .

En la Tabla 2, se evidencia que el 65,17 % de mujeres encuestadas tienen practicas
desfavorables mientras que el 34,83 % son favorables. Resultados que guardan similitud
con los encontrados por De la Cruz E. (22) Chimbote 2021, los resultados demostraron
que el 81.3% no practican la prueba del Papanicolaou, por otro lado, se menciona el
estudio de Lagos P, Osnayo E, Palomino O. (18) Ayacucho 2017, cuyos resultados se
contradicen pues el 90% mostraron una practica adecuada frente al examen del
Papanicolaou, en esta investigacion es importante resaltar que las mujeres no muestran
interés por el cuidado de su salud, asi mismo, se evidencia que la mayoria de las mujeres
encuestadas no tienen una buena préactica frente a la prueba del Papanicolaou, debido a
que la mayoria de ellas no tiene iniciativa propia para realizarse el examen, solamente se
realizan la prueba por predisposicion de un profesional de salud, ademas la mayoria de

ellas practican la prueba del Papanicolaou ocasionalmente.

Sin embargo, esto no debe quedar ahi, por ende, el personal de salud debe
concientizar y motivar a las mujeres para mejorar el cuidado de salud y las buenas
practicas frente al examen del Papanicolaou .EIl cancer de cuello uterino puede prevenirse

con pruebas de deteccidn periddicas y cuidado de seguimiento, por ello practicarse la
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prueba de Papanicolaou de forma ocasional , puede conllevar al riesgo de detectarse el
cancer del cuello uterino en estadios avanzados , donde el tratamiento son mas costosos
y dolorosos. Asi mismo, tomando la idea de Giddens en su Teoria de la Estructuracion,
donde refiere que las practicas forman parte de la estructura social y estan en constante
relacion y que los individuos que forman parte de la estructura social estdn conscientes

de sus actos y de los demés que integran en un escenario establecido (31).

Por otro lado, las précticas son reacciones u actos constantes en los individuos,
definidos como hébitos los cuales establecen una respuesta para una situacion establecida.
Las préacticas hacen parte de una rutina para el sujeto en diferentes aspectos de su vida
(33). Por lo tanto, esto hace referencia que cierto grupo de mujeres actdan de acuerdo a
la estructura social donde habitan, encontrandose barreras socioculturales que repercute
negativamente en la practica hacia la toma del Papanicolaou, como haber tenido una mala
historia en la atencion en dicha prueba , miedo a los resultados de la prueba, la verglienza
que sienten en el momento del examen , estos factores predisponen a que la mujer no
decida realizarse la prueba , conllevando a practicas desfavorables dentro de sus habitos
rutinarios , exponiendo asi al riesgo de desarrollar cancer de cérvix en forma silenciosa,

debido a la falta de pruebas periddicas del Papanicolaou .

En la Tabla 3, la relacion de ambas variables de estudio demuestra que el 44,38 % de
mujeres tienen un nivel de conocimiento bajo, de las cuales el 37,08 % manifestaron
practicas desfavorables hacia la prueba citoldgica. Por otro lado, el 34,83 % que revelaron
conocimiento medio el 20,22% tienen practicas favorables, Se determind segun
coeficiente de correlacion de Spearman de 0,297 "y un p valor= 0,000 < a= 0,05 para

verificar prueba de hipétesis determinando que existe una correlacion estadisticamente
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significativa entre las dos variables de estudio, estableciendo que el nivel de conocimiento
se relaciona con la practica del examen del Papanicolaou pudiendo evidenciar una

correlacion de manera directa moderada, por lo tanto, se contrasto la hipotesis alterna.

Los resultados de la presente investigacion se contradicen al estudio de Avalos L.
(23) Chimbote 2020, donde la relacién entre variables evidencia que el mayor nimero de
57 mujeres en estudio tiene conocimientos apropiados, y a la vez se practican la prueba
del Papanicolaou. El 73.3% tienen un nivel de conocimientos apropiados y aceptables
sobre la prueba del Papanicolaou, del mismo modo el 82.0% practican la prueba del
Papanicolaou; en base a la correlacion entre las variables conocimientos y précticas de la
toma del Papanicolaou, obtuvo un p= 0,002 < 0,05, por ende, se rechaza la hip6tesis nula

y se acepta la hipotesis alternativa del trabajo del estudio.

Del mismo modo, se contradicen al estudio de Lagos P, Osnayo E, Palomino O. (18)
Ayacucho 2017, en relacién con la correlacién entre el conocimiento y la practica sobre
la prueba del Papanicolaou encontré que el 35% tienen un conocimiento alto y una
practica adecuada, sobre el mismo; mientras que el 20 % tienen un conocimiento bajo y
una préactica inadecuada. EI 55.5% de mujeres presentaron un nivel de conocimiento alto
con respecto al Papanicolaou; el 90% mostraron una practica adecuada frente al examen
del Papanicolaou. Concluye que existe relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento alto y la practica adecuada frente al examen de Papanicolaou (p <

0,05).

Los resultados del presente estudio se diferencian a lo encontrado del estudio de
Lagos P, Osnayo E, Palomino O. y al estudio de Avalos L, donde evidencian que existe

relacién en ambas variables y que un alto conocimiento sobre la prueba citoldgica genera
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practicas favorables de dicha prueba; por lo tanto, en el presente estudio no se
encontraron resultados similares, debido a que el estudio se realiz6 en un periodo que ha
venido de un proceso de pandemia , en donde los establecimientos de salud han estado
cerrados , todo el recurso humano han estado dirigidos para enfrentar la pandemia , por
ende, hubo disminucion de las actividades de promocion y prevencion ; ademas por el
fallecimiento de muchos recursos humanos los establecimientos de salud han estado
desabastecidos y la atencion en el servicio de Obstetricia estuvo muy limitada, donde
priorizaron la atencion de las mujeres mas vulnerables, por tal razon, esta situacion ha
afectado a que muchas mujeres dejen de priorizar el cuidado de su salud sexual y
reproductiva , lo que se ve reflejado al bajo conocimiento que tienen sobre la prueba

citoldgica y practicas desfavorables sobre dicha prueba.

Por lo tanto, del mismo modo, sea podido demostrar que en el presente estudio existe
relacion estadisticamente significativa entre las variables , este contexto hace evidente
que el nivel de conocimiento esta asociado a la préctica sobre la prueba del Papanicolaou,
lo que significa que a mayor desconocimiento que las mujeres tengan mayor sera que no
se practiquen dicho examen citolégico, reflejandose en practicas desfavorables , en tal
sentido, se debe incidir en trabajar la variable conocimiento sobre la prueba del
Papanicolaou para que esto repercuta de manera positiva hacia la préctica de dicho
examen , por ello es fundamental priorizar la educacion de habitos saludables para el
autocuidado de la salud sexual y reproductiva como un mecanismo que aporte
informacién y las herramientas necesarias para enfrentar el problema de salud publica

que genera las altas tasas de morbimortalidad a causa del cancer del cuello uterino .
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En la Tabla 4, en relacion con los resultados de las caracteristicas sociodemograficas
donde el total de las investigadas el 35,39 % de estas tienen edades entre 20 a 30 afios,
teniendo en cuenta el estado civil un 43,23 % son convivientes, el 46,07 % de mujeres
han cursado la secundaria, mas del 50 % (68,54 %) son ama de casa. Resultados que se
contrastan al estudio de Villacorta K. (19) Iquitos 2017, donde las mujeres atendidas
tenian una edad promedio 35,48 + 10,0 afios, siendo en su mayoria convivientes (77,6%),
con educacién secundaria (69,0%), principalmente amas de casa (84,5). Por lo contrario,
se diferencian al estudio de De la Cruz E. (22) Chimbote 2021, donde el 63.23% tienen
entre 14 a 19 afios de edad, el 49.68% son solteras, el 50.32% tienen grado de instruccién
técnica, en base a la ocupacion actual el 38.71% son empleadas profesionales. Por lo
tanto, en el presente estudio se evidencia que la mayoria de mujeres han cursado la
secundaria, mostrando estudios basicos para poder interiorizar mejor la informacién que
reciban acerca de la importancia de la prueba del Papanicolaou, a pesar de ello muestran

desconocimiento de la prueba del Papanicolaou y la vez no se practican dicha prueba.

En la Tabla 5, en relacion a las caracteristicas sexuales y reproductivas en donde un
significativo (98,31 %) ha tenido relaciones sexuales; de las cuales el 66,29% ha iniciado
sus relaciones sexuales entre los 15 a 19 afios; asimismo, en un 48,57% que han tenido
solo una pareja; del mismo modo el 38,29% ha reportado mas de 3 partos; el 56% no
tuvo alguna infeccion de transmision sexual y solo el 44 % tuvo alguna ITS, de las cuales
el 96,10% tuvieron tratamiento para las ITS, sin embargo existe una minoria significativa
de mujeres (3,90%) que no recibieron tratamiento para las ITS .Resultados que se
contradicen al estudio de Rodriguez S. (24) Chimbote 2020, donde muestra que 100.0%

de las mujeres en estudio han tenido relaciones sexuales, el 44.7% iniciaron sus relaciones
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sexuales entre 20-24 afios de edad, el 44.7% son mujeres que solo han tenido un hijo, el
88.0% tuvieron entre 1 a 2 compafieros sexuales durante toda su vida, el 70.0% no tuvo
alguna infeccion / enfermedad de transmision sexual y solo el 30.0% si tuvo alguna ITS;
finalmente solo el 26.7% de las mujeres que presentaron alguna ITS recibieron
tratamiento.

Al observar estos resultados llama la atencidn que las mujeres investigadas presentan
factores de riesgo relacionados al desarrollo del cancer del cuello uterino, tales como a
ver iniciado su vida sexual a temprana edad 15 — 19 afios , un porcentaje menor pero
significativo de mujeres tuvieron mas de 3 parejas sexuales , en su mayoria son
multiparas , y casi la mitad de ellas tuvieron enfermedades de transmision sexual , aunque
en su mayoria recibieron tratamiento, hubo una minoria significativa que no recibio
tratamiento para las ITS, cabe resaltar que estas mujeres se encuentran predispuestas a
desarrollar el cancer del cuello uterino, por ello es fundamental que el personal de salud
brinde educacion sexual y reproductiva reconociendo los factores de riesgo y a la vez

concientizar a las mujeres para el autocuidado de su salud .

67



VI. CONCLUSIONES

Se ha identificado que el 44,38 % de mujeres encuestadas manifestaron un nivel
de conocimiento bajo sobre la prueba citologica, contexto que evidencia que las
mujeres no internalizaron la informacion que recibieron en algin momento de su
vida, lo cual repercute de manera negativa en las practicas del Papanicolaou.

Se identifico que el 65,17 % de mujeres tienen practicas desfavorables, lo que
refleja que no tienen héabitos saludables en el cuidado de su salud sexual y
reproductivas, generando riesgos de un diagnostico tardio del cancer de cérvix.
Se demostr6 en las variables de estudio al establecer su relacion que el 44,38 %
de mujeres encuestadas que presentaron nivel de conocimiento bajo sus practicas
fueron desfavorables hacia la toma del Papanicolaou con el 37,08 %. Asi mismo,
se ha podido determinar que el nivel de conocimiento se relaciona con un alto
grado de significancia con las practicas hacia la toma del Papanicolaou (p valor =
0,000), por lo tanto, se confirma la hipdtesis alterna., Evidenciando que un mayor
desconocimiento que tienen las mujeres sobre la prueba citologica, mayor seran
las practicas desfavorables hacia la toma del Papanicolaou.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres, el 35,39 %
tienen entre 20-30 afios, el 43,23 % son convivientes, el 46,07 % han cursado la
secundaria, el 68,54 % son ama de casa, resultados que evidencian que la mayoria
son mujeres jévenes que han cursado la secundaria, lo que deberian tener mayor
capacidad de recepcionar la informacion sobre la prueba citoldgica, lo cual no se

evidencia en los resultados mostrados.
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En relacion a las caracteristicas sexuales y reproductivas se observa que el 98,31%
de mujeres ha tenido relaciones sexuales; de las cuales el 66,29% ha iniciado sus
relaciones sexuales entre los 15 a 19 afos; asimismo, un 48,57% han tenido solo
una pareja; del mismo modo el 38,29% ha reportado més de 3 partos; el 56% no
tuvo alguna infeccion de transmision sexual y solo el 44 % tuvo alguna ITS, de
las cuales el 96,10% tuvieron tratamiento para las ITS , evidenciando que las

mujeres presentan factores de riesgo para el desarrollo del cancer de cérvix.
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Figura 1. Gréafico de columnas de la distribucion porcentual de mujeres de 20-55 afios

segun nivel de conocimiento global sobre la toma del Papanicolaou del Centro Poblado
San Carlos-Santa, 2022

Fuente: Tabla 1
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Figura 2. Gréfico de tortas de la distribucion porcentual de mujeres de 20-55 afios segun
précticas en forma global sobre la toma del Papanicolaou del Centro Poblado San Carlos-

Santa, 2022.

Fuente: Tabla 2
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Figura 3. Grafico de columnas de la distribucion porcentual de mujeres de 20-55 afios

segun relacion entre nivel de conocimiento y las practicas sobre la toma del Papanicolaou
del Centro Poblado San Carlos-Santa, 2022

Fuente: Tabla 3
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SOCIODEMOGRAFICAS

CARACTERISTICAS

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

ANEXO 1
ANEXO 1B

afos

1) ¢Cuéntos afios cumplidos tiene? ............

2) ¢ Cuél es su estado civil actual?

1. Soltera
2. Casada
3. Conviviente
4. Viuda
5. Divorciada
3) ¢Cual es su maximo nivel de escolaridad?
1. No estudié
2. Primaria
3. Secundaria
4. Técnica
5. Superior
4) ¢ A qué se dedica actualmente?
1. Amade casa
2. Empleada-obrera
3. Empleada-profesional
4. Trabajador independiente
5. Agricultora
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(7))

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ey

OBSTETRICIA

CARACTERISTICAS SEXUALES Y REPRODUCTIVAS

Ahora te hare algunas preguntas relacionadas con su
sexualidad por favor responde la alternativa que mejor
se acerque a tu condicién actual

5) ¢Ha tenido relaciones sexuales

1. Si
2. No
6) ¢A qué edad inicio sus relaciones sexuales?
......... afios

7) ¢ Cuéantos compafieros sexuales ha tenido en toda su
vida?

1. Ninguna pareja

2. 1Pareja

3. 2Pareja

4, Mas de 3 parejas

8) ¢ Cuantos partos ha tenido?

1. OParto
2. 1Parto
3. 2 Partos

4. Mas de 3 partos

9) ¢Ha tenido usted alguna infeccién / enfermedad de
transmision sexual?
1. Si
2. No

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




CONOCIMIENTO

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

11) La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou es un:
1. Examen de sangre
2. Examen del cuello del utero
3. Examen radiolégico
4. Examen médico
5. Nose

12) La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou se toma
en:

Cuello del Gtero

Vagina

Ovarios

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

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

1. Si
2. No

13) La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou sirve para:

Saber si hay una infeccidn vaginal

Detectar el cancer de cuello uterino o cérvix
3. Parasaber si se tiene una infeccién urinaria
4. Nose

1.
2.
3.
4. Nose
1.
2.

14) Realizarse la citologia vaginal o prueba del Papanicolaou
es importante porqué:

1. Saber si hay una infeccidn vaginal

2. Sirve para curar las inflamaciones

3. Diagndsticas infecciones de transmision sexual

4. Para prevenir el cancer del cuello uterino

5. Nose

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

1. Si
2. No

23) No haberse aplicado ningln tratamiento médico
vaginal (6vulos o cremas), durante las Gltimas 48
horas es un requisito para el examen del
Papanicolaou

1. Si
2. No

15) Cuéles son factores de riesgo para desarrollar cancer de
cuello uterino:

1. Signos clinicos de inflamacién

2. Tener flujo vaginal

3. Inicio precoz de las relaciones sexuales

4. Nose

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

17) Quien tiene mayor riesgo de adquirir cancer de cuello
uterino
1. Mujeres que iniciaron su vida sexual a temprana edad
2. Mujeres que nunca se realizaron el examen de
Papanicolaou
3. Mujeres con antecedente de ITS
4. Nose

18) Considera que el consumo de tabaco incrementa el
desarrollo de cancer de cuello uterino

1. Si

2. No

19) Cudl es la frecuencia con que se debe realizar la citologia
vaginal o prueba del Papanicolaou:

1. Cada seis meses

2. Cadaafio

3. Entre dosy tres afios

4. Nose
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PRACTICA

Finalmente, te presentamos una serie de preguntas sobre tus habitos con relacion a la toma del
Papanicolaou

24) Alguna vez en la vida, se ha practicada la toma de
Papanicolaou:

1. Si

2. No

25) Cuando fue la ultima vez que se la practico:
1. Eneste afio
2. Hace mas de un afo
3. Hace mas de tres afios

4. Nunca
26) Con qué frecuencia se la practica:
1. Anual

2. Cada seis meses
3. Cada tres afios
4. Ocasionalmente
5. Nunca
27) Por qué se practicé la prueba de Papanicolaou:

1. Por indicacion del médico /obstetra
2. Por iniciativa propia
3. Por sugerencia de un tercero

4. No sabe

28) Reclamo los resultados de su Papanicolaou:
1. Si
2. No

29) Solicitd explicaciones sobre el resultado de la prueba al
profesional de salud:

1. Si

2. No
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ANEXO 2

REPORTE DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD

ANEXO 2A

Reporte de validacion y confiabilidad del Instrumento de Recoleccion de

datos sobre nivel de conocimiento de la prueba del Papanicolaou.

Procedencia San Carlos
Santa-Peru
Administracion Muijeres de 20-55 afios
Significancia Se evaludé el conjunto de ideas, conceptos,
enunciados verdaderos o falsos, productos de
la observacion y experiencia de las mujeres.
Duracién Promedio 20 minutos
Instrumento:  Cuestionario  Nivel  de
conocimiento  sobre la  prueba  del
Confiabilidad Papanicolaou. La confiabilidad se utilizo el
estadistico KR-20 (0,819)
La Escala ha sido sometida a criterio de
Validez Jueces expertos para calificar su validez de
contenido teniendo resultados favorables.
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CONFIABILIDAD

CONOCIMIENTO
Estadisticas de fiabilidad
N de
KR 20 elementos
,819 13

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

suprimido
La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou es un ,766
La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou se toma en: 197
La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou sirve para: ,820
Realizarse la citologia vaginal o prueba del Papanicolaou es importante ,815
porque:
Cuéles son factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino ,815
Tener varias parejas sexuales: ,820
Quien tiene mayor riesgo de adquirir cancer de cuello uterino ,849
Considera que el consumo de tabaco incrementa el desarrollo de cancer de 811
cuello uterino
Cual es la frecuencia con que se debe realizar la citologia vaginal o prueba del 811
Papanicolaou:
No estar menstruando es un requisito para el examen del Papanicolaou 811
No haber tenido relaciones sexuales las 48 horas anteriores es un requisito 779
para el examen del Papanicolaou
No haberse realizado duchas vaginales en el lapso de 48 horas antes es un ,785
requisito para el examen del Papanicolaou
No haberse aplicado ningun tratamiento médico vaginal (6vulos o cremas), 77
durante las Gltimas 48 horas es un requisito para el examen del Papanicolaou
BAREMACIONES
CONOCIMIENTO PUNTAJE
Percentiles 33, 50 y 66. BAJO 0-8
MEDIO 9-10
ALTO 11-13
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ANEXO
2B

Confiabilidad del Instrumento de Recoleccion de datos sobre la practica de

Papanicolaou.

Practicas
Estadisticas de fiabilidad
N de
Kr 20 elementos
,859 6

Kr 20 si el
elemento se ha
suprimido
Alguna vez en la vida, se ha practicada la toma de Papanicolaou: ,814
Cuando fue la tltima vez que se la practico: ,876
Con qué frecuencia se la practica: ,867
Por qué se practico la prueba de Papanicolaou: ,844
Reclamo los resultados de su Papanicolaou: ,796
Solicit6 explicaciones sobre el resultado de la prueba al profesional de ,796
salud:
BAREMACIONES
PRACTICA PUNTAJE
Percentiles 33, 50 y 66. Desfavorable 0-4
Favorable 5-6
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ANEXO2C

VALIDACION DE JUECES EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Mirada Aguirre Luis.
1.2. Grado Académico: Licenciado (a)

1.3. Profesion: Obstetra

1.4.

1.5. Cargo que desempeifia: Programa de ITS

1.6.

1.7. Autor del instrumento:

1.8. Carrera;:
Il. VALIDACION:

Institucion donde labora: Centro de Salud Aparicio Pomares.

1.6. Denominacioén del instrumento: Cuestionario

Items correspondientes al Instrumento 1 — Conocimiento sobre el examen del Papanicolaou

Validez de Validez de Validez de criterio
contenido constructo
El item El item contribuye El item permite
ot corresponde a a medir el clasificar a los Observaciones
N® de ltem alguna indicador sujetos en las
dimensién de planteado categorias
la variable establecidas
Sl NO Sl NO Sl NO
Dimension 1: Importancia  del
Papanicolaou
1.  Objetivos de examen de
Papanicolaou X X X
2. Frecuencia del examen de
Papanicolaou. X X X
3. Importancia del examen de
Papanicolaou X X X
Dimension 2: Factores de riesgo para
desarrollar el cancer de cuello uterino
4. Inicio precoz de las relaciones
sexuales X X X
5. Tener varias parejas sexuales X X X
6. Cambio frecuente de parejas sexuales X X X
7. Mujeres con antecedente de ITS X X X
8. Consumo de tabaco X X X
Dimensién 3: Requisitos para el
examen de Papanicolaou
9. No estar menstruando X X X
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10. No haberse realizado duchas X
vaginales en el lapso de 48 horas antes. X X

11. No relaciones sexuales por 48 horas. X
12. No colocacioén de évulos X

Items correspondientes al Instrumento 2 — Préctica del examen del Papanicolaou

Validez de contenido Validez de Validez de criterio
constructo
El item corresponde a | El item contribuye a El item permite
ot alguna dimension de medir el indicador clasificar a los Observaciones
N° de ftem la variable planteado sujetos en las
categorias
establecidas

Sl NO Sl NO Sl NO
Dimensién 1: Toma del
PAP
1. Se practicé la toma del
PAP. X X X
2. Se practico la toma en
el afio de estudio. X X X
Dimension 2:
Realizacion del PAP en
el momento idoneo
3. Frecuencia con que se
practica el Papanicolaou. X X X
4. Iniciativa para la toma
del Papanicolaou X X X
Dimension 3:
Verificacion de
resultados
5. Interés por recoger el
resultado. X X X
6. Necesidad que el
resultado sea explicado X X X
por el médico u obstetra.
7. Disponible para la
lectura de los resultados X X X
del PAP

Otras observaciones
o MINI 10 DE uD
"Obst. Luts hrada AGU*"’G
COP. 34279
Firma

Apellidos y Nombres del experto
DNI: N° 44009359

Nota: se adjunta el proyecto de investigacion
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Serret Angulo Ana Maria.

1.2. Grado Académico: Licenciado (a)
1.3. Profesion: Obstetra
1.4. Institucion donde labora: Hospital San Ignacio De Casma.

1.5. Cargo que desempefia: Programa De ITS
1.6. 1.6. Denominacion del instrumento: Cuestionario
1.7. Autor del instrumento:

1.8. Carrera:

Il. VALIDACION:

items correspondientes al Instrumento 1 — Conocimiento sobre el examen del
Papanicolaou

Validez de Validez de Validez de
contenido constructo criterio
El item El item contribuye El item permite
corresponde a medir el clasificar a los .
p L ; Observaciones
N° de Item a alguna indicador sujetos en las
dimensién planteado categorias
de la establecidas
variable
Sl NO Sl NO Sl NO
Dimension  1:  Importancia  del
Papanicolaou
1. Objetivos de examen de Papanicolaou X X X
2. Frecuencia del examen de « « X
Papanicolaou.
3.  Importancia del examen de « x X
Papanicolaou
Dimensién 2: Factores de riesgo para
desarrollar el cAncer de cuello uterino
4. Inicio precoz de las relaciones sexuales X X X
5. Tener varias parejas sexuales X X X
6. Cambio frecuente de parejas sexuales X X X
7. Mujeres con antecedente de ITS X X X
8. Consumo de tabaco X X X
Dimension 3: Requisitos para el examen
de Papanicolaou
9. No estar menstruando X X X
10. No haberse realizado duchas vaginales « « X
en el lapso de 48 horas antes.
11. No relaciones sexuales por 48 horas. X
12. No colocacioén de 6vulos X
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items correspondientes al Instrumento 2 — Practica del examen del Papanicolaou

N° de item

Validez de contenido

Validez de
constructo

Validez de criterio

El item corresponde a
alguna dimensién de
la variable

El item contribuye a
medir el indicador
planteado

El item permite
clasificar a los
sujetos en las
categorias
establecidas

Observaciones

Sl NO

N NO

Sl NO

Dimensiéon 1: Toma
del PAP

1. Se practicé la toma
del PAP.

2. Se practico la toma
en el afio de estudio.

Dimensiéon 2:
Realizacion del
PAP en el momento
idoneo

3. Frecuencia con
gue se practica el
Papanicolaou.

4. Iniciativa para la
toma del
Papanicolaou

Dimension 3:
Verificaciéon de resu
Itados

5. Interés por recoger
el resultado.

6. Necesidad que el
resultado sea
explicado por el
médico u obstetra.

7. Disponible para la
lectura de los
resultados del Pap

X

Otras observaciones generales:

Ana Ma

OBSTETRA
. GO, N* 8842

udo

Firma

Apellidos y Nombres del experto
DNI: N° 32912754

Nota: se adjunta el proyecto de investigacion
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION
. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Silva Pérez Tommy.
1.2. Grado Académico: Licenciado (a)
1.3. Profesion: Obstetra
1.4. Institucion donde labora: Centro De Salud Huallanca.
1.5. Cargo que desempeiia: Jefe
1.6. Denominacion del instrumento: Cuestionario
1.7. Autor del instrumento:
1.8. Carrera:

I1. VALIDACION:

Items correspondientes al Instrumento 1 — Conocimiento sobre el examen del
Papanicolaou

Validez de Validez de Validez de
contenido constructo criterio
El item El item contribuye El item permite
) corresponde a mfzdlr el cla_5|f|car alos Observaciones
N° de item aalguna indicador sujetos en las
dimensién planteado categorias
de la establecidas
variable
Sl NO Sl NO Sl NO
Dimension 1: Importancia  del
Papanicolaou
1. Objetivos de examen de x « X
Papanicolaou
2. Frecuencia del examen de « « X
Papanicolaou.
3. Importancia del examen de « « X
Papanicolaou
Dimensién 2: Factores de riesgo para
desarrollar el cancer de cuello uterino
4. Inicio precoz de las relaciones « « X
sexuales
5. Tener varias parejas sexuales X X X
6. Cambio frecuente de parejas sexuales X X X
7. Mujeres con antecedente de ITS X X X
8. Consumo de tabaco X X X
Dimensién 3: Requisitos para el
examen de Papanicolaou
9. No estar menstruando X X X
10. No haberse realizado duchas « « X
vaginales en el lapso de 48 horas antes.
11. No relaciones sexuales por 48 horas. X X X
12. No colocacién de évulos X X X
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items correspondientes al Instrumento 2 — Practica del examen del Papanicolaou

Validez de contenido Validez de Validez de criterio
constructo
El item corresponde a | El item contribuye a El item permite
ot alguna dimension de medir el indicador clasificar a los Observaciones
N° de ftem la variable planteado sujetos en las
categorias
establecidas
Sl NO Sl NO Sl NO
Dimension 1: Toma del
PAP X X X
1. Se practic6 la toma del
PAP. X X X
2. Se practico la toma en
el afio de estudio. X X X
Dimension 2:
Realizacion del PAP en
el momento idoneo
3. Frecuencia con que se
préactica el Papanicolaou. X X X
4. Iniciativa para la toma
del Papanicolaou X X X
Dimensién 3:
Verificacion de| X X X
resultados
5. Interés por recoger el
resultado. X X X
6. Necesidad que el
resultado sea explicado X X X
por el médico u obstetra.
7. Disponible para la
lectura de los resultados X X X
del PAP

Otras observaciones generales:

Firma
Apellidos y Nombres del experto

DNI: N° 41399499

Nota: se adjunta el proyecto de investigacion
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ANEXO 3

\‘l
~
AT

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento. De aceptar, la investigadora y usted se quedaran con una
copia. La presente investigacion en Salud se titula: “Conocimiento y practica de la toma
de Papanicolaou en mujeres, Centro Poblado San Carlos — Santa, 2022y es dirigido por
Carmen Lopez Caceres, investigadora de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote. El proposito de la investigacidn es: Determinar si existe relacion entre el nivel
de conocimiento y la préctica de la toma del Papanicolaou en mujeres de 20 a 55 afios.
Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 10 minutos de su tiempo.
Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningn perjuicio. Si
tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacién, puede formularla cuando crea

conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través del teniente

gobernador. Si desea, también podra escribir al correo beatrizlopezcaceres83@gmail.com

para recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede
comunicarse con la asesora de la investigacion Mgtr. Flor de Maria VVasquez Saldarriaga,

al correo electrénico fvasquezs@uladech.edu.pe

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

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador:
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ANEXO 4
AUTORIZACION PARA EJECUCION
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