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RESUMEN

El cancer de cuello uterino es un problema de salud pablica a nivel mundial y
nuestro pais no es ajeno a esta realidad, siendo asi que 8 mujeres mueren diariamente,
victimas de esta enfermedad, todo ello a causa del bajo nivel de conocimiento y actitud
frente al examen del Papanicolaou. El estudio tuvo como Objetivo general: Determinar
la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre la prueba de
Papanicolaou; en las mujeres de edad fértil del Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo
Chimbote, 2022. Metodologia: estudio tipo cuantitativo, nivel descriptivo correlacional,
disefio simple de corte transversal. La poblacién estuvo constituida por 234 mujeres y se
obtuvo una muestra de 145 mujeres en edad fértil, mediante el muestreo probabilistic o
aleatorio simple, se aplico la técnica de la encuesta y su instrumento cuestionario de
preguntas en escala Likert. Resultados: el 45,5% de las mujeres en edad fértil presentan
un nivel de conocimiento aceptable, el 57,2% presentan un nivel actitud regular; la
significancia bilateral fue de 0,000 < 0.05, por lo tanto, se rechaza la Ho y se acepta la Hi
del estudio, y su coeficiente de correlacién Rho Spearman fue de 0,432, el cual significa
una correlacion positiva moderada. Conclusion: las mujeres en edad fértil presentaron un
nivel de conocimiento aceptable, por ende, mientras mayor sea el nivel de conocimiento
de la prueba del Papanicolaou mayor sera la predisposicion de las mujeres para realizarse

la prueba del Papanicolaou.

Palabras clave: Actitud, Conocimiento, Papanicolaou.
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ABSTRACT

Cervical cancer is a public health problem worldwide and our country is no
stranger to this reality, even though 8 women die daily, victims of this disease, all due to
the low level of knowledge and attitude towards cancer. They emanate from the Pap
smear. The study had as General Objective: To determine the relationship that exists
between the level of knowledge and the attitude about the Papanicolaou test; in women of
childbearing age from the Bello Sur Human Settlement, Nuevo Chimbote, 2022.
Methodology: quantitative type study, correlational descriptive level, simple cross-
sectional design. The population consisted of 145 adolescents and a sample of 234 women
of childbearing age was obtained, through the simple random probabilistic demonstration,
the survey technique and its questionnaire instrument of questions on a Likert scale were
applied. Results: 45.5% of women of childbearing age have an acceptable level of
knowledge, 57.2% have aregular level of attitude; the bilateral significance was 0.000 <
0.05, therefore, the Ho is rejected and the Hi of the study is accepted, and its Rho
Spearman influence coefficient was 0.432**, which means a moderate positive influence.
Conclusion: women of childbearing age presented an acceptable level of knowledge,
finally, the higher the level of knowledge of the Pap smear, the greater the predisposition

of women to perform the Pap smear.

Keywords: Attitude, Knowledge, Papanicolaou.
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I. INTRODUCCION

A nivel mundial el cancer de cuello uterino es un problema de salud publica y
ademas es el cuarto tipo de cancer mas frecuente en las mujeres de todo el mundo, con
una incidencia estimada de 604 000 nuevos casosy 342 000 muertes en 2020. En torno
al 90% de los nuevos casos y muertes en el ambito mundial en 2020 tuvieron lugar en
paises de ingresos bajos y medianos @). La OMS ha elaborado orientaciones vy
herramientas sobre la prevencion y el control del cancer de cuello uterino mediante la
vacunacion, el cribado y el manejo del cancer invasivo. La Organizacion colabora con
paisesy asociados, paraelaborar y aplicar programas integrales que estén en consonancia

con la estrategia mundial @

Podemos decir que uno de las principales causas por el cual las mujeres en edad
fértil siguen padeciendo de dicha enfermedad es que tienen un nivel bajo acerca del
conocimiento y sobre las pruebas de deteccion del cancer de cuello uterino, en este
sentido, el conocimiento y actitud, entorno a la prueba del Papanicolaou (PAP), pueden
cambiar significativamente el perfil epidemiolégico y comportamiento de esta
enfermedad en las mujeres, ello implica la promocion, prevencion y autocuidado que
debe asumir cada mujer para la mejora de la calidad de vida, por ello los examenes de
deteccion y tratamientos requieren de tecnologias relativamente sencillas para que ellas
accedan sin impedimento a la toma del Papanicolaou, de manera que no las expongan a

contraer dicho cancer ©®).



En relacion a lo anterior, un estudio realizado en Argentina 2019, identifico que las
barreras de accesoa los servicios de tamizaje de cancer de cuello uterino, resalta que la
poblacion de mujeres en edad feértil tienen un nivel de conocimiento bajo sobre la
prevencion y uso de los métodos para diagnosticar el cancer de cuello uterino, asimismo
consideran que el bajo nivel educativo es la inequidad mas expuesta en este tipo de
problemas de salud, ya que aparte de tener mayor riesgo de padecer enfermedades
crénicas como el cancer de cuello uterino, tiene menores posibilidades de ingreso a los
programas preventivos. También es evidente que para estas mujeres es muy importante
la calidad de los servicios de salud como factor de motivacion para la realizacion de la
toma del Papanicolaou, dentro de los factores individuales que limitan el acceso a estas

se encuentran la falta de conocimiento y el miedo .

De la misma manera en Ecuador 2019, el principal problema es la falta de
conocimiento, miedo, dejacion y la falta de tiempo por parte de las mujeres en edad fértil,
ya gue surgen como las principales causas por el cual no muestran una actitud favorable
para realizarse las pruebas de deteccion precoz. Aunque el tamizaje regular con el
examen del Papanicolaou ha sido comprobado como una estrategia efectiva de
prevencion de Cancer de Cérvix, todavia existen mujeres que no recurren rutinariamente

a este examen por lo antes mencionado ©),



Por otro lado, en el Pert 2021, el cancer cervicouterino constituye la principal
causa de muerte por cancer entre las mujeres. La tasa estimada de incidencia del cancer
cervicouterino es de 48,2 por 100.000 y la tasa estimada de mortalidad es de 24,6 por
100.000 ®. Al igual que en paises internacionales el principal problema es la falta de
conocimiento sobre las prueba de deteccion oportuna, se observo enun estudio realizado
en el distrito de Huancén, Huancayo, en donde mayoria de las mujeres enedad fértil, no
tienen un conocimiento global de las medidas de prevencion del Papanicolaou, mientras
que la mayoria tiende a tener actitudes favorables frente a la toma del Papanicolaou, por
lo tanto se demostré que las Mujeres del Distrito de Huancén al no contar con
conocimiento sobre la prueba del Papanicolaou, estasno estaban predispuestas en querer

tomar las previsiones para su salud @,

Por lo tanto, frente a lo mencionado es importante resaltar la importancia que
tiene el fomento de la salud como parte exitosa en los programas de cribado del cancer
de cuello uterino, segln la Organizacién Mundial de la Salud dichos programas deben
basarse en educacion sanitaria, prevencion primaria y orientacion. Esto debe ser
responsabilidad de los dispensadores de la atencion sanitaria, los cuales deben llegar a
todos los ambitos en los que se encuentra la mujer, teniendo en cuenta que no solo basta
impartir un conocimiento si no que es mas probable que se logre un cambio de
comportamiento positivo si los dispensadores ayudan a las mujeres a evaluar su propio
riego de enfermar, facultdndolas de este modo para reducir realmente el riesgo de

padecer dicha enfermedad ).



Finalmente, a nivel local, también se observo que las mujeres en edad fértil no
muestran interés por su salud sexual y reproductiva, en este sentido un estudio realizado
en el distrito de Chimbote 2021, se determind que la mayoria de las mujeres tienen
conocimientos nulos y escasos sobre la prueba del Papanicolaou, sin embargo, presentan
actitudes buenas, por ende, se concluyé que, no existe relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud en las mujeres en edad fértil ©). Por todo lo expresado se
plantea el siguiente enunciado de investigacion: ¢Cual es la relacion que existe entre el
conocimiento y la actitud sobre la prueba de Papanicolaou; en las mujeres de edad feértil
del Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote, en el periodo de Julio -
Septiembre 2022?. Para resolver el problema se planted el siguiente objetivo general:
Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre la
prueba de Papanicolaou; en las mujeres de edad fértil del Asentamiento Humano Bello

Sur, Nuevo Chimbote, en el periodo de Julio - Septiembre 2022.

Y como objetivos especificos: Identificar la relacién que existe entre el nivel de
conocimiento y la actitud en su dimension importancia frente al examen del
Papanicolaou, en mujeres en edad fertil del Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo
Chimbote, en el periodo de Julio - Septiembre 2022; del mismo modo. Identificar la
relacion que existe entre el conocimiento y actitud en su dimensién factores de riesgo
para desarrollar el cancer de cuello uterino, en mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote, en el periodo de Julio - Septiembre 2022; asi

también. ldentificar la relacion que existe entre el conocimiento y actitud en su



dimension requisitos para el examen del Papanicolaou, en mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote, en el periodo de Julio — Septiembre

2022.

El presente trabajo de investigacion surge porque es importante conocer por qué
el cancer de cuello uterino es un problema de salud pablica y porque es la segunda causa
de muerte por cancer en las mujeres en el Peru, cuyo factor de riesgo es relevante porque
se asocia al VPH, es por ello que a través del presente estudio se pretende determinar el
nivel de conocimiento, Yy actitud hacia la toma del Papanicolaou, para que las mujeres
tomen conciencia del peligro latente que es esta enfermedad y se pueda dar atencion

inmediata segun prioridad y necesidad de salvaguardar la salud ©.

Para los profesionales de obstetricia y las otras carreras de salud es importante
determinar los conocimientos y actitudes sobre la toma del Papanicolaou, por qué nos
ayudara a evaluar la realidad sobre este tema y de esta manera proponer estrategias de
intervencion para crear o llevar programas educativos y estrategias para concientizar a la
poblacion en estudio, para que se realice el control respectivo ya que algunas usuarias

tienen conocimiento sobre la prueba del Papanicolaou pero no lo realizan.

Del mismo modo sirve, como antecedente para nuevos estudios que divulgaran
aspectos importantes, ampliando asi los conocimientos de los investigadores sobre eltema

en consecuencia, ademas para aportar informacion a la sociedad y al personal de salud, de



esta manera poder establecer mecanismos que ayuden en la atencidén a personas que se
encuentran en riesgo. Finalmente beneficiara directamente al Asentamiento Humano
Bello Sur, Nuevo Chimbote, debido a que las mujeres conoceran las medidas preventivas
para prevenir el cancer de cuello uterino, es decir podran tomar conciencia del cuidado de
su salud sexual y reproductiva, y con ello reducir las tasas de mortalidad por dicha

enfermedad.

Metodologia: estudio tipo cuantitativo, nivel descriptivo correlacional, disefio
simple de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 234 mujeres y se obtuvo
una muestra de 145 mujeres en edad fértil, mediante el muestreo probabilistico aleatorio
simple, se aplico la técnica de la encuesta y su instrumento cuestionario de preguntas en
escala Likert. Resultados: el 455% de las mujeres en edad fértil presentan un nivel de
conocimiento aceptable, el 57,2% presentan un nivel actitud regular; la significancia
bilateral fue de 0,000 < 0.05, por lo tanto, se rechaza la Ho y se acepta la Hi del estudio,
y su coeficiente de correlacién Rho Spearman fue de 0,432™, el cual significa una
correlacion positiva moderada. Conclusion: las mujeres en edad fértil presentaron un nivel
de conocimiento aceptable, por ende, mientras mayor sea el nivel de conocimiento de la
prueba del Papanicolaou mayor sera la predisposicion de las mujeres para realizarse la

prueba del Papanicolaou.



La presente investigacion estuvo distribuida en 6 capitulos, el cual se desgloso 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 1, se hard 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

hipotesis.

En el capitulo 111 se detalla la hipdtesis del estudio, en donde se presentd una
Hipotesis afirmativa (Hi) y una Hipotesis Nula (Ho), del mismo modo en el Capitulo 1V
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
recopilacion 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
investigacion, finalmente en el capitulo VI, se presentan las conclusiones donde se
determina que, si existe una correlacion entre el conocimiento y actitud sobre la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo

Chimbote, en el periodo de Julio - Septiembre 2022.



I1. REVISION DE LITERATURA
2.1. Antecedentes

2.1.1. Nacionales.

Tejada P ©). Nuevo Chimbote 2020, realizo la presente tesis para optar el titulo
profesional de licenciada en Obstetricia, titulada “Conocimiento y actitud sobre
Papanicolaou, mujeres del Asentamiento Humano las Poncianas-Nuevo Chimbote 2020”
cuyo objetivo general fue ‘“Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente a la toma del Papanicolaou en mujeres del Asentamiento
Humano Las Poncianas 2020, la metodologia fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo-
correlacional, de una sola casilla de corte transversal, cuyos resultados obtenidos en esta
investigacion fue que el 85.8% de las mujeres encuestadas tuvieron un nivel de
conocimientos aceptables y apropiados, 66.7% de las mujeres en estudio refirieron una
actitud regular frente al examen. Se concluye que, segun el coeficiente de correlacion

segun Spearman el valor fue de 0.290, lo cual significa una correlacion positiva débil entre

el conocimiento y actitud frente al examen del Papanicolaou @©).

Rojas S ©. Chimbote 2020. realizo la siguiente tesis para optar el titulo
profesional de licenciada en obstetricia, titulada “Conocimiento y actitud sobre la prueba
del Papanicolaou en mujeres del pueblo joven la union en el periodo julio — agosto,
Chimbote, 2020, quien plante6 el siguiente objetivo general “Determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre la prueba del Papanicolaou en la

poblacion en estudio”, aplicando una metodologia de tipo cuantitativo, nivel correlacional.



disefio no experimental de corte transversal, cuyos resultados muestran que el 80.5% de
mujeres encuestadas tienen un nivel de conocimientos nulos y escasos sobre el examen
del Papanicolaou y 78.8% presentan una actitud favorable. Se concluye que, se encontr6
un p=0,634>0.05, aceptando asi la hipdtesis nula y rechazando la hipétesis alternativa,
asimismo, se obtuvo un coeficiente de Spearman de 0.044, en mismo que indica que no

existe asociacion significativa entre las variables ©.

Garay T (19, Coishco 2019, realizo la siguiente tesis para optar el titulo profesional
de licenciada en obstetricia, titulada “Conocimientos y Actitudes hacia la toma de
Papanicolaou en mujeres en edad feértil, en Coishco, 2019 planteando como 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 AA. HH San Valentin,
Coishco, 2019”, el estudio fue de tipo de estudio fue cuantitativo, disefio no experimental
de corte transversal, la muestra lo constituyeron 99 mujeres. Obteniendo como resultado
que el 70.7% de las mujeres presentaron conocimientos nulos y escasos, sin embargo, el
93.9% de mujeres demostraron buena actitud frente al examen del PAP. Se concluye que,
el coeficiente rho de Spearman tiene un valor de 0,492 por lo que se considera que existe

una correlacion moderada entre las variables (conocimiento y actitud) @0

Valdivieso T @, Chulucanas 2021, realizo la siguiente tesis para optar el titulo
profesional de licenciada en obstetricia, titulada “Conocimiento Y actitud del examen de

papanicolaou de mujeres atendidas en consultorio de planificacion familiar del hospital



Chulucanas 11-1 afio 2021”; tuvo como objetivo, “Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento vy la actitud sobre el examen de Papanicolaou las mujeres atendidas en
consultorio de Planificacion Familiar del Hospital Chulucanas”™; el estudio fue descriptivo
correlacional, prospectivo, de corte transversal, y se us6 como técnica la entrevista y de
instrumento la encuesta, la muestra fue de 120 mujeres, en donde se encontré los
siguientes resultados: el 66.7 % de las mujeres en edad fértil tienen un nivel de
conocimiento regular del examen de PAP, y el 69.2 % de mujeres tienen una actitud
indiferente. Se concluye que no existe una relacién entre el nivel de conocimiento y

actitudes sobre el examen de Papanicolaou en mujeres ya que se evidencia p valor = 0,125

(1),

2.1.2. Internacionales.

Escobar E 2, Ecuador 2018, realizo la siguiente tesis para optar el grado
académico de magister en salud publica, titulada “Cancer Cérvico Uterino en mujeres
inasistentes al control del Papanicolaou. Cubijéis, Riobamba Enero- junio 2018, cuyo
objetivo fue “determinar el conocimiento sobre prevencion del cancer cérvico uterino en
mujeres y la inasistencia al control del Papanicolaou”, el estudio fue cuantitativo, disefio
descriptivo, correlacional, la muestra fue de 69 mujeres en edad fértil, La técnica que se
utilizé fue la entrevista y como instrumento de recoleccion de datos se utilizd un
cuestionario 34, obteniéndose los resultados siguientes: EI conocimiento sobre la
prevencion del cancer cervical fue no satisfactorio con un 72,46%, el conocimiento sobre

factores de riesgo de cancer cérvico uterino fue no satisfactorio en el 79,71% de las
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mujeres. Concluy6 que, el conocimiento sobre prevencion de cancer cérvico uterino es no
satisfactorio con una correlacion significativa con el nivel de instruccién (P=0,002), se
disefia la estrategia sobre prevencion del céncer cérvico uterino a partir de las

insuficiencias encontradas (2).

Ulloa J, Viscaino L ¥, Ecuador 2018, realizo una investigacion para optar el titulo
de Licenciado en Enfermeria, titulada “ Actitudes, creencias y practicas sobre el
Papanicolaou en internas de enfermeria Universidad de Cuenca, 2018”; planteo como
objetivo general: “Determinar las actitudes, creencias y practicas sobre el Papanicolaou
en las internas de la carrera de enfermeria de la universidad de Cuenca’; se realizd un
estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, de corte transversal, la poblacion fue de 79
estudiantes internas de enfermeria de la universidad de Cuenca, para la recoleccion se lo
datos se utilizd como técnica la encuesta y su integumento un cuestionario de preguntas
en escala nominal, los resultados: que el (63,3%) busca informacién sobre Papanicolaou,
sin embargo el (58,2%) no se ha realizado el examen de Papanicolaou, el 43% no tienen
una actitud favorables puesto que tenian miedo al resultado que pudiese obtener; el estudio
concluye que, existe una actitud positiva en relacion a la importancia de adquirir mayores

conocimientos sobre el Papanicolaou, y las barreras que dificultan la realizacion del

mismo; son el miedo al dolor y temor al resultado @2,
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Hernandez Z. 4. Cuba 2018, realizo una investigacion para optar el titulo de
Licenciado en Enfermeria, titulada ‘“Nivel de conocimientos y factores de riesgo
predisponentes de cancer cérvico-uterino en mujeres de Cumanayagua”, tuvo como
objetivo general: “Identificar el nivel de conocimientos y factores de riesgo
predisponentes de cancer cérvico-uterino en mujeres de Cumanayagua”, el estudio
descriptivo correlacional. de corte transversal. La poblacion y muestra estuvo constituido
por 51 mujeres en edad fértil, con cancer cérvico-uterino. Para la recoleccion de la
informacion se revisaron las historias clinicas, tarjetas de citodiagnostico y se aplicé una
encuesta, los resultados fueron que el 80,39 % tenia algin habito téxico, predomind el
consumo de cigarrillos con el 41,17 %, el 33,33 % presentd infeccion por virus papiloma
humano, el 88,24 % de las mujeres fueron diagnosticadas en la etapa adulta, el 92,15%
posee desconocimiento sobre el cancer cérvico-uterino, de ellas el 5882% con
conocimientos regulares; se concluye que predominaron los factores de riesgo: habitos
toxicos como tabaquismo; infecciones vaginales, practica de abortos, el diagndstico de la
enfermedad en etapa adulta lo cual tuvo relacion con el insuficiente nivel de

conocimientos sobre cancer de cérvix 9,

2.2. Bases Tedricas de lainvestigacion

2.2.1. Basesteoricas del conocimiento.

De acuerdo con Bazan (2017) es el proceso progresivo y gradual desarrollado por
el ser humano para aprender su mundo y realizarse como individuo Yy especie, el

conocimiento también es la aproximacion eterna e infinita del pensamiento al objeto,
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ademas esto implica datos concretos sobre los que se basa una persona para deducir lo que
se debe o pueda hacer ante una situacion determinada. El termino conocimiento se usaen
el sentido de hecho, informacion y concepto; tambien como comprension y analisis. Sin
embargo, el conocimiento no garantiza una conducta adecuada, pero es esencial para que
la persona haga consciente las razones para adoptar o modificar una determinada conducta

por ello dicho conocimiento brinda las actitudes, creenciasy practicas (5.

Por otro lado, las mujeres en edad fértil en su mayoria desconocen de la prueba del
Papanicolaou, sin embargo, existen otros motivos por el cual no se realizan dicha prueba
como es la falta de preocupacion, lo cual hace que no se interese por acudir a realizarse el
examen. La "dejacion”, esun término referido reiteradamente por las mujeres, del mismo
modo la vergiienza y la incomodidad que les causa el examen, es otra de las barreras

percibidas por las mujeres, para acudir a realizarse el PAP (16),

2.2.1.1. Importancia del examen de Papanicolaou.
2.2.1.1.1. Objetivo del examen del Papanicolaou.

La prueba de Papanicolaou es la prueba que se usa con mayor frecuencia para
detectar los cambios prematuros en las células que pueden derivar en cancer de cuello
uterino. Esta prueba también se llama citologia vaginal. Para la prueba se debe obtener
una muestra de células del cuello uterino. El cuello uterino es la parte del Utero que se abre

a la vagina. La muestra se coloca en una placa de vidrio o en un frasco que contiene una
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solucién para conservar las células. Luego se envia a un laboratorio para que sea
examinada en un microscopio por un patologo. Un patdlogo es un médico que se
especializa en interpretar analisis de laboratorio y evaluar células, tejidos y 6rganos para
diagnosticar enfermedades. El patologo puede identificar las células anormales

observando la muestra @),

2.2.1.1.2. Frecuenciadel examen del Papanicolaou

Lasusuarias con vida sexual activa, pueden continuar con el esbozo esquematizado
por Walton, quien propone que la toma de muestras de Papanicolaou debe empezar cuando
la mujer empieza su vida sexual activa. Si en este primer examen es negativo debe ser
realizado al siguiente afio y si esta subsiguiente muestra también sale la muestra negativa,
los siguientes examenes se tomaran cada tres afios. Mientras que, las usuarias que tienen
un alto riesgo, poseen como particularidad, inicio precoz de relaciones coitales,
promiscuidad sexual, falta de higiene en la pareja, infecciones del aparato genital, etc.
Este grupo debe poseer un examen citolégico anual. En nuestro pais esta seccion de la

poblacion es, desgraciadamente, el mas abundante (8),

Asi mismo: A partir de los 30 afios de edad, las usuarias que poseen tres pruebas
de Papanicolaou correlativas con resultados normales pueden proceder a hacerse los
examenes cada dos o tres afios. Las usuarias de 70 afios o mas, que hayan tenido tres o
mas Prueba de Papanicolaou consecutivas con resultados normales, y que no hayan tenido

ninguna prueba con resultados anormales en los 10 afios previos, pueden dejar de hacerse
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las pruebas de deteccion del cancer de cuello uterino. Las usuarias que se hayan sometido
a una histerectomia total (extirpacion del Gteroy del cuello uterino) también pueden dejar
de hacerse las pruebas de deteccion del cancer de cuello uterino. Por ello el Ministerio de
Salud del Pert, recomienda realizarse la prueba del Papanicolaou, cada 3 afios cuando sus
2 primeros examenes anuales consecutivos sean negativos a criterio de su médico

(evaluacion de factores de riesgo) (8.

2.2.1.2. Factores de riesgo paradesarrollar el cancer de cuello uterino.

Dentro de ellos consideramos al virus del Papiloma Humano ya que es el agente
etiologico del cancerde cuello uterino, que son ocasionados primordialmente por los tipos
16 y 18 entre otros tipos de alto riesgo. El consumo de tabaco también ya que estos
quimicos ingresan al cuerpo y se ha encontrado sustancias carcinogénicas presentes en el
moco cervical sin embargo no se sabe con exactitud. Tambien consideramos el sistema
inmunolégico debilitado ya que al contraer esta infeccién por el virus del papiloma

humano aumenta el riesgo de contraer cancer (19),

Las pildoras anticonceptivas por periodos alargados, pueden incrementar
levemente la incidencia de cancerde cuello uterino ya que se ha indicado una ilacion entre
el consumo por mas de 5 afios. El inicio temprano de las relaciones sexuales ante de los
16 afios sefiala una fuerte causa de riesgo para el cancer de cuello uterino. EI nimero de

parejas sexuales también es una causa de riesgo por la promiscuidad mientras mas precoz
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se empiece mas alto es el riesgo a desarrollar afecciones o enfermedades ginecoldgicas.
El embarazo multiple esta vinculado a la presencia de lesiones pre malignas y malignas

del cuello uterino muchas veces asociado a los desgarros ocasionados por los partes (19),

2.2.1.3. Requisitos para el examen de Papanicolaou.

El requisito para realizarse el examen de Papanicolaou con condiciones Optimas
para su valoracion es: No encontrarse con la menstruacién, o antes de los 3 dias de acabado
el ultimo ciclo menstrual. No utilizar tampones, pomadas vaginales, aceites, jabones, o
medicamentos vaginales 2 a 3 dias antes del examen. No tener relaciones coitales 2 dias

antes del examen (0),

2.2.2. Basesteoricas de la actitud.

Es una predisposicion areaccionar de manera cismatica favorable o desfavorable
ante determinadas situaciones de su ambiente, ciertos aspectos del mundo real, la
importancia de conocer la actitud de una persona es que permite predecir o reaccionar ante
los aspectos del mundo, dichas actitudes son adquiridas y no heredadas por lo tanto su
desarrollo implica socializacion y habito. Segin Sdnchez menciona que una actitud es una
disposicion mental y neuroldgica, que se organiza a partir de la experiencia gque ejerce una
influencia sobre las reacciones de las personas respecto a los objetos y a todas las

situaciones que les incumben @),
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2.2.2.1. Actitud Preventiva.

Una actitud preventiva es aquella guia moral que nos mantiene alertas ante los
eventuales riesgos de una tarea. Por lo mismo, una persona gque no toma precauciones €s
inmoral frente a sus colegas, a su empresa y hacia si mismo. Podemos decir que las
mujeres deben aplicar este tipo de actitud para no contraer el cancer de cuello uterino, por
ende, para la deteccion precoz de esta enfermedad es de suma importancia la realizacion
de la prueba citologica. Aunque consideramos el inicio de la toma de muestra de la misma
no estd en correspondencia con el inicio cada vez mas precoz de la vida sexual en
adolescentes junto a conductas irresponsables en este sentido; lo cual favorece la
adquisicion 'y persistencia de infeccion por HPV es el factor etiologico reconocido en la

enfermedad .

2.2.2.2. Cultura Actitudinal.

Las mujeres en edad fértil no cuentan con una buena actitud debido a que tiene
miedo a los resultados que pueda arrojar la prueba del Papanicolaou. Un estudio llevado
a cabo en Suecia encuentra que mujeres que reciben un resultado de PAP anormal
consideran que “tienen algo” y ponen en cuestion las palabras utilizadas por los
profesionales que les indican, con respecto a las células anormales, que “no tienen nada”,

lo cual entienden como una indefinicion @b,
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Del mismo modo otro problema por el cual no tiene una buena actitud es que las
mujeres consideran que la prueba es dolorosa; cabe decir que la prueba
de Papanicolaou tarda apenas unos minutos. No es dolorosa, pero tal vez se sienta algo de
molestia o presion cuando tu doctor u obstetra abra el espéculo, una vez esté dentro de tu
vagina. También puede que se sienta un leve raspado en el momento en que toman la

muestra de células de tu cuello uterino @),

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Conocimiento.

Esta constituido por informaciones relacionadas concernientes a uno o mas temas,
basado en las emociones, experiencia, y la reflexion sobre éstos. Permitiendo interpretar
el mundo para poder responder ante las condiciones y estimulaciones. Podemos decir
también que es el proceso del conocimiento se hallan cara a cara la conciencia y el objeto:
el sujeto y el objeto. Por lo tanto, podemos entender al conocimiento como una
determinacion del sujeto al objeto. EI cocimiento es verdadero si su contenido coincide

con el objeto aludido @2,

Queda demostrado en estudios anteriores que las mujeres desconocen sobre la
importancia del Papanicolaou, ademas una de las razones por la cual no acude a realizarse
el examen, es que tiene temor alos procedimientos, estetema que considera todas aquellas
causas que, de alguna u otra manera, impiden que la mujer acuda a tomarse el PAP 0 a

recibir el resultado, y esta relacionada al procedimiento o a las consecuencias que éste
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pueda tener. El miedo fue una de las categorias mas nombradas por las mujeres, tanto en
lo referente a los motivos para no tomarse el PAP, como para no acudir a buscar el

resultado 3.

2.3.2. Actitud.

La actitud es un estado de disposicion mental que influye en nuestra forma de
responder a las circunstancias de la vida. Valoramos la situacion mas por la opinién que
poseemos sobre los hechos, que, por la realidad de los mismos hechos, del mismo modo
podemos decir que las actitudes como creencias y sentimientos sobre uno 0 méas objetos
del ambiente social, son aprendidas y tienden a persistir, aunque estan sujetas alos efectos

de la experiencia @),

2.3.3. Papanicolaou.

El examen de Papanicolaou esun procedimiento que se usa para la obtencién de
células del cuello uterino con el fin de observarlas con un microscopio Yy asi detectar si
hay cancer. Pues se ha demostrado que su utilizacion periodica reduce de manera
importante la morbilidad y mortalidad de esta neoplasia a largo plazo, el tamizaje y
tratamiento de lesiones pre malignas tienen un menor costo y mayor beneficio comparado

con el tratamiento médico-quirtrgico de los carcinomas (),
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2.3.4. Procedimiento de la prueba.
Para la toma del Papanicolaou se debe proseguir una serie de técnicas:

Rotulacién de la lamina: Procedente a la realizacion de la muestra, el portaobjetos
0 (laminilla de vidrio) debe ser rotulada utilizando cinta adhesiva con el nombre completo

de la usuaria, en el espacio inferior de la laminilla (26),

Visualizacion del cuello uterino: La zona de transformacion (aleacion del exo y
endocérvix o unién escamo columnar) es donde mas repetidamente se produce el cancer
de cuello uterino por lo cual debe ser el lugar de la toma del examen. La zona de
transformacion puede ser rapidamente visualizada o localizarse muy elevada y no
visualizarse, esto cambia no solo de usuaria en usuaria, sino que inclusive en la misma
usuaria a través del tiempo por cambios hormonales que comprenden embarazo,

menopausia, etc. (26),

Recopilacién de la toma de muestra: Existe una diversidad de herramientas para
obtener la muestra celular del exocérvix, zona de transformacion y endocérvix que
abarcan, espéculos, cepillos endocervicales, espatulas de madera y plasticas.
Procedimiento del extendido: La muestra del Papanicolaou conseguida del cuello uterino
debe esparcirse en la laminilla, no restregarla y debe fijarse rapidamente la muestra con
alcohol no menor de 70 grados por 30 minutos Y si es este es de 95 grados es conveniente

10 a 15°. Envio de la muestra a laboratorios de citologia: Los portaobjetos una vez
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adheridos deben ser ubicados en cajas especiales, de plastico, madera o cartdn, proximo

con sus respectivas boletas y ser dirigidas a los laboratorios de citologia (29

2.3.5 Cancer de cuello uterino.

El cancer de cuello uterino se origina en las células que cubren al cuello uterino, y
tiene como nombre cérvix uterino, esta se une al cuerpo del Utero con la vagina.
Encontramos dos tipos primordiales de células que recubren al cuello uterino y son las
células escamosas (en el exocérvix) y las células glandulares (en el endocérvix), en estos
dos tipos de células se localiza un lugar llamado zona de transformacion, esto se debe a
que la mayor parte de canceres se empiezan en esta zona, se dice también que estas células
no se retornar en cancer sino que las células normales del cuello uterino comienzan su
transformacion gradualmente con cambios precancerosos los cuales se transforman en
cancer. Dentro del mayor tipo de canceres cervicales localizamos los que son
adenocarcinomas que se inician en las células glandulares productoras de mucosidad del

endocérvix y parecen haberse vuelto mas frecuentes en los Gltimos 20 a 30 afios @7,

2.3.6. Diagnostico del cancer de cuello uterino.

La certificacion diagndstica se debe desarrollar mediante el informe histolégico
positivo de lesion pre-invasora o cancer de cuello uterino, manifestado por el médico

especialista anatomopatdlogo. Para realizar el diagndstico es mediante:
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Biopsia: El diagndstico definitivo de las lesiones pre malignas o cancer se hace a
través de la biopsia, si bien no se requiere biopsias para manejar las lesiones cervicales ya

que estas pueden ser diagnosticas pos Inspeccion Visual por Acido Acético (IVAA) @8),

Colposcopia: Técnica de verificacion diagndstica, en todas las usuarias, y se
dispone una herramienta con aumento y luz para examinar el cuello uterino, es factible el
empleo de una solucién de vinagre para divisar con mas facilidad el tejido anormal

mediante el colposcopio, a excepcion en aquellas con lesién macroscopia indudable (8),

Legrado endocervical: Se hace cuando la colposcopia es insatisfactoria y se separa
una muestra de tejido anormal del cuello uterino, para ser examinado a través del

microscopio y diagnosticar si se encuentran signos de cancer de cuello uterino @8,

Conizacion cervical: En algunos casos que se sospeche una micro invasion o
disociacion colpo-citohistoldgica, por ejemplo: colposcopia sugerente de cancer invasor
con citologia e histologia de lesion intraepitelial, citologia sugerente de lesion de alto
grado con histologia de bajo grado o negativa comprendiéndolo como una técnica de

diagnostico y provisionalmente terapéutico en femeninas no embarazadas @8).

Examen fisico: Se debe realizar un examen pélvico en su totalidad a las usuarias
que poseen signos insinuantes de céancer de cuello uterino, la observacion del cuello
uterino, luego de la revision con el especulo se puede evidenciar una forma normal o una
lesion cervical visible, cualquier lesion elevada, friable o que tenga el aspecto de

condiloma se debe realizar una biopsia, independientemente de los resultados benignos
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que estime, las Unicas lesiones evidentes que no requieren biopsia son los quistes de

Naboth 8),

2.3.7. Prevencion del cancer de cuello uterino.
Prevencién primaria

Conjunto de acciones destinadas a disminuir la probabilidad de enfermar de
cancer y las medidas detalladas para la prevencién son, la ensefianza a la poblacion, los

factores de riesgo y también la vacunacién por virus papiloma humano (9),

Educacion a la poblacién. Informar y obviar las causas de riesgo e incrementar
los factores de proteccion que puedan ayudar a prevenir el cancer de cuello uterino en las
usuarias, asimismo se debe de introducir una adecuada ensefianza en salud y paternidad
responsable, asi como la promocion acerca de los beneficios de una alimentacion
saludable, se ha analizado que la participacion comunitaria en educacion ha intensificado

el nivel de conocimiento en las usuarias y beneficia la toma del examen de Papanicolaou

(29),

Vacunacion contra el virus papiloma humano. La vacuna contra el virus del
papiloma humano esta dirigido a las nifias de 9 a 13 afios en un orden de tres veces en el

desarrollo de 6 meses. Que no debe haber tenido friccion con el virus. Asimismo, las
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personas vacunadas tienen la responsabilidad de seguir haciéndose el Papanicolaou cada
afio para esquivar alguna complicacion. Estas vacunas no tratan la infeccién del virus del
papiloma humano, la inocuidad de estas vacunas se esta vigilando estrechamente y hasta
este instante los resultados son muy tranquilizadores, ademas que pueden vacunarse las

personas infectadas por el virus del papiloma humano 9).

Prevencidon secundaria

La prevencién secundaria introduce la deteccion temprana y la participacion veloz
para detener esta patologia en las primeras fases, disminuir su intensidad o impedir
complicaciones. EI cancer de cuello uterino suele ser de desarrollo lento, de modo que
esta enfermedad es extrafia antes de los 30 afios de edad, el tamizaje de las usuarias mas
jovenes revelara muchas lesiones que jamas se transformaran en cancery alcanzara a dar
lugar a tratamientos innecesarios, las pruebas moleculares del Virus del Papiloma
Humano, el Papanicolaou y el IVAA pueden ser empleados como procedimientos de
tamizaje. En usuarias con negativo en los resultados el examen de IVAA'y Papanicolaou

se realizara en tres anos 29).

Prevencidn terciaria

Recomienda la OMS la adopcion de un enfoque integral y controlar el cancer de
cuello uterino, el enfoque debe de ser multidisciplinar e incluir componentes como la

educacion de la comunidad, la vacunacion, deteccion, el tratamiento y los cuidados.
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Dentro de esta esta el tratamiento que se le da a la mujer que tiene céncer invasivo a
cualquier edad y cuidados paliativos como cirugia, radioterapia, quimioterapia y cuidados

paliativos (@9

25



I11. HIPOTESIS
3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre
la prueba de Papanicolaou; enlas mujeres de edad fértil del Asentamiento Humano Bello

Sur, Nuevo Chimbote, en el periodo de Julio - Septiembre 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud
sobre la prueba de Papanicolaou; en las mujeres de edad fértil del Asentamiento Humano

Bello Sur, Nuevo Chimbote, en el periodo de Julio - Septiembre 2022.

3.1.1. Hipétesis especificas.
Hipodtesis especifica 1

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud en la dimension
importancia sobre la toma del Papanicolaou de las mujeres en edad fértil del Asentamiento

Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote durante el periodo Julio — Septiembre del 2022

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud en la
dimension importancia sobre la toma del Papanicolaou de las mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote durante el periodo Julio — Septiembre

del 2022.
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Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento vy la actitud en la dimension
factores de riesgo para desarrollar el cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote durante el periodo Julio — Septiembre

del 2022.

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 Bello Sur, Nuevo Chimbote durante el periodo Julio

— Septiembre del 2022.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud en la dimension
requisitos sobre la toma del Papanicolaou de las mujeres en edad fértil del Asentamiento

Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote durante el periodo Julio — Septiembre del 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud en la
dimension requisitos sobre la toma del Papanicolaou de las mujeres en edad fertil del
Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote durante el periodo Julio — Septiembre

del 2022.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Disefio de lainvestigacion
El estudio fue de tipo cuantitativo porque se utilizé la recoleccion de datos para
establecer una relacién numérica y analisis estadistico de las variables del problema de
investigacion, con el fin de establecer pautas de comportamiento ydar respuesta a los

objetivos planteados (30),

El estudio de investigacion fue de nivel correlacional; porque se describio el nivel
de conocimiento y la actitud de manera global, para luego explicar la relacion que existe
entre las variables aplicadas en la muestra de estudio. Los resultados encontrados en el
estudio se obtendran usando el coeficiente de correlacion Rho Spearman, que mide el

grado de asociacion que existe entre dos 0 mas variables (0),

El disefio del estudio fue no experimental porque no se manipularon de manera
deliberada las variables, ya que se analizé a partir de la observacion de la muestra en
estudio. Y es de cohorte transversal porque las variables fueronmedidas de manera

independiente en una sola ocasién (30,

<
.

Esquema:

SEe—>»r - <—»



M: Mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo 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 fértil
4.2. Eluniverso y muestra

4.2.1. Poblacion

El &mbito geografico de la investigacion estuvo compuesto por el Asentamiento
Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote, provincia del Santa y region Ancash. La poblacion
total la constituirdn 234 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 sera probabilistica pues se utilizé la formula de proporcion poblacional,
la cual estuvo constituida por 145 muijeres en edad fértil entre las edades de 15 a 49 afios
y conforme criterios de inclusion. Paradeterminar este nimero de participantes se utilizara

el muestreo probabilistico aleatorio simple, empleando la siguiente formula estadistica:

N x Z.,: X pxq

n=— -
d*x(N=1)+Z " xpxq
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Donde:

n: Muestra.

N: Tamafio poblacional.

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).

Criterios de inclusiony exclusién

Criterios de inclusiéon

e Mujeres en edad fértil entre 15 a 49 afios de edad que viven en el
Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote.

e Mujeres en edad fértil que iniciaron su vida sexual activa

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

e Mujeres en edad fértil sin patologia de cancer de cérvix
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Criterios de exclusion

e Mujeres en edad fértil embarazadas.

e Mujeres en edad fértil mayores de 50 afos.

e Mujeres en edad fértil con capacidades diferentes.

e Mujeres en edad fértil que sufren de trastornos mentales.

e Mujeres en edad fertil que estan con la enfermedad
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4.3. Definicion y Operacionalizacion de las variables

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

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO RANGOS ITEMS
DE VARIABLE
CONCEPTUAL
Importancia del Objetivos de examen de | Cuantitativa.
examen de | Papanicolaou.
Papanicolaou
Frecuencia del examen ¢k
Papanicolaou. 11,12,13,14,19
Importancia  del examen de
Papanicolaou
Conocimiento es un conjunto 0 a 5 puntos.
de informacién adquirida - — — Conocimientos
Conocimiento | megiante la experiencia o a Factores de riesgo | Inicio precoz de las | Cuantitativa . nulos
del través de la introspeccion. S para desarrollar el | relaciones sexuales '
Papanicolaou | trata de la posesion de | Cancer de cuello _ _ 6 a 8 puntos | 15161718
maltiples datos uterino Tener varias parejas sexuales Conocimientos
; ; (15).
interrelacionados Cambio frecuente de parejas escasos
sexuales. 9 a 11 puntos
. Conocimientos
Mujeres con antecedente deITS aceptables
Consumo de tabaco 12213 puntos:
Requisitos para el | No estar menstruando. Cuantitativa Conocimientos
examen de
Papanicolaou No haberse realizado duchas .
. apropiados.
vaginales en el lapso de 48 horas propt
antes. 20,21,22,23

No relaciones sexuales por 48 horas.

No colocacion de évulos.
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Cuadro 2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ACTITUD HACIA LA PRUEBADEL PAP

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE ESCALA,DE RANGOS ITEMS
CONCEPTUAL VARIABLE | MEDICION
DE LIKERT
Actitud Recepcion de Cuantitativa | Deacuerdo: 5| Para la variable: 24,26,30,31
. informacion .
preventiva Importancia de Parcialmente | Mala: 8a 18
de acuerdo: 4
la prueba. Regular 19 a 29
Disposicion mental que Importancia de Indiferente; 3
influye en nuestra forma los requisitos. | Buena 30 a 40
de responder a las ; Parcialmente .
circunstancias de la Importanma_ de en Para sub variables:
vida  Valoramos la la frecuencia del
Actitud situacién més por la examen desacuerdo: 2| Mala: 4 a 11
opinién que poseemos
sobre los hechos, aque [ Cultura La prueba de En Regular: 12 a 18 25,27,28,29
por la realidad de 0s | A oin dinal PAP es dolorosa. desacuerdo: 1

mismos hechos (7

Profesionales a
cargo.

Calidad y
calidez.

Interfiere la
pareja

Buena: 19 a 20
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

4.4.1 Técnicas.

Con la finalidad de obtener informacion sin modificar el entorno de la muestra y

alterar las variables en estudio se utilizé la encuesta como técnica de recoleccién de datos

(30).

4.4.2. Instrumentos.

En vista del niGmero de la muestra y con la intencién de recolectar informacion
confiable en un tiempo relativamente breve se utilizd el instrumento de la investigacion
realizada por Glimac Y GD, titulada “Conocimientos y actitudes sobre el examen de

Papanicolaou enusuarias del Centro de Salud Sangarara, 2018”

En esa consideracion al niumero de la muestra obtenida en la presente
investigacion, y con la finalidad de obtener informacion confiable en un tiempo
determinado, se empleara el cuestionario de conocimiento sobre la toma de Papanicolaou,
validado por la autora de la presente tesis y compuesta por 23 preguntas cerradas con
respuestas multiples donde la respuestacorrecta vale 1, y la incorrecta 0. Para poder medir
la variable actitud frente a la toma de Papanicolaou, se realizara a través de la escala de

Likert | 8 preguntas, teniendo en cuenta la siguiente escala:
De acuerdo (A) con puntaje de 5 puntos.

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

e Mala: 8 a 18 puntos
e Regular 19 a 29 puntos

e Buena 30 a 40 puntos

Finalmente, se aplicO un cuestionario que identifico las caracteristicas
sociodemograficas y  sexuales —  reproductivas con 10 preguntas  cerradas

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

4.4.3. Procedimiento:

Para la recoleccion de datos se realizé los siguientes procedimientos:

e Se hizo llegar una carta de presentacion emitida por la Escuela Profesional
de Obstetricia de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, a la
secretaria General del Asentamiento Humano Bello Sur, para el permiso
correspondiente para aplicar las encuestas en las mujeres en edad fertil.

e Se verificd que las mujeres en edad fértil consideradas en la muestra

cumplan con los criterios de inclusion.
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e Identificadas las mujeres en edad fértil, se les inform6 la finalidad del
estudio y se les explicd de manera detallada el instrumento para que puedan

llenarlo.

¢ Reunidos los datos se procesaron para su analisis respectivo.

4.5. Plan de analisis

Para el analisis de los resultados se empled la Bioestadistica, los datos fueron
codificados e ingresados en una hoja de célculo del programa Office Excel 2016, luego
seran transferidos a una matriz y guardados en archivos. El andlisis descriptivo de cada
variable se realizd 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 utilizd tablas estadisticas de
distribucién 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 aplicara el coeficiente de correlacion de
Rho Spearman, el cual que mide el grado de asociacién que existe entre dos 0 mas

variables.
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4.6. Matriz de consistencia

Titulo: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EL PAPANICOLAOU EN MUJERES, ASENTAMIENTO
HUMANO BELLO SUR, NUEVO CHIMBOTE- 2022

PROBLEMA DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
PROBLEMA
Pregunta de | Objetivo general: Hi: Existe relacion | 1. Conocimiento
investigacion: Determinar la relacion que existe entre el nivel de significativa  entre el | 2. Actitud

¢Cual es la relacion que
existe entre el
conocimiento 'y la
actitud sobre la prueba
de Papanicolaou; en las
mujeres de edad feértil
del Asentamiento
Humano Bello Sur,
Nuevo Chimbote, enel
periodo de Julio -
Septiembre 20227

conocimiento y la actitud sobre la prueba de Papanicolaou; en
las mujeres de edad fértil del Asentamiento Humano Bello
Sur, Nuevo Chimbote, en el periodo de Julio - Septiembre

2022.

Obijetivos especificos:

Identificar la relacién del nivel de conocimiento vy la
actitud en su dimension importancia frente al examen
del Papanicolaou, en mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote, en
el periodo de Julio - Septiembre 2022.

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 en
edad fértil del Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo
Chimbote, en el periodo de Julio - Septiembre 2022.
Identificar la relacion que existe entre el conocimiento
y actitud en su dimensién requisitos para el examen del
Papanicolaou, en mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote, en
el periodo de Julio — Septiembre 2022.

nivel de conocimiento y
la actitud sobre la
prueba de
Papanicolaou; en las
mujeres de edad fértil
del Asentamiento
Humano Bello Sur,
Nuevo Chimbote, en el
periodo de Julio -
Septiembre 2022.

Ho: No existe relacion
significativa  entre el
nivel de conocimiento y
la actitud sobre la
prueba de
Papanicolaou; en las
mujeres de edad fértil
del Asentamiento
Humano Bello Sur,
Nuevo Chimbote, en el
periodo de Julio -
Septiembre 2022
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METODOLOGIA

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

Se empled la Bioestadistica, los
Tipo: Poblacion: Técnicas: datos seran codificados e
Cuantitativo El ambito geogréafico de la | Encuesta ingresados en una hoja de
Nivel: investigacion estara compuesto célculo del programa Office
Correlacional por el Asentamiento Humano | Instrumentos: Excel 2016, luego transferidos a
Disefio: Bello Sur, Nuevo Chimbote, | 1. Cuestionario: de | una matriz y guardados en
No experimental de corte| provincia de Santa y region | Conocimiento sobre la prueba | archivos.
transversal Ancash. La poblacion total lo | del Papanicolaou El anélisis descriptivo de cada
Esquema: constituyen 234 mujeres en variable se realiz6 utilizando el

M: Mujeres en edad fértil
del Asentamiento Humano
Bello Sur, Nuevo Chimbote.
V1. Conocimiento sobre la
prueba del Papanicolaou

r: Relacion que tienen las
variables en estudio

Va: Actitudes de las
usuarias

edad fértil en edades de 15 a 49
afnos.

Muestra:

Para el calculo del tamafio
muestral se aplicard formula
estadistica de  proporcion
poblacional, obteniendo una
muestra de 145 mujeres en edad
fértil entre las edades de 15 a 49
afios, con residencia en el
Asentamiento Humano Bello
Sur, Nuevo Chimbote.

2. Cuestionario de Actitud hacia
la toma de PAP

software PASW Statistics para
Windows version 18.0.
Utilizandose  estadigrafos o
indicadores  numéricos  de
localizacion: media aritmética o
promedio y mediana.

Para la presentacion de los
resultados obtenidos se utiliz6
tablas estadisticas de
distribucién de frecuencia, de
doble entrada, con frecuenciss
absolutas y frecuencias relativas

porcentuales,  presentandose
gréaficos estadisticos:
histogramas y gréficas
circulares.

38




4.7. Principios Eticos

El Codigo de Etica para la investigacion tomado de la Uladech Catdlica
Version 004; establece los principios y valores éticos, de modo que respalda la
proteccion de la informacion de las personas que forman parte de la muestra de estudio;
avala el derecho a estar informado y tener la libertad de participar 0 no en la
investigacion; asi mismo, establece el respeto a la dignidad, la proteccién de sus
derechos, de su integridad fisica y mental, asi como de su intimidad y garantiza que
ninguna persona ajena a la investigacion tendra acceso a sus datos personales. Es el
deber del investigador anteponer la justicia y el bien antes que el interés personal, tiene
que evitar el engafo, evaluar y declarar los dafios, riesgo y beneficio que puedan
afectar al participante; proceder ademas con rigor cientifico garantizando la veracidad

de los métodos fuentes y datos de la investigacion ©2),

Segun la declaracion de Helsinki bajo el compromiso de confiabilidad, respeto
y manejo ético de la investigacion brindada, expone que la investigacién esta sujeta a
normas éticas que sirven para promover y asegurar el respeto atodos los seres humanos
y a proteger su salud y sus derechos individuales. EIl objetivo principal de la
investigacion es generar nuevos conocimientos, este objetivo nunca debe tener
primacia sobre los derechos y los intereses de la persona que participa en la
investigacion. En la investigacion en salud, es deber del encuestador proteger la vida,
la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad vy la
confidencialidad de la informacién personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccién de las personas que son parte de la
investigacion recae siempre en el profesional de la salud y no en los participantes,

aunque hayan otorgado su consentimiento ©3),
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados

Tabla 1. Distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil, segin nivel de
conocimiento sobre la toma del Papanicolaou del Asentamiento Humano Bello Sur,
Nuevo Chimbote 2022.

Nivel de conocimiento Frecuencia %

Nulos 17 11,7
Escasos 26 179
Aceptables 66 455
Apropiados 36 24,8
Total 145 100,0

Fuente: Instrumentode recoleccion de datos (aplicado Julio a Septiembre 2022)

En la tabla 1, se evidencia que el 455% de las mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote, presentan un nivel de
conocimiento aceptable, es decir si conoce sobre la importancia de realizarse la prueba
del Papanicolaou Y, asi como los factores de riesgo y requisitos para dicho examen, el
24,8% un conocimiento apropiado, por ende este grupo de mujeres si muestran
demasiado interesa por el cuidado de sus salud sexual y reproductiva, el 17,9%
presentan un conocimiento escasoy el 11,7% mostraron nulos conocimientos del PAP,
cabe decir que las que mostraron bajo nivel son mujeres que requieren concientizaciéon

para prevenir el cancer de cuello uterino.
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Tabla 2. Distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil, segin el conocimiento
y sus dimensiones sobre la toma del Papanicolaou del Asentamiento Humano Bello
Sur, Nuevo Chimbote 2022.

Dimensiones del Nulos Escasos  Aceptables Apropiados Total
conocimientosobreel n % n % n % n % n %
PAP

D1: Importanciahacia 17 11.7 25 17.2 67 422 36 248 145 100.0
la toma del PAP

D2: Factoresde riesgo 18 124 25 17.2 68 46.9 34 234 145 100.0
asociados al PAP

D3: Requisitos parala 17 11.7 29 20.0 63 434 36 434 145 100.0
toma del PAP

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (aplicado Julio a Septiembre 2022)

En la tabla 2, se evidencia que el 42.2% de las mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote, presentan un nivel de
conocimiento aceptable sobre la importancia del Papanicolaou, es decir son con
cuentes de que este examen ayuda aprevenir el cancer de cuello uterino, el 46.9%
mostraron un nivel de conocimientos aceptable sobre la dimension Factores de riesgo
asociados al PAP, es decir conocen que el inicio precoz de las relaciones sexuales, el
namero de parejas sexuales y las infecciones de transmision sexual son los factores
principales para aumentar el riesgo de padecer cancer de cuello uterino, y de manera
similar un 43.4% presentaron un nivel de conocimiento aceptable sobre la dimension
requisitos para la toma del PAP, estasson las mujeres que conocian que para realizarse

dicha prueba no se debe estar menstruando o haberse colocado dvulos vaginales.
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Tabla 3. Distribucion porcentual de las mujeresen edad fértil, segun nivel de actitud
sobre latoma del Papanicolaou del Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote
2022.

Nivel de actitud Frecuencia %
Mala 5 34
Regular 83 57,2
Buena 57 39,3
Total 145 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (aplicado Julio a Septiembre 2022)

En la tabla 3, se evidencia que el 57,2% de las mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote, presentan un nivel actitud regular,
es decir consideran que la prueba del Papanicolaou se debe realizar de manera
frecuente y que este examen debe realizarse por un profesional femenino, el 39,3%

una actitud buena y solo el 3,4% una actitud mala.
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Tabla 4. Distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil, segun la actitud por
dimensiones sobre la toma del Papanicolaou del Asentamiento Humano Bello Sur,
Nuevo Chimbote 2022.

Dimensiones Mala Regular Buena Total

de la actitud n % n % n % n %
frente al PAP.

D1: Actitud 6 4.1 80 55.2 59 40.7 145 100.0
preventiva

D2: Cultura 7 4.8 81 559 57 39.3 145 100.0
actitudinal

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (aplicado Julio a Septiembre 2022)

En la tabla 4, se evidencia que el 55.2% de las mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote, presentan un nivel actitud regular
sobre la actitud preventiva, es decir fueron las mujeres que consideran que necesita
recibir mas informacion sobre el examen del Papanicolaou, y el 55.9% una actitud
regular enrelacion a la cultura actitudinal, presentaron este nivel debido a que algunas
de ellas consideran que la opinion de sus parejas interviene en la predisposicion para

realizarse el PAP.
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Tabla 5. Correlacion entre el conocimiento y actitud sobre la toma del Papanicolaou
en las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote
2022.

NIVEL DEACTITUD

Mala Regular Buena Total

NIVEL DE Nulo Recuento 1 13 3 17
CONOCIMIENTO % del total 0,7% 9,0% 2,1% 11,7%
Escaso Recuento 2 18 6 26

% del total 1,4% 12,4% 4,1% 17,9%

Aceptable Recuento 0 48 18 66

% del total 0,0% 33,1% 12,4% 45,5%

Apropiado  Recuento 2 4 30 36

% del total 1,4% 2,8% 20,7% 24,8%

Total Recuento 5 83 57 145
% del total 3,4% 57,2% 39,3% 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (aplicado Julio a Septiembre 2022)

En la tabla 5 se muestran los resultados sobre el cruce de variables del
conocimiento y la actitud sobre la toma del Papanicolaou en las mujeres en edad fértil
del Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote, en donde el 33,1% que
mostraron conocimientos aceptable tuvieron una actitud regular frente al examen del
PAP, el 124% que presentaron un conocimiento escaso manifestaron una actitud
regular; sin embargo el 20,7% que tuvieron un conocimiento apropiado, tuvieron una

actitud buena para realizarse la prueba del Papanicolaou.

Se infiere que mientras mayor sea el nivel de conocimiento de la prueba del
Papanicolaou mayor serd la predisposicion de las mujeres para realizarse la prueba del
Papanicolaou, por ende en el estudio se demostré6 que la mayoria de las mujeres
conocen que el examen de la prueba del Papanicolaou es para detectar a tiempo el
cancer de cuello uterino, ademas conocen que los requisitos y factores de riesgo para
la toma del Papanicolaou, por ende las mujeres en edad fértil presentan una actitud

regular y buena.
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Hipdtesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud sobre la toma del
Papanicolaou en las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Bello Sur,
Nuevo Chimbote durante el periodo Julio — Septiembre del 2022

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud sobre la toma del
Papanicolaou en las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Bello Sur,
Nuevo Chimbote durante el periodo Julio — Septiembre del 2022

Tabla 6. Relacién Rho Spearman entre el conocimiento y actitud sobre la toma del
Papanicolaou en las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Bello Sur,
Nuevo Chimbote 2022,

CONOCIMIENTO ACTITUD

Rho de NIVEL DE Coeficiente de 1,000 ,432™"
Spearman CONOCIMIENTO correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 145 145
NIVEL DE Coeficiente de ,432™ 1,000
ACTITUD correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 145 145

Fuente: Instrumentode recoleccion de datos (aplicado Julio a Septiembre 2022)

En la tabla 6 se presentan los resultados de la correlacion entre el conocimiento
y actitud sobre la toma del Papanicolaou en las mujeres en edad feértil, en donde se
encontr6 una significancia bilateral de 0,000 < 0.05, por lo tanto se rechaza la hipotesis
nula y seacepta la hipotesis alternativa del estudio, y su coeficiente de correlacién Rho
Spearman fue de 0,432™, el cual significa una correlacion positiva moderada, por ende
existe correlacion entre el conocimiento y actitud sobre la toma del Papanicolaou en

las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote.
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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 de las mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote durante el periodo Julio —
Septiembre del 2022

Ho: No existe relacién significativa entre el conocimiento y la actitud en la dimension
importancia sobre la toma del Papanicolaou de las mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote durante el periodo Julio —
Septiembre del 2022.

Tabla 7. Correlacion Rho Spearman entre el conocimiento y la actitud en la dimension
importancia sobre la toma del Papanicolaou de las mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote 2022.

Importancia  Actitudes frente
haciala toma  al examen del

del PAP PAP
Rho de Importancia haciala  Coeficiente de 1,000 ,448™
Spearman toma del PAP correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 145 145
Actitudes frente al Coeficiente de ,448™" 1,000
examen del PAP correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 145 145

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (aplicado Julio a Septiembre 2022)

En la tabla 7 se presentan los resultados de 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 encontrd una significancia bilateral de 0,000 < 0.05, por lo
tanto se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alternativa del estudio, y su
coeficiente de correlacion Rho Spearman fue de 0,448™, el cual significa una
correlacion positiva moderada, por ende existe correlacién entre el conocimiento y la
actitud en la dimension importancia sobre la toma del Papanicolaou de las mujeres en

edad fértil del Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote.
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Hipotesis especifica 2

Hi: 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 Bello Sur, Nuevo Chimbote durante el periodo Julio —
Septiembre del 2022.

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 Bello Sur, Nuevo Chimbote durante el periodo Julio —
Septiembre del 2022.

Tabla 8. Relacion 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
fertil del Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote 2022.

Factoresderiesgo  Actitudes frenteal
asociados alPAP examen del PAP

Rho de Spearman Factoresderiesgo  Coeficiente 1,000 ,435™

asociadosal PAP de correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 145 145
Actitudes frenteal ~ Coeficiente ,435™ 1,000
examen del PAP de correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 145 145

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (aplicado Julio a Septiembre 2022)

En la tabla 8 se presentan los resultados de la correlacion 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 encontré una significancia bilateral de
0,000 <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 0,435, el cual
significa una correlacion positiva moderada, por ende 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 Bello Sur, Nuevo

Chimbote.
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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 de las mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote durante el periodo Julio —
Septiembre del 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud en la dimension
requisitos sobre la toma del Papanicolaou de las mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote durante el periodo Julio —
Septiembre del 2022.

Tabla 9. Relacion Rho Spearman entre el conocimiento y actitud en la dimension
requisitos sobre la toma del Papanicolaou de las mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote 2022.

Requisitos  Actitudes frente
paralatoma  al examen del

del PAP PAP
Rho de Requisitos para la Coeficiente de 1,000 A476™
Spearman toma del PAP correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 145 145
Actitudes frente al Coeficiente de A76™ 1,000
examen del PAP correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 145 145

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (aplicado Julio a Septiembre 2022)

En la tabla 9 se presentan los resultados de la correlacion entre el conocimiento
y actitud en la dimension requisitos sobre la toma del Papanicolaou de las mujeres en
edad fértil, en donde se encontrd una significancia bilateral de 0,000 < 0.05, por lo
tanto se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alternativa del estudio, y su
coeficiente de correlacion Rho Spearman fue de 0,476™, el cual significa una
correlacion positiva moderada, por ende 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 Bello Sur, Nuevo Chimbote.
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Tabla 10. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote 2022.

Edad (afios) n %
De 14 al19 46 31.7
De20a?24 20 13.8
De25a29 5 3.4
De 30 a mas 74 51.0
Total 145 100.0
Estado civil

Soltera 91 62.8
Casada 12 8.3
Conviviente 39 26.9
Viuda 3 2.1
Divorciada 0 0.00
Total 145 100.0
Nivel de escolaridad

No estudia 14 9.7
Primaria 10 6.9
Secundaria 86 59.3
Técnica 9 2.2
Superior 26 17.9
Total 145 100.0
Ocupacion actual

Ama de casa 66 45,5
Empleada —obrera 8 55
Empleada- profesional 18 12.4
Trabajador independiente 45 31.0
Agricultora 8 55
Total 145 100.0

Fuente: Instrumentode recoleccion de datos (aplicado Julio a Septiembre 2022)

En la tabla 10, se presentan las caracteristicas del contexto sociodemograficas
de las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote,
en donde el 51.0% tienen mas de 30 afos de edad, el 62.8% son solteras, el 59.3%

tienen grado de instruccién secundaria, el 45.5% son amas de casa.
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Tabla 11. Caracteristicas sexuales y reproductivas de las mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote 2022.

Tuvo relaciones sexuales n %
Si 145 100.0
No 0 0.0
Total 145 100.0
Edad de inicio de relaciones sexuales

14 a19 138 95.2
20 a24 6 4.1
25a29 1 0.7
30 a mas 0 0.0
No tuvo relaciones sexuales 0 0.0
Total 145 100.0
NUmero de partos

Ningun parto 0 0.0
Primipara 121 83.4
Multipara 23 15.9
Gran multipara 1 0.7
Total 145 100.0
Numero de compafieros sexuales durante toda su vida

la?2 121 83.4
3a4 23 15.9
5a mas 1 0.7
Total 145 100.0
Tuvo alguna infeccion/enfermedad de transmision sexual

Si 23 15.9
No 122 84.1
Total 145 100.0
Recibio tratamiento por dicha infeccion

Si 35 19.7
No 110 80.3
Total 122 100.0

Fuente: Instrumentode recoleccion de datos (aplicado Julio a Septiembre 2022)

En la tabla 11, se presentan las caracteristicas del contexto sociodemograficas
de las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote,
en donde el 100.00% si tuvieron relaciones sexuales, el 95.2% iniciaron su actividad

sexual entre los 14 a 19 afios de edad, el 83.4% fueron primiparas, el 83.4% tuvieron
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entre 1 a 2 compafieros sexuales, el 84.1% tuvieron una enfermedad de transmision

sexual y el 80.3% no recibieron tratamiento para las ITS.

51



5.2. Analisis de resultados

Bazan (2017) explica que el conocimiento es el proceso progresivo y gradual
desarrollado por el ser humano para aprender su mundo Y realizarse como individuo y
especie, el conocimiento también es la aproximacion eterna e infinita del pensamiento
al objeto, ademas esto implica datos concretos sobre los que se basa una persona para
deducir lo que se debe o pueda hacer ante una situacion determinada. El termino
conocimiento se usa en el sentido de hecho, informacién y concepto; también como
comprension y analisis. Sin embargo, el conocimiento no garantiza una conducta
adecuada, pero esesencial para que la persona haga consciente las razones para adoptar
0 modificar una determinada conducta por ello dicho conocimiento brinda las

actitudes, creenciasy practicas (9.

Teoria que avala el estudio, debido a que el 455% de las mujeres en edad fertil
del Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote, presentan un nivel de
conocimiento aceptable, es decir si conoce sobre la importancia de realizarse la prueba
del Papanicolaou Y, asi como los factores de riesgo y requisitos para dicho examen, el
24,8% un conocimiento apropiado, por ende este grupo de mujeres si muestran
demasiado interesa por el cuidado de su salud sexual y reproductiva, el 17,9%
presentan un conocimiento escasoy el 11,7% mostraron nulos conocimientos del PAP,
cabe decir que las que mostraron bajo nivel son mujeres gque requieren concientizacion

para prevenir el cAncer de cuello uterino. (Tabla 1).
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Resultados similares encontré Valdivieso T. Perd 1 quien aporto que el
66.7% de las mujeres en edad fértil tienen un nivel de conocimiento regular del examen
de Papanicolaou; del mismo modo estos resultados no coinciden con lo hallado por
Escobar E. Ecuador 12 quien determino que el 72,46% de las mujeres en edad fértil
posee un conocimiento no satisfactorio. El desconocimiento hace que las mujeres no
tengan percepcién de riego, que no acudan a consulta para la realizacion del
Papanicolaou, pues no reconocen la enfermedad como un dafio grave a su salud que

puede llevarla a la muerte sino se diagnostica a tiempo.

Se infiere que a nivel nacional las mujeres en edad fértil muestran un nivel de
conocimiento aceptable y regular, esto es controversial debido a que las mujeres solo
cuentan con grado de instruccion secundaria, por ende cabe la posibilidad de que se
esté buscando informacion a través del uso del internet o quiz& acudan a los centros de
salud para de alguna forma mejorar sus conocimiento y ayudar a tomar conciencia de
su salud sexual y reproductiva; a su vez a nivel internacional también se encontr6 un
conocimiento regular. Por lo tanto, las mujeres al tener este nivel de conocimientos
sobre citologia cérvico uterina, hace que las mujeres no busquen realizarse el examen

del Papanicolaou pues desconocen sobre sus procedimientos (12,

Respecto al nivel de conocimiento segun dimensiones en la (Tabla 2), se
evidencia que el 42.2% de las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Bello
Sur, Nuevo Chimbote, presentan un nivel de conocimiento aceptable sobre la

importancia del Papanicolaou, es decir son con cuentes de que este examen ayuda
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aprevenir el cancer de cuello uterino, el 46.9% mostraron un nivel de conocimientos
aceptable sobre la dimensién Factores de riesgo asociados al PAP, es decir conocen
que el inicio precoz de las relaciones sexuales, la cantidad de parejas sexuales y las
infecciones de transmisién sexual son los factores principales para aumentar el riesgo
de padecer cancer de cuello uterino, y de manera similar un 43.4% presentaron un
nivel de conocimiento aceptable sobre la dimension requisitos para la toma del PAP,
estas son las mujeres que conocian que para realizarse dicha prueba no se debe estar

menstruando o haberse colocado évulos 3 dias antes (12,

Teoria que avala Escobar E. Ecuador @2 quien determino que el 79.71% de
las mujeres en edad fértil posee un conocimiento satisfactorio sobre factores de riesgo
de cancer cérvico uterino. Sin embargo, resultados distintos encontré Garay T. Peru
(10) quien determino que el conocimiento que presentan las mujeres encuestadas en la
dimension importancia del examen de Papanicolaou en un 64.6% es nulo. El
conocimiento en la dimension factores de riesgo en el 88.9% son nulos. Y el
conocimiento en la dimension requisitos para el examen de Papanicolaou el 52.5%

tienen conocimientos nulos.

Se infiere que a nivel local e internacional las mujeres tienen un conocimiento
aceptable y no satisfactorio, y esto lo podemos relacionar a los niveles de educacion
puesto que en la mayoria de casos solo cuentan con grado de instruccién primaria y
secundaria, cabe decir que existen pocos estudios que realicen esta correlacion, pero

si estd demostrado que el bajo nivel de instruccion influye a que exista un
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conocimiento no satisfactorio sobre examen del Papanicolaou. No obstante, a nivel
internacional las mujeres desconocian sobre la importancia del examen del PAP, los
factores de riesgo y requisitos, lo cual es alarmante debido a que este grupo de mujeres

tiene mas alta probabilidad de contraer el cancer de cuello uterino b,

Por otro lado, la actitud es una predisposicion a reaccionar de manera cismatica
favorable o desfavorable ante determinadas situaciones de su ambiente, ciertos
aspectos del mundo real, la importancia de conocer la actitud de una persona es que
permite predecir o reaccionar ante los aspectos del mundo, dichas actitudes son
adquiridas y no heredadas por lo tanto su desarrollo implica socializacién y habito.
Segun Sanchez menciona que una actitud es una disposicién mental y neuroldgica, que
se organiza a partir de la experiencia que ejerce una influencia sobre las reacciones de

las personas respecto a los objetos y a todas las situaciones que les incumben (1),

Teoria que avala el estudio en donde el 57,2% de las mujeres enedad fértil del
Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote, presentan un nivel actitud regular,
es decir consideran que la prueba del Papanicolaou se debe realizar de manera
frecuente y que este examen debe realizarse por un profesional femenino, el 39,3%
una actitud buena y solo el 3,4% una actitud mala (Tabla 3). Resultados similares
encontré Tejada P. Nuevo Chimbote © quien determino que el 85.8% de las mujeres
encuestadas tuvieron un nivel de conocimientos aceptables y apropiados, 66.7% de las
mujeres en estudio refirieron una actitud regular frente al examen; sin embargo, estos

datos difieren con lo aportado por Ulloa J, Viscaino L. Ecuador (3) quienes
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encontraron que el 43% no tienen una actitud favorable puesto que tenian miedo al

resultado que pudiese obtener; ademas tienen miedo al dolor.

Se infiere que a nivel nacional las mujeres en edad fértil presentaron un nivel
de actitud regular debido a que conocen la importancia del examen del Papanicolaou,
del mismo modo poseen una actitud regular puesto que tiene algo de temor sobre los
resultados que podrian obtener; ademas enalgunos casos las mujeres manifestaban que
sus parejas eran las que las incentivaban a que sean conscientes de que es necesario
acudir con frecuencia que se realizan un chequeo meédico con la técnica del PAP. Sin
embargo a nivel internacional sucede todo lo contrario pues la mayoria de mujeres
presentaron una actitud desfavorable; puesto que tienen estigmas que no les deja tomar
otras actitudes porque muchas veces la pareja no esta de acuerdo en que lo realice, va
en contra de sus principios religiosos 0 piensan que solo las trabajadoras sexuales
deben realizarse el examen de Papanicolaou, por la verglienza y el pudor que sienten
y solo desean que un profesional del sexo femenino les realice esta prueba u otras

consideran que el examen es doloroso y costoso (3.

En la Tabla 4, se evidencia que el 55.2% de las mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote, presentan un nivel actitud regular
sobre la actitud preventiva, es decir fueron las mujeres que consideran que necesita
recibir mas informacion sobre el examen del Papanicolaou, y el 55.9% una actitud

regular enrelacion a la cultura actitudinal, presentaron este nivel debido a que algunas
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de ellas consideran que la opinion de sus parejas interviene en la predisposicion para

realizarse el PAP.

Resultados similares encontré Rojas S. Chimbote ©- quien aporto que el
78.8% de las mujeres encuestas, tiende a tener una actitud regular preventiva frente al
cancerde cuello uterino, observando que la mayoria de mujeres cuenta con una actitud
regular debido a que aln 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 atencién con calidad y calidez ellas accederian facilmente a
realizarse el examen de Papanicolaou. Asitambién se evidencia que un 49.2 % tienen
una cultura actitudinal regular, considerando que esta prueba no es dolorosa; sin
embargo, resultados distintos encontr6 Garay T. Coischo (0 quien aporto que el
93.9% de la muestra en estudio, tiende a tener una buena actitud preventiva frente al
cancer de cuello uterino, mientras que un porcentaje menor (57.6%) evidencio una
cultura actitudinal buena, seguido del 42.4% que presento una actitud regular, para esta

dimensién

Se infiere que a nivel local y nacional presentaron un nivel de actitud por
dimensiones (regular y bueno), esdecir a pesar que las mujeres en edad fertil tiene solo
grado de instruccion secundaria si tienen predisposicion para realizarse la prueba del
Papanicolaou, en este sentido consideran que es necesario realizarse la prueba es
importante para disminuir la posibilidad de contraer el cancer de cuello uterino,
ademas consideran que los requisitos para dicho examen no son tan dificil de cumplir;

ademas son sinceras y mencionaron que tendria mayor predisposicion si el personal
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que los atendiera solo sea por un profesional femenino, pues sentirian mas confianza

y disminuiria el temor a los resultados del examen (19),

En la tabla 5 se muestran los resultados sobre el cruce de variables del
conocimiento y la actitud sobre la toma del Papanicolaou en las mujeres en edad fértil
del Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote, en donde el 33,1% mostraron
conocimientos aceptable, tuvieron una actitud regular frente al examen del PAP, el
12,4% que presentaron un conocimiento escaso manifestaron una actitud regular; sin
embargo el 20,7% que tuvieron un conocimiento apropiado, tuvieron una actitud buena

para realizarse la prueba del Papanicolaou.

Resultados distintos encontr6 Garay T. Coischo (0 quien evidencia que el
mayor namero de mujeres en estudio tiene conocimientos nulos, y ala vez presentan
actitud buena, indicando asi independencia entre estas variables, sin embargo, se puede
observar también que varias mujeres tuvieron conocimiento regular, aceptable y
apropiado respectivamente resultaron con actitud buena, es decir en dicho estudio el
nivel de conocimiento no fue un determinante para que tengan una mejor actitud para

realizar el examen del Papanicolaou.

Se infiere que a nivel local presentaron un conocimiento aceptable sobre el
Papanicolaou; sin embargo, a nivel nacional un conocimiento nulo, llama la atencion
que, a pesar de dichos niveles, las mujeres en edad fértil si presentaron actitudes

favorables para realizarse el examen. ES necesario mencionar que las mujeres
58



presentan un nivel de actitud regular y buena puesto que comenzaron sus actividades
sexuales a temprana edad, por ende, tienen algin temor a aumentar su posibilidad de

contraer el cancer de cuello uterino (0),

En la tabla 6 se presentan los resultados de la correlacion entre el conocimiento
y actitud sobre la toma del Papanicolaou en las mujeres en edad fértil, en donde se
encontrd una significancia bilateral de 0,000 <0.05, por lo tanto se rechaza la hipdtesis
nula y se acepta la hipotesis alternativa del estudio, y su coeficiente de correlacion Rho
Spearman fue de 0,432™, el cual significa una correlacion positiva moderada, por ende
existe correlacion entre el conocimiento y actitud sobre la toma del Papanicolaou en
las mujeres en edad feértil del Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote.
Estos resultados coinciden con lo encontrado por Garay T. Coischo @9 quien
evidencia que el coeficiente rho de Spearman tiene un valor de 0,492 por lo que se
considera que existe una correlacion moderada entre los conocimientos sobre el
examen de Papanicolaou y la actitud hacia el examen de Papanicolaou en las mujeres
encuestadas, la significancia bilateral de 0,000 implica que ese coeficiente de
Spearman calculado es con un error minimo, rechazando la hipdtesis nula, aceptando

la hipotesis alternativa. Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

Se infiere que mientras mayor sea el nivel de conocimiento de la prueba del
Papanicolaou mayor serd la predisposicion de las mujeres para realizarse la prueba del
Papanicolaou, por ende en el estudio se demostrdo que la mayoria de las mujeres

conocen que el examen de la prueba del Papanicolaou es para detectar a tiempo el
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cancer de cuello uterino, ademas conocen los requisitos y factores de riesgo para la
toma del Papanicolaou, por ende las mujeres en edad fértil presentan una actitud

regular y buena (10),

En la tabla 7 se presentan los resultados de 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 encontré una significancia bilateral de 0,000 < 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 0,448™, el cual significa una
correlacion positiva moderada, por ende existe correlacion entre el conocimiento y la
actitud en la dimension importancia sobre la toma del Papanicolaou de las mujeres en

edad fértil del Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote.

Estos resultados coinciden con lo encontrado por Garay T. Coischo 9 quien
evidencia que el coeficiente rho de Spearman tiene un valor de 0,566 por lo que se
considera que existe una correlacion moderada entre los conocimientos en la
dimension importancia del examen de Papanicolaou y la actitud hacia el examen de
Papanicolaou en las mujeres encuestadas, la significancia bilateral de 0,000 implica
que ese coeficiente de Spearman calculado es con un error minimo. Rechazando la
hipdtesis nula, aceptando la hipotesis alternativa. Se rechaza la hipdtesis nula y se
acepta la hipotesis alterna. Se infiere que tanto a nivel local y nacional las variables

estudiadas si guardan una relacion moderada, es decir conocen que el examen del
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Papanicolaou es necesario para detectar el cAncer de cuello uterino a tiempo, influyen

en la predisposicién o actitud de las mujeres en edad feértil.

En la tabla 8 se presentan los resultados de la correlacion entre el conocimiento
y la actitud en la dimensién factores de riesgo para desarrollar el cancer de cuello
uterino en mujeres en edad fértil, en donde se encontré una significancia bilateral de
0,000 <0.05, por lo tanto se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alternativa
del estudio, y su coeficiente de correlacion Rho Spearman fue de 0,435™, el cual
significa una correlacion positiva moderada, por ende existe correlacion 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 Bello Sur, Nuevo

Chimbote.

Estos resultados coinciden con lo encontrado por Garay T. Coischo @9 quien
evidencia que el coeficiente Rho Spearman tiene un valor de 0519 por lo que se
considera que existe una correlacion moderada entre los conocimientos en la
dimension factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino y la actitud hacia
el examen de Papanicolaou en las mujeres encuestadas, la significancia bilateral de
0,000 implica que ese coeficiente de Spearman calculado es con un error minimo. Se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Se infiere que tanto a nivel
local y nacional las variables estudiadas si guardan una relacion moderada, puesto que
las mujeres conocian los factores de riesgo (inicio temprano de relaciones sexuales,

mujeres fumadoras, o que hayan contraido alguna ITS), esto les ocasiona una

61



sensacién de temor, por ende, si esta predispuestas a realizar el examen del

Papanicolaou.

En la tabla 9 se presentan los resultados de la correlacion entre el conocimiento
y actitud en la dimension requisitos sobre la toma del Papanicolaou de las mujeres en
edad fértil, en donde se encontrd una significancia bilateral de 0,000 < 0.05, por lo
tanto se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alternativa del estudio, y su
coeficiente de correlacion Rho Spearman fue de 0,476™, el cual significa una
correlacion positiva moderada, por ende existe correlacién entre el conocimiento y
actitud en la dimension requisitos sobre la toma del Papanicolaou de las mujeres en

edad fértil del Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote.

Estos resultados coinciden con lo encontrado por Garay T. Coischo @9 quien
evidencia que el coeficiente Rho Spearman tiene un valor de 0,397 por lo que se
considera que existe una correlacién baja entre los requisitos para el examen de
Papanicolaou en las mujeres encuestadas, la significancia bilateral de 0,000 implica
que ese coeficiente de Rho Spearman calculado es con un error minimo. Se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Se infiere que tanto a nivel local y
nacional las variables estudiadas si guardan una relacion moderada, debido a que las
mujeres conocian los requisitos para realizar la prueba del PAP, cabe decir que las
mujeres consideraron que los requisitos no son tan complicados de cumplirlos, es decir
no supone una dificultad, por lo tanto, si se cumplen los requisitos aumenta las

posibilidades de que el examen tengan mayor eficiencia en el diagndstico.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Existe correlacién entre el conocimiento y actitud sobre la toma del
Papanicolaou en las mujeres en edad fértil, puesto que la significancia bilateral es de
0,000 < 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hip6tesis
alternativa del estudio, y su coeficiente de correlacion Rho Spearman fue de 0,432*",
el cual significa una correlacién positiva moderada. Es decir, mientras mayor sea el
nivel de conocimiento de la prueba del Papanicolaou mayor serd la predisposicion de
las mujeres para realizarse la prueba del Papanicolaou, por ende, las mujeres en edad

fértil presentan una actitud regular y buena.

Existe 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
encontr6 una significancia bilateral de 0,000 <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 0,448, el cual significa una correlacion positiva moderada. Las
variables estudiadas si guardan una relacion moderada, es decir conocer que el examen
del Papanicolaou es necesario para detectar el cancer de cuello uterino a tiempo

influyen en la predisposicion o actitud de las mujeres en edad fértil.

Existe correlacion entre el conocimiento y la actitud en la dimensién factores
de riesgo para desarrollar el cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil, en

donde se encontro una significancia bilateral de 0,000 < 0.05, por lo tanto, se rechaza
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la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa del estudio, y su coeficiente de
correlacion Rho Spearman fue de 0,435, el cual significa una correlacién positiva
moderada. Las variables estudiadas si guardan una relacion moderada, puesto que las
mujeres conocian los factores de riesgo (inicio temprano de relaciones sexuales,
mujeres fumadoras, o que hayan contraido alguna ITS), esto les ocasiona una
sensacién de temor, por ende, si esta predispuestas a realizar el examen del

Papanicolaou

Existe correlacion entre el conocimiento y actitud en la dimension requisitos
sobre la toma del Papanicolaou de las mujeres en edad feértil, en donde se encontro una
significancia bilateral de 0,000 < 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 0,476™, el cual significa una correlacion positiva moderada. Las
variables estudiadas si guardan una relacion moderada, debido a que las mujeres
conocian los requisitos para realizar la prueba del PAP, ademas las mujeres
consideraron que los requisitos no son tan complicados de cumplirlos, es decir no
supone una dificultad, por lo tanto, si se cumplen los requisitos aumenta las

posibilidades de que el examen tengan mayor eficiencia en el diagnostico.
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6.2 Recomendaciones

A los centros de salud, desarrollar mejores actividades preventivo -
promocionales sobre el Céncer Cervicouterino, enfocadas en mejorar las
actitudes y consecuentemente las practicas, de manera organizada, con
herramientas adecuadas, mensajes claros y materiales de apoyo indispensables,
adaptandolas a las circunstancias y caracteristicas personales; encaminadas a
obtener una conducta final deseada: Realizacion de la Prueba de Papanicolaou

temprana, periddica y oportuna.

Al ministerio de salud, continuar con las politicas de educacion a las mujeres,
para mantener el mayor porcentaje de poblacién con conocimientos altos e
incluso incrementar el alcance de esta para llegar a mas mujeres, y de esta

forma todas mejoren su nivel de conocimientos.

Al personal de obstetricia u otros profesionales de la salud, incentivar a la
poblacion femenina para la realizacion de la prueba de Papanicolaou no solo

por indicacion médica sino también por iniciativa propia.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS
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Figura 1. Graficode barrasde ladistribucién porcentual de las mujeres en edadfértil,

segun nivel de conocimiento sobre la toma del Papanicolaou del Asentamiento
Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote durante el periodo Julio — Septiembre del 2022.
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Figura 2. Grafico de barrasde ladistribucion porcentual de las mujeres en edadfértil,

segun nivel de actitud sobre la toma del Papanicolaou del Asentamiento Humano
Bello Sur, Nuevo Chimbote durante el periodo Julio — Septiembre del 2022.
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Figura 3. Graficode barrasde ladistribucion porcentual de las mujeres en edadfeértil,
segln conocimiento por dimensiones sobre la toma del Papanicolaou del
Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote durante el periodo Julio —
Septiembre del 2022.
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Figura 4. Graficode barrasde ladistribucion porcentual de las mujeres en edadfeértil,
segun la actitud por dimensiones sobre la toma del Papanicolaou del Asentamiento
Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote durante el periodo Julio — Septiembre del 2022.
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Figura 5. Grafico de barras de la distribucion porcentual del cruce de variables entre
el conocimiento y actitud sobre latoma del Papanicolaou en las mujeres enedad fértil
del Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote durante el periodo Julio —
Septiembre del 2022.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos

CARACTERISTICAS
SO CIODEMO GRAFICAS

Iniciaremos con una serie de preguntas sobre
informacion general. Por favor responde la

alternativa
que mejor se acerque a tucondicién actual.

CARACTERISTICAS SEXUALES Y
REPRODUCTIVAS

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

1) ¢Cuantos afioscumplidostiene? ............ afios 5) ¢Hatenido relaciones sexuales
1. S
2) ¢Cudlessuestado civil actual? 2 No
1. Soltera - — -
2. Casada 6) ¢Aquéedadiniciosusrelaciones sexuales?
3. Conviviente veeee....QM0S.
4. \ﬁ_uda . 7) ¢Cuéntos comparfierossexuales hatenido entoda su vida?
5. Divorciada
3) ¢Cual essumaximo nivel de escolaridad? 8) ¢(Cuantos partoshatenido? .........ccceeuvnrnnne.
1. No estudié
2. Primaria 9) ¢Ha tenido usted alguna infeccion / enfermedad de
3. Secundaria transmision sexual?
4. Técnica 1. Si
5. Superior 2. No
4) (A quése dedica actualmente? 10) z,Regibiétratamiento para dicha infeccion?
Ama de casa 1. S
Empleada-obrera 2. No

Empleada-profesional
Trabajador independiente
Agricultora

ghwdE
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CONOCIMIENTO

Ahorate presentamosuna serie de interrogantes
sobre la prueba del Papanicolaou. Por favor
responde segln tu propia apreciacion.

11) Lacitologiavaginal o prueba de Papanicolaouesun:
Examen de sangre

Examen del cuello del utero

Examen radiolégico

Examen medico

. Nose

N e

20) No estar menstruando esun requisito para el examen
del Papanicolaou

1. S

2. No

12) La citologiavaginal o la prueba del Papanicolaou se
tomaen:
1. Cuello del dtero
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. S

2. No

13) Lacitologiavaginal o prueba del Papanicolaousirve
para:
1. Saber si hay una infeccién vaginal
2. Detectar el cancer de cuello uterino o cérvix
3. Parasaber si se tiene una infeccion 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. S

2. No

14) Realizarsecitologiavaginal o prueba del
Papanicolaouesimportante porque:
1. Saber si hay una infeccion vaginal
2. Sirve paracurar las inflamaciones
3. Diagnostica infeccionesde transmision sexual
4. Nosé 5.Paraprevenirel cancer del cuello uterino

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

1. S

2. No

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

16) Tenervarias parejassexuales:
1. Es bueno parala salud
2. Puedes adquirir infeccionesde transmision sexual
3. Te puedes enfermar de diabetes
4. No se

17) Quientiene 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 antecedentede ITS
4.No se

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

19) ¢Cuél eslafrecuencia con se debe realizar la citologia
vaginal o prueba del Papanicolaou
1. Cada seis meses
2. Cada afo
3. Entredosy tresafios
4. Nose
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Actitud

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

De acuerdo (A) =

Parcialmente de acuerdo (PD) =

Indiferente 0] =

Parcialmente en desacuerdo (PD) =

En desacuerdo (D) =

Acerca de la prueba de Papanicolaou

o >

Y

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 02

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
I. DATOS INFORMATIVOS

Apellidos y nombre Institucion donde Grado académico Autores del
del Experto labora Instrumento
Aguilar Alayo Hospital Eleazar Vidarte Alayo Yensyn

Matilde Ysabel

Guzman Barrén Magister

Nicoles

TITULO DEL INSTRUMENTO: Conocimiento y actitud frente al examen del Papanicolaou

INSTRUCCIONES: Lee cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios que se
estructura la 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:

LISTADE COTEJO

CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4

CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X

OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X

ACTUALIDAD Adecuado al avance de la cienciay X
tecnologia.

ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X

SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y X
calidad.

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 propdsito del X
diagnostico.

PERTINENCIA El instrumento responde al momento X
oportuno o0 mas adecuado.

Subtotal 12 | 24
Total 36

OPINION DE APLICACION

El instrumento relne los criterios para ser aplicable.

IV. PROMEDIO DE EVALUACION

18
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FICHA DE VALIDACIONDE INSTRUMENTO

V. DATOS INFORMATIVOS

Apellidos y nombre Institucion donde Grado académico Autores del
del Experto labora Instrumento
Aguirre Espinoza Centro de obras Vidarte Alayo
Carmen Rosa sociales Magister Yensyn Nicoles
“Maternidad de
Maria”

Papanicolaou

TITULO DEL INSTRUMENTO: Conocimiento y actitud frente al examen del

INSTRUCCIONES: Lee cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios que se
estructura la validacién de los instrumentos de tesis, valéralos con Honestidad y humildad

segun la evaluacion. Asi mismo su observacion.

DEFICIENTE (1) ACEPTABLE (2) BUENA (3) EXCELENTE (4)
VI. ASPECTO DE VALIDACION:

LISTADE COTEJO

CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4

CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X

OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X

ACTUALIDAD Adecuado al avance de la cienciay X
tecnologia.

ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X

SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y X
calidad.

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 propésito del X
diagndstico.

PERTINENCIA El instrumento responde al momento X
oportuno o0 mas adecuado.

Subtotal 40
Total 40

VI1. OPINION DE APLICACION

El instrumento relne los criterios para ser aplicable.

VIII.

18

PROMEDIO DE EVALUACION

81




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

IX. DATOS INFORMATIVOS
Apellidos y nombre | Institucion donde Grado académico Autores del
del Experto labora Instrumento
Briones Gonzales Centro de obras Vidarte Alayo
g sociales Magister Yensyn Nicoles
Maria Alicia “Maternidad de
Maria”
TITULO DEL INSTRUMENTO: Conocimiento y actitud frente al examen del
Papanicolaou

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

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

X. ASPECTO DE VALIDACION:

LISTADE COTEJO

CRITERIOS INDICADORES 1 3 4

CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X

OBIJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X

ACTUALIDAD Adecuado al avance de la cienciay X
tecnologia.

ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X

SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y X
calidad.

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 X
oportuno 0 mas adecuado.

Subtotal 12 | 24
Total 36

XI. OPINION DE APLICACION

El instrumento relne los criterios para ser aplicable.

XIl. PROMEDIO DE EVALUACION

18
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ANEXO 03
FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

Mi nombre es 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 algdn momento ya no quieres
sequir participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.

e La conversacion que tendremos sera de 15 minutos maximos.

e En lainvestigacion no se usardtu nombre, por lo que tu identidad seraanonima.

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

Te pido que marques 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 No
?

Fecha:
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ANEXO 04

/-—,-—-——""'{-'
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CARTA /n°- 2022 - ULADECH CATOLICA

Sra. Annel Zegarra Flores

Secretaria General del Asentamiento Humano Bello Sur — Nuevo Chimbote
Presente. -

De mi cspecial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo ¢ informarle que soy estudiante

de la Escuela profesional de Obstetricia de la Universidad Catolica Los Angeles de

Chimbote. El motivo de la presente ticne como finalidad presentarme, Vidarte Alayo

Yensyn Nicoles, con el codigo de matricula N° 0102151046, Bachiller de la Carrera
Profesional de Obstetricia, quien solicita autorizacion para ejecutar de manera presencial, el
proyecto de investigacion titulado “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE EL
PAPANICOLAOU EN MUIJERES, ASENTAMIENTO HUMANO BELLO SUR—
NUEVO CHIMBOTE, 2022", durante ¢l mes de agosto del presente afio.

Por este motivo, agradeceré mucho que me brinde ¢l acceso y las facilidades a fin de
ejecutar satisfactoriamente mi investigacién la misma que redundara en beneficios de su
comunidad.

En espera de su amable atencion, quedo de usted.

Atentamente,

N
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