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RESUMEN

El cancer de cuello uterino es uno de los principales problemas de salud publica
en el mundo, debido a que las mujeres no asumen el autocuidado de su salud sexual y
reproductiva de manera efectiva. El estudio tuvo como Objetivo general: Determinar
la relacion que existe entre el nivel de conocimiento actitud sobre la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Tres Estrellas,
Chimbote en el periodo Julio- Octubre, 2021. Metodologia: estudio tipo cuantitativo,
nivel descriptivo correlacional, disefio simple de corte transversal. La poblacion estuvo
constituida por 123 mujeres en edad fertil y se obtuvo una muestra de 93 Mujeres,
mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple, a quienes se les aplico un
cuestionario de preguntas en escala Likert, utilizando la técnica de encuesta.
Resultados: el 38.7% y 36.6% de las mujeres en edad fértil tuvieron conocimiento
escasos Yy nulos respetivamente, asi mismo el 64.5% presentan una mala actitud frente
al examen del Papanicolaou; la significancia bilateral fue de 0,001 > 0,05, por lo tanto,
se rechaza la Ho y se acepta la Hi, es decir existe correlacion entre las variables.
Conclusion: las mujeres en edad fértil desconocen la importancia del examen
Papanicolaou, desconocen los requisitos para realizarse la prueba, asi como los
factores de riesgo, por lo tanto, esto conlleva a una actitud desfavorable, cabe decir
que las mujeres expresaron que el examen es doloroso lo cual seria un obstaculo para

realizarse la prueba.

Palabras clave: Actitudes, conocimientos, papanicolaou.

vii



ABSTRACT

Cervical cancer is one of the main public health problems in the world, due to
the fact that women do not take care of their sexual and reproductive health effectively.
The study had as General Objective: To determine the relationship that exists between
the level of knowledge and attitude about taking the Pap smear in women of
childbearing age of the Tres Estrellas Human Settlement, Chimbote in the period July-
October, 2021. Methodology: quantitative type study, correlational descriptive level,
simple cross-sectional design. The population consisted of 123 women of childbearing
age and a sample of 93 women was obtained through simple random probabilistic
sampling, to whom a Likert-scale questionnaire was applied using the survey
technique. Results: 38.7% and 36.6% of women of childbearing age had little or no
knowledge, respectively, likewise 64.5% had a bad attitude towards the Pap smear;
bilateral significance was 0.001 > 0.05, therefore, Ho is rejected and Hi is accepted,
that is, there is a correlation between the variables. Conclude: women of childbearing
age are unaware of the importance of the Pap smear, in the same way they are unaware
of the requirements to perform the test, as well as the risk factors, therefore, this leads
to an unfavorable attitude, it should be said that the women expressed that the exam is

painful which would be an obstacle to performing the test.

Keywords: attitudes, knowledge, papanicolaou.

viii



CONTENIDO

1. THEUIO A€ TR TESIS ..t bbb ii
2. EQUIPO de trabajO ......cccoveiiiiicc e iii
3. Hoja de firma del Jurado Y @SSO ........cccueririeiieiiiie e e iv
4, AQradeCiMIBNTO ......ciiiiiieieec et v
ST B 1=To [[ox= 1 (o] g T SRS Vi
5. RESUIMEN ...ttt bbbttt bbbt vii
B. ADSEFACT ..ot re s viii
A ©o] 11 (=] o1 [ [ TSRS IX
8. Indice de tablas Y fIgUIAs ..........ccc.ccuvvvevcecierece e Xi
I a1 € o 11 T o o OO S S RUPPRN 1
1. ReVISION de HITEFatUIa .......ccveiiieieie e 9
2.1, ANTECEUBNTES .....eevieeieie ittt bbbt 9
2.1.1 Antecedentes NACIONAIES...........couiieriieieiiee e 9
2.1.2. INtErNACIONAIES......cueiiiiieee e 12

2.2. BASES TEOMICAS. .. ecvvevieieieie ettt 14
2.2.1 Bases tedricas del conoCIMIeNto ..........ccccevvveiiiininieiene e 14
2.2.1.1 Importancia del examen del Papanicolaou..............ccccceeevieiennnns 14
2.2.1.2. Frecuencia de la toma del examen del Papanicolaou.................... 15
2.2.1.3. Factores de rieSgo aSOCIAU0S ......ccverveeruerieieeiieeie e eee e see e 16
2.2.1.4. Requisitos para el examen del Papanicolaou .............ccccecevennne. 17
2.2.2. Bases tedricas de laactitud ..........ccccooeviiiiiinienene e 19
2.2.2.1 ACHItUd PreVENTIVA ........ceivieieieeciece e 20

2.3. Marco CONCEPLUAL............coeiiee e 20
2.3.1. CONOCIMIBNTO ...ttt 20
2.3.2. ACHIEUA ..o 21
2.3.3. Definicion del cancer de cuello Uterino..........ccccevvevvevevcvccccccee, 21

2.3.4 Clinica del cancer y sintomatologia ...........ccceeveevvevieiieeneecieseese s 22



2.3.5 Diagnostico del cancer de cuello Utering ...........cccoceeveeiviicieececnns 22

2.3.6. Rol de la usuaria en la prevencién del cancer de cuelloluterino .....25
2.3.7. El examen del Papanicolaou y Su téCNica........c.cocerereeereneincienns 26
2.3.8. Categorias de los resultados del Papanicolaou..............ccccccovvevrnnnnns 27

T HIPOTESIS .ttt 28
IV. MEtodolOgia.........ccviiiiiieee e 30
4.1. Disefio de INVESTIGACION .....c.evveiieiiiiiecieeieeee et 30
4.2. PODIACION Y MUESEIA.....ccviivieiicie ettt 31
4.3. Definiciones y operacionalizacion de variables...............cccoooveveiiennnnn. 33
4.4. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos ..........ccccevevererereneenne. 35
4.5. Plan de @naliSIS........oiuriiiiiieiiiisie s s 37
4.6. Matriz de CONSISTENCIA........eeivieieiieieee e 38
4.7, PriNCIPIOS BLICOS ....vvvveiiiieieiie ettt 40
V. RESUITAAOS . ...t anee s 43
5.1 Resultados del StUIO..........coveieiieiieie e 43
5.3. ANAliSis de reSUIAA0S. .......ccevveiiiiiieieiee e 59
V1. Conclusiones y reCOMENdacCiONES ........ccccevveevieeiiieeiiieciee e sae s 70
6.1, CONCIUSIONES ...ttt sttt nne e 70
6.2. RECOMENUACIONES.....c.viiiieiiieieeie ettt ettt 72
ASPECtoS COMPIEMENTANTOS.......cviiiiieiie et 74
Referencias bibliograficas..........cccooviiiiiiiiii e 78
AANIEXOS ..ttt e bbb e e b b e e b e e anr e e nnreean 84
Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos ..........ccccovevvrerriinenenieenienn 84
Anexo 2. Ficha de validacion de inStrumentos ...........ccccevvrveveveerieseseseenens 87
Anexo 3. Confiabilidad del Alfa de Cronbach............cccccooiiiiiiiiiicicie 91
Anexo 4. Carta de presSentacion ..........ccccccveieeieiee i 93
Anexo 5. Consentimiento INFOrmMado ...........cccvvviriieieiene e 94



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla b

Tabla 6

Tabla 7

INDICE DE TABLAS

Distribucion porcentual de mujeres en edad fértil, segun el
conocimiento del Papanicolaou, Asentamiento Humano Tres
Estrellas - Chimbote, 2021.

Distribucion porcentual de las mujeres sen edad fértil, segun nivel
de conocimiento por dimensiones, Asentamiento Humano Tres
Estrellas, Chimbote — 2021.

Distribucion porcentual de mujeres en edad fértil, segun la actitud
global frente al examen, Asentamiento Humano Tres Estrellas -
Chimbote — 2021.

Distribucion porcentual de las mujeres sen edad fértil, segun la
actitud por dimensiones, Asentamiento Humano Tres Estrellas,
Chimbote — 2021.

Correlacién del nivel de conocimiento y actitud sobre la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano Tres Estrellas, Chimbote — 2021.

Correlacion Rho de Spearman de conocimiento y actitud sobre la
toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil  del
Asentamiento Humano Tres Estrellas - Chimbote en el periodo
setiembre — diciembre, 2021.

Correlacion Rho Spearman entre el conocimiento y la actitud en la
dimensién importancia sobre la toma del Papanicolaou en mujeres
en edad fertil del Asentamiento Humano Tres Estrellas, Chimbote
—2021.

xi

43

44

45

46

47

48

50



Tabla 8

Tabla 9

Tabla 10

Tabla 11

Relacién Rho Spearman entre el conocimiento y la actitud en la
dimension factores de riesgo para desarrollar el cancer de cuello
uterino en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Tres
Estrellas, Chimbote — 2021.

Relacion Rho Spearman entre el conocimiento y actitud en la
dimensidn requisitos sobre la toma del Papanicolaou en mujeres en
edad fértil del Asentamiento Humano Tres Estrellas, Chimbote —
2021.

Caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Tres Estrellas - Chimbote en el periodo
setiembre — diciembre, 2021.

Caracteristicas sexuales y reproductivas de las mujeres en edad
fertil del Asentamiento Humano Tres Estrellas - Chimbote en el
periodo setiembre — diciembre, 2021

xii

52

54

56

58



Figura 1

Figura 3

Figura 2

Figura 4

INDICE DE GRAFICOS

Gréafico de barras de la distribucién porcentual del nivel de
conocimiento del examen del Papanicolaou en mujeres en
edad fertil del Asentamiento Humano Tres Estrellas -

Chimbote en el periodo setiembre — diciembre, 2021.

Gréafico de barras de la distribucion porcentual de las
mujeres en edad fértil, segin nivel de conocimiento por
dimensiones sobre el examen del Papanicolaou en mujeres
en edad fertil del Asentamiento Humano Tres Estrellas,
Chimbote — 2021.

Gréfico de barras de la distribucion porcentual del nivel de
actitud frente al examen del Papanicolaou en mujeres en
edad fertil del Asentamiento Humano Tres Estrellas -

Chimbote en el periodo setiembre — diciembre, 2021.

Gréafico de barras de la distribucién porcentual de las
mujeres sen edad fértil, segun la actitud por dimensiones
sobre la toma del Papanicolaou del Asentamiento Humano
Tres Estrellas, Chimbote — 2021

xiii

74

75

76

77



I. INTRODUCCION

A nivel mundial alrededor de 311.000 mujeres murieron por cancer de cuello
uterino en 2018, y aproximadamente unas 570.000 desarrollaron esta enfermedad,
segun un estudio donde han participado investigadores del Instituto Catalan de
Oncologia (ICO). EIl estudio proporciona una evaluacion global de los patrones de
incidencia y mortalidad del cancer de cuello uterino en todo el mundo y sirve como
base para poder medir el impacto futuro de la enfermedad. Sin embargo, el cancer de
cuello uterino se puede prevenir mediante la vacunacion contra virus del papiloma
humano (VPH). Durante mas de una década, se han disponibles vacunas que protegen
contra tipos comunes de virus del papiloma humano (VPH) que causan cancer, por

ende, se recomienda esta vacuna para nifias de entre 9 y 14 afios (1).

Por lo tanto, podemos decir que el cancer de cuello uterino es un problema de
salud publica, en este sentido un estudio realizado en Ecuador evalud el conocimientos,
actitudes y practicas sobre Papanicolaou en mujeres de edad fértil que acuden al
Hospital Universitario de Motupe Loja, revel6 que el nivel de conocimiento sobre la
prueba de Papanicolaou en mujeres de edad fértil que acuden al Hospital Universitario
de Motupe fue medio, bajo y alto, respectivamente. Po lo que se recomendd al
Ministerio de Salud Publica del Ecuador a mejorar la accesibilidad y cobertura que
garantice la realizacion del Test a todas las mujeres que acudan al Hospital
Universitario de Motupe y al resto de Centros de Atencion de Salud. Asi mismo

capacitar al personal de enfermeria, médicos y estudiantes con el fin de que estos



promuevan campafias de concienciacion sobre la importancia del Papanicolaou en la

prevencién de cancer de cérvix (2).

Por otro lado, en América Latina el cancer de cuello uterino es la segunda
neoplasia mas comun en mujeres, con 68,818 casos anuales, por ende, los programas
actuales de control de cancer de cuello uterino estan basados en la estrategia de la
prevencién secundaria a través de la citologia cervical, técnica de deteccion temprana
que ha sido utilizada en muchos paises durante mas de treinta afios. Para que estos
programas sean eficaces debemos tener cobertura y calidad apropiada, y estar
integrados con el diagnoéstico y tratamiento oportuno y eficaz de los casos detectados,

pero también de la misma manera con lo que respecta a la promocion y prevencién (3).

Un estudio realizado en el Per(, en el departamento de Tacna sobre el
conocimiento y actitud sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil,
demostré que el nivel de conocimiento de las mujeres que acuden al servicio de
Gineco-obstetricia del H.H.U. es medio con un 62,7% Yy la actitud es favorable con un
68,0%. Se concluye que no existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud sobre el examen de Papanicolaou en mujeres que acuden al
servicio de Gineco-Obstetricia del H.H.U. de Tacna 2018. Por lo tanto, se recomienda
al profesional obstetra, mejorar la atencion hacia la usuaria brindando una atencion de
calidad y calidez, con un enfoque basado en la interculturalidad, que permita a la
usuaria poder erradicar los temores, verguenza, miedo al dolor y experiencias

negativas por una mala técnica en la toma del Papanicolaou (4).



Debido a que esta patologia es muy frente en las mujeres peruanas se puede
prevenir de las siguientes maneras en primer lugar la vacunacién contra el Virus del
Papiloma Humano (VPH) es la forma mas efectiva de combatir el cancer de cuello
uterino. Se recomienda que las tres dosis se suministren en nifias y adolescentes, sin
vida sexual activa, de entre 9 y 14 afios 0 mujeres hasta los 25 afios; sin embargo, se
debe sefalar que la vacuna no esta probada su efectividad en mujeres que ya iniciaron
su vida sexual. Por este motivo el Ministerio de Salud proyecta que méas de 700 mil
nifias de 5to y 6to grado de primaria de colegios publicos y privados a nivel nacional
seran vacunadas gratuitamente para prevenir esta enfermedad en este afio; del mismo
modo, esta enfermedad se puede prevenir a través de la prueba del Papanicolaou
debido a que esta prueba detecta lesiones precancerosas en el cuello del Gtero y la
deben realizar las mujeres de forma anual, tres afios después de haber iniciado su vida

sexual (5).

Por otro lado, en el distrito de Chimbote, al afio se presentan mas de 700 nuevos
casos de cancer de cuello uterino debido a la falta de cultura de prevencion, por ello,
la Liga Contra el Céncer, institucion que desde hace 65 afios realiza acciones de
concientizacion y prevencion para reducir el cancer en el Per(, hoy presentd
oficialmente la campafia que emprenderé para prevenir la enfermedad en la region. Por
este motivo ante esta situacion se va a iniciar un programa de sensibilizacion dado que
las nifias deben recibir tres dosis de la vacuna contra el virus del papiloma humano

(VPH) y no solo una como se lo suele hacer (6).



Esta situacion no ajena a lo que sucede en el Asentamiento Humano Tres
Estrellas, Chimbote en donde las mujeres no tienen conocimientos sobre la prueba del
Papanicolaou debido a que la mayoria solo cuentan con grado de instruccion
secundaria; del mismo modo desconocen con qué frecuencia deben tomarse un PAP,
asi también que su importancia radica en que es para detectar el cancer de cuello
uterino a tiempo; del mismo modo desconocen cuéles son los factores de riesgo y los
requisitos para realizarse dicho examen; por ende esto se ve reflejado en una actitud
inadecuada ya que no se preocupan por mejorar su salud. Por todo lo expresado se
planted la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la relacion que existe entre
el conocimiento y la actitud sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres de
edad fértil del Asentamiento Humano Tres Estrellas, Chimbote en el periodo Julio-
Octubre, 20217, y para resolver el problema se planted el siguiente objetivo general:
Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento actitud sobre la
toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Tres
Estrellas, Chimbote en el periodo Julio- Octubre, 2021. Y como objetivos especificos:
Identificar la relacion del nivel de conocimiento y la actitud en su dimension
importancia frente al examen del Papanicolaou, en mujeres del Asentamiento Humano
Tres Estrellas — Chimbote en el periodo Julio- Octubre, 2021, asi mismo identificar la
relacion que existe entre el conocimiento y actitud en su dimension factores de riesgo
para desarrollar el cancer de cuello uterino, en mujeres del Asentamiento Humano Tres
Estrellas — Chimbote en el periodo Julio- Octubre, 2021; a su vez identificar la relacion
que existe entre el conocimiento y actitud en su dimension requisitos para el examen
del Papanicolaou, en mujeres del Asentamiento Humano Tres Estrellas — Chimbote en

el periodo Julio- Octubre, 2021; y describir las caracteristicas sociodemogréficas,



sexuales y reproductivo en mujeres del Asentamiento Humano Tres Estrellas —

Chimbote en el periodo Julio- Octubre, 2021.

El presente estudio fue abordado a partir de la linea de investigacion
denominado Promocién y prevencion de la salud sexual y reproductiva, que promueve
la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, tratdndose en si del enfoque de abordaje del presente estudio, diferente a
estudios previos, del cual se buscé dar respuesta al problema, estudiando la realidad
empirica a base de las normas tecnicas del MINSA. Del mismo modo, permitio
conocer si existe relacion entre el conocimiento y la actitud frente a la decision para la
toma de Papanicolaou, conociendo que el céancer de cuello uterino es un grave
problema de salud publica, estudiar profundamente los factores de riesgo permitiran
el desarrollo de estrategias de prevencion primaria y secundaria, con el objetivo de

salvaguardar a la poblacion susceptible al desarrollo de esta patologia.

El presente estudio se justifica, puesto que el cancer de cuello uterino viene
siendo uno de los principales problemas de salud publica, donde las autoridades locales
del sector salud no observan con atencion lo importante y econdmico que significa las
intervenciones de promocion y prevencion de la salud. Esta situacion amerita un
abordaje directo que permitan entender la necesidad urgente de las mujeres del &ambito
en estudio como medidas orientadas a evitar la aparicion del cancer de cuello uterino

mediante la prevencidn, control de los agentes causales y factores de riesgo (1).



Del mismo modo se justifica porque la informacion pudo ser alcanzada a los
puestos de salud del Asentamiento Humano Tres Estrellas, Chimbote para mejorar la
informacién de conocimientos sobre el examen de Papanicolaou con el fin de
concientizar a las mujeres en edad fértil y al entorno familiar, a través de un trabajo en
conjunto con los profesionales de salud, esto permitira la reduccion de la mortalidad
por esta enfermedad, logrando elevar la cobertura de toma de muestras de
Papanicolaou, lo que conduciria a una detecciéon temprana de lesiones para reportar
citologias anormales ya sean estas de bajo o alto grado generando un cuidado adecuado

y tratamiento oportuno evitando en el futuro derivarian el cancer cervicouterino.

Asi también la presente investigacién es un aporte de conocimiento porque
busca, contribuir con sustento tedrico, conceptos sobre la prueba de Papanicolaou,
brindando informacidn actualizada para que sea utilizada por el personal de salud, en
especial ginecdlogos y obstetras. Con los resultados del presente estudio se pudo
brindar informacién a las autoridades de la comunidad en estudio, para que puedan
mejorar en cuanto a las estrategias y necesidades requeridas por las pacientes,

eliminado la desinformacion o miedos que puedan tener en cuanto a esta prueba

La metodologia empleada en el estudio fue de tipo cuantitativo, nivel
descriptivo - correlacional, de una sola casilla de corte transversal. La poblacion total
estuvo constituida 123 mujeres en edad fértil las cuales se encuentran entre las edades
de 15-49 afos. Para el céalculo del tamafio muestral se utilizo la formula estadistica de

proporcidn poblacional, resultando 93 unidades de analisis, que es la muestra, para la



seleccidn de las unidades se hizo a través del muestreo probabilistico aleatorio simple,
se aplicd la técnica de la encuesta y el instrumento fue un cuestionario de 13 items que

miden el conocimiento y test de Likert de 8 preguntas para la medicidn de las actitudes.

La investigacion aporto los siguientes resultados: el 38.7% y 36.6% de las
mujeres en edad fértil tuvieron conocimiento escasos y nulos respetivamente, asi
mismo el 64.5% presentan una mala actitud frente al examen del Papanicolaou; la
significancia bilateral fue de 0,000 > 0,05, por lo tanto, se rechaza la Ho y se acepta la
Hi, es decir existe correlacion entre las variables, y su coeficiente de correlacion segin
Spearman es de 0,540, lo cual significa que existe una correlacion positiva
moderada. Conclusion: las mujeres en edad feértil desconocen la importancia del
examen Papanicolaou, del mismo modo desconocen los requisitos para realizarse la
prueba, asi como los factores de riesgo, por lo tanto, esto conlleva a una actitud
desfavorable, cabe decir que las mujeres expresaron que el examen es doloroso lo cual

seria un obstaculo para realizarse la prueba.

La presente investigacion estuvo distribuida en 6 capitulos, el cual se desglosé
de la siguiente manera. En el capitulo I, donde se describe la introduccion, se
desarrollara la sintesis del problema, planteando el objetivo general y especificos
correspondientes de la investigacion, la justificacion, En el capitulo 11, se hizo mencion
de los antecedentes, la revision de estudios internacionales, nacionales y locales,

seguido el marco tedrico donde se considerara las diferentes teorias principales de las



variables en estudio, ademas los conceptos principales fundamentando las el estudio,

del mismo modo se describe la hipétesis.

En el capitulo 111 se detalla la hipétesis del estudio, en donde se present6 una
Hipdtesis afirmativa (Hi) y una Hipdtesis Nula (Ho), del mismo modo en el capitulo
IV se describe el disefio de la investigacion, tipo, nivel, y disefio del estudio, teniendo
en cuenta la poblacion y muestra describiendo el instrumento utilizado en el estudio
para la recopilacién de datos. Por consiguiente, en el capitulo V, describe los resultados
mostrando las figuras y tablas estadisticos, enfocado en el analisis de los objetivos de
la investigacidn, finalmente en el capitulo V1, se presentan las conclusiones donde se
determina que, existe correlacion entre el conocimiento y actitud sobre la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Tres Estrellas,

Chimbote en el periodo setiembre- diciembre, 2021.



Il. REVISION DE LITERATURA

Para la realizacion del presente estudio se realizo la revision bibliogréfica sobre
la problematica, sobre el comportamiento de las variables conocimiento y actitud sobre
el examen del Papanicolaou en mujeres de edad fértil en los ambitos local, nacional e

internacional, teniendo como resultados la siguiente informacién.

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes nacionales.

Evangelista G. (7) Chimbote 2019, realizo una investigacion para optar el
titulo profesional de licenciada en obstetricia, titulada: “Conocimientos y actitudes
sobre Papanicolaou en mujeres en edad fértil del pueblo sefior de los milagros -
Chimbote, 2019”; con el objetivo de: Determinar la relacion que existe entre el nivel
de conocimientos y actitudes hacia la toma de Papanicolaou en mujeres en edad fértil
del pueblo joven Sefior de los Milagros; el estudio fue de tipo cuantitativo, de nivel
correlacional y de corte transversal. La poblacion total lo constituyeron 200 mujeres
en edad feértil, para el calculo muestral se utiliz6 formula estadistica de proporcion
poblacional, obteniéndose 132 mujeres. Los resultados obtenidos fueron que el 60,6%
de las mujeres en edad fértil tienen conocimientos aceptables sobre la prueba de
Papanicolaou, a su vez el 49,2% de las mujeres en edad fértil tienen actitudes poco
positivas sobre la prueba de Papanicolaou. Conclusion, se rechaza a la hipétesis nula
y por tanto se concluye que no existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y las actitudes sobre la prueba de Papanicolaou en las mujeres en edad

fértil del pueblo joven Sefior de los Milagros Chimbote 2019.



Cecias S. (8). Chimbote 2021, realizo una investigacion para optar el titulo
profesional de licenciada en obstetricia, titulada “Conocimientos y actitudes sobre el
Papanicolaou en mujeres del asentamiento humano San Miguel, Chimbote — 2021”,
con el objetivo general: Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y las actitudes hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil
del Asentamiento Humano San Miguel de Chimbote. El estudio fue de tipo
cuantitativo, de nivel correlacional, de disefio no experimental de cohorte transversal.
La poblacion total estuvo constituida por 200 mujeres, obteniéndose como muestra
131 mujeres segun el muestreo probabilistico, para obtener los resultados se utilizo la
técnica de la encuesta y el cuestionario como instrumento, obteniendo los siguientes
resultados: EI 64.9% de mujeres en edad fértil presentaron conocimientos apropiados
con actitudes favorables sobre la toma del Papanicolaou, obteniendo una significancia
bilateral de 0.000 <0.05, que rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna
del estudio. Se concluye que. el conocimiento y la actitud sobre la prueba del
Papanicolaou de las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano San Miguel, se

encuentran significativamente correlacionadas (0,712).

Rojas M. (9). Chimbote 2020, realizo una investigacion sobre el
“Conocimiento y actitud sobre la prueba del papanicolaou en mujeres del Pueblo
Joven La Unidn-2020”; tuvo como objetivo general: determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la prueba del Papanicolaou en
mujeres en edad fértil del pueblo joven La Union del Distrito de Chimbote. El estudio
fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, de corte transversal, se tom6 una muestra de

118 mujeres en edad fértil de una poblacién de 170 mujeres, la técnica aplicada fue la
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encuesta y su instrumento el cuestionario. Los resultados fueron que el 80.5% de las
mujeres ene dad fértil tienen un nivel de conocimientos nulos y escasos sobre el
examen del Papanicolaou, el 78.8% presentan una actitud buena; el valor de p= 0,634
> 0,05, por ende, se acepta la hipétesis nula, se concluye que, no existe relacién

significativa entre el conocimiento y actitud de la toma del Papanicolaou (9).

EL 79.7% presentan un nivel de conocimiento nulo y escaso en la dimension
importancia del examen del Papanicolaou. EI conocimiento en su dimension factores
de riesgo muestra que el 80.6% son nulos y escasos. Y el conocimiento en su
dimensidn requisito para el examen del Papanicolaou el 65.2% tienen conocimientos
nulos y escasos; la mayoria de las mujeres desconocen que el examen del Papanicolaou
es para detectar el cancer de cuello uterino a tiempo. El 78.8%, tiende a tener una
actitud regular preventiva frente al cancer de cuello uterino. Asi también se evidencia
que un 49.2 % tienen una cultura actitudinal regular, considerando que esta prueba no

es dolorosa (9).

Leiva M. (10). Cajamarca (2021) presentd una investigacion sobre el
“Conocimiento y actitud de la toma del Papanicolaou en mujeres, Centro Poblado La
Huaraclla - Jesis Cajamarca, 2021”; el estudio tuvo como Objetivo general:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento actitud sobre la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Centro poblado la Huaraclla - Jesus
Cajamarca. El estudio fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo de corte transversal,

la muestra fue de 93 mujeres en edad fértil de una poblacion de 123 Mujeres, la técnica
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aplicada fue la encuesta y su instrumento el cuestionario. Los resultados fueron que el
75.3% presentan un nivel de conocimientos nulos y escasos, el 64.5% un nivel de
actitud malo frente al examen del Papanicolaou; el valor p= 0,653 > 0,05, por ende, se
acepta la hipotesis nula. Se concluye que el coeficiente de correlacion segin Spearman

es de - 0,047, lo cual significa que no existe una correlacion entre las variables (10).

2.1.2. Antecedentes internacionales.

Espinoza E. (11). Nicaragua (2018) presentd una investigacion sobre el
“Nivel de conocimientos, actitudes y préacticas sobre Papanicolaou que poseen
pacientes que acuden a la consulta externa del Hospital Bertha Calderén Roque en
durante el segundo trimestre del afio 2018”; con el objetivo de valorar el nivel de
conocimientos, actitudes y précticas sobre Papanicolaou que poseen pacientes que
acuden a la consulta externa de dicho hospital Berta Calderén Roque de la ciudad de
Managua. El estudio fue cuantitativo, descriptivo de corte transversal, cuyo universo
esta constituido por 200 pacientes, la técnica aplicada fue la encuesta y su instrumento
el cuestionario. En los resultados se encontrd que en cuanto a conocimientos se
encontrd que el 44% fue indiferente, en actitudes el 61% fue desfavorable. Se concluy6
que en nivel de conocimientos, actitudes y practicas que posee la poblacion en estudio

sobre Papanicolaou es mala dado el conocimiento indiferente, la actitud desfavorable.

Mufioz H y Sarria J. (12) Nicaragua (2018), realizo una investigacion sobre
los “Conocimientos actitudes y practicas sobre la toma de citologia cervicouterina

(Papanicolaou) en mujeres en edad fértil, con vida sexual activa que asisten al puesto
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de salud Pikin Guerrero, municipio de Acoyapa, en el periodo del 1° de noviembre al
31 de Diciembre 2018”, con el objetivo de identificar las caracteristicas
sociodemograficas de las mujeres en edad fértil que asisten al puesto de salud Pikin
Guerrero. Se realiz6 un estudio cuantitativo, de disefio no experimental transversal, se
tomo en una muestra de 175 mujeres de edad fértil, la técnica aplicada fue la encuesta
y su instrumento el cuestionario, los resultados fueron: El (74.3%) presentan un buen
nivel de conocimientos sobre el examen del Papanicolaou y actitudes favorables en el
70.3%. Concluyendo que: El conocimiento de las pacientes encuestadas es de nivel

bueno, y las actitudes de las pacientes se encontraron favorables (70.3%).

Andrade J. Landivar O. (13) Ecuador 2018, presentd un estudio titulado
“Nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre el método de Papanicolaou en
pacientes que acuden a la consulta externa del servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo octubre 2017 a enero 20187, la
investigacion planteo como objetivo; determinar el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas sobre el método del Papanicolaou en pacientes que acuden a consulta externa
del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. El
estudio fue descriptivo y transversal, la muestra fue de 500 mujeres, la técnica aplicada
fue la encuesta y su instrumento el cuestionario. Resultados: De las 500 mujeres de la
muestra el 42,6% presento6 un nivel bajo de conocimiento, 97,4% actitudes favorables.
Conclusion: A pesar de que la mayoria de las pacientes presentaron un nivel de
conocimiento bajo y préacticas incorrectas, presentaron actitudes favorables frente a la

realizacion del Papanicolaou.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1 Bases tedricas del conocimiento.

De acuerdo con Cusiquispe y Pultay refieren que “el conocimiento es el
proceso progresivo y gradual desarrollado por el hombre para aprender su mundo y
realizarse como individuo, y especie. También se define como el campo del saber que
trata del estudio del conocimiento humano desde el punto de vista cientifico” (14). Por
su parte Raffino menciona que “En este concepto puede incluirse uno o varios de los
siguientes elementos: Hechos o informaciones que aprendidos por alguien y
comprendidos a través de la experiencia, la educacion, la reflexién teérica o
experimental. La totalidad del contenido intelectual y de los saberes que se tienen
respecto a un campo especifico de la realidad. La familiaridad y la conciencia que se
obtiene respecto a un evento determinado, luego de haberlo vivenciado. Todo aquello
que puede pensarse empleando las preguntas ;como?, ;cuando?, ;donde? y ;por qué?”

(15).

2.2.1.1 Importancia del examen del Papanicolaou.

La prueba de Papanicolaou es un examen que puede ayudar a detectar y
prevenir el cancer de cuello uterino. Durante el procedimiento, se toman células del
cuello uterino, la porcion final, inferior y estrecha del Utero que se conecta con la
vagina. Las células se analizan para ver si son cancerosas o si presentan signos de que
podrian convertirse en cancerosas; éstas se conocen como células precancerosas. La

deteccion y el tratamiento de las células precancerosas ayudan a prevenir el cancer de
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cuello uterino. La prueba de Papanicolaou es una manera eficaz de detectar el cancer

en forma precoz, cuando es mas facil de tratar (16).

La prueba de Papanicolaou se usa para detectar células anormales en el cuello
uterino antes de que se conviertan en cancer. A veces, las células recogidas con la
prueba de Papanicolaou se analizan para detectar el Virus del Papiloma Humano
(VPH), que puede provocar cambios en las células que pueden causar cancer. La
prueba de Papanicolaou y la del VPH se consideran pruebas de deteccion del cancer
de cuello uterino. Se ha demostrado que las pruebas de deteccion del cancer de cuello
uterino reducen considerablemente el nimero de casos nuevos y de muertes por esta

enfermedad (16).

2.2.1.2. Frecuencia de latoma del examen del Papanicolaou.

La mayoria de las mujeres de 21 a 65 afios de edad se deben hacer la prueba de
Papanicolaou con indiferenteidad. Entre las edades de 21y 29, la prueba se debe hacer
cada tres afios; del mismo modo entre las edades de 30 y 65, la prueba se puede hacer
cada cinco afos, si se combina con la prueba del Virus del Papiloma Humano (VVPH).
Si no se hace la prueba del VPH, la prueba de Papanicolaou se debe hacer cada tres
afios. Sin embargo, las pruebas no se recomiendan para mujeres o jévenes menores de
15. En este grupo de edad, el riesgo de cancer de cuello uterino es muy bajo. Ademas,
es probable que cualquier cambio en las células del cuello uterino desaparezca solo.
Ademas Las mujeres mayores de 65 afios que han tenido pruebas de Papanicolaou

normales por varios afios o que fueron operadas para sacarles el GUteroy el cuello
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uterino tal vez no necesiten mas la prueba de Papanicolaou. Si no estd segura si
necesita una prueba de Papanicolaou, consulte con su médico o profesional de la salud

(17).

2.2.1.3. Factores de riesgo asociados.

Un factor de riesgo es todo aquello que aumenta la probabilidad de que una
persona desarrolle cancer. Si bien los factores de riesgo con frecuencia influyen en el
desarrollo del céancer, la mayoria no provoca cancer de forma directa. Algunas
personas con varios factores de riesgo nunca desarrollan cancer, mientras que otras
personas sin factores de riesgo conocidos si lo hacen. Conocer los factores de riesgo y
hablar con el médico al respecto puede ser de ayuda para tomar decisiones mas

informadas sobre las opciones de estilo de vida y atencién médica (18).

e Infeccion por el virus del papiloma humano (Human papillomavirus,
HPV). El factor de riesgo méas importante del cancer de cuello uterino es la
infeccion por HPV. Las investigaciones indican que la infeccion por este
virus es un factor de riesgo para el cancer de cuello uterino (18).

e Sistema inmunitario débil. Las mujeres con un sistema inmunitario
disminuido corren un mayor riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino.

e Inicio temprano de relaciones sexuales. Varios factores relacionados con
sus antecedentes sexuales pueden aumentar el riesgo de padecer cancer de
cuello uterino. Muy probablemente el riesgo se vea afectado cuando hay un
aumento de las posibilidades de exposicion al Virus del Papiloma Humano

(VPH) (18).
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e Tabaquismo . Las mujeres que fuman tienen dos veces mas riesgo de
desarrollar cancer de cuello uterino que las mujeres que no fuman (18).

e Anticonceptivos orales. Algunos estudios de investigacion sugieren
que los anticonceptivos orales, que son las pildoras anticonceptivas, pueden
estar asociados a un aumento en el riesgo del cancer de cuello uterino. Sin
embargo, una mayor investigacion es necesaria para entender como se
vincula el uso de anticonceptivos orales con el desarrollo de cancer de
cuello uterino (18).

e Exposicidna dietilestilbestro (DES). Las mujeres cuyas madres recibieron
este farmaco durante el embarazo para la prevencion del aborto espontaneo
tienen un mayor riesgo de padecer un raro tipo de cancer de cuello uterino
0 de vagina. DES era administrado por estos motivos desde 1940 hasta

1970 aproximadamente (18).

2.2.1.4. Requisitos para el examen del Papanicolaou.

Como se sabe, la prueba consiste en la obtencion de una pequefia muestra de
células del cérvix, para lo cual se realiza un suave raspado de la pared del cuello del
Gtero por medio de un hisopo. Pero para que este procedimiento sea exitoso y los
resultados del estudio de las células obtenidas sean lo méas precisos posibles, es
necesario que la paciente cumpla con algunos requisitos muy puntuales, los cuales se

indican a continuacion:

e No estar menstruando. Es necesario evitar la presencia de cualquier tipo de

fluido antes de someterse a esta prueba, especialmente el sangrado

17



menstrual, pues la sangre puede cubrir las células, lo que impide una
adecuada visualizacion a través del microscopio. (19)

No haber tenido relaciones sexuales un par de dias antes de la prueba.
Continuando con el punto anterior, la presencia de fluidos sexuales, tanto
de la persona como de su pareja en el cérvix puede modificar la apariencia
y consistencia de la muestra de células, lo que puede dificultar su analisis,
visualizacion y, en consecuencia, los resultados. (19)

No hacerse lavado o ducha vaginal antes de la prueba. Asi como se debe
evitar la presencia algunos fluidos durante la prueba, también es necesario
que la vagina y el cérvix se encuentren en un estado natural, lo que incluye
la presencia de mucosidad y particulas que suelen estar presentes en su
interior, pues el objetivo de la prueba del Papanicolaou es detectar la
presencia de anomalias como bacterias o células de respuesta inflamatoria,
las cuales podrian eliminarse con la ducha vaginal, lo cual alteraria el
resultado de la prueba. (19)

No aplicar medicamentos vaginales como pomadas, cremas u 6vulos. Al
igual que sucede con los fluidos derivados de las relaciones sexuales o de
la menstruacién, algunas sustancias que se producen o ingresan al cuello
del Utero provenientes de algun tipo de medicamento pueden dificultar el
proceso de andlisis e impedir una correcta visualizacion de las células, lo
que tiene como resultado no poder realizar una evaluacion adecuada. (19)
La prueba se debe realizar a la mitad del ciclo menstrual. Aunque
ciertamente la citologia cervical se puede realizar cualquier dia, es

recomendable que la toma de la muestra de células se realice justo a la
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mitad del ciclo menstrual, ya que durante estos dias las células se
encuentran completamente extendidas, sin pliegues ni doblamientos, lo que
propicia una visualizacion practicamente perfecta y, en consecuencia, es
mucho mas sencillo su analisis y el nivel de precision del resultado es

mayor. (19)

2.2.2. Bases teoricas de la actitud.

La actitud se trata de un estado interno de la persona, por lo tanto, no es una
respuesta manifiesta y observable. Se concibe como algo que media entre los aspectos
del ambiente externo (estimulos), y las reacciones de las personas (respuestas
evaluativas manifiestas). De acuerdo con Allport define a la actitud como un estado de
disposicion mental, organizado que ejerce una influencia directa en el comportamiento
de una persona en su dia a dia. Entendemos pues, que es una caracteristica que puede

variar segun el contexto y que, ademas, no se puede observar de manera directa (20).

Por su parte Castillero establece que la actitud es un producto resultante de
la combinacion entre la actividad mental y la actividad nerviosa, consiste en mostrar
una disposicién activa, a su vez esta determinada por las experiencias vividas e implica
ciertas consecuencias en el entorno de la persona. A partir de esta definicidn se pueden
extraer las siguientes caracteristicas del concepto de actitud: Es un producto resultante
de la combinacién entre la actividad mental y la actividad nerviosa. Consiste en
mostrar una disposicion activa. Esta determinada por las experiencias vividas. Implica

ciertas consecuencias en el entorno de la persona (21).
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2.2.2.1 Actitud preventiva.

La actitud personal de cada individuo frente a la prevencion de riesgos es
decisiva y s6lo conociendo bien cada riesgo, comprendiendo a fondo la medida de
prevencidn que corresponde y asumiendo su parte de responsabilidad preventiva en la
organizacién, se consigue un comportamiento adecuado y unos resultados tangibles.
Podemos decir que una actitud preventiva de las mujeres en edad fértil es aplicarse la
vacuna contra el VPH protege contra los tipos de VPH que causan el cancer de cuello
uterino, vagina y vulva con mayor frecuencia. La vacunacion contra el VPH se
recomienda para los preadolescentes de 11 a 12 afios de edad, pero puede comenzar

desde los 9 afios (22).

2.3 Marco conceptual
2.3.1. Conocimiento.

Es una apreciacion de la posesion de maltiples datos interrelacionados que por
si solos poseen menor valor cualitativo, significa, en definitiva, la posesion de un
modelo de la realidad en la mente. Este comienza por los sentidos, pasa de estos al
entendimiento y termina en la razén. También podriamos decir que el conocimiento es
la accién y efecto de conocer, es decir, de adquirir informacion valiosa para
comprender la realidad por medio de la razén, el entendimiento y la inteligencia. Se

refiere, pues, a lo que resulta de un proceso de aprendizaje (23).
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2.3.2. Actitud.

Es una disposicion nerviosa, mental a comportarnos de una determinada
manera. Asi, si valoramos alguna situacion como negativa, lo mas probable es que
intentemos evitarla, lo contrario ocurriria con la valoracion positiva. La formacién de
actitudes consideradas favorables para el equilibrio de la personay el desarrollo de la
sociedad es uno de los objetivos de la educacion. En sociologia, la actitud consiste en
un sistema de valores y creencias, con cierta estabilidad en el tiempo, de un individuo
0 grupo que se predispone a sentir y reaccionar de una manera determinada ante

algunos estimulos (24).

2.3.3. Definicion del cancer de cuello uterino.

Podemos decir que el cancer de cuello uterino o cancer cervical se origina en
las células que revisten el cuello uterino, la parte inferior del Utero (matriz). El cuello
uterino conecta el cuerpo del utero (la parte superior donde se desarrolla el feto) con
la vagina (el canal por donde nace el bebé). El cancer se origina cuando las células
comienzan a crecer sin control. Aunque los canceres del cuello uterino se originan de
células con cambios precancerosos (precanceres), sélo algunas de las mujeres con
cambios precancerosos de cuello uterino padeceran cancer. En la mayoria de las
mujeres, las células precancerosas desapareceran sin tratamiento alguno. Sin embargo,
en algunas mujeres los precanceres se convierten en canceres verdaderos (invasivos).
El tratamiento de los precanceres de cuello uterino puede prevenir casi todos los

canceres (25).
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2.3.4 Clinica del cancer y sintomatologia.

Las mujeres con precanceres y canceres de cuello uterino en etapa temprana
usualmente no presentan sintomas. Los sintomas a menudo no comienzan hasta que
un cancer se torna mas grande y crece hacia el tejido adyacente. Cuando esto ocurre,
los sintomas mas comunes son: En primer lugar, se observa un sangrado vaginal
anormal, como sangrado después del sexo vaginal, sangrado después de la
menopausia, sangrado y manchado entre periodos o periodos menstruales que duran

mas tiempo o con sangrado mas profuso de lo usual (26).

También puede ocurrir sangrado después de una ducha vaginal, ademas se
puede observar una secrecion vaginal inusual (la secrecion puede contener algo de
sangre y se puede presentar entre sus periodos o después de la menopausia), del mismo
modo dolor durante las relaciones sexuales, dolor en la regién pélvica, hinchazon de
las piernas, problemas para orinar o para evacuar y sangre en la orina; cabe decir que
estas sefiales y sintomas también pueden ser causados por otras condiciones que no
son cancer de cuello uterino. Aun asi, si usted tiene alguno de estos sintomas, es
importante que vea a un médico de inmediato. Ignorar los sintomas puede permitir que
el cancer crezca a una etapa mas avanzada y que se reduzcan sus probabilidades de un

tratamiento eficaz (26).

2.3.5 Diagnostico del cancer de cuello uterino.

e Exploracion ginecoldgica bimanual. Durante este examen, el médico

revisara el cuerpo de la mujer para detectar cualquier cambio inusual en el
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cuello uterino, el Utero, la vagina, los ovarios y otros 6rganos cercanos. Para
comenzar, el médico determinar si existen cambios en la vulva fuera del
cuerpo y luego, usando un instrumento llamado espéculo para separar las
paredes de la vagina, el médico revisara la parte interna del cuerpo de la
mujer. Algunos de los dérganos cercanos no son visibles durante este
examen, por lo que el médico introducird 2 dedos de 1 mano dentro de la
vagina de la paciente mientras que la otra mano presiona suavemente la
zona inferior del abdomen para palpar el Utero y los ovarios. Generalmente,
este examen toma unos minutos y se realiza en la sala de examenes del
consultorio del médico. Por lo general, la prueba de Papanicolaou se realiza
simultaneamente (27).

Prueba de Papanicolaou. Durante una prueba de Papanicolaou, el médico
raspa ligeramente la parte externa del cuello uterino y la vagina, y toma
muestras de las células para su analisis (27).

Los métodos mejorados de pruebas de Papanicolaou han facilitado a los
médicos la deteccion de células cancerosas. Las pruebas de Papanicolaou
tradicionales pueden ser dificiles de leer, porque las células pueden haberse
secado, estar cubiertas con moco o sangre, o estar aglutinadas en el
portaobjetos (27).

Prueba de tipificacion de Virus del Papiloma Humano (VPH). Una prueba
de VPH es similar a una prueba de Papanicolaou. La prueba se realiza con
una muestra de células del cuello uterino de la paciente. EI médico puede
realizar una prueba de VPH al mismo tiempo que la prueba de Papanicolaou

0 después de que los resultados de la prueba de Papanicolaou muestren
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cambios anormales en el cuello uterino. Determinados tipos o cepas de
VPH, como VPH16 y VPH18, se encuentran con mas frecuencia en
mujeres con cancer de cuello uterino y pueden ayudar a confirmar un
diagnostico (27).

Colposcopia. EI médico puede realizar una colposcopia (en inglés) para
visualizar si hay areas anormales en el cuello uterino. La colposcopia
también se puede utilizar para ayudar a guiar una biopsia del cuello uterino.
Se utiliza un instrumento especial denominado colposcopio (27).

Biopsia. Una biopsia es la extirpacion de una cantidad pequefia de tejido
para examinarlo a través de un microscopio. Otras pruebas pueden sugerir
la presencia de cancer, pero solo una biopsia puede permitir formular un
diagnostico definitivo. Luego, un patologo analiza la(s) muestra(s). Un
patdlogo es un médico que se especializa en interpretar pruebas de
laboratorio y evaluar células, tejidos y oOrganos para diagnosticar
enfermedades. Si la lesion es pequefia, el médico posiblemente la extirpe
en su totalidad durante la biopsia (27).

La inspeccion visual con acido acético (IVAA) puede ser una alternativa a
la citologia o puede usarse con la detecciébn mediante la prueba del
Papanicolaou o ADN del Virus del Papiloma Humano (VPH). La IVAA se
realiza mediante un lavado del cuello uterino con entre 3% y 5% de acido
acético (vinagre) durante un minuto. Luego se observa directamente el
cuello uterino, sin ningun tipo de aparato. Si se observan las caracteristicas

areas blancas bien definidas cerca de la zona de transformacién, se
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considera que la prueba es positiva para cambios celulares precancerosos o

cancer invasivo en su estadio temprano (27).

2.3.6. Rol de la usuaria en la prevenciéon del cancer de cuello uterino.

Los obstetras trabajan en la prevencion del cancer de cuello uterino el pasado
26 de marzo, es el “Dia Mundial de la Prevencion del Cancer de Cuello Uterino”, que
tiene como proposito concientizar sobre la prevencién y el control de la enfermedad.
Alrededor de 4 mil casos de cancer de cuello uterino se reportan en nuestro pais cada
afio; de los cuales, las tres cuartas partes tienen un diagnéstico en estado avanzado,
ocasionando la muerte de 1 800 mujeres aproximadamente, es decir, un promedio de

5 por dia, segun cifras oficiales del Ministerio de Salud al 2019 (28).

a) Prevencion primaria, la prevencion primaria del cancer cervicouterino
contempla tres vertientes de accion: 1) educacion para la salud, cuyo objetivo es
modificar habitos y costumbres que exponen a, o constituyen, factores de riesgo; 2)
vacunacion contra los Virus del Papiloma Humano (VPH)-AR mas frecuentes, para
prevenir la infeccion cervical que, en ciertas condiciones, sera el inicio de la
carcinogenesis; y 3) eliminacion, en circunstancias precisas, del epitelio metaplasico
del cuello uterino (la zona de transformacion colposcopica) ya que ahi se originan los
canceres epidermoides que constituyen la mayor parte (91%) de los casos de cancer

cervicouterino (29).
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b) Prevencion secundaria, como parte esencial de este método de prevencién
del cancer de cuello uterino (CACU) encontramos los programas de cribado
organizados. Estos consisten en la realizacion de pruebas diagndsticas a personas a
priori sanas con el propdsito de detectar de manera precoz el desarrollo de
enfermedades. El cribado clasico establece la citologia cérvico-vaginal o técnica de
Papanicolau periddica como la alternativa mas adecuada para realizar esta accion de
cribado. La periodicidad de esta prueba resulta fundamental. Las citologias aisladas u
oportunistas, unicamente realizadas a las mujeres que acuden a la consulta 'y no a la
‘poblacion diana’, en base a un censo poblacional, no son tan efectivas a la
consecucion del proposito original. Este propdsito radica en la disminucion del nimero

de pacientes afectadas por este tipo de cancer (29).

2.3.7. El examen del Papanicolaou y su técnica.

Durante el examen, el médico inicialmente observa si existe la presencia de
alguna alteracion en la parte externa de la vagina y en seguida inicia el Papanicolaou
de la siguiente manera: En primer lugar se introduce un pequefio instrumento Ilamado
espéculo en la vagina, esto sirve para mantener el canal vaginal abierto y permitir la
observacion del cuello uterino; luego el ginecologo observa el interior de la vagina y
del cuello uterino; ademas, utiliza una espatula de maderay un cepillo para raspar parte
del cuello uterino; y la muestra recolectada es enviada al laboratorio para ser analizada

en un laboratorio de anatomia patolégica (30).
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Todo el procedimiento dura alrededor de 5 minutos y la mujer debe retirarse la
ropa debajo de la cintura, colocarse una bata y acostarse en la camilla colocando los
pies sobre unos soportes para que las piernas queden abiertas. En el caso de las mujeres
virgenes, el médico utiliza un material especial que mantiene la virginidad. Después
de finalizada la consulta la mujer no debe seguir ningin cuidado especial, pudiendo
realizar todas sus actividades diarias normalmente. En general, el resultado tarda unos

14 dias para estar listo (30).

2.3.8. Categorias de los resultados del Papanicolaou.

La finalidad de este sistema es el diagndstico de lesiones pre cancerigenas en
el cuello de Utero, y se propone en mujeres desde la edad sexual activa hasta la
geriatrica, y justifica esta edad afirmando que el cancer cérvico uterino y sus
precedentes suele presentar periodos de latencia de 10 a mas afios, desde el transcurso
de una lesion de bajo grado hasta un 41 cancer metastasico. Los hallazgos se clasifican

de acuerdo al sistema de clasificacion de Bethesda:

Tabla 1. Clasificacion del diagndstico citologico segin el sistema de Bethesda

Sistema Bethesda Histologia
Células escamosas (o glandulares) Alteraciones reactivas o sugestivas de
atipicas de notoriedad indeterminada lesion preneoplasica

(ASCUS o AGUS)

Lesion intra epitelia  de bajogrado Cambios koilociticos

(LSIL) . 1 .
Neoplasia intra-epitelial cervical (CIN11):
displasia leve

Lesion intra epitelia de alto grado CIN 2: displasia moderada CIN 3:

(HSIL ) displasialgrave CIS

Carcinoma invasivo Carcinoma escamosolinvasivolo
Adenocarcinoma.

Fuente: Berenson A. (31)
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111. HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general

Hi: Si existe relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes hacia la toma
de Papanicolaou en mujeres en edad fértil, del Asentamiento Humano Tres Estrellas —

Chimbote en el periodo Julio- Octubre, 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes hacia la toma
de Papanicolaou en mujeres en edad fértil, del Asentamiento Humano Tres Estrellas —

Chimbote en el periodo Julio- Octubre, 2021.

3.1.1 Hipotesis especificas.

Hi: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud en su
dimension importancia frente al examen del Papanicolaou, en mujeres del

Asentamiento Humano Tres Estrellas — Chimbote en el periodo Julio- Octubre, 2021.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud en su
dimensién importancia frente al examen del Papanicolaou, en mujeres del

Asentamiento Humano Tres Estrellas — Chimbote en el periodo Julio- Octubre, 2021.
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Hi: Si existe relacion entre el conocimiento y actitud en su dimension factores
de riesgo para desarrollar el cancer de cuello uterino, en mujeres del Asentamiento

Humano Tres Estrellas — Chimbote en el periodo Julio- Octubre, 2021.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud en su
dimension importancia frente al examen del Papanicolaou, en mujeres del

Asentamiento Humano Tres Estrellas — Chimbote en el periodo Julio- Octubre, 2021.

Hi: Si existe relacion entre el conocimiento y actitud en su dimensidn requisitos
para el examen del Papanicolaou, en mujeres del Asentamiento Humano Tres Estrellas

— Chimbote en el periodo Julio- Octubre, 2021.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud en su
dimensién importancia frente al examen del Papanicolaou, en mujeres del

Asentamiento Humano Tres Estrellas — Chimbote en el periodo Julio- Octubre, 2021.

29



IV. METODOLOGIA
4.1. Disefio de la investigacion

El estudio fue de tipo cuantitativo porque se utilizo la recoleccion de datos para
establecer una relacion numérica y analisis estadistico de las variables del problema
de investigacion, y se establecié las pautas de comportamiento y dio respuesta a los
objetivos planteados ©? EL nivel fue correlacional porque se explicé la relacion que
existe en las variables aplicadas en la muestra de estudio ©?" E| disefio del estudio es
de tipo no experimental porque no se manipularon de manera deliberada las variables,
ya que se analizo a partir de la observacion de la muestra en estudio. Y es de cohorte
transversal porque las variables fueron medidas de manera independiente en una sola
ocasion @2

Esquema:

V1

V2

M: Mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Tres Estrellas - Chimbote
V1: Conocimiento sobre la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil
r: Relacion que tienen las variables en estudio

V: Actitud sobre la toma del Papanicolaou en mujeres en edad feértil
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4.2. El universo y muestra

4.2.1. Poblacion.

El ambito geografico de la investigacion estuvo compuesto por el Asentamiento
Humano Tres Estrellas — Chimbote, provincia del Santa y region Ancash. La poblacién
total lo constituyen 123 mujeres en edad fértil en edades de 15 a 49 afios, con residencia

en el lugar de estudio, las cuales cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion

4.2.2. Muestra.

La muestra fue probabilistica se utilizo la formula de proporcion poblacional,
la cual estuvo constituida por 93 mujeres en edad fértil entre las edades de 15 a 49 afios
y conforme criterios de inclusion. Para determinar este nimero de participantes se
utilizé el muestreo probabilistico aleatorio simple, empleando la siguiente formula

estadistica:

B NxZ‘lzxpxq
d*x(N-1)+Z, xpxq

n

(123)x (1.96)2x (0.5)x(0.5)
~ (0.05)2 x (123-1)+(1.96)2 x(0.5)x (0.5)

_ 111812
1.26

n=293.35

Dénde:

n: Muestra.

N: Tamafio poblacional.
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Z: Coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96).

P: Proporcion de estudiantes que conocen, con actitud favorable y

comportamiento sexual sin riesgo (0.5).

g: Proporcion de estudiantes que desconocen, con actitud

desfavorable y comportamiento sexual de riesgo (0.5).

e: Margen de error minimo tolerable en las estimaciones (0.05).

4.2.3 Criterios de inclusion y exclusion

4.2.3.1 Criterios de inclusion

e Mujeres en edad fértil entre 15 a 49 afios de edad que viven en el
Asentamiento Humano Tres Estrellas, Chimbote.

e Mujeres en edad fértil que iniciaron su vida sexual activa

e Mujeres en edad fértil que aceptaron participar voluntariamente del
estudio y firmaron el consentimiento informado

e Mujeres en edad fertil sin patologia de cancer de cérvix

4.2.3.1. Criterios de exclusién

e Mujeres en edad fértil embarazadas.

e Mujeres en edad fertil mayores de 50 afios.

e Mujeres en edad fértil con capacidades diferentes.

e Mujeres en edad fertil que sufren de trastornos mentales.

e Mujeres en edad fértil que estan con la enfermedad
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4.3. Definicién y operacionalizacién de la variable

Cuadro 1 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DEL PAP

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO RANGOS ITEMS
DE VARIABLE
CONCEPTUAL
Conjunto de ideas, | Importancia del Objetivos  de examen de | Cuantitativa. 0 a 5 puntos:
conceptos y enunciados | examen de | Papanicolaou. Conocimientos nulos.
sobre citologia vaginal | Papanicolaou
que tienen las mujeres Frecuencia del examen de 6 a 8 puntos:
entre 15 a 49 afios de Papanicolaou. Conocimientos 11,12,13,14,19
edad. (16) escasos
Importancia del examen de
Papanicolaou 9a 11 puntos:

Conocimiento
Papanicolaou

del

Factores de riesgo
para desarrollar el
cancer de  cuello
uterino

Inicio precoz de las
relaciones sexuales

Tener varias parejas sexuales

Cambio frecuente
sexuales.

de parejas

Mujeres con antecedente de ITS

Consumo de tabaco

Cuantitativa .

Requisitos para el
examen de
Papanicolaou

No estar menstruando.

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

No relaciones sexuales por 48
horas.

No colocacion de évulos.

Cuantitativa

Conocimientos
aceptables

12 a 13 puntos:
Conocimientos

apropiados.

15,16,17,18

20,21,22,23
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Cuadro 2 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ACTITUD HACIA LA PRUEBA DEL PAP

VARIABLE | DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE ESCALA'DE RANGOS ITEMS
CONCEPTUAL VARIABLE | MEDICION
DE LIKERT
Actitud La actitud es un | Actitud Recepcion de Cuantitativa | De acuerdo: 5 | Para la variable: 24,26,30,31
estado de . informacion .
disposicion mental, | Preventiva Importancia de Parcialmente | Mala: 8 a 18
izado que de acuerdo: 4 .
g_rgrzérgza ue la prueba. Indiferente 19 a 29
€] . . Importancia de Indiferente: 3
influencia  directa los  requisitos Buena 30 a 40
en el ’ ' Parcialmente
comportamiento de :mfportanua_l dz | en Para sub variables:
a frecuencia de
una persona en su _ _
vida diaria, puede examen desacuerdo: 2 | Mala: 4 a 11
contexto seg“;ende; Cultura Laprueba  de En Indiferente: 12 a 18 | 25,27,28,29
’ o desacuerdo: 1
favorable o | Actitudinal PAP es dolorosa. Buena: 19 a 20

desfavorable. (18)

Profesionales a
cargo.

Calidad y
calidez.

Interfiere la
pareja
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1 Técnicas.

Con la finalidad de obtener informacién sin modificar el entorno de la muestra 'y
alterar las variables en estudio se utilizo la encuesta como técnica de recoleccion de datos

(33).

4.4.2. Instrumentos.

En vista del nimero de la muestra y con la intencion de recolectar informacion
confiable en un tiempo relativamente breve se utilizo el cuestionario sobre la toma del
Papanicolaou, la cual fue extraida de la investigacién realizada por Guimac Y (33); donde
la medicién de conocimientos estuvo conformada por 13 preguntas cerradas cada una con
sus respuestas variadas donde cada respuesta correcta tiene un puntaje de 1 y las
incorrectas puntaje 0. Para medir las actitudes se aplicd el Test de escala tipo Likert
denominado Test de actitudes frente a la toma del Papanicolaou conformada por 8

Preguntas con respuestas segun las siguientes escalas:

De acuerdo (A) con puntaje de 5 puntos.
Parcialmente de acuerdo (PA) con puntaje de 4 puntos.
Indiferente (1) con puntaje de 3 puntos.
Parcialmente en desacuerdo (PD) con puntaje de 2 puntos.
En desacuerdo (D) con puntaje de 1 punto.
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Por lo que se consideraron los siguientes niveles:

e Mala: 8 a 18 puntos
e Indiferente 19 a 29 puntos
e Buena 30 a 40 puntos
Finalmente, se aplicdé un cuestionario que identifico las caracteristicas
sociodemogréficas y  sexuales —  reproductivas con 10 preguntas  cerradas

con respuestas multivariadas al igual que las anteriores. (Anexo 3)

Validez. El instrument6 estd compuesto por 21 items, siendo la muestra 93
mujeres en edad fértil). EIl nivel de confiabilidad de la investigacion es de 95%. Para
determinar la fiabilidad del instrumento se utilizo el software estadistico SPSS version 22,

cuyos resultados se presentan a continuacion:

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 93 100,0
Excluido? 0 0
Total 93 100,0
Confiabilidad
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
0,940 21

Interpretacion: Como se puede apreciar el resultado tiene un valor de 0.940, lo que

indica que este instrumento es excelente ya que cuanto mas se acerque el indice al extremo
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1, mayor es la fiabilidad; es decir este instrumento es valido para el uso de la recoleccion

de datos.

4.5. Plan de analisis

Para el andlisis de los resultados se empled la Bioestadistica, los datos fueron
codificados e ingresados en una hoja de calculo del programa Office Excel 2016, luego
transferidos a una matriz y guardados en archivos. El analisis descriptivo de cada variable
se realizo utilizando el programa analitico SPSS V21 para Windows version 25.0.
Asimismo, se utilizd estadigrafos o indicadores numéricos de localizacion. Para la
presentacion de los resultados obtenidos se utiliz6 tablas estadisticas de distribucion de
frecuencia, de doble entrada, con frecuencias absolutas y frecuencias relativas
porcentuales, presentandose figuras estadisticas circulares. Por Gltimo, para establecer la
correlacion entre las variables se aplico el coeficiente de correlacion de Rho Spearman, el

cual que mide el grado de asociacion que existe entre dos 0 mas variables (33).
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4.6. Matriz de consistencia

Octubre, 20217

Identificar la relacion gue existe entre el conocimiento y actitud en su
dimension requisitos para el examen del Papanicolaou, en mujeres del
Asentamiento Humano Tres Estrellas — Chimbote en el periodo Julio-
Octubre, 2021.

Describir las caracteristicas sociodemograficas, sexuales vy
reproductivo en mujeres del Asentamiento Humano Tres Estrellas —
Chimbote en el periodo Julio- Octubre, 2021.

en edad fértil, del
Asentamiento Humano
Tres Estrellas — Chimbote
en el periodo Julio-
Octubre, 2021.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
DEL
PROBLEMA
Pregunta de | Objetivo general: Hi: Si existe relacion | 1. Conocimiento
investigacion: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento | significativa entre el | 2. Actitud
¢Cuél es | actitud sobre latoma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del | conocimiento y  las
la relacién gue | Asentamiento Humano Tres Estrellas — Chimbote en el periodo Julio- | actitudes hacia la toma de
existe entre el | Octubre, 2021. Papanicolaou en mujeres
conocimiento y la | Objetivos especificos: en edad fértil, del
actitud sobre Asentamiento  Humano
la prueba del . .. . L . Tres Estrellas — Chimbote
Papanicolaou en IQenuﬂgar _Ia reIacmn del nivel de con00|m|ento_y la actitud en su | on g periodo  Julio-
mujeres de dimension |mportan0|a frente al examen del Papa}nlcolaou, en mujeres | oetybre, 2021.
edad fértil del deI_Asentamlento Humano Tres Estrellas — Chimbote en el periodo
Asentamiento Julio- Octubre, 2021. Ho: No existe relacion
Humano Tres | |dentificar la relacion que existe entre el conocimiento y actitud en su | Significativa  entre el
Estrellas — | dimension factores de riesgo para desarrollar el cancer de cuello | conocimiento 'y las
Chimbote en el | yterino, en mujeres del Asentamiento Humano Tres Estrellas — | actitudes hacia la toma de
periodo Julio- | chimbote en el periodo Julio- Octubre, 2021. Papanicolaou en mujeres
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METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y DISENO POBLACION Y MUESTRA | TECNICAS E | PLAN DE ANALISIS
INSTRUMENTOS

Se empled la Bioestadistica, los
Tipo: Poblacién: Técnicas: datos seran codificados e
Cuantitativo El ambito geografico de la | Encuesta ingresados en una hoja de
Nivel: investigacion estd compuesto por calculo del programa Office
Correlacional el Asentamiento Humano Tres | Instrumentos: Excel 2018, luego transferidos a
Disefio: Estrellas — Chimbote, provincia | 1. Cuestionario: de | una matriz y guardados en
No experimental de corte | de Santa y region Ancash. La | Conocimiento sobre la prueba | archivos.
transversal poblacién total lo constituyen | del Papanicolaou El andlisis descriptivo de cada
Esquema: 123 mujeres en edad fértil en variable se realiz6 utilizando el

M: Mujeres en edad fértil
del Asentamiento Humano Tres
Estrellas — Chimbote.

Vi: Conocimiento sobre la
prueba del Papanicolaou

r: Relacién que tienen las
variables en estudio

Va: Actitudes de las usuarias

edades de 15 a 49 afios.

Muestra:
Para el
muestral

calculo del tamafio
se aplicé formula
estadistica  de proporcion
poblacional, obteniendo una
muestra de 93 mujeres en edad
fértil entre las edades de 15 a 49
afios, con residencia en el
Asentamiento Humano Tres
Estrellas — Chimbote.

2. Cuestionario de Actitud hacia
la toma de PAP

software PASW Statistics para

Windows version 18.0.
Utilizdndose  estadigrafos o
indicadores numéricos de

localizacién: media aritmética o
promedio y mediana.

Para la presentacién de los
resultados obtenidos se utiliz6
tablas estadisticas de
distribucion de frecuencia, de
doble entrada, con frecuencias
absolutas y frecuencias relativas

porcentuales, presentandose
gréaficos estadisticos:
histogramas y graficas
circulares.
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4.7. Principios

En la investigacion tomo en consideracion la Declaracion de Helsinki que establece
el respeto a la dignidad, la proteccion de los derechos y bienestar de los sujetos en
investigacion; salvaguardando su integridad fisica y mental, asi como su intimidad y la
proteccion de sus datos; asi como también identificando que la persona en estudio no
posea dificultades psicoldgicas u otro problema que pueda interferir en el proceso del
desarrollo del trabajo de investigacion. En este sentido, se solicito a las mujeres en edad
fértil que lean detenidamente y firmen el consentimiento informado. Previo a la encuesta,
se les explico a las mujeres en edad fértil los objetivos de la investigacion; asegurandoles
que se iba a manejar de manera anénima la informacion obtenida de los mismos,
garantizando ademas la privacidad de la identificacion de la persona. Se cont6 ademas con

la previa autorizacion de las autoridades del Puesto de Salud Magdalena Nueva G4-

De igual forma esta investigacion tomo en consideracion el Codigo de Etica
Uladech — Catdlica Version 004 ® bajo el compromiso de confiabilidad, respeto y manejo
ético de la informacién brindada En la presente investigacion se tuvo en cuenta los

siguientes principios éticos:

- Proteccion de la persona: El bienestar y la seguridad de las personas es el objetivo
primordial de toda investigacién y, por lo tanto, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad sociocultural, confidencialidad, privacidad, fe y religion.

Este principio implica no solo que las personas que son sujetos de investigacion
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participen voluntariamente y cuenten con informacion adecuada, sino que, si se
encuentran en una posicion vulnerable, se deben proteger sus derechos basicos.
Libre participacion y derecho a estar informado: Las personas involucradas en
actividades de investigacion tienen derecho a estar plenamente informadas sobre
el propdsito y las tareas de la investigacion que estan realizando o participando;
tienen la libertad de elegir participar o no, y tienen su propia voluntad. En toda
investigacion debe existir una manifestacion de voluntad informada, libre, clara'y
concreta; las personas fisicas que sean sujetos de investigacion o propietarios de
los datos acuerden utilizar la informacion para fines especificos definidos en el
proyecto. &

Beneficencia y no-maleficencia: Toda investigacion debe tener un balance
positivo y razonable entre beneficio y riesgo para asegurar la proteccion de la vida
y el bienestar de los sujetos de investigacion. En este sentido, los investigadores
deber actuar de acuerdo con las siguientes reglas generales: no hacer dafio,
minimizar los posibles efectos negativos y maximizar los beneficios. ¢

Cuidado del medio ambiente y respeto a la biodiversidad: Toda investigacion debe
respetar a los animales, cuidar el medio ambiente y las plantas méas alla del objetivo
cientifico; se debe tomar medidas para evitar dafios y se deben planificar acciones
para minimizar los impactos negativos y se deben tomar medidas para evitar
dafios. 9

Justicia: Los investigadores deben anteponer la justicia y el bien comudn a los
intereses personales. Ademas, ejercer el buen juicio y asegurarse de las

limitaciones o0 sesgos en su conocimiento o habilidades no conduzcan a practicas
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irrazonables. Los investigadores tienen la obligacion de tratar de manera justa a
quienes participan en los procesos, procedimientos y servicios relacionados con la
investigacion y que tienen acceso a los resultados de los proyectos de
investigacion. 9

Integridad cientifica: Los investigadores (estudiantes, egresados, docentes, no
docentes) deben evitar el engafio en todos los aspectos de la investigacion; evaluar
y comunicar los dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a las
personas involucradas en el estudio. Asimismo, los investigadores deben actuar
con rigor cientifico y asegurar la validez de sus métodos, fuentes y datos. De igual
manera, se garantizo la autenticidad de todo el proceso de investigacion, desde la

formulacion, desarrollo, anélisis y difusion de los resultados. G
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V. RESULTADOS
5.1 Resultados

Tabla 1. Distribucion porcentual de mujeres en edad fértil, segun el conocimiento del
Papanicolaou, Asentamiento Humano Tres Estrellas - Chimbote, 2021.

Nivel de conocimiento n %
Conocimientos nulos 34 36.6
Conocimientos escasos 36 38.7
Conocimientos aceptables 20 21.5
Conocimientos apropiados 3 3.2
Total 93 100.0

Fuente: Instrumento aplicado, durante el periodo setiembre - diciembre, 2021.

En la tabla 1 se hace evidente el 38.7% y 36.6% de las mujeres en edad fértil
tuvieron conocimiento escasos y nulos respetivamente, a diferencia de un 21.5% de
mujeres ene dad fértil que presentan ton un nivel de conocimiento aceptables y solo un
3.2% mostraron un nivel de conocimiento apropiado. A partir de los resultados podemos
decir que la mayoria de las mujeres en edad fértil desconocen que es el examen del
Papanicolaou, que la muestra para el Papanicolaou se extrae del cuello uterino, ademas
desconocen que las indicaciones principales para realizarse la prueba como son: No haber
mantenido relaciones sexuales un dia antes a la prueba, no estar menstruando y no haberse
colocados 6vulos vaginales. Esto demuestra que las mujeres en edad fértil en estudio no

toman importancia a la prueba del Papanicolaou.
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Tabla 2. Distribucion porcentual de las mujeres sen edad fértil, segun nivel de
conocimiento por dimensiones, Asentamiento Humano Tres Estrellas, Chimbote — 2021.

Dimensiones del Nulos Escasos Aceptable Apropiados Total
conocimiento sobre el n % n % n % n % n %
PAP

D1: Importancia hacia 33 355 34 36.6 22 23.7 4 4.3 93 100.0
la toma del PAP

D2: Factores de riesgo 34 36.6 36 38.7 19 204 4 4.3 93 100.0
asociados al PAP

D3: Requisitos para la 34 36.6 35 376 19 204 5 54 93 100.0
toma del PAP

Fuente: Instrumento aplicado, durante el periodo Julio- Octubre, 2021.

En latabla 2, se muestran los resultados del nivel de conocimiento por dimensiones
sobre el examen del Papanicolaou en mujeres en edad fertil del Asentamiento Humano
Tres Estrellas, Chimbote; en donde el 36.6% presentaron un nivel de conocimiento
escasos sobre la importancia hacia a la toma del PAP, es decir las mujeres no consideran
necesario buscar informacién sobre la importancia de dicho examen, por ende estan
aumentando sus posibilidades de contraer cancer de cuello uterino; el 38.7% un nivel de
conocimiento escasos sobre los factores de riesgo asociados al PAP; esto sin duda es
alarmante debido a que las mujeres comenzaron su actividad sexual a temprana edad, y
tuvieron enfermedades de transmision sexual, lo cual es determinante para que tengan
altas probabilidades de contraer cancer de cuello uterino y el 37.6% un conocimiento
escaso sobre los requisitos para la toma del PAP, por ende desconocen sobre los

procedimientos paras realizarse dicho examen.
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Tabla 3. Distribucion porcentual de mujeres en edad fértil, segun la actitud global frente
al examen, Asentamiento Humano Tres Estrellas - Chimbote — 2021.

Nivel de actitud n %
Mala 60 64.5
Indiferente 30 32.3
Buena 3 3.2
Total 93 100.0

Fuente: Instrumento aplicado, durante el periodo Julio- Octubre, 2021.

En latabla 3, se hace evidente que el 64.5% de las mujeres en edad fértil presentan
un nivel de actitud mala frente al examen del Papanicolaou; seguido del 32.3% con una

actitud indiferente y solo el 3.2% tiene una actitud buena.

Esto demuestra que la mayoria de las mujeres en edad fértil no demuestran una
cultura preventiva, puesto que consideran que no es importante realizarse la prueba de
Papanicolaou para detectar el cancer de cuello uterino a tiempo, del mismo modo afirman
no conocer los requisitos para la prueba del Papanicolaou antes de realizarse el examen 'y
consideran que es necesario hacerse la prueba de Papanicolaou anualmente. Del mismo
modo las mujeres expresaron que el examen de Papanicolaou es doloroso por lo tanto seria
un obstaculo para realizarse la prueba, asi mismo manifiestan que para realizarse la prueba

del Papanicolaou es necesario que sea un personal femenino.
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Tabla 4. Distribucion porcentual de las mujeres sen edad fértil, segun la actitud por
dimensiones, Asentamiento Humano Tres Estrellas, Chimbote — 2021.

Dimensiones de la actitud frente al Mala Indiferente Buena Total
PAP. n % n % n % n %
D1: Actitud preventiva 61 65.6 28 301 4 43 93 100.0
D2: Cultura actitudinal 61 65.6 29 312 3 3.2 93 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

En la tabla 4, se observan los resultados de la actitud por dimensiones sobre la
toma del Papanicolaou del Asentamiento Humano Tres Estrellas, Chimbote, en donde el
65.6% presentan una actitud preventiva mala; y el 65.6% una mala cultura actitudinal. Por
lo tanto, las mujeres no estan predispuestas a realizarse la prueba del Papanicolaou, a su
vez consideran que no tienen el tiempo necesario para acudir a un centro de salud debido
a que tiene muchas labores en casa, como por ejemplo entender a los hijos o a la pareja,
asi también consideran que no tienen la motivacion necesaria por su pareja para realizarse

un chequeo médico.
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Tabla 5. Correlacion del nivel de conocimiento y actitud sobre la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Tres Estrellas,
Chimbote — 2021.

NIVEL DE ACTITUD

Mala Indiferente Buena Total

NIVEL DE Nulo Recuento 34 0 0 34
CONOCIMIENTO % del total 36.6 0.0 0.0 36.6
Escaso Recuento 26 10 0 36

% del total 28.0 10.8 0.0 38.7

Aceptable Recuento 0 20 0 20

% del total 0.0 215 0.0 215

Apropiado Recuento 0 0 3 3

% del total 0.0 0.0 3.2 3.2

Total Recuento 60 30 3 93
% del total 64.5 32.3 3.2 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

En la tabla 5, se observan los de la tabla cruzada del nivel de conocimiento y
actitud sobre la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano Tres Estrellas, Chimbote; en donde el 36,6% que presentaron un nivel de
conocimiento nulo tuvieron una actitud mala frente al examen del papanicolaou; a su vez
el 28,0% que tenian un nivel de conocimiento escasos también presentaron una mala

actitud frente al examen.
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Contrastacion de hipotesis
Hipbtesis general

Hi: Si existe relacidn significativa entre el conocimiento y actitud sobre la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Tres Estrellas,

Chimbote en el periodo Julio- Octubre, 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud sobre la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Tres Estrellas,

Chimbote en el periodo Julio- Octubre, 2021.

Tabla 6 Correlacion Rho de Spearman de conocimiento y actitud sobre la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Tres Estrellas,
Chimbote — 2021

Conocimiento  Actitud frente
del examen del al examen del
Papanicolaou  Papanicolaou

Rho de Conocimiento del Coeﬂue_rlte de 1,000 0,540
Spearman examen del correlacién

Papanicolaou Sig. (bilateral) : 0,001

N 93 93

Actitud frente al Coeﬂue_rlte de 0,540 1,000
examen del correlacién

Papanicolaou Sig. (bilateral) 0,001 .

N 93 93

Fuente: Instrumento aplicado, durante el periodo setiembre - diciembre, 2021.

En la tabla 6, se observan los resultados de la correlacion entre las variables
Conocimiento y actitud frente al examen del Papanicolaou, obteniendo una significancia
bilateral de p= 0,001 > 0,05, por ende, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alternativa del trabajo del estudio, y su coeficiente de correlacion segin Spearman es de

0,540, lo cual significa que existe una correlacion positiva moderada; es decir el
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conocimiento y actitud sobre la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Tres Estrellas en el periodo setiembre - diciembre, 2021; se

encuentran correlacionadas.

Se infiere que mientras mayor sea el nivel de conocimiento de la prueba del
Papanicolaou mayor sera la predisposicion de las mujeres para realizarse la prueba del
Papanicolaou, sin embargo en el estudio se demostré que la mayoria de las mujeres no
conocen que el examen de la prueba del Papanicolaou es para detectar a tiempo el cancer
de cuello uterino, ademas desconocen que los requisitos y factores de riesgo para la toma

del Papanicolaou, por ende las mujeres en edad fértil presentan una actitud desfavorable.
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Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud en la dimension
importancia sobre la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano Tres Estrellas, Chimbote — 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud en la dimension
importancia sobre la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano Tres Estrellas, Chimbote — 2021.

Tabla 7. Correlacion Rho Spearman entre el conocimiento y la actitud en la dimension
importancia sobre la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano Tres Estrellas, Chimbote — 2021.

Importancia
hacia latoma Actitudes frente al
del PAP examen del PAP

Rho de Importancia haciala  Coeficiente de
Spearman toma del PAP correlacién 1,000 0,500
Sig. (bilateral) : 0,001
N 93 93

Actitudes frente al Coeficiente de
examen del PAP correlacién 0,500 1,000
Sig. (bilateral) 0,001 .
N 93 93

Fuente: Instrumento aplicado, durante el periodo setiembre - diciembre, 2021.

En la tabla 7, se presentan los resultados de la correlacion entre el conocimiento
y la actitud en la dimensién importancia sobre la toma del Papanicolaou de las mujeres en
edad fértil, en donde se encontré una significancia bilateral de 0, 001 < 0.05, por lo tanto
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alternativa del estudio, y su coeficiente
de correlacion Rho Spearman fue de 0, 500, el cual significa una correlacion positiva
moderada, por ende existe correlacion significativa entre el conocimiento y actitud sobre
la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Tres
Estrellas. Existe correlacion entre las variables porque las mujeres tienen un vacio en el

conocimiento de la importancia del Papanicolaou, debido que no se preocupan pro
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informarse sobre el cuidado de su salud sexual y reproductiva a través de la realizacion

del examen del papanicolaou.
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Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud en la dimensidn factores
de riesgo para desarrollar el cancer de cuello uterino en mujeres en mujeres en edad fértil
del Asentamiento Humano Tres Estrellas, Chimbote — 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud en la dimension
factores de riesgo para desarrollar el cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Tres Estrellas, Chimbote — 2021.

Tabla 8. Relacion Rho Spearman entre el conocimiento y la actitud en la dimensién
factores de riesgo para desarrollar el cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil
del Asentamiento Humano Tres Estrellas, Chimbote — 2021.

Factores de riesgo  Actitudes frente al
asociados al PAP  examen del PAP

Rho de F_actores de_ Coef|0|e_n,te de 1,000 0,532
Spearman riesgo asociados correlacién
al PAP Sig. (bilateral) : 0,001
N 93 93
Actitudes frente Coeﬂue_qte de 0,532 1,000
al examen del correlacion
PAP Sig. (bilateral) 0,001 .
N 93 93

Fuente: Instrumento aplicado, durante el periodo setiembre - diciembre, 2021.

En la tabla 8, se presentan los resultados de la correlacion entre el conocimiento
y la actitud en la dimensidn factores de riesgo para desarrollar el cancer de cuello uterino
en mujeres en edad fértil, en donde se encontr6 una significancia bilateral de 0, 001 <
0.05, por lo tanto se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis alternativa del
estudio, y su coeficiente de correlacion Rho Spearman fue de 0, 532, el cual significa una
correlaciéon positiva moderada, por ende existe correlacion significativa entre el
conocimiento y actitud sobre la toma del Papanicolaou en mujeres en edad feértil del

Asentamiento Humano Tres Estrellas. Existe correlacion entre las variables debido a que
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las mujeres en edad fértil no toman importancia a buscar informacion sobre los factores
de riesgo, a pesar de haber iniciado su actividad sexual a temprana da edad, haber
contraido laguna ITS no toman conciencia de que estan en peligro de contraer cancer de

cuello uterino.
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Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud en la dimension requisitos
sobre la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fertil del Asentamiento Humano Tres
Estrellas, Chimbote — 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud en la dimension
requisitos sobre la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fertil del Asentamiento
Humano Tres Estrellas, Chimbote — 2021.

Tabla 9. Relacion Rho Spearman entre el conocimiento y actitud en la dimension
requisitos sobre la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano Tres Estrellas, Chimbote — 2021.

Requisitos
para latoma Actitudes frente al
del PAP examen del PAP

Rho de Requisitos para la Coeficiente de
Spearman toma del PAP correlacién 1,000 0,512
Sig. (bilateral) : 0,001
N 93 93
Actitudes frente al Coeficiente de
examen del PAP correlacién 0,512 1,000
Sig. (bilateral) 0,001 .
N 93 93

Fuente: Instrumento aplicado, durante el periodo setiembre - diciembre, 2021.

En la tabla 9, se presentan los resultados de la correlacién entre el conocimiento
y actitud en la dimensidn requisitos sobre la toma del Papanicolaou de las mujeres en edad
fértil, donde se encontr6 una significancia bilateral de 0, 001 < 0.05, por lo tanto se rechaza
la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa del estudio, y su coeficiente de
correlacion Rho Spearman fue de 0, 5127, el cual significa una correlacion positiva
moderada, por ende existe correlacion significativa entre el conocimiento y actitud sobre
la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Tres

Estrellas. Existe correlacion entre las variables debido a que las mujeres en edad fértil
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presentaron bajo nivel de conocimiento sobre los requisitos lo que conllevo a que no

muestren una actitud favorable.
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Tabla 10. Caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Tres Estrellas, Chimbote — 2021

Edad (afos) n %
De 14a19 33 35.48
De20a?24 39 41.94
De 25a29 17 18.28
De 30 a mas 4 4.30
Total 93 100.00
Estado civil

Soltera 38 40.86
Casada 5 5.38
Conviviente 45 48.39
Viuda 5 5.38
Divorciada 0 0.00
Total 93 100.00
Nivel de escolaridad

No estudia 15 16.13
Primaria 15 16.13
Secundaria 51 54.84
Técnica 9 9.68
Superior 3 3.23
Total 93 100.00
Ocupacion actual

Ama de casa 32 34.41
Empleada —obrera 29 31.18
Empleada- profesional 12 12.90
Trabajador independiente 4 4.30
Agricultora 16 17.20
Total 93 100.00
Religion que profesa

Catolica 80 86.02
Protestante (evangeélica) 13 13.98
Otra 0 0.00
Ninguna 0 0
Total 93 100.00

Fuente: Instrumento aplicado, durante el periodo setiembre - diciembre, 2021.
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En la tabla 10 se observan las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres en
edad fértil, en donde el 41.94% tienen entre 20 a 24 afios de edad, el 48.39% son
convivientes, el 54.84% tienen grado de instruccion secundaria, del mismo modo el
34.41% son amas de casa y el 31.18% son empleadas — obreras, en base a la religion que

profesan se hallé que el 86.02% son catdlicas.

Se infiere que las mujeres en edad fértil solo cuentan con grado de instruccion
secundaria por lo tanto esto implica que desconozcan la importancia del examen del
Papanicolaou, por lo tanto a los profesionales de obstetricia se les recomienda intensificar
el trabajo en promocion y prevencion de la salud para incrementar los conocimientos y las
actitudes en la poblacidn, y asi asumir un compromiso de intervencion social, a través de
charlas educativas y actividades multisectoriales realizando un trabajo en equipo entre las

instituciones publicas y privadas.
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Tabla 11. Caracteristicas sexuales y reproductivas de las mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Tres Estrellas, Chimbote — 2021

Tuvo relaciones sexuales n %
Si 93 100.00
No 0 0.00
Total 93 100.00
Edad de inicio de relaciones sexuales

14a19 13 13.98
20a24 61 65.59
25a29 19 20.43
30 a mas 0 0.00
No tuvo relaciones sexuales 0 0.00
Total 93 100.00
Numero de partos

Ningun parto 32 34.41
Primipara 45 48.39
Multipara 11 11.83
Gran multipara 5 5.38
Total 93 100.00
Numero de compafieros sexuales durante toda su vida

la2 53 56.99
3a4 40 43.01
5amas 0 0.00
Total 93 100.00
Tuvo alguna infeccién/enfermedad de transmisién sexual

Si 82 88.17
No 11 11.83
Total 93 100.00
Recibio tratamiento por dicha infeccién

Si 17 20.73
No 65 79.27
Total 82 100.00

Fuente: Instrumento aplicado, durante el periodo setiembre - diciembre, 2021.

En la tabla 11. se presentan los resultados con respecto a las caracteristicas

sexuales y reproductivas de las mujeres en edad fértil, en donde el 100.00% si tuvieron
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relaciones sexuales, el 65.59% iniciaron relaciones sexuales entre los 20 a 24 afios de
edad, del mismo modo el 48.39% son primiparas, el 56.99% tuvieron entre 1 a 2
comparferos sexuales durante el trayecto de su vida, el 88.17% tuvo una enfermedad de

trasmision sexual y el 79.27% no tuvo tratamiento para las ITS.

Se observa que la mayoria de las mujeres no han iniciado sus relaciones sexuales
a temprana edad por lo tanto esto disminuye el riesgo de padecer esta enfermedad; sin
embargo, pese a ello es necesario intensificar las camparias de promocion sobre las
ventajas de la realizacion del PAP y capacitacion con caracter obligatorio como una
politica estatal tanto para los prestadores de salud privados como publicos, con contenidos

claros que faciliten su comprension.

5.2. Andlisis de resultados

De acuerdo con Raftino refiere que “el conocimiento es el proceso progresivo y
gradual desarrollado por el hombre para aprender su mundo y realizarse como individuo,
y especie. También se define como el campo del saber que trata del estudio del
conocimiento humano desde el punto de vista cientifico” (14). Teoria que avala el estudio
en donde el 75.3% de las mujeres, presentan un nivel de conocimientos nulos y escasos;
sin embargo, el 24.7% presentan un nivel de conocimientos apropiados y favorables

(Tabla 1).
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Resultados similares encontrd con Andrade J. Landivar O. Ecuador (18) quienes
realizaron un estudio en Ecuador en donde el 42,6% de mujeres en edad fértil presentaron
un nivel bajo de conocimiento. Del mismo modo con Espinoza E, Nicaragua (11) quien
encontrd que el 44% de las mujeres en edad fértil expresaron tener un conocimiento
indiferente sobre la prueba del Papanicolaou; sin embargo, resultados distintos encontrd
Evangelista G. (7) Chimbote quien reporto que el 60,6% de las mujeres en edad fértil

tienen conocimientos aceptables sobre el Papanicolaou.

Se infiere que tanto a nivel nacional como internacional se encontraron un nivel
de conocimientos bajos e indiferentes sobre la prueba del Papanicolaou, esto podria
deberse al nivel educativo de las mujeres puesto que el mayor porcentaje tiene como grado
de instruccion maxima el nivel secundario, ademas con estos resultados podemos avalar
que los programas de prevencion y control del cancer de cuello uterino para brindar la
informacidn necesaria acerca de la deteccion temprana han sido deficientes, puesto 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.

A su vez los resultados del nivel de conocimiento por dimensiones sobre el examen
del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Tres Estrellas,
Chimbote; en donde el 36.6% presentaron un nivel de conocimiento escasos sobre la

importancia hacia a la toma del PAP; el 38.7% un nivel de conocimiento escasos sobre
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los factores de riesgo asociados al PAP; y el 37.6% un conocimiento escaso sobre los
requisitos para la toma del PAP (Tabla 2). Estos resultados son similares a lo encontrado
Rojas M. (9). Chimbote 2020, quien encontrd que el 79.7% de las mujeres en edad fértil
presentan un nivel de conocimiento nulo y escaso en la dimensién importancia del examen
del Papanicolaou. El conocimiento en su dimension factores de riesgo muestra que el
80.6% son nulos y escasos. Y el conocimiento en su dimension requisito para el examen
del Papanicolaou el 65.2% tienen conocimientos nulos y escasos; la mayoria de las
mujeres desconocen que el examen del Papanicolaou es para detectar el cancer de cuello

uterino a tiempo.

La mayoria de las mujeres desconocen que el examen del Papanicolaou es para
detectar el cancer de cuello uterino a tiempo; del mismo modo desconocen de los
requisitos las cuales son: No tener relaciones sexuales desde 48 horas antes del examen,
porque los espermatozoides impiden su visualizacion; del mismo modo no colocarse
6vulos desde 48 horas antes previos al examen: asi también no debe estar menstruando, la
sangre impide la visualizacion de las células; y no realizarse 52 duchas vaginales, dado
que el lavado vaginal barre con las bacterias y con células que responden a un proceso

inflamatorio, las cuales sirven para identificar si existe un proceso infeccioso

La actitud es una tendencia psicologica que sé que se expresa mediante la

evaluacion de una entidad u objeto concreta, con cierto grado de favorabilidad o des
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favorabilidad. La actitud se trata de un estado interno de la persona, por lo tanto, no es una
respuesta manifiesta y observable. Se concibe como algo que media entre los aspectos del
ambiente externo (estimulos), y las reacciones de las personas (respuestas evaluativas
manifiestas). De acuerdo con Allport define a la actitud como un estado de disposicién
mental, organizado que ejerce una influencia directa en el comportamiento de una persona
en su dia a dia. Entendemos pues, que es una caracteristica que puede variar segun el

contexto y que, ademas, no se puede observar de manera directa (19).

Teoria que avala el estudio puesto que se encontrd que el 64.5% de las mujeres en
edad fértil del Asentamiento Humano Tres Estrellas, presentan un nivel de actitud
desfavorable frente al examen del Papanicolaou; seguido del 32.3% con una actitud
indiferente y solo el 3.2% tiene una actitud buena (Tabla 3). Resultados similares
encontrd Evangelista G; Chimbote (7) quien aporto que el 49,2% de las mujeres en edad
fértil tienen actitudes poco positivas sobre la prueba de Papanicolaou, del mismo moco
coinciden con lo hallado por Espinoza E, Nicaragua 1 (11) quien demostro que el 61%
de las mujeres en edad fértil presentaron una actitud desfavorable. Sin embargo, estos
resultados difieren con lo encontrado Andrade J. Landivar O. E (13) quienes realizaron
un estudio en Ecuador en donde demostraron que el 97,4% de las mujeres en edad feértil

presentan actitudes favorables de la prueba del Papanicolaou.

62



Esto demuestra que en el Per( la mayoria de las mujeres en edad fértil no
demuestran una cultura preventiva, puesto que consideran que no es importante realizarse
la prueba de Papanicolaou para detectar el cancer de cuello uterino a tiempo lo cual se
podria considerar como factores influyentes los sentimientos vergiienza de las mujeres
para realizarse dicha prueba, probablemente factores relacionados con “el tabu hacia la
sexualidad”, el cual refuerza los sentimientos de vergiienza y el temor que genera la
desnudez y la exposicion de las zonas intimas, sin embargo, a nivel internacional las
mujeres tienen una buena cultura en base a su salud sexual y reproductiva esto podria
deberse al tema de calidad y efectividad de los médicos para los procedimientos y

obtencion de los resultados con la técnica del Papanicolaou.

En relacion a los resultados de la actitud por dimensiones sobre la toma del
Papanicolaou del Asentamiento Humano Tres Estrellas, Chimbote, en donde el 65.6%
presentan una actitud preventiva mala; y el 65.6% una mala cultura actitudinal (Tabla 4).
Estos resultados son similares a lo encontrado Rojas M. (9). Chimbote 2020, quien
encontrd que el 78.8% de las mujeres ene dad fértil tiende a tener una actitud regular
preventiva frente al cancer de cuello uterino, observando que la mayoria de mujeres cuenta
con una actitud regular debido a que aun no son conscientes de que deben recibir mas
informacion sobre la prueba del Papanicolaou; sin embargo, manifiesta que si el
profesional de salud le brinda una atenciéon con calidad y calidez ellas accederian
facialmente a realizarse el examen de Papanicolaou. Asi también se evidencia que un 49.2

% tienen una cultura actitudinal regular, considerando que esta prueba no es dolorosa.
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En lo que respecta a la tabla cruzada del nivel de conocimiento y actitud sobre la
toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Tres
Estrellas, Chimbote; en donde el 36,6% que presentaron un nivel de conocimiento nulo
tuvieron una actitud mala frente al examen del papanicolaou; a su vez el 28,0% que tenian
un nivel de conocimiento escasos también presentaron una mala actitud frente al examen
(Tabla 5). Resultados distintos encontré Rojas M. (9). Chimbote 2020, quien hallo que
42 de mujeres en estudio tenian conocimientos nulos, y a la vez presentan una actitud
buena, indicando asi independencia entre estas variables, sin embargo, se puede observar
también que 35 mujeres que tuvieron conocimientos escasos, resultaron con actitud buena,
del mismo modo 9 mujeres que mostraron conocimientos aceptables, presentaron una
actitud buena frente al examen del Papanicolaou. Se evidencia que las mujeres muestran
conocimiento nulo, pero una actitud buena, no obstante, para que mejoren la iniciativa a

realizarse la prueba del Papanicolaou, ser necesario que mejoren su nivel de conocimiento.

En la tabla 6, se observan los resultados de la correlacion entre las variables
Conocimiento y actitud frente al examen del Papanicolaou, obteniendo una significancia
bilateral de p= 0,001 > 0,05, por ende, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis
alternativa del trabajo del estudio, y su coeficiente de correlacion segun Spearman es de
0,5407, lo cual significa que existe una correlacion positiva moderada; es decir el
conocimiento y actitud sobre la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Tres Estrellas en el periodo setiembre - diciembre, 2021; se

encuentran correlacionadas.
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Resultados distintos encontré Leiva M; Cajamarca (10) quien hallo un valor p=
0,653 > 0,05, por ende, se acepta la hipotesis nula y se rechaza alterna, ademas el
coeficiente de correlacion segun Spearman es de - 0,047, lo cual significa que no existe
una correlacién entre las variables. Podemos decir que mientras mayor sea el nivel de
conocimiento de la prueba del Papanicolaou, mayor sera la predisposicion de las mujeres
para realizarse la prueba del Papanicolaou, sin embargo en el estudio se demostr6 que la
mayoria de las mujeres no conocen que el examen de la prueba del Papanicolaou es para
detectar a tiempo el cancer de cuello uterino, ademéas desconocen que los requisitos y
factores de riesgo para la toma del Papanicolaou, por ende las mujeres en edad fértil

presentan una actitud mala.

En base a la correlacion entre el conocimiento y la actitud en la dimension
importancia sobre la toma del Papanicolaou de las mujeres en edad fértil, en donde se
encontro una significancia bilateral de 0, 001 < 0.05, por lo tanto se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis alternativa del estudio, y su coeficiente de correlacién Rho
Spearman fue de 0, 500, el cual significa una correlacion positiva moderada, por ende
existe correlacion significativa entre el conocimiento y actitud sobre la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Tres Estrellas (Tabla

7).
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Estos resultados coinciden con lo encontrado por Cecias S, Chimbote (8) quien
hallo que existe relacion entre el conocimiento y las actitudes en su dimension importancia
sobre la prueba del Papanicolaou en las mujeres en edad fértil del asentamiento humano
San miguel, teniendo en cuenta la significancia bilateral de 0.000<0.05, rechazando la
hipotesis nula y aceptando la hipdtesis alterna del estudio, y su coeficiente de Rho
Spearman fue de 0,771 lo que indica que existe una correlacion entre ambas variables. A
nivel nacional y local se demostr6 que existe correlacion entre las variables porque las
mujeres tienen un vacio en el conocimiento de la importancia del Papanicolaou, debido
que no se preocupan pro informarse sobre el cuidado de su salud sexual y reproductiva a

través de la realizacion del examen del papanicolaou.

Respecto a los resultados de la correlacién entre el conocimiento y la actitud en la
dimensién factores de riesgo para desarrollar el cancer de cuello uterino en mujeres en
edad fertil, en donde se encontrd una significancia bilateral de 0, 001 < 0.05, por lo tanto
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hip6tesis alternativa del estudio, y su coeficiente
de correlacién Rho Spearman fue de 0, 532, el cual significa una correlacion positiva
moderada, por ende existe correlacion significativa entre el conocimiento y actitud sobre
la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Tres

Estrellas (Tabla 8).
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Estos resultados coinciden con lo encontrado por Cecias S, Chimbote (8) quien
hallo que existe relacion entre el conocimiento y las actitudes en su dimensidn factores de
riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino en las mujeres del asentamiento humano
San Miguel, obteniendo una significancia bilateral de 0.000< 0.05, por ende, se rechaza
la hip6tesis nula del trabajo en estudio y se acepta la hipétesis alterna, con su coeficiente
de correlacion de Rho Spearman es de 0,753, lo que indica que ambas variables estan
correlacionadas. A nivel nacional y local se demostré que existe correlacion entre las
variables debido a que las mujeres en edad fértil no toman importancia a buscar
informacion sobre los factores de riesgo, a pesar de haber iniciado su actividad sexual a
temprana da edad, haber contraido laguna ITS no toman conciencia de que estan en peligro

de contraer cancer de cuello uterino.

Respecto a la correlacién entre el conocimiento y actitud en la dimensién requisitos
sobre la toma del Papanicolaou de las mujeres en edad fértil, donde se encontré una
significancia bilateral de 0, 001 < 0.05, por lo tanto se rechaza la hip6tesis nula y se acepta
la hipdtesis alternativa del estudio, y su coeficiente de correlacion Rho Spearman fue de
0, 512%, el cual significa una correlacion positiva alta, por ende existe correlacion
significativa entre el conocimiento y actitud sobre la toma del Papanicolaou en mujeres

en edad fertil del Asentamiento Humano Tres Estrellas (Tabla 9).
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Estos resultados coinciden con lo encontrado por Cecias S, Chimbote (8) quien
demostro al correlacionar las variables del conocimiento y las actitudes en la dimensién
requisitos sobre la prueba del Papanicolaou en mujeres en edad fértil, la significancia
bilateral fue de 0.000<0.05, rechazando la hipdtesis nula y aceptando la hipoétesis alterna
del trabajo en estudio, presentando una relacién positiva fuerte entre ambas variables, con
un coeficiente de Rho Spearman de 0,744 significando que ambas variables estan
correlacionadas. A nivel nacional y local se demostré que existe correlacion entre las
variables debido a que las mujeres en edad fértil presentaron bajo nivel de conocimiento

sobre los requisitos lo que conllevo a que no muestren una actitud favorable.

En la tabla 10 se observan las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres en
edad fértil, en donde el 41.94% tienen entre 20 a 24 afos de edad, el 48.39% son
convivientes, el 54.84% tienen grado de instruccion secundaria, del mismo modo el
34.41% son amas de casa y el 31.18% son empleadas — obreras, en base a la religion que
profesan se hallo que el 86.02% son catolicas. Se infiere que las mujeres en edad feértil
solo cuentan con grado de instruccién secundaria por lo tanto esto implica que
desconozcan la importancia del examen del Papanicolaou, por lo tanto a los profesionales
de obstetricia se les recomienda intensificar el trabajo en promocién y prevencion de la
salud para incrementar los conocimientos y las actitudes en la poblacién, y asi asumir un
compromiso de intervencion social, a través de charlas educativas y actividades

multisectoriales realizando un trabajo en equipo entre las instituciones publicas y privadas.
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En la tabla 11 se presentan los resultados con respecto a las caracteristicas
sexuales y reproductivas de las mujeres en edad fértil, en donde el 100.00% si tuvieron
relaciones sexuales, el 65.59% iniciaron relaciones sexuales entre los 20 a 24 afios de
edad, del mismo modo el 48.39% son primiparas, el 56.99% tuvieron entre 1 a 2
comparferos sexuales durante el trayecto de su vida, el 88.17% tuvo una enfermedad de
trasmision sexual y el 79.27% no tuvo tratamiento para las ITS. Se observa que la mayoria
de las mujeres no han iniciado sus relaciones sexuales a temprana edad por lo tanto esto
disminuye el riesgo de padecer esta enfermedad; sin embargo, pese a ello es necesario
intensificar las campafias de promocidn sobre las ventajas de la realizacion del PAP y
capacitacion con caracter obligatorio como una politica estatal tanto para los prestadores

de salud privados como publicos, con contenidos claros que faciliten su comprension.
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V1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Existe correlacion entre las variables debido a que se obtuvo una significancia
bilateral de 0,001 > 0,05, por ende, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis alternativa del estudio, y su coeficiente de correlacion segin Spearman
es de 0,540, lo cual significa que existe una correlacion positiva moderada.
Podemos decir que existe correlacién porque las variables son dependientes, en
este sentido las mujeres presentaron conocimientos nulos y escasos y esto influyo

en una mala actitud para realizarse la prueba del Papanicolaou.

Existe correlacion entre el conocimiento y la actitud en la dimensién importancia
sobre la toma del Papanicolaou en edad fértil del Asentamiento Humano Tres
Estrellas, debido a que se encontro una significancia bilateral de 0, 001 < 0.05, por
lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alternativa del estudio,
y su coeficiente de correlacion Rho Spearman fue de 0, 500, el cual significa una
correlacion positiva moderada. Se demostré que existe correlacion entre las
variables porque las mujeres tienen un vacio en el conocimiento de la importancia
del Papanicolaou, debido que no se preocupan pro informarse sobre el cuidado de
su salud sexual y reproductiva a través de la realizacion del examen del

papanicolaou.
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Existe correlacion entre el conocimiento y la actitud en la dimension factores de
riesgo para desarrollar el cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Tres Estrellas, debido a que se encontrd una significancia
bilateral de 0, 001 < 0.05, por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la
hipotesis alternativa del estudio, y su coeficiente de correlacion Rho Spearman fue
de 0, 532, el cual significa una correlacion positiva moderada. Se demostro que
existe correlacion entre las variables debido a que las mujeres en edad fértil no
toman importancia a buscar informacion sobre los factores de riesgo, a pesar de
haber iniciado su actividad sexual a temprana da edad, haber contraido laguna ITS

no toman conciencia de que estan en peligro de contraer cancer de cuello uterino.

Existe correlacion entre el conocimiento y actitud en la dimension requisitos sobre
la toma del Papanicolaou de las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano
Tres Estrellas, debido a que la significancia bilateral de 0, 001 < 0.05, por lo tanto,
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa del estudio, y su
coeficiente de correlacion Rho Spearman fue de 0, 5127, el cual significa una
correlacion positiva moderada. Se demostr6 que existe correlacién entre las
variables debido a que las mujeres en edad fértil presentaron bajo nivel de
conocimiento sobre los requisitos lo que conllevo a que no muestren una actitud

favorable.

71



e Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, sexuales y respectivas de las
mujeres en edad fértil, en donde el 41.94% tienen entre 20 a 24 afios de edad, el
48.39% son convivientes, el 54.84% tienen grado de instruccion secundaria, del
mismo modo el 34.41% son amas de casa y el 31.18% son empleadas — obreras,
en base a la religion que profesan se hall6 que el 86.02% son catélicas, ademas la
totalidad 100.00% si tuvieron relaciones sexuales, el 65.59% iniciaron relaciones
sexuales entre los 20 a 24 afios de edad, del mismo modo el 48.39% son
primiparas, el 56.99% tuvieron entre 1 a 2 comparieros sexuales durante el trayecto
de su vida, el 88.17% tuvo una enfermedad de trasmision sexual y el 79.27% no

tuvo tratamiento para las ITS.

6.2. Recomendaciones

» Al Ministerio de Salud, brindar educacion a todas las mujeres mediante campafias
educativas en colegios, vasos de leche, cooperativas, iglesias y centros de salud,
con estrategias educativas para aumentar el porcentaje de conocimientos nulos y

escasos que existe actualmente.

» A los profesionales de la salud, a través de charlas, sensibilizar la poblacion que
acuden al servicio para la toma de Papanicolaou, promocionando la importancia
de dicho examen, explicando los beneficios como medida de prevencion,
motivandolas y mejorando asi sus actitudes, logrando promover conductas

saludables.
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» La Direccién regional de Salud a través de la oficina de coordinaciéon de
prevencién de cancer promover campafias de despistaje de cancer de cuello uterino
en los establecimientos de primer nivel a y a través de las mismas fortalecer el

conocimiento de las usuarias atendidas y obtener actitudes positivas.

» A las universidades, seguir realizando estudios relacionados a la prevencion del

cancer de cuello uterino, considerandose una problemética de salud publica.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS
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Figura 1. Gréfico de barras de la distribucion porcentual del nivel de conocimiento del
examen del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Tres
Estrellas, Chimbote durante el periodo setiembre- diciembre, 2021.

Fuente: Tabla 1

En la figura 1 se hace evidente que el 38.7% y 36.6% de las mujeres en edad fértil
tuvieron conocimiento escasos y nulos respetivamente; a diferencia de un 21.5% de
mujeres ene dad fértil que presentan ton un nivel de conocimiento aceptables y solo un

3.2% mostraron un nivel de conocimiento apropiado.
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Figura 2. Gréfico de barras de la distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil,
segun nivel de conocimiento por dimensiones sobre el examen del Papanicolaou en
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mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Tres Estrellas, Chimbote — 2021.

Fuente: Tabla 2

En la figura 2, se muestran los resultados del nivel de conocimiento por
dimensiones sobre el examen del Papanicolaou en mujeres en edad fértil, en donde el
36.6% presentaron un nivel de conocimiento escasos sobre la importancia hacia a la toma
del PAP; el 38.7% un nivel de conocimiento escasos sobre los factores de riesgo asociados

al PAP; y el 37.6% un conocimiento escaso sobre los requisitos para la toma del PAP, por

ende, desconocen sobre los procedimientos paras realizarse dicho examen.
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Figura 3. Gréfico de barras de la distribucion porcentual del nivel de actitud frente
al examen del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Tres
Estrellas, Chimbote durante el periodo setiembre- diciembre, 2021.

Fuente: Tabla 3
En la figura 3 se hace evidente que el 64.5% de las mujeres en edad fértil presentan un

nivel de actitud malo frente al examen del Papanicolaou; seguido del 32.3% con una

actitud indiferente y solo el 3.2% tiene una actitud buena.
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Figura 4. Grafico de barras de la distribucion porcentual de las mujeres sen edad fértil,
segun la actitud por dimensiones sobre la toma del Papanicolaou del Asentamiento
Humano Tres Estrellas, Chimbote — 2021.

Fuente: Tabla 4

En la figura 4, se hace evidente que el 65.6% presentan una actitud preventiva

mala; y el 65.6% una mala cultura actitudinal.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos.

CARACTERISTICAS CARACTERISTICAS SEXUALES Y
SOCIODEMOGRAFICAS REPRODUCTIVAS

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

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

1) ¢Cuéntos afios cumplidos tiene? ............ afios 5) ¢Ha tenido relaciones sexuales
1. Si
2) ¢Cual es su estado civil actual? 2. No
1. Soltera p — -
6) ¢A qué edad inicio sus relaciones sexuales?
2. Casada ) ¢Ad afios
3. Conviviente - . .
4. Viuda 7) ¢Cuantos compafieros sexuales ha tenido en toda su vida?
5, Divorciada ...........................................

i . ) ) 8) ¢(Cuantos partos ha tenido? .............cceueueee
3) ¢Cudl es sumaximo nivel de escolaridad?

L Nc_) estgdle 9) ¢Ha tenido usted alguna infeccion / enfermedad de

2. Primaria . transmision sexual?

3. Secundaria 1. Si

4. Técnica 2 No

5. Superior 10) ¢Recibi6 tratamiento para dicha infeccién?
4)  ¢A qué se dedica actualmente? 1. Si

1. Amade casa 2. No

2. Empleada-obrera

3. Empleada-profesional

4. Trabajador independiente

5. Agricultora
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| CONOCIMIENTO

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

11) Lacitologia vaginal o prueba de Papanicolaou es un:
1. Examen de sangre

2. Examen del cuello del tero

3. Examen radioldgico

4. Examen medico

5. Nose

20) No estar menstruando es un requisito para el examen
del Papanicolaou

1. Si

2. No

12) Lacitologia vaginal o la prueba del Papanicolaou se
toma en:
1. Cuello del utero
2. Vagina
3. Ovarios
4. Nose

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

1. Si

2. No

13) Lacitologia vaginal o prueba del Papanicolaou sirve
para:
1. Saber si hay una infeccion vaginal
2. Detectar el cancer de cuello uterino o cérvix
3. Parasaber si se tiene una infeccién urinaria
4. 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

14) Realizarse citologia vaginal o prueba del
Papanicolaou es importante porque:
1. Saber si hay una infeccion vaginal
2. Sirve para curar las inflamaciones
3. Diagnostica infecciones de transmision sexual
4. Nosé 5.Para prevenir el cancer del cuello uterino

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

1. Si

2. No

15) Cuales 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 la 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. No se

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 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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Actitud

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

De acuerdo (A) =

Parcialmente de acuerdo (PD)

Indiferente ()] =

Parcialmente en desacuerdo (PD) =

En desacuerdo (D) =

Acerca de la prueba de Papanicolaou

o >

PA

20)

Le gustaria recibir informacion sobre el examen de
Papanicolaou

21)

Ud. cree que el examen de Papanicolaou es doloroso

22)

Es importante realizarme la prueba de Papanicolaou.

23)

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

24)

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

25)

Ud. considera que la opinidn de su pareja interfiere en
su decision para no realizarse la prueba de
Papanicolaou

26)

Es importante tener en cuenta los requisitos para la
prueba del Papanicolaou antes de realizarse el examen

27)

Considero necesario hacerme la prueba de
Papanicolaou todos los afios
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Anexo 2. Ficha de validacion de instrumentos

I. DATOS INFORMATIVOS

Apellidos y nombre Institucion donde Grado académico Autores del Instrumento
del Experto labora
Aguilar Alayo Matilde Hospital Eleazar Ruiz Esteban, Grecia Estefhany
Ysabel Guzman Barrén Magister

TITULO DEL INSTRUMENTO: Conocimientos y actitud de la toma del papanicolaou, mujeres asentamiento humano tres

estrellas, Chimbote — 2021

INSTRUCCIONES: Lee cada uno de los indicadores correspondientes a

los criterios que se estructurala validacion de los instrumentos de tesis,

valdralos con Honestidad y humildad segun la evaluacion. Asi mismo su
observacion.

DEFICIENTE (1) ACEPTABLE (2) BUENA (3) EXCELENTE (4)

ASPECTO DE VALIDACION: LISTA DE COTEJO

I1l. OPINION DE APLICACION
El instrumento relne los criterios para ser aplicable.

IV. PROMEDIO DE EVALUACION

18
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CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
OBJETIVIDAD Esté4 expresado en conductas observables. X
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia. X
ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad. X
INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de las X
estrategias.
CONSISTENCIA Basado en los aspectos tedricos cientificos. X
COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las X
dimensiones
METODOLOGIA Las estrategias responden al proposito del X
diagnostico.
PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportuno X
0 més adecuado.
Subtotal 12 | 24
Total 36




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

I. DATOS INFORMATIVOS

Apellidos y nombre
del Experto

Institucion donde
labora

Grado académico

Autores del Instrumento

Aguilar Alayo Matilde
Ysabel

Hospital Eleazar
Guzman Barrén

Magister

Ruiz Esteban, Grecia Estefhany

TITULO DEL INSTRUMENTO: Conocimientos y actitud de la toma del papanicolaou, mujeres asentamiento humano tres

estrellas, Chimbote — 2021

INSTRUCCIONES: Lee cada uno de los indicadores correspondientes a
los criterios que se estructurala validacion de los instrumentos de tesis,
valdralos con Honestidad y humildad segun la evaluacion. Asi mismo su

observacion.

DEFICIENTE (1) ACEPTABLE (2) BUENA (3) EXCELENTE (4)

. ASPECTO DE VALIDACION:

LISTA DE COTEJO

[11. OPINION DE APLICACION

El instrumento retne los criterios para ser aplicable.

IV. PROMEDIO DE EVALUACION

18

88

CRITERIOS INDICADORES 1 4
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia. X
ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica. X
SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad. X
INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de las X
estrategias.
CONSISTENCIA Basado en los aspectos tedricos cientificos. X
COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las X
dimensiones
METODOLOGIA Las estrategias responden al propoésito del X
diagnostico.
PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportuno X
0 més adecuado.
Subtotal 40
Total 40




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

I. DATOS INFORMATIVOS

Apellidos y nombre
del Experto

Institucion donde Grado académico

labora

Autores del Instrumento

Aguilar Alayo Matilde
Ysabel

Hospital Eleazar

Guzman Barrén Magister

Ruiz Esteban, Grecia Estefhany

TITULO DEL INSTRUMENTO: Conocimientos y actitud de la toma del papanicolaou, mujeres asentamiento humano tres

estrellas, Chimbote — 2021

INSTRUCCIONES: Lee cada uno de los indicadores correspondientes a
los criterios que se estructurala validacion de los instrumentos de tesis,

valdralos con Honestidad y humildad segun la evaluacion. Asi mismo su
observacion.

DEFICIENTE (1) ACEPTABLE (2) BUENA (3) EXCELENTE (4)

Il. ASPECTO DE VALIDACION:

LISTA DE COTEJO

18

89
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CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
OBJETIVIDAD Esté4 expresado en conductas observables. X
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia. X
ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad. X
INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de las X
estrategias.
CONSISTENCIA Basado en los aspectos tedricos cientificos. X
COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las X
dimensiones
METODOLOGIA Las estrategias responden al proposito del X
diagnostico.
PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportuno X
0 mas adecuado.
Subtotal 12 |24
Total 36
I11. OPINION DE APLICACION
El instrumento relne los criterios para ser aplicable.
IV. PROMEDIO DE EVALUACION // 4
| Y oo M
Hriofes Gonzales
NRSTETRA




VALIDACION ESTADISTICA DE INSTRUMENTOS POR EXPERTOS
PRUEBA DE LAWSHE

Para la validez se aplicd el método de evaluacidon de expertos para
validar los instrumentos. Seseleccion6 un grupo de 3 jueces expertos
en el tema materia de investigacion, a quienes se les entrego las fichas
y se le solicitd la aprobacion o no de cada cuestionario. Para
determinar la validez se utilizé el coeficiente de Lawshe, los valores
fueron contrastados estadisticamente segun el tamafio de la muestra
de los expertos consultados. De acuerdo con Tristan (2008), se
requiere un grupo minimo de cinco expertos, por lo que se aplico la
férmula ajustada para corregir el sesgo que puede tener los resultados
cuando se trabaja con menos de 5 expertos.

Jueces Jueces
Expertos que que

calificaron | calificaron
Criterios Juezl | Juez2 | Juez3 3 4 ne CVR CVR*
Claridad 3 4 4 1 2 3 1 1
Objetividad 3 4 4 1 2 3 1 1
Actualidad 3 4 3 2 1 3 1 1
Organizacion 4 4 3 1 2 3 1 1
Suficiencia 4 4 3 1 2 3 1 1
Intencionalidad | 4 4 4 0 3 3 1 1
Consistencia 3 4 4 1 2 3 1 1
Coherencia 4 4 4 0 3 3 1 1
Metodologia 4 4 4 0 3 3 1 1
Pertinencia 4 4 3 1 2 3 1 1
n,—% CVR +]1

CVR = —* CVR'= ———
= 2

El minimo aceptable para CVR’ es:
CVR'= 0.5823

La validez obtenida segun el criterio de Lawshe donde el CVR* es la Razdn de Validez
de Contenido, se probd para cada criterio de las variables obteniendo el valor 1 que se
encuentra en la escala de valores valido para ambos cuestionarios. Por lo tanto, los
resultados revelan que existe concordancia favorable entre los 3 jueces expertos sobre los
criterios.
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Anexo 3. Confiabilidad del Alfa de Cronbach

TOTAL

13
13

11
11

10
10
10

13

CONOCIMIENTOS Y ACTITUD DE LA TOMA DEL PAPANICOLAOU, MUJERES ASENTAMIENTO HUMANO TRES ESTRELLAS, CHIMBOTE - 2021

20.39

0.23

0137 023" 0237 0230 024 024

0.21

0.25

codigo 1

Incorrecto codigo 0

Correcto

No

10

11

12

13
14

15

16

17

18
19

20

024" 016 0.5

0.24”

13 item

1.083

KI/(K-1)

@
@
S
S

= 0.931

ALFA
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CONOCIMIENTOS Y ACTITUD DE LA TOMA DEL PAPANICOLAOU, MUJERES ASENTAMIENTO
HUMANO TRES ESTRELLAS, CHIMBOTE - 2021
No TOTAL
1 5 5 5(5[5]|5]|5]|5 40
2 5 5 5|5|5(|[5]2]|5 37
3 5 3 3(3[3]3]|4]3 27
4 5 3 313[3(3]4]3 27
5 4 4 4 (414|444 32
6 4 4 41414 |14|4]4 32
7 4 4 41414 |14|4]4 32
8 4 4 414 13|4(4]4 31
9 4 4 41414 |14(4]4 32
10 4 4 4 (414|444 32
11 4 4 41414 |14|4]4 32
12 4 4 41414 |14|4]4 32
13 4 4 41414 |14(4]4 32
14 4 4 41414 |14|4]4 32
15 4 4 4 (414|444 32
16 4 3 4141414 (4]4 31
17 4 4 41414 |14(4]4 32
18 4 4 41414 |14(4]4 32
19 4 4 4 (414|444 32
20 4 4 4 (414|444 32
VARIANZA POBLACIONAL | 0.16 0.25 0.20 0.20 0.25 0.20 0.20 7.05
De acuerdo:5
K = 8 item Parcialmente de acuerdo:4
Indiferente:3
KI(K-1) = 1.143 Parcialmente en desacuerdo:2
En desacuerdo:1
k
Z st = 146
i=1
512 = 7.05
ALFA = 0.907
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Anexo 4. Carta de presentacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTIE:

“Afo del fortalecimiento de la soberania nacional”

CARTA s/n°-2022- ULADECH CATOLICA

Sr. Jhon Salazar zambrano
Secretario General de Asentamiento Humano Tres estrellas — Chimbote
Presente.

De mi especial consideracion:

Es grato a usted para expresar mi cordial saludo e informarle que soy egresada de la escuela
profesional de obstetricia de la universidad catélica los angeles de Chimbote. El motivo de
la presente tiene como finalidad presentarme, Ruiz Esteban Grecia Estefhany , ¢ con el
codigo de matricula N° 0102131042 , Bachiller de la carrera profesional de obstetricia .
quien solicita autorizacién para cjecutar de manera presencial , el informe de investigacion
titulado * CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA TOMA DEL
PAPANICOLAOU, MUJERES DEL ASENTAMIENTO HUMANO TRES ESTRELLAS,
CHIMBOTE — 2021” durante el mes de agosto del presente afio .

Por este motivo, agradeceré mucho que me brinde el acceso y las facilidades a fin de ejecutar
satisfactoriamente mi investigacion la misma que redundara en beneficio de la comunidad en

espera de su amable atencion, quedo de usted agradecida.

Atentamente: QUJ g[/

RUIZ ESTEBAN GRECIA ESTEFHANY

DNI N® 71041963

Reeibid® fiono
o o o
. a /2?‘-/
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Anexo 5. Consentimiento informado
FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLO DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTAS
(Ciencias de la Salud)

Mi nombre es Ruiz Esteban, Grecia Estefhany y estoy haciendo mi investigacion, la
participacion de cada uno de ustedes es voluntaria. A continuacién, te presento unos
puntos importantes que debes saber antes de aceptar ayudarme:

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

e La conversacion que tendremos serd de 15 minutos maximos.

e En lainvestigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad serd anénima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con
que participes si t también lo deseas.

Te pido que margues con un aspa (X) en el siguiente enunciado segun tu interés o no de
participar en mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion de | Si (X) No
?

Fecha: 12/11/2021
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