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Resumen

El Papanicolaou conocido como citologia cervical, sirve para detectar lesiones en el
cuello uterino ocasionado por el virus del papiloma humano, existen factores que
obstaculizan la sensibilizacién, como la falta de conocimiento, creencias y temor a la
realizacion. La presente investigacion tuvo como objetivo Determinar el conocimiento
y actitudes frente a la toma Papanicolaou en mujeres en edad fértil del establecimiento
de salud Victor Radl Haya de la Torre I-3 - Piura, 2024. La metodologia estudio fue
nivel descriptivo simple, tipo cuantitativo y disefio no experimental, de corte
transversal. La muestra estuvo compuesta por 64 mujeres en edad fértil del
establecimiento de salud Victor Radl Haya de la Torre I-3 - Piura, seleccionados de
acuerdo a los criterios de inclusion; la técnica para la aplicacion del instrumento fue la
encuesta y para evaluar el nivel de conocimiento se utiliz6 un cuestionario y para
evaluar las actitudes se aplicé el Test de Likert. Los resultados el 48,4% tienen
conocimiento alto, respecto a las dimensiones tienen conocimiento alto 46,9%
identificacion, 57,8% diagnostico y 43,8% en condiciones. El 85,9% actitudes
favorables, referente a las dimensiones son favorables, definicion 82,8%, prevencion
84,4% vy cultura 64,1%, en cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas y sexuales
el 50,0% son mayores de 18 afios, 57,8% son convivientes, 66,0% iniciaron su vida
sexual activa a los 18 afios y el 100% tuvieron entre 1 a 2 parejas sexuales. Se concluye
que ambas variables muestran resultados confortables frente a la toma del

papanicolaou.

Palabras clave: conocimiento, actitud, Papanicolaou, mujeres



Abstract
The well-known Pap smear as cervical cytologys, it serves for detect lesions in the cervix
caused by the human papillomavirus, there are factors that hinder awareness, such as
lack of knowledge, beliefs and fear of realization . The objective of this research was
to determine the knowledge and attitudes towards taking Pap smears in women of
childbearing age at the Victor Raul Haya de la Torre I-3 health facility - Piura, 2024.
The study methodology was a simple descriptive level, quantitative and non-
experimental, cross-sectional design. The sample was made up of 64 women of
childbearing age from the Victor Rail Haya de la Torre I-3 - Piura health facility,
selected according to the inclusion criteria; The technique for applying the instrument
was the survey and to evaluate the level of knowledge a questionnaire was used and to
evaluate attitudes the Likert Test was applied. The results are 48.4% have high
knowledge, regarding the dimensions 46.9% have high knowledge of identification,
57.8% diagnosis and 43.8% in conditions. 85.9% favorable attitudes, regarding the
dimensions are favorable, definition 82.8%, prevention 84.4% and culture 64.1%,
regarding sociodemographic and sexual characteristics 50.0% are over 18 years,
57.8% are cohabitants, 66.0% began their active sexual life at the age of 18 and 100%
had between 1 to 2 sexual partners. It is concluded that both variables show

comfortable results when taking the Pap smear.

Keywords : knowledge, attitude, Papanicolaou, women



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

El examen de Papanicolaou se realiza a toda mujer que inicia su vida sexual,
dicho examen es un procedimiento que tiene como estrategia la deteccién temprana de
lesiones pre cancerigenas sobre el cuello uterino de manera oportuna, asi mismo ayuda
a reducir el riesgo de desarrollar esta enfermedad que es producida por el Virus del
Papiloma Humana (VPH). Siendo este un problema que aumenta el riesgo de contagios

entre parejas, asi como también aumenta el riesgo de mortalidad en mujeres (1).

La Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS) en el 2020 presenta 604 000 nuevos
casos de cancer de cuello uterino y 342 000 de muertes causadas por esta enfermedad,
los paises bajos y medianos fue de inmensa importancia, lo que se refleja en las cifras
encontradas, las mujeres con VIH tienen mayor probabilidad de padecer cdncer de
cuello uterino a diferencia de la poblacion general, una de las principales causas sobre
esta problemédtica es el limitado control oportuno en la realizacion del tamizaje del

Papanicolaou (1).

En el Peru el céncer de cuello uterino es la primera causa de muerte, segin el
Ministerio de Salud (MINSA). Cada dia 12 mujeres son diagnosticadas con esta
enfermedad y 6 de ellas mueren a diario, fueron 4 270 nuevos casos confirmados,
donde 2 288 mujeres fallecieron a causa de esta enfermedad neoplésica, en lo que lleva
el 2022. Existe una alta incidencia de casos avanzados debido a que mds de la tercera
parte de las mujeres diagnosticadas no se realizan un chequeo previo como el examen
de Papanicolaou, el cual detectaria de manera oportuna la presencia de células

malignas y de esta manera iniciar tratamiento para combatir esta enfermedad (2).

En la Regién Piura existe un gran nimero de casos de cdncer de cuello uterino,
segtin Direccion Regional de Salud (DIRESA) indic6 que en el 2020 se han detectado
204 pacientes de cancer de las cuales 42 con cancer de cuello uterino, lo que se quiere
lograr es educar y concientizar a la poblacion piurana sobre las medidas de prevencion
y estilos de vida saludables, el Gobierno Regional lleva a cabo el lanzamiento de la
semana de Lucha Contra el Cancer, esta actividad se realizé en el establecimiento de
Salud Victor Raidl Haya de la Torre I-3 en donde actualmente funciona el servicio de

Oncologia del Hospital de la Amistad Peri-Corea Santa Rosa I-2 (3).



Debido a esta situacion presentada se da la necesidad de elaborar este estudio en
el establecimiento de Salud Victor Raul Haya de la Torre I-3, Piura, el cual a pesar de
tener estrategias optimas, también presenta condiciones alarmantes, pues segin
personal de salud de la entidad manifestaron informacion clave sobre casos positivos
de PAP y debido a ello las mujeres en edad fértil tienen temor a los resultados, la
situacion en determinado lugar es complicada de enfrentar, debido a la circunstancia
ya mencionada, siendo este una dificultad para educar adecuadamente sobre la toma

del Papanicolaou (3).
1.2 Formulacion del problema

(Cudl es el conocimiento y actitudes frente a la toma de Papanicolaou en mujeres en

edad fértil del establecimiento de salud Victor Rail Haya de la Torre I-3-Piura, 20247

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar el conocimiento y actitudes frente a la toma Papanicolaou en mujeres en

edad fértil del establecimiento de salud Victor Raul Haya de la Torre I-3 - Piura, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar el conocimiento global frente a la toma del Papanicolaou en
mujeres en edad fértil del establecimiento de salud Victor Raul Haya de la
Torre I-3 -Piura, 2024.

2. Determinar el conocimiento segin dimensiones frente a la toma de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil d e 1 establecimiento de salud Victor
Radl Haya de la Torre I-3 - Piura, 2024.

3. Identificar las actitudes globales frente a la toma del Papanicolaou en Mujeres
en edad fértil del establecimiento de salud Victor Raul Haya de la Torre I-3 -

Piura, 2024.

4. Determinar las actitudes segin dimensiones frente a la toma de Papanicolaou
en mujeres en edad fértil del establecimiento de salud Victor Raidl Haya de la

Torre I-3 - Piura, 2024.

5. Describir las caracteristicas sociodemograficas y sexuales frente a la toma



del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del establecimiento de salud Victor

Radl Haya de la Torre I-3 - Piura, 2024.

1.4 Justificacion

1.4.1 Teodrica

Esta investigacion surge por el déficit de conocimiento y actitudes que tienen
frente a la toma del Papanicolaou en las mujeres en edad fértil, las pone en riesgo de
enfrentar cdncer de cuello uterino y por ende futuras muertes. Por esta razon se realiza
este estudio en las mujeres en edad fértil del establecimiento de salud Victor Ratl Haya
de la Torre I-3, Piura con el fin de recopilar informacién y asi reflejar la realidad de

esta poblacién en dicho centro de salud.

1.4.2 Practica

Basada en los resultados, este estudio permitird mostrar un panorama de la
realidad en la que viven las mujeres frente a la toma de PAP, la misma que se convierte
en un beneficio para la poblacion debido a los efectos potenciales de la problemaética.
Esto se utilizard como base para desarrollar nuevas ticticas para mejorar la prevencion,
la deteccién oportuna y la toma de decisiones sobre el examen de Papanicolaou,
aumentando la conciencia sobre el cuidado de la salud.

1.4.3 Metodolégica

El presente estudio se utilizé un cuestionario como instrumento de recoleccién
de datos previamente validado, con el fin de recolectar informacién sobre las variables
en estudio lo que permitird que en adelante pueda hacer utilizado en investigaciones

similares.



II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Minga G, (4), Ecuador 2020, en su investigaciéon “Conocimiento, actitudes
sobre Papanicolaou en mujeres de edad fértil que acuden al Hospital Universitario
Motupe Loya” Objetivo: Determinar los conocimientos, actitud sobre Papanicolaou.
Metodologia: Descriptivo mediante un enfoque cuantitativo transversal. Resultados:
Mis del 50% tenian entre 18 y 33 anos. El nivel de conocimiento de las mujeres de
mayor a menor fue: medio, bajo, alto 49.45%, 49.18% y 1,37% respectivamente. La
mayoria de los pacientes tuvo actitud negativa (66,12%) y actitud positiva (33,88)
hacia la pruebe de Papanicolaou. Conclusion: El nivel de conocimiento es moderado,
la actitud negativa.

Anastasio, (5), Ecuador 2021, en su estudio “Conocimiento y actitud sobre el
Papanicolaou en mujeres que asisten al centro de salud tipo B de playas
Villamil” Objetivo: Determinar los conocimientos y actitudes sobre el Papanicolaou.
Metodologia: Tipo cuantitativo, correlacional, de disefio experimental y corte
transversal. Resultados: El 70% tenian buenos conocimientos sobre la prueba de
Papanicolaou, en cuanto a actitud el 61,77% tenia actitud favorable. Conclusion: Las
mujeres encuestadas presentan un buen nivel de conocimientos,

especialmente conocimientos bésicos, y buena actitud.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Rodas L, (6), Bagua Grande 2023, en su investigacion “Nivel de conocimientos,
actitudes y practicas de la prueba de Papanicolaou en Pacientes mujeres del Centro
Meédico Urbina Salud” Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento, actitud y
practica de pacientes mujeres respecto a las pruebas de Papanicolaou. Metodologia:
Disefio descriptivo, no experimental. Resultados: La mayoria de las mujeres de este
entorno tenian un conocimiento alto sobre la prueba de Papanicolaou (69,6%) y
una buena actitud hacia la prueba de Papanicolaou (91,3%). Conclusion: Las mujeres
tenian conocimiento alto sobre las pruebas de Papanicolaou de 30%. Ademads, se
observo que la mayoria de los participantes tenia una actitud positiva hacia la prueba

de Papanicolaou.



Ramos S, (7), Jaén 2020, en su investigacion “Conocimientos, actitudes sobre
Papanicolaou en mujeres sexualmente activas de Morro solar Micro red” Objetivo:
Determinar el nivel de conocimientos, actitudes respecto a la prueba de Papanicolaou.
Metodologia: Estudio descriptivo transversal, prospectivo, con diseflo no
experimental, con una poblacién de 11.650 habitantes, la muestra incluye 372 mujeres
de 15 a 49 afios. Resultados: Se encontrd el nivel de conocimiento alto 64,8%, el
nivel medio 22.0% y el nivel bajo 13.2%, el nivel de actitud de 73,7%, el nivel medio
fue 22,0% y el nivel bajo fue 13,2% Conclusion: El nivel de conocimiento es de 64.8%
y la actitud es de 73.7%.

Romani R, (8), Lima 2020, en su estudio “Nivel de conocimiento, actitud sobre
Papanicolaou en mujeres mayores de 18 afios en el Hospital Central P.N.P Luis N
Sdenz” Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento, actitud y prictica respecto
a Papanicolaou. Método: Cualitativo para andlisis retrospectivo
y transversal. Resultados: Se encontr6 que el 75% de la muestra tenia alto
conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou y el 93% de la muestra mostré una
actitud negativa hacia la prueba de Papanicolaou. Por otro lado, obtuvo una actitud
desfavorable 69,0% y 31,0% de actitudes favorables. Conclusion: Las mujeres
encuestadas tienen un mayor nivel de conocimientos, pero también
un mayor nivel de actitudes negativas.

2.1.3. Antecedentes locales o regionales

Padilla M, (9), Castilla 2020, en su investigacion “Conocimiento, actitud frente
a la toma de Papanicolaou en mujeres en edad reproductiva de AA-HH San Valentin”
Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y pricticas de mujeres en
edad reproductiva. Metodologia: Cuantitativa, nivel descriptivo simple y
disefio transversal no experimental. La poblacién de estudio incluy6 a 158 mujeres en
edad reproductiva.  Resultados: Se observo que, entre  las mujeres, el  61,39%
no conocen la prueba de Papanicolaou y el 55,06% mostr6 una actitud negativa. En
cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres encuestadas, se encontrd
que el 39,87% convivia en union libre, el 44,93% tenia educacién secundaria seguido
del 44,94% amas de casa, el 76,58% practicaba el catolicismo y el 23,42% practicaba
otras religiones. Conclusion: Las mujeres en edad reproductiva desconocen la prueba

de Papanicolaou y tienen malas actitudes.



2.2

Sandoval R, (10), Castilla 2021, en su estudio “Conocimientos, actitudes hacia
la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Los
Pinos” Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y pricticas hacia la toma
del Papanicolaou en mujeres en edad fértil. Metodologia: Tipo cuantitativa,
descriptivo simple, no experimental transversal, se estudié con una poblacién muestral
de 100 mujeres en edad fértil. Resultado: Se demostré que un 65,00% de las mujeres
estudiadas no conoce sobre la prueba de Papanicolaou, referente a las actitudes indican
que las mujeres encuestadas muestran ser desfavorables con el 78,00%. Conclusion:
Se determind que desconocen sobre la toma de Papanicolaou y tienen una actitud
desfavorable hacia la prueba del Papanicolaou.

Leén K, (11), Sullana 2022, en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento,
actitudes sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del AA-HH El
Obrero” Objetivo: Determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento y la
actitud sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil. Metodologia: Fue
un estudio cuantitativo, correlacional, no experimental, de corte transversal, trabaj6
con una muestra de 213 mujeres en edad fértil donde cumplieron con los criterios de
seleccion. Resultado: Se logré determinar que el 41,78 % de mujeres tienen un nivel
de conocimiento medio, de las cuales el 27,70 % presentaron actitudes desfavorables
frente a la prueba de citoldgica. Conclusion: se determino que el 41.78% tienen
conocimiento medio, y 67,14% tienen actitudes desfavorables.

Bases teoricas
Definicion de conocimiento

El conocimiento es un fendmeno psicolégico, socioldgico, bioldgico incluso,
capacidad que tiene el ser humano para identificar, observar y analizar lo que sucede
en la realidad y lo utiliza para su beneficio. Es un concepto bastante complejo, del cual

han surgido numerosas teorias a lo largo de la historia (12).



2.2.1 Teorias del conocimiento

Piaget estudia el origen y desarrollo de las capacidades cognitivas desde su base
orgdnica, bioldgica, genética, encontrando asi que en cada individuo se desarrolla a su
propio ritmo, también describe el curso del desarrollo cognitivo desde la fase del recién
nacido, donde predominan los mecanismos en la etapa adulta, es caracterizada por
procesos conscientes de comportamiento regulado, donde también el conocimiento y

aprendizaje no son tanto un descubrimiento como una construccién (13).

Para el desarrollo de su teoria sobre el sujeto epistémico utiliz6 3 métodos

complementarios entre si:

1) El historico critico (socio génesis): Donde aporta al desarrollo del conocimiento

en la historia siendo el sujeto la humanidad.

2) El clinico critico (analisis psicogenético): Habla sobre el desarrollo del
conocimiento en el sujeto individual para comprender como desde el nacimiento el
nifio evoluciona, hasta poder explicar objetivamente (ontogénesis): Se refiere que es

el unico método creado por Piaget donde brinda la verificacion experimental necesaria.

3) El método formalizarte: Aqui analizara la estructura formal de los conocimientos

y su validez de esos sistemas, es el que le da un valor cientifico a la teorfa (13).

Segin Johannes Hessen (13): En su estudio, basado en el "conocimiento humano"
donde su enfoque es el campo del conocimiento, también se refiere al objeto y sujeto
del conocimiento que todo se logra a través de la experiencia tanto interna como
externa, lo que conduce a el tema del pensamiento; ademas si no hubiera correlacion
entre ambos, esta ciencia no existiria.

Concepto de la verdad: Es la coincidencia entre la imagen y el objeto, donde se
demuestra que algo puede ser cierto o falso, brindando asi la confianza de obtener un
conocimiento acerca de algo, concluyendo la verdad de su existencia.

Criterio de la verdad: Explica como podemos garantizar la veracidad del

conocimiento obtenido, si este es verdadero (14).



2.2.1.1 Tipos de Conocimiento

Martinez y Guerrero (15): Se cree que hay cinco categorias diferentes de

conocimiento:

1. Intuitivo: Habla del conocimiento inmediato que proviene de los procesos

inconscientes conocidos como presentimientos o intuiciones que no requieren

andlisis ni razonamiento previo.

2. Empirico: Se basa en las experiencias del individuo mediante su propia

experiencia ante la percepcion que tienen del mundo o un concepto, siendo este el

primer contacto que se tiene de la realidad misma, donde el conocimiento
adquirido no implica la ciencia.

3. Religioso: Conocimiento basado en la creencia mistica o base metafisico,

relacionado con algo superior o divino, que tiene valor cultural presente en la

humanidad; a través de la fe.

4. Filosofico: Este conocimiento se basa en la reflexion del individuo mediante

la 16gica, sistemaética y critica, ademds se relaciona con la realidad.

5. Cientifico: Es el conocimiento obtenido mediante un fundamento

metodoldgico, sustentado en una investigacion, dando respuesta a algo con base

empirico que necesita ser comprobado (15).
2.2.1.2 Teoria de la actitud

Definicion de actitud
La actitud constituye un valioso aporte para examinar, aprender y comparar la conducta
humana, que se circunscribe en la tendencia que busca rescatar la funcién formadora de
la escuela en el dmbito del desarrollo moral, tanto desde el punto de vista individual
como social (16).

Segiin Gordon Allport: Las actitudes se describen como un “estado de
disposicion psicoldgica”, lo que implica que las actitudes pueden tener un impacto
directo en una persona en diversas situaciones o situaciones de la vida cotidiana, donde
también pueden manifestarse en las relaciones de una persona y pueden ser relaciones
innatas, por lo que se refiere a situaciones adquiridas por las personas como resultado
de experiencias personales que influyen en su comportamiento y desempeiian de
diversas funciones, actuando de determinada manera en el 4mbito social y diferentes
efectos sobre el equilibrio individual y social, las actitudes pueden ser efectivas ,

permitiendo asi afrontar situaciones en las que el individuo se centra no sélo en los



beneficios obtenidos, o negativos, sino que le permitird no ganar nada ante las
dificultades (16).
2.2.1.3 Elementos de la actitud

Rodriguez Aroldo (17): Menciona que la actitud estd compuesta por tres

componentes principales:

1. Cognitivo: Frente a este elemento el sujeto adopta una postura basada en su
conocimiento de algo, objeto, persona o evento.
2. Conductual: Este componente estd en constante movimiento, influyendo en
nuestras acciones en respuesta a algo especifico.
3. Afectivo: Cuando las emociones tienen un impacto positivo como negativo

en una situacion, objeto o persona.
2.2.1.4 Valoracion de la actitud Psicologia social:

1. Actitud positiva: Es la perspectiva que toma una persona ante diversas
situaciones, que permite el didlogo, cambiando diferentes aspectos,
contribuyendo de esta manera al bienestar propio y de otras personas.

2. Actitud negativa: Una persona adopta una posicion cerrada y se resiste al
cambio de una forma rigida, ante diversas situaciones, lo que reduce el

aprendizaje (17).

2.2.1.5 Historia del Papanicolaou

En 1917 el Doctor George Nicolds Papanicolaou establecié una asociacion entre
los patrones citolégicos y los cambios en el ciclo ovérico y menstrual. En 1920
comenzo los estudios citoldgicos en humanos y su esposa fue su primer sujeto de
experimentacion a largo plazo. En 1923, sugiri6 el empleo de su método de la citologia
para el diagnéstico de cancer uterino, pero fue cuestionado con respecto a registrar una
distincion entre el carcinoma cervical y el endometrial, pero la técnica no diferenciaba
ambos tumores. En 1925 comenz6 un estudio sistemdtico de frotis cervicales y
vaginales de voluntarias y trabajadoras del Hospital de la Mujer de Nueva York.
Reunié a otras mujeres con cancer de cuello uterino, confirmé sus observaciones y
presento esta nueva forma de diagndstico (18).

Este hecho marc6é la diferencia contra la antigua manera de realizar el

diagnéstico a través del tacto y de la observacion macroscopica al utilizar una tincién



que ide6 para realizar observacion al microscopio. Pasaron 13 afios para que sus
descubrimientos fueran aceptados. En 1939 en colaboraciéon con Herbert F. Trayut,
planificé un ensayo clinico para someter a las mujeres a una toma de muestra de
citologia exfoliativa cervicovaginal con ayuda de una pipeta por la cual obtenian
células del fondo vaginal, del exo y endocérvix sin producir molestias ni dolor a las
pacientes. Este ensayo permitié el diagndstico de nimero considerable de casos de
cancer de cuello uterino asintomadticos, imperceptibles al ojo humano y solamente
demostrable a través de biopsia o mediante el uso de la citologia exfoliativa, esto
permitié la disminucién en el nimero de casos de cancer (18).

Las mujeres entre 25 a 64 aios de edad, inicio de relaciones sexuales antes de
los 18 afios, multiples parejas sexuales, infeccion cervical por virus del papiloma
humano, antecedentes de enfermedades de transmision sexual, tabaquismo, deficiencia
de folatos y vitaminas A, C y E, nunca haberse practicado el estudio citoldgico. Se
recomienda realizar el estudio anualmente hasta contar con tres resultados negativos,
entonces se realizard posteriormente cada dos a tres afios (18).

2.2.1.6 Papanicolaou (PAP)

Prueba conocida como citologia, sirve para detectar lesiones del virus del
papiloma humano que aumenta el riesgo de cancer de cuello uterino, lo que es una
prevencion secundaria crucial importancia para diagnosticar precozmente diversas
lesiones como pre-invasivas o invasivas, demostrdndose que este tamizaje puede
reducir hasta un 90% de estas lesiones pre cancerosas (19).

1. PAP positivo: Es un resultado citolégico que informa probable infeccioén por

el virus del papiloma humano ASC-US, ASC-H, AGC, LIE BG, LIE AG o

carcinoma.

2. PAP positivo de alto riesgo: Resultado del estudio citolégico que informa:

ASC-H, AGC. LIE AG o carcinoma.

3. PAP positivo de bajo riesgo: Resultado del estudio citolégico que informa:

Probable infeccion por el virus del papiloma humano, ASC-US o LIE BG.

4. PAP negativo: Resultado del estudio citol6gico que informa: negativa para

lesiones intra epiteliales del cuello uterino.

5. Pruebas moleculares para la deteccion del Virus del Papiloma Humano

(PM-VPH): Pruebas que analizan la presencia de secuencias de ADN viral del

VPH, lo que buscan es detectar infecciones por VPH de alto riesgo persistentes
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que son las que se asocian con LIE AG o céncer micro invasivo, estadio la. La

sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo,

es de 95%, 84%, 10% y 99%, respectivamente.

6. Sospecha de Cancer: Existe presencia de tumoracién macroscépicas en la

inspeccion del cuello uterino sin aplicacion de acido acético.

7. Tamizaje: Es un proceso de deteccion temprana de individuos asintomaticos

y aparentemente sanos, el tamizaje se realiza a todas las mujeres de 25 a 64 afos

de edad (19).
2.2.1.7 Importancia del examen del Papanicolaou

El Papanicolaou es importante ya que es la unica forma de detectar algunas
alteraciones que puedan estar vinculando con algin sintoma o signo de alarma que se
esté presentando. Este examen ensefia a los médicos las alteraciones que pueda tener
la muestra extraida del cérvix, con el fin de tomar medidas en caso de detectarse la
enfermedad. Lo importante de este examen es que nos ayudara a una deteccion
oportuna ante la sospecha de un cancer de cérvix (19).

2.2.1.8 Creencias sobre la toma del PAP

1. Dolor durante el examen.

El tamizaje del Papanicolaou normalmente tiene una duracion de 5 a 10 minutos
siempre y cuando se maneja una buena técnica de extraccion de la muestra, puede
ocasionar cierta molestia si la persona estd muy tensa porque la vagina es un drea de
tejido muscular, a pesar que el Papanicolaou es indoloro, algunas mujeres por su
desconocimiento tienen miedo a este procedimiento (20).

2. Personal de salud que realiza el examen.

El personal de salud que realiza la toma de Papanicolaou, debe estar capacitado
en diferentes técnicas del procedimiento, con el unico fin de extraer muestras en
excelentes condiciones, teniendo asi un resultado favorable. Actualmente existen ain
en las mujeres tener vergiienza por esta toma de examen y por pudor optan por ser
atendidas por un personal de género femenino, tienen mayor confianza para realizarse
el tamizaje.

3. Apoyo de la pareja.

Es importante que las mujeres decidan realizarse este tamizaje, y que sean
apoyadas por su pareja, debido a que en la actualidad atn existe un pequefio porcentaje

donde los varones que tienen una actitud negativa frente a este examen, esto dificulta

11



que las mujeres se realicen su tamizaje. Diversos estudios informan que la pareja no
tiene una preocupacion en la salud de su conyugue, limitando la prevencion del cdncer
de cuello uterino (20).
2.1.2.9 Factores de riesgo relacionados con el cancer cérvico uterino son (18)
(21):

1. Inicio de vida sexual antes de los 18 afios

2. Infeccién por VPH, coinfeccién por chlamydia y/o herpes simple 2

3. Tabaquismo

4. Antecedentes y/o infecciones de transmision sexual

5. Pareja sexual infectada por VPH

6.Tener una pareja que ha tenido multiples parejas sexuales

7.Multipara (cuatro a mds gestaciones)

6. Mujeres menores de 30 afios sin antecedente de control citolégico

7. Mujeres que utilizan anticonceptivos orales combinados a largo plazo.
2.1.2.10 Requisitos para la toma del Papanicolaou (22):

1. No haber tenido relaciones sexuales por lo menos 48 horas antes del examen

de esta manera evitar fluidos en el procedimiento.

2. No estar menstruando, asi el resultado no salga alterado y sea més claro y

eficaz.

3. No haberse colocado 6vulos u otros medicamentos via vaginal.

4. No haberse realizado duchas vaginales para que el cuello, vagina y ttero estén

en buen estado al momento de la prueba y obtener un buen resultado

5. Sitienes entre 21 y 24 afios: Puedes elegir hacerte una prueba de Papanicolaou

cada 3 afios

6. Si tienes 25 a 65: realizate un examen Papanicolaou y papiloma humano

(prueba conjunta) cada 5 afios.

7. Sin inicio de vida sexual (22).
2.1.2.11 Frecuencia del examen de Papanicolaou

En los Estados Unidos en el 2018 actualizé las recomendaciones con respecto al
cancer de cuello uterino, donde recomienda que cada 3 afios se deben realizar el
examen del Papanicolaou y cada cinco afios la prueba del VPH en mujeres de 30 a 65
afios de edad. En el Peru el tamizaje para cancer de cuello uterino se debe realizar a

las mujeres que se encuentran entre las edades de 25 a 64 afos, con un periodo de
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tiempo después de un resultado negativo cada 2 afios. Si existiera un resultado positivo
y de bajo grado se recomienda un tamizaje anualmente por un lapso de 3 afios, llevando
un control adecuado, se obtendrd un mejor panorama en relaciéon a la deteccién
temprana del cancer de cuello uterino.
2.2.1.12 Procedimientos para la toma de PAP
Esa prueba es realizada por un profesional de salud capacitado y cuyo
procedimiento son:
1. Un profesional de salud debe de registrar la informacidn de la paciente, como
su historia clinica, datos personales previo a la realizacién del PAP.
2. Se le informara de cada accién que debe tomar.
3. La mujer debe recostarse en una camilla con pierneras, en posicion
ginecoldgica.
4. Un profesional de la salud introducird un instrumento conocido como
especulo en la vagina de la mujer, solo utilizando suero fisiologico si es
necesario, permitiéndole asi una mejor vision del cuello uterino.
5. A través de una suave “frotacion” con un cepillo o espatula de madera o
plastico para extraer células del exocérvix (girdndolo en 360° en sentido de un
reloj) y del endocérvix (girdndolo 180° en forma anti horaria).
6. Se coloca la muestra sobre una ldmina o portaobjetos, y se extiende
suavemente para evitar grumos.
7. Coloque una muestra del cuello uterino en forma longitudinal en una mitad
de la ldmina.
8. Para la fijacion, la muestra se sumergird inmediatamente en alcohol de 96°
durante 15 minutos, o durante 30 minutos si se utiliza alcohol de 70° en un
recipiente con boca ancha.
9. Una vez fijada la muestra es llevada a un laboratorio donde se examina con
un microscopio, en el cual se analizardn y buscardn alguna anomalia en las
células.
2.2.2.13 Errores que se cometen en una toma de muestra:
1. No identificar de manera correcta la ldmina.
2. Marque la ldmina con un lapicero o cinta adhesiva.
3. Extraer muestras con ldminas sucias.

4. Exponer la 1dmina a ambientes antes de su fijacion pasado los 30 segundos.
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5. Evitar fijar la muestra en el tiempo adecuado o el uso de alcohol para su

fijacion mejor del 70°.

6. Extraer muestras con sangre.

7. Extraccién gruesa de la muestra con una distribucién irregular.

8. Rotar excesivamente o incompleta de la espdtula sobre la zona de

transformacion.

9. No tomar suficiente muestra de una zona de transformacién extensa.
2.1.2.14 Quien puede dejar de realizar el Papanicolaou (PAP) de rutina

Después de una histerectomia total: Consultar con el medico si es necesario
seguir realizdndose la prueba de Papanicolaou. Si la Histerectomia se hizo debido a un
trastorno no canceroso, como fibromas uterinos, puedes dejar de realizarse dicho
examen. Pero si la histerectomia se hizo debido a un trastorno canceroso o
precanceroso del cuello uterino, el medico te recomendara que sigas realizando los
Papanicolaou de rutina.

Edad avanzada: Los médicos generalmente sugieren que las mujeres pueden
dejar de realizar los Papanicolaou de rutina a los 65 afios si sus pruebas anteriores se
deteccion de cancer cervical fueron negativas.

Sugerencias

1. Se puede reanudar las actividades habituales inmediatamente después de
realizarse la prueba de Papanicolaou. Puede tener una pequefa cantidad de
sangrado vaginal después de la prueba a causa del procedimiento.
2. Si la prueba de Papanicolaou muestra células anormales y el resultado de la
prueba de deteccion de VPH es positivo, su proveedor de atencion médica u
Obstétrica puede sugerir una o mas pruebas adicionales.
3. Los exdmenes de deteccion regulares son importantes, comuniquese con su
proveedor de atencién medica sobre la frecuencia con la que debe someterse a
una prueba de Papanicolaou (22).
2.1.2.15 Cancer de Cuello Uterino
El céncer del cuello uterino es una alteracion celular que se origina en el epitelio
del cérvix donde se manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras de lenta y
progresiva evolucion. El primer paso para el desarrollo del CCU es la infeccion del

cuello uterino por un VPH de tipo oncogénico, con la infeccion persistente las células
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epiteliales podran progresar a células pre malignas y luego a carcinoma e invasion de
la membrana basal.

El virus del papiloma humano (VPH), se le conoce a un grupo de mas de 200
virus relacionados el cancer de cuello uterino es el tipo mas comun de cancer causado
por VPH. Los VPH16 y VPH18 son responsables del 70% de los casos de cancer de
cuello de utero en todo el mundo, proviene de la familia “Papillomaviridae, se cree
que cerca de un 80% de las mujeres han estado infectadas con al menos uno de los
tipos de VPH durante toda su vida.

1. Cancer de cuello uterino: (CACU) es la proliferaciéon maligna auténoma y

desregulada de células del epitelio del cuello uterino

2. Carcinoma in situ del cuello del uterino: Estadio de lesion pre maligna que

afecta el espesor de la capa de revestimiento o epitelio del cuello del utero, pero

o penetra la membrana basal

3. Carcinoma: Ciancer que empieza desde el tejido epitelial (de la piel,

glandulas o en los tejidos que revisten o cubren los 6rganos internos) El cdncer

de cuello uterino es un carcinoma (22) (23).
2.1.2.16 Criterios de diagnéstico

1. Biopsia

El diagnéstico definitivo de lesiones pre malignas o cdncer se realiza por biopsia,
aunque no se requiere biopsias para tratar lesiones cervicales diagnosticadas por
inspeccion visual por Acido Acético (IVAA) o colposcopia. La estrategia es “tamizar
o ver y tratar” se recomienda tratar con crioterapia sin considerar la confirmacion
diagndstica (22).

2. Inspeccién visual con Acido Acético (IVAA)

Es un examen visual donde se coloca un espéculo, en el cual se utiliza el 4cido
acético al 5% aplicado en el cérvix. Con este procedimiento el epitelio anormal
(displasico) se torna blanco y puede ser detectado facilmente. La sensibilidad del
IVAA varia de acuerdo al entrenamiento y practica, se ha encontrado entre el 70% al
80% para detectar NIC 2 y lesiones mds severas (22).

Las ventajas del IVAA son los siguientes: Es una prueba sencilla, se puede
ensefar a obstetras, enfermeras, y otros trabajadores de la salud, es de menor costo que

otros enfoques en el uso rutinario, permite accion inmediata evitando asi la necesidad
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de una visita de retorno para recoger los resultados o recibir tratamiento con crioterapia
(22).

3. Prevencion Primaria

Vacuna contra el virus del Papiloma humano

Existen tres tipos de vacunas contra el virus papiloma humano (VPH): La
tetravalente y la bivalente que son altamente efectivas para prevenir infecciones por
los tipos de VPH16, VPH18, que causan la mayoria de los canceres cervicales. La
vacuna tetravalente también protege contra VPH6, VPH11 que se asocian a verrugas
genitales. La tercera vacuna es la nonavalente que incluye proteccién contra VPH 6,
11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, y 58, pero atn no se encuentra disponible en el mercado
(22).

La vacuna contra el VPH es mas eficaz si se administra entre los 9 y 14 afios de
edad, de preferencia antes del inicio de la vida sexual. Las citas de seguimiento son
necesarias para asegurar que se administren todas las dosis requeridas de la vacuna
VPH, en paises con esquemas de mds de una dosis (22).

4. Prevencion secundaria

Deteccion y tratamiento de lesiones precancerosas:

El objetivo principal de la prevencién secundaria es reducir la incidencia y la
letalidad del céncer del cuello uterino mediante la deteccidn y el tratamiento de las
mujeres que presentan lesiones precancerosas, la citologia, se ha utilizado con éxito
para alcanzar esos objetivos cuando ha formado parte de programas nacionales con
alta cobertura y en entornos en los que se dispone de recursos para el seguimiento de
pacientes, pruebas diagnésticas complementarias (colposcopia y anatomia patoldgica)
y tratamiento de la enfermedad. La inspeccién visual del cuello uterino con écido
acético, seguida de tratamiento (detectar y tratar) es un método alternativo a la
prevencion secundaria en entornos donde escasean los recursos (22).

La capacidad de tratamiento de las lesiones detectadas aumentard con la
deteccion del cancer uterino, dado que someter a las mujeres a pruebas de deteccion
cuando no hay acceso al tratamiento no es ético. La OMS recientemente sus directrices
de tratamiento para incluir la ablacién térmica como opcién de tratamiento para
mujeres con lesiones precancerosas para la ablacion. Se dard prioridad a las iniciativas
de conformacién del mercado para asegurar la disponibilidad de medios de diagndstico

y productos conexos de calidad y a precios asequibles. La investigacion de tecnologias
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de diagndstico basadas en la inteligencia artificial y dispositivos manuales sencillos
para la terapia ablativa ofrecen enormes oportunidades y permiten acercar al mundo al
objetivo de la eliminacién del cancer del cuello uterino (22).

2.1.2.17 Tamizaje en poblacion general

De acuerdo a las Guias Practicas Esenciales de Control Integral del Céncer
Cervical, elaboradas por la OPS-OMS, deben tomarse en cuenta las siguientes
recomendaciones: El cancer cervical es de evolucion lenta: Las lesiones pre malignas
tempranas tardan de 10 a 20 afios en convertirse en un cancer invasor, de manera que
esta enfermedad es rara antes de los 30 afios de edad. El tamizaje de mujeres mds
jovenes detectard muchas lesiones que nunca se convertirdn en cancer y dard lugar a
tratamientos innecesarios, por lo que no es eficaz en funcion de los costos.

La deteccion precoz, mediante el tamizaje de todas las mujeres del grupo etario
previsto, seguida del tratamiento de las lesiones pre malignas detectadas, permiten
prevenir la mayoria de los cénceres de cuello uterino. En las mujeres con resultados
negativos en la prueba de IVAA o en el PAP, el nuevo tamizaje debera realizarse en
tres afios. En las mujeres con resultados negativos en la prueba de tamizaje de VPH,
se debe proceder a un nuevo tamizaje tras un intervalo minimo de cinco afios (23).
2.1.2.18 Signos y Sintomas

1. Infeccién por el VPH

Esta es totalmente asintomatica, pero puede producir lesiones de bajo grado,
existen lesiones pre malignas y cancer en estadio temprano, las lesiones pre malignas
no producen sintomatologia, incluso el cancer invasor en estadio temprano presenta
escasa sintomatologia.

2. Cancer de cuello uterino en estadio avanzado

Los sintomas del céncer de cuello uterino avanzado incluyen:

1. Sangrado anormal por la vagina o cambios en el ciclo menstrual que no son

explicables.

2. Sangrado cuando existe contacto con el cérvix, por ejemplo, durante el coito

o el uso de diafragma.

3. Dolor durante el coito.

Con el crecimiento lateral de los parametros, los uréteres tienden a obstruirse y
si ambos uréteres son obstruidos puede presentarse anuria y uremia., existe el

compromiso de la pared pélvica donde puede causar dolor cidtico y, menos comun,
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linfedema de miembros inferiores. El crecimiento anterior del tumor en estadios
avanzados de la puede ocasionar dolor vesical y hematuria. Por extension directa a la
vejiga puede ser causa de retencién urinaria y eventualmente llegar a una fistula
vesico-urinaria. La extension posterior puede ocasionar dolor lumbar, tenesmo y la
formacion de fistulas rectos vaginales. Al examinar el cérvix se puede apreciar rojo,
friable, exofitico o una lesién ulcerada. En la palpacién recto vaginal en lesiones
avanzadas, puede detectarse induraciones o nédulos (24).

4. Interaccion Cronolégica

La edad de inicio en toda mujer mayor de 18 afios con exposicién al virus del
VPH, por lo cual dicho paciente en edad fértil debe acudir a consulta preventiva y/o
ginecoldgica ante cualquier lesion en cérvix. Esta entidad maligna, que, dependiendo
del tiempo de enfermedad, control de la lesion de VPH, puede evolucionar
desfavorablemente sin el control del especialista en oncologia (24).
2.1.2.18 Medidas estratégicas para lograr una cobertura del 70% en la deteccion
y del 90% en el tratamiento de las lesiones precancerosas

1. Conocer las barreras al acceso a los servicios y crear un entorno

favorable:

Es esencial tener una comprensién completa de los obstdculos sociales,
culturales, y generales que se oponen a la aceptaciéon de los servicios. Este
conocimiento orientard a la elaboracion de estrategias de creacion de demanda
especificas y culturalmente apropiadas en cada contexto, asi mismo como el disefio de
plataformas de prestacidon de servicios aceptables y accesibles. Debemos obtener la
participacion y el empoderamiento de las comunidades locales, en particular las
mujeres, para que lideren con la creacion de esos programas criticos, luchen contra las
informaciones erroneas y apoyen a las personas que necesitan un tratamiento mas
complejo. Mejorar los conocimientos sanitarios bdésicos, los derechos y la
sensibilizacion sobre el control y la prevencion del cancer del cuello uterino ayudara
a movilizar, empoderar e involucrar a las comunidades y a la sociedad civil, asi como
a las mujeres en su diversidad (25).

2. Integrar los servicios de deteccion y tratamiento en el conjunto de

medidas de atencion primaria:

Los puntos de entrada por los que se pueden llegar a las mujeres y las nifias

incluyen servicios integrados de salud sexual y reproductiva ya existentes, los
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consultorios de atencidn y tratamiento del VIH, la atencion prenatal, los consultorios
de salud de la mujer y los servicios de salud periféricos en las escuelas. Los
mecanismos de derivacidon centrados en la poblacién deben reducir al minimo las
molestias de los pacientes y disminuir los costos de oportunidad (25).

3. Asegurar un suministro apropiado de pruebas de deteccion y dispositivos

de tratamiento de calidad y alta precision:

La rapidez en el registro y la conformacién del mercado de los dispositivos de
diagnéstico y tratamiento del cdncer de cuello uterino mejorara el acceso del producto.
La OMS aumentara su capacidad de recalificacidn para estar al dia con las tecnologias
emergentes. El seguimiento posterior a la comercializacién de todos los dispositivos
médicos, a medida que los programas se expanden, los medios de diagnoéstico in vitro,
proporcionaran supervision de la seguridad a medida que los programas van ampliando
su escala (25).

4. Reforzar la capacidad de los laboratorios y los programas de garantia de

la calidad:

Mediante redes integradas y eficientes de servicios de laboratorio se conseguira
el mayor impacto en situaciones con recursos humanos y financieros limitados. Es
necesario programa de calidad sélida para garantizar que los servicios cumplan con
los estdndares requeridos. La prestacion de servicios debe incluir capacitacion y
supervision (25).
2.1.2.19 Medidas estratégicas para lograr una cobertura del 90% en el
tratamiento y la atencion de los casos de cancer del cuello uterino

Aplicar directrices de tratamiento del cancer de cuello uterino: Para asegurar una
atencion de calidad, es esencial crear e implementar pautas nacionales para el
tratamiento del cancer del cuello uterino que sean especificas para el pais (25).

1. Establecer vias de derivacion de casos y vinculos centrados en las
personas a lo largo de todo el proceso asistencial: Lograr la optimizacion de las vias
de atencion y las redes de derivacidon de casos que vinculan todos los niveles
asistenciales aseguraran el tratamiento oportuno de los pacientes (25).

2. Fortalecer los servicios de anatomia patolégica: Para el tratamiento del
cancer invasivo, es esencial tener acceso a servicios de anatomia patoldgica de alta
calidad. Pueden establecerse centros de patologia regional que utilicen plataformas de

tele patologia grandes para paises con escasa o nula capacidad de interpretar muestras.
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Para los casos comunes, es posible utilizar las redes de tele patologia donde ya se estdn
utilizando para casos mds complejos (25).

3. Mejorar el acceso a la radioterapia y la quimioterapia: En los paises de
ingresos bajos y medianos la mayoria de los pacientes con cdnceres del cuello uterino
reciben tratamiento en estadios que requieren radiacion, por lo que es crucial tener una
capacidad sostenible para la radioterapia curativa (de haz externo y braquiterapia (25).

4. Fortalecer e integrar los servicios de cuidados paliativos: Los planes de
tratamiento deben incluir no solo atencién y alivio del dolor al final de la vida del
paciente, sino también apoyo psicoldgico, apoyo a la familia y otros servicios desde el
principio. Los modelos de atencidn paliativa basados en el hogar deben integrarse en
la atencion primaria de Salud (25).

5. Optimizar las competencias del personal de salud a lo largo del proceso
asistencial continuo: Para garantizar una atencién sostenible basada en equipos
multidisciplinarios, es esencial tener una estrategia a largo plazo para la educacion, la
capacitacion, la contratacion y la retencidon del personal de salud nacional. La
estrategia Mundial de la OMS de Recursos Humanos para la Salud: Personal Sanitario
2030 brinda a las naciones pautas para abordar los desafios relacionados con el
personal de salud (25).

6. Reducir la estigmatizacion del cancer: La estigmatizacion relacionada con
el cidncer se puede combatir mediante iniciativas de sensibilizacién de pacientes,
conocimientos basicos de salud y educacion sanitaria, especialmente a través de grupos
de supervivientes (25).

7. Debe prestarse un apoyo integral disefiado para mejorar la calidad de
vida y atender las dificultades de salud mental y sexual a que se enfrentan las
supervivientes: Es mejor que estos programas que crean a nivel local, se adaptan al
contexto sociocultural de las comunidades afectadas e involucren a defensores de la

salud y los derechos sexuales y reproductivos (25).
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III. METODOLOGIA

3.1 Nivel, tipo y diseiio de investigacion

3.1.1 Nivel
Cuantitativo ya que utiliz6 la recoleccion de datos para establecer una relacion numérica
y un andlisis estadistico de las dos variables en investigacion, con la finalidad de
responder a los objetivos propuestos (26).

3.1.2 Tipo

Fue de tipo descriptivo porque se trabajé con la finalidad de describir las variables
en estudio (26).

3.1.3 Diseiio

Se trabajo con un disefio no experimental, debido a que las variables no serdn
manipuladas, serd de corte transversal porque ambas variables de estudio seran medidas
en un solo y determinado momento (26).
3.2 Poblacion y Muestra

3.2.1 Poblacién

La poblacion es un conjunto infinito o finito de sujetos con caracteristicas
similares o comunes entre si, es la totalidad de elemento de estudio, estuvo conformada
por 64 mujeres en edad fértil del establecimiento de salud Victor Raidl Haya de 1a Torre
I-3. El tamaiio de la poblacién esta definido por el registro de pacientes diario, durante
el periodo de la investigacion (26).

3.2.2 Muestra

Segtin Herndndez-Sampieri y Mendoza, la muestra es un subgrupo considerado
como una parte representativa de la poblacién o el universo, los datos recolectados fueron
obtenidos de la muestra y la poblacién se perfila desde la situacion problemdtica de la
investigacion. La muestra estuvo constituida por el total de la poblacién conformada por
las pacientes pertenecientes a establecimiento de salud Victor Ratl Haya de la Torre 1-3
— Piura, 2024 (26).

3.2.2.1 Unidad de analisis

Mujeres en edad fértil de 18 a 49 anos del establecimiento de salud Victor Ral
Haya de la Torre, que acudi6 al servicio de obstetricia a la realizacion de su examen

Papanicolaou.
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3.2.2.2 Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion

1. Mujeres de 18 a 49 afios.

2. Mujeres que hayan iniciado relaciones coitales.

3. Mujeres que acudieron al servicio de Obstetricia del establecimiento de salud

Victor Raul Haya de la Torre I-3.

4. Mujeres que voluntariamente aceptaron participar en la investigacion.

Exclusion

1. Mujeres menores de 18 afios.

2. Mujeres que no hayan iniciado relaciones coitales.

3. Mujeres que no participaron en la investigacion.

4. Mujer con diagnéstico de Céncer de Cuello Uterino.

3.3 Variables, definicion y operacionalizacion

3.3.1 Variable conocimiento: Es la informacion referida sobre definicidn,
diagndstico, condiciones sobre el Papanicolaou, que conocen las mujeres en edad fértil
del establecimiento de salud Victor Ratl haya de la Torre I-3.

Variable actitud: Es la predisposicion de las mujeres en edad fértil del
establecimiento de salud Victor Radl Haya de la Torre 1-3, acerca de la definicion,

prevencion y condiciones frente a la toma del Papanicolaou.
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3.3.2 Matriz de operacionalizacion

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE CATEGORIAS Y
OPERACIONAL MEDICION VALORIZACION
Identificacién -Informacion de PAP
Se evalu¢ la variable | (item 1,2,3,4,5,7,8) -Informacidén cancer Para la variable
conocimiento sobre de cuello uterino
Variable 1: Papanicolaou a -Molestias _ Cualitativa Alto: 32-36
Conocimiento frente | través de un Ordinal Medio: 25-31
a la toma del cuestionario de 18 Bajo: 18-24
Papanicolaou. preguntas, por cada
respuesta correcta 2 Dimension 1:
puntos e incorrecta 1 Alto: 13-14
punto. Donde el Diagnéstico (item -Causas Medio: 10-12
puntaje maximo serda | 6,9,10, 11) -Riesgos Bajo: 7-9
36 y minimo 18.
Dimension 2:
Alto: 8
Condiciones (item -Requisitos Medio:6-7
12,13,14,15,16,17,18) | -Frecuencia Bajo:4-5
Dimension: 3
Alto: 13-14
Medio:10-12
Bajo: 7-9
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VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE CATEGORIAS Y
OPERACIONAL MEDICION VALORIZACION
-Importancia Para la variable
Se midi6 la variable | Definiciéon (item 1,2,3) -Utilidad -Cualitativa
actitud sobre -Decisién Nominal
Papanicolaou a Favorable :55-90
través de un Desfavorable: 18-54
Variable 2: cuestionario de 18
Actitud frente a la preguntas se evalud
toma del mediante la escala | Prevencion -Frecuencia Dimension 1:
Papanicolaou. de Likert (item 4,5,6.,7, 8) -Seguimiento
considerando -Recomendacién Favorable: 10-15
acuerdo (TDA): 5 -Personal ideal Desfavorable: 3-9
puntos.
De acuerdo (DA): 4 | Cultura (item -Influencia Dimension 2:
puntos. 9,10,11,12,13,14,15,16,17,18) | -Creencias
Indiferente (ID): 3 Favorable: 16-25
puntos. Desfavorable: 5-15

En desacuerdo
(ED): 2 puntos.
Totalmente en
desacuerdo
(TEDA): 1 punto

Dimension 3:

Favorable: 31-50
Desfavorable: 10-30
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

3.4.1 Técnica

Se utiliz6 la técnica de la encuesta que es una herramienta que se lleva a cabo
mediante un instrumento llamado cuestionario. La encuesta como técnica, permite la
recogida de los datos por medio de la interrogacion que se realiza al encuestado con el
propdsito de brindar informacidn requerida para la investigacién. Mientras que la
encuesta como método deja de ser una simple herramienta de recogida de datos para
transformarse en un proceso de investigacion social, donde se integran un cimulo de
técnicas que se orientan y tienen como finalidad crear un objeto de investigacion (27).

3.4.2 Instrumento

Se utilizé un instrumento con preguntas plasmadas y enumeradas en una tabla y
una serie de posibles respuestas que el encuestado debe responder, en el siguiente
estudio Conocimientos, actitudes frente a la toma de Papanicolaou en mujeres
atendidas en el centro Materno Infantil Santa Luzmila II, Lima 2019, Abad (28), el
cuestionario consta de 18 items que se dividen en tres partes.

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SEXUALES

Determina las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres en edad fértil, el

instrumento tiene 4 preguntas como: Edad, estado civil, inicio de relaciones

sexuales, nimero de parejas sexuales.

2. EVALUACION PARA CONOCIMIENTO

Tiene el proposito describir el conocimiento, presenta las siguientes dimensiones:

Informacién de Papanicolaou, informacién de cancer de cuello uterino, molestias,

causas, riesgos, requisitos, frecuencia, conformada por 18 items.

VARIABLES ESCALA PUNTOS NIVEL DE APLICACION
DE LA ESCALA
32-36 Alto
Conocimiento 25-31 Medio
18-24 Bajo
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3. EVALUACION PARA ACTITUD

En el cuestionario se evaluara las actitudes, cuenta con 18 items, se incluira la escala
de Likert donde se tienen como variantes: totalmente de acuerdo, de acuerdo,
indiferente, en desacuerdo y totalmente desacuerdo. Se clasifico en tres

dimensiones: definicidn, prevencion, cultura, la cual se deberd tener una escala de

1 al 5 (Anexo 3).

VARIABLES ESCALA PUNTOS NIVEL DE APLICACION
DE LA ESCALA
55-90 Favorable
Actitud 18-54 Desfavorable

3.4.1.1. Validez

La validacién fue sometida a juicio de expertos, en los cuales serdn 3
profesionales Obstetras con grado de Magister en el drea de salud sexual y
reproductiva, donde dieron su visto bueno a las preguntas planteadas para la medicion
de ambas variables, aqui se realiz6 su verificacion, evaluacion de su contenido,
redaccién y construccion de las preguntas, arrojando resultados satisfactorios para la

aplicabilidad del instrumento.
34.1.2. Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del cuestionario se realiz0 una prueba piloto,
para la cual se contd con la participacion de 25 mujeres, los valores que se
encuentren determinaron que el instrumento tiene una confiabilidad buena y que
puede ser aplicada.
3.5 Método de analisis de datos

Los datos que se obtengan se realizaron de acuerdo al plan de actividades lo
cual se llevoé a cabo la aplicacidn de un cuestionario, los resultados obtenidos seran
debidamente codificados y procesados en una hoja de cédlculo del programa Open
Office Calc. El anélisis se manej6 a través del programa estadistico SPSS Version
26. Donde se evaludé una y otra variable de formas separadas, de manera

descriptivas.
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3.6 Aspectos éticos

El presente estudio tomo los principios del Reglamento de Integridad Cientifica
en la investigacion versiéon 001 de ULADECH Catdélica, donde se considero 5 aspectos
(29).

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Las mujeres que
aceptaron voluntariamente su participacion, en el estudio firmaron el correspondiente
consentimiento, se les informa que pueden suspender su participacién en cualquier
momento, sin perjuicio. Por otro lado, se garantiza la confidencialidad de los
participantes, y se les informa que los datos recopilados serdn utilizados para el
desarrollo de futuros estudios. También cabe sefialar que las participantes serdn
tratadas con el maximo respeto por su dignidad humana, creencias, privacidad y pudor.

Libre participacion por propia voluntad: Se respetara la voluntad del
participante y se informara sobre los objetivos del estudio de mi investigacion, de la
misma manera se les explicara que sus respuestas no se hardn publicadas de tal modo
que no tendrdn que colocar sus datos personales, lo que garantiza y asegura su
confidencialidad y anonimato. Para participar en el estudio, las mujeres firmaran el

correspondiente consentimiento.

Beneficencia no maleficencia: Se brindard informacién a cada participante
sobre los nulos riesgos contra su salud y/o integridad como persona que tendra su

participacion en la investigacion.

Integridad y honestidad: Los resultados de la investigacion se trabajard con
honestidad e imparcialidad, y su difusién se realizard con transparencia. La
investigacion serd autofinanciada, no existio fuentes de financiamiento en la

investigacion realizada y presentada

Justicia: Todas las participantes recibirdn el mismo trato, se garantiza
la confidencialidad, sin existir de por medio ningln tipo de discriminacién o

favoritismo.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento global frente a la toma del Papanicolaou en mujeres en edad
fértil del establecimiento de salud Victor Raiil Haya De la Torre I-3 — Piura, 2024

Conocimiento n %0
Bajo 9 14,0
Medio 24 37,5
Alto 31 48.4
Total 64 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion

En la Tabla 1 se puede evidenciar que 48,4% tienen conocimiento alto sobre el
Papanicolaou, 37,5% tienen conocimiento medio, y 14,0% de las mujeres en edad fértil

tienen conocimiento bajo.

Estos resultados evidencian que el conocimiento alto y medio esta relacionado a que
las mujeres en edad fértil conocen acerca de la dimension identificacién, diagndstico

y las condiciones para la toma del Papanicolaou.
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Figura 1. Conocimiento global frente a la toma del Papanicolaou en mujeres en edad

fértil del establecimiento de salud Victor Rail Haya De la Torre I-3 — Piura, 2024

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Conocimiento segiin dimensiones frente a la toma del Papanicolaou en
mujeres en edad fértil del establecimiento de salud Victor Raiil Haya De la Torre I-3

— Piura, 2024.

Conocimiento Identificacion Diagnéstico Condiciones
Segiin
dimensiones n % n % n %
Bajo 11 17,2 9 14,1 15 23,4
Medio 23 35,9 18 28.1 21 32,8
Alto 30 46,9 37 57,8 28 43.8
Total 64 100,0 64 100,0 64 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informaciéon

De acuerdo a la tabla 2, se ha demostrado que 46,9% conocen la dimension
identificacion, esto significa que tienen informacion sobre cdncer de cuello uterino y
sus molestias, por otra parte, en la dimension diagndstico el 57,8% tiene conocimiento
alto referido a la toma del Papanicolaou, causas y probables riesgos y respecto a la
dimension condiciones 43,8% evidencid conocimiento alto referente a requisitos y a

la frecuencia de la toma del Papanicolaou.

Por otro lado, las mujeres con conocimiento medio también evidenciaron conocer la
dimension identificacion en 35,9%, la dimensién diagnoéstica 28,1% y la dimension

condiciones 43,8%.
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Figura 2. Conocimiento segin las dimensiones frente a la toma del Papanicolaou en
mujeres de edad fértil del establecimiento de salud Victor Raidl Haya De la Torre 1-3

— Piura, 2024.

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3 Actitudes globales frente a la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil

del establecimiento de salud Victor Raul Haya De la Torre I-3 — Piura, 2024.

Actitud n %
Desfavorable 9 14,1
Favorable 55 85,9
Total 64 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion

En relacién a la tabla 3 se registra que las mujeres en edad fértil poseen actitudes
favorables reflejando un 85,9%. Por otro lado, el 14,1% de las mujeres tienen actitudes

desfavorables.

Resultados revelan que las actitudes favorables que poseen las mujeres en edad fértil

se relacionan a definicidn, prevencion y cultura.
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= Desfavorable = Favorable

Figura 3. Actitudes globales frente a la toma del Papanicolaou en mujeres de edad

fértil del establecimiento de salud Victor Radl Haya De la Torre I-3 — Piura, 2024.

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Actitudes segiin dimensiones frente a la toma del Papanicolaou en mujeres

en edad fértil del establecimiento de salud Victor Rail Haya De la Torre I-3 — Piura,

2024.
Definiciéon Prevencion Cultura
Actitudes n % n % n %
Desfavorable 11 17,2 10 15,6 23 35,9
Favorable 53 82,8 54 84,4 41 64,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

Los hallazgos presentados en la tabla 4 detallan las proporciones porcentuales de las
actitudes donde la dimension definicidn se aprecia que 82,8% muestra una actitud
favorable, mientras que el 17,2% tiene una actitud desfavorable. Refleja que las
mujeres en edad fértil tienen actitudes favorables en cuanto a la importancia, utilidad

y decision frente a la toma del Papanicolaou.

Por otra parte, en la dimension prevencion se aprecia que el 84,4% tiene una actitud
favorable, mientras que el 15,6% tiene una actitud desfavorable. Considera aspectos
sobre frecuencia, seguimiento, recomendacion y personal ideal frente a la toma del

Papanicolaou.

Por dltimo, la dimensién cultura se evidencia que 64,1% tiene actitud favorable y el
35.9% una actitud desfavorable. Refleja que las mujeres en edad fértil tienen actitudes

favorables respecto a la influencia y creencias sobre la toma del Papanicolaou.
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Figura 4 Actitud segin sus dimensiones frente a la toma del Papanicolaou en mujeres
de edad fértil del establecimiento de salud Victor Radl Haya De la Torrel-3 — Piura,
2024.

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5 Caracteristicas sociodemogrdficas y sexuales frente a la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del establecimiento de salud Victor Raiil Haya

De la Torrel-3 — Piura, 2024.

Caracteristicas sociodemograficas y

sexuales

Edad n %0

18a35 32 50,0

36a49 32 50,0

Total 64 100,0
Estado civil

Soltera 9 14,1

Casada 18 28,1

Conviviente 37 57,8

Total 64 100,0

Inicio de relaciones sexuales

Menor de 14 2 3,0

De 15a 18 20 31,0
Mayores de 18 42 66,0
Total 64 100,0

Numero de parejas sexuales

Dela?2 64 100
De3a4 0 0
Mas de 5 0 0
Total 64 100

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

La tabla 5, muestra que, respecto a la edad, el 50,0% tienen entre 19 a 35 afios, mientras
que el otro 50,0% se encuentra en el rango de 36 afios. En cuanto al estado civil, el
57,8% es conviviente. En relacion al inicio de relaciones sexuales, el 66% son mayores
a 18 afios. En cuanto al nimero de parejas sexuales, el 100,0% indica haber tenido

entre 1 a 2 parejas sexuales.
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V.  DISCUSION

El examen del Papanicolaou también conocido como citologia cervical, sirve para
detectar lesiones en el cuello uterino ocasionado por el virus del papiloma humano,
que conlleva al cancer de cuello uterino; existen muchos factores que obstaculizan la
sensibilizacion de este examen, como la falta de conocimientos, creencias y el temor

que tienen al momento de su realizacion (19).

En la tabla 1 se encontré que 48,4% de las mujeres en edad fértil manifestaron tener
conocimiento global alto frente a la toma del Papanicolaou, mientras que 37,5%
presentan conocimiento medio. Resultados se asemejan a la investigacion de Rodas L,
(6), Bagua Grande 2023, el cual demostré que 69,6% de las mujeres en edad fértil
tienen conocimiento alto y 30.0% conocimiento medio. A diferencia en la
investigaciéon de Minga, (4), Ecuador 2020, quien encontré resultados que 49,4%
tienen conocimiento medio y 1,3% tiene conocimiento alto. Ambas investigaciones
muestran diferentes realidades con respecto al conocimiento sobre la toma de

Papanicolaou.

Segun Johannes Hessen (13) sostiene que el conocimiento se basa a través de la
experiencia tanto interna como externa, esto se ve reflejado con los resultados puesto
que la mayoria de mujeres en edad fértil se encontraban en el grupo promedio de 36
aflos, dando a entender que estas mujeres han tenido ya vivencias del tema
mencionado.

En la tabla 2 se evidencian resultados seguiin dimensiones 46,9% conocen la dimension
identificaciéon sobre la toma del Papanicolaou, mientras que 35,9% tienen
conocimiento medio de la dimensién diagndstico, 57,8% tienen conocimiento alto y
28,1% conocimiento medio, respecto a la dimensién condiciones 43,8% evidenciaron
conocimiento alto y solo 32,8% conocimiento medio. Se muestran resultados
confortables en cuanto a las dimensiones, lo que demuestra su conocimiento de la toma

del Papanicolaou.

Segun Piaget (13), en su teoria menciona tres métodos complementarios, sin embargo,
el complemento clinico critico habla sobre el desarrollo del conocimiento sobre el
sujeto individual para comprender cdmo evoluciona desde el nacimiento, hasta poder
explicar objetivamente. Esto indica que a medida que las personas se desarrollan,

adquieren una comprension de diversos aspectos de la vida en general. Por ejemplo,
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las mujeres han aprendido a tomar conciencia de la importancia de la prueba de
Papanicolaou, lo que los ha llevado a ir al centro de salud para realizar el tamizaje y

hacer una deteccién temprana de la presencia de células que causan cancer de utero.

En la tabla 3 se demostré que 85,9% de las mujeres en edad fértil manifiestan una
actitud favorable y 14,1% poseen actitudes desfavorables. Resultados similares a
Ramos S, (7), Jaén 2020, describe que 73,7% de las mujeres en edad fértil poseen
actitudes favorables, mientras que 26,3% actitudes desfavorables. Por otro lado,
resultados de Romani R, (8), Lima 2020, demuestran actitudes desfavorables con

69,0%% y favorables 31,0%.

Segin Gordon Allport menciona que las actitudes son como un “estado de disposicion
psicoldgica”, lo que implica que las actitudes pueden tener un impacto directo en una
persona en diversas situaciones de la vida cotidiana, donde también pueden
manifestarse en las relaciones de una persona y pueden ser relaciones innatas, por lo
que se refiere a situaciones adquiridas por las personas como resultado de experiencias
personales (16). Esto significa que dependiendo a lo que atraviese el ser humano, las
mujeres irdn tomando una postura de acuerdo a sus vivencias. Este estudio refleja
resultados favorables a pesar que parte de las mujeres en edad fértil son indiferentes al
momento de asistir a realizarse el Papanicolaou, sin embargo, pueden tomar una
actitud determinada basidndose en el dmbito afectivo permitiendo asi afrontar

situaciones tanto beneficiosas como negativa (15).

En la tabla 4 se evidencian resultados segun dimensiones de las actitudes, en la que se
muestra la dimensioén definiciéon 82,8% tienen actitudes favorables, mientras que
17,2% actitudes desfavorables, en la dimension prevencion se aprecia que 84,4%
tienen actitudes favorables, mientras el 15,6% tienen actitudes desfavorables. Por
ultimo, en la dimensién cultura se evidencia que 64,1% tienen actitudes favorables y

el 35,9% actitudes desfavorables.
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En el elemento cognitivo de la actitud menciona que el sujeto adopta una postura
basada en el conocimiento de algo, objeto, persona o evento. Esto significa que las
personas adoptardn diferentes posturas segin las experiencias que atraviesen en sus
vidas. Ademds, demuestra como las circunstancias individuales influyen en las

perspectivas y decisiones de las personas (17).

En la tabla 5 se muestran resultados sobre las caracteristicas sociodemogréficas,
respecto a la edad el 50,0% tienen entre 19 a 35 afios, mientras que el otro 50,0% son
mayores a 36 afios, en cuanto al estado civil 57,8% es conviviente, con relacién al
inicio de relaciones sexuales 66,0% son mayores a 18 afios, respecto al nimero de
parejas sexuales el 100,0% indica haber tenido entre 1 a 2 parejas sexuales, resultados
se asemejan a los de Sandoval R, (10), castilla 2021, demostré que 50,0% tienen
edades entre 15 a 39 afios, 60,0% son convivientes, mientras que 75,0% iniciaron sus
relaciones sexuales mayor 18 afios y 95,0% tuvieron entre 1 a 2 parejas sexuales.
Resultados que difieren a Padilla M, (9), castilla 2020, demostrando que las edades
oscilan entre 20 a 24 afios con 46,0%, el 42,5% son convivientes, en relacion a las
caracteristicas reproductivas el 100,0% inici6 su vida sexual, entre los 15-19 afios con

un 84,89%.

Se observan resultados que conducen o ponen en riesgo la vida sexual y reproductiva
de las mujeres en edad fértil, puesto que parte de ellas han iniciado relaciones sexuales
a temprana edad, lo que significa que son un grupo vulnerable al enfrentar posibles
resultados insatisfactorio sobre la toma del Papanicolaou, situacién que amerita la
oportuna intervencion del sector salud junto a la poblacién involucrada. Por otra parte,
se muestran resultados gratificantes que demuestran que, pese a la indiferencia de
algunas mujeres, pueden reflexionar sobre el contexto, debido a las experiencias del

individuo mediante su propia experiencia siendo este primer contacto que se tiene con

la realidad (15).
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VI. CONCLUSIONES
Se ha identificado que 48,4% de las mujeres en edad fértil que participaron en la
investigacion poseen conocimiento alto respecto a la toma del Papanicolaou. Se
logra evidenciar que la mayoria de mujeres estdn tomando conciencia sobre la
importancia de la deteccién temprana de cancer de cuello uterino.
Se ha demostrado en cuanto a las dimensiones que el conocimiento es alto, en la
dimension identificacion 46,9%, dimension diagnodstica 57,8% y dimensidn
condiciones 43,8%. Se evidencia que las dimensiones guardan relacién, lo que
significa que las mujeres en edad fértil valoran la importancia de la toma del
Papanicolaou.
Se registré que 85,9% de las mujeres en edad fértil poseen actitudes favorables
frente a la toma del papanicolaou. Esto demuestra que las mujeres tienen interés
en su salud reproductiva, lo que contribuye a la aceptacion y practica de esta
prueba.
Se determind en cuanto a las dimensiones actitudes favorables respecto a la toma
del Papanicolaou, en la dimensiéon definicién 82,8%, dimensién prevencion
84,4% y dimension cultura 64,1%. Esto indica que las mujeres en estudio estan
dispuestas hacia la toma de PAP en este establecimiento de salud por su
accesibilidad.
Entre las principales caracteristicas sociodemograficas se identificaron que
50,0% son mayores de 18 afios y el otro 50,0% oscilan entre 36 a 49 afios, el
57,8% son convivientes. En cuanto a las caracteristicas sexuales el 66,0%,
iniciaron su vida sexual activa a los 18 afios y el 100% tuvieron entre 1 a 2

parejas sexuales.
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VII. RECOMENDACIONES

Al establecimiento de salud, seguir implementando estrategias, en conjunto con
personal capacitado (obstetra), mediante orientaciones educativas, campaiias de salud
intramural y extramural, fortaleciendo asi los conocimientos de las mujeres y tengan
una mejor actitud sobre la prevencién y la importancia del tamizaje del Papanicolaou,
esto por medio de simulaciones y escenificaciones, con el beneficio de captar a las
usuarias que no acuden al establecimiento de salud, ya sea por miedo o mitos y
creencias, por otro lado también es necesario, involucrar sesiones en las que se
mencione la atencidén oportuna e inmediata cuando se detecte un resultado positivo,
asegurando la referencia a un nivel de complejidad donde se pueda realizar el
seguimiento y tratamiento precoz, con la finalidad de erradicar los malos conceptos
que tienen sobre dicho examen, los cuales no contribuye a su realizacion y solo genera

prejuicio en la salud de las mujeres.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de consistencia

Titulo: “conocimiento, actitudes frente a la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Establecimiento de salud Victor Radl Haya de

la Torre I-3 — Piura,2024”

frente a la toma de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil del
establecimiento de salud Victor Raul

Haya de la Torre I-3 - Piura, 20247

frente a la toma Papanicolaou en mujeres en
edad fértil del establecimiento de salud
Victor Rail Haya de la Torre I-3 - Piura,
2024.

Objetivos especificos

1. Identificar el conocimiento global
frente a la toma de Papanicolaou en
mujeres en edad  fértil  del
establecimiento de salud Victor Raiil

Haya de la Torre 1-3-Piura, 2024.

sobre Papanicolaou.

Dimensiones
-Identificacion
-Diagndstico

-Condiciones

Variable 2:

Actitud sobre Papanicolaou

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
Tipo de Investigacion:
Problema general Objetivo general Descriptivo
(Cudl es el conocimientos y actitudes Determinar el conocimiento y actitudes | Variable 1: Conocimiento | Nivel de Investigacion:

Cuantitativa

Disefio de
Investigacion:

Disefio no experimental

Corte transversal

Poblacién: La poblacion
estuvo conformada por
64 mujeres en edad
fértil.

Muestra: Se trabajo con

la misma poblacion
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2. Determinar el conocimiento segin
dimensiones frente a la toma de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del
establecimiento de salud Victor Ratil Haya
de la Torre I-3-Piura, 2024.

3. Identificar las actitudes globales frente a
la toma de Papanicolaou en Mujeres en
edad fértil del establecimiento de salud
Victor Radl Haya de la Torre I-3-Piura,
2024.

4. Determinar las actitudes segun
dimensiones sobre la toma de Papanicolaou
en mujeres en edad fértil del
establecimiento de salud Victor Ratl Haya

de la Torre I-3-Piura, 2024.

5. Describir las caracteristicas
sociodemogréficas y sexuales de las
mujeres en edad fértil del establecimiento
de salud Victor Raudl Haya de la Torre I-3-
Piura, 2024.

Dimensiones
-Definicion
-Prevencion

-Cultura
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion
CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SEXUALES
Edad: <18 afos ( ) 19 a 35 afios ( ) >36 afos ()

Estado civil: Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( )

Inicio de relaciones sexuales: Menor de 14 afios ( ) De 15 a 18 afios ( )
Mayor de 18 afios ()

Numero de parejas sexuales: De 1a2 () De3a5( ) Masde5 ()
II. INSTRUMENTO 1 CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO

Conocimientos Si

No

(Considera que Ud. sabe que es la prueba de Papanicolaou?

(Conoce Ud. que es el cancer de cuello uterino?

(Cree que el Papanicolaou provoca dolor y o sangrado?

B N —

(Tomarse el Papanicolaou y mostrar sus partes intimas, es una
ofensa para la mujer (vergiienza)?

9]

(Sabe Ud. que el virus del Papiloma puede causar cancer de cuello
uterino?

6 | ;Cree que, a mayor niimero de parejas sexuales, mayor es el riesgo de
adquirir el Virus del Papiloma Humano?

7 | (Sabia Ud. que la prueba de Papanicolaou se toma en el Cuello del
utero?

oo

(Sabe Usted que el virus de Papiloma Humano causa verrugas
genitales?

=)

(Cree que al realizarse la prueba de Papanicolaou se estd previniendo
alguna enfermedad?

Ud. Cree que la prueba de Papanicolaou es para detectar el Cancer
de cuello uterino?

(La prueba de Papanicolaou sirve para descartar infecciones
vaginales?

(Conoce Ud. qué requisitos que se deben tomar en cuenta para
realizarte la prueba de Papanicolaou?

(Pararealizarse la prueba Papanicolaou se puede estar menstruando?

(Para realizarse la prueba de Papanicolaou usted puede haber tenido
relaciones sexuales?

(Pararealizarse la prueba de Papanicolaou puede estar usando 6vulos
vaginales?

(Toda mujer que ha iniciado su vida sexual debe realizarse la prueba
de Papanicolaou?

(Conoce Ud. cada cuanto tiempo debe de realizarse la prueba de
Papanicolaou?

(Conoce Ud. desde que edad las mujeres pueden realizarse la prueba
de Papanicolaou?

OO0 i ~q = O\ = W= =0 = DN === O =
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I1I.

INSTRUMENTO 2 CUESTIONARIO DE ACTITUDES

Respuestas

TA Totalmente de

acuerdo.
acuerdo

A

I Indiferente
D En desacuerdo
TD Totalmente en desacuerdo

Cuestionario de Actitudes. T T
A D

1 | (Considera Ud. que es importante la toma de la prueba de
Papanicolaou?

2 | (Le gustaria saber para qué sirve y como se realiza la
prueba de Papanicolaou?

3 | (Serealizaria Ud. la prueba de Papanicolaou?

4 | ;Consideraria que se debe realizar anualmente la prueba de
Papanicolaou?

5 | ¢Considera necesario recoger el resultado de su prueba de
Papanicolaou?

6 | Siel resultado del Papanicolaou no es normal, ;Se repetiria
la prueba de Papanicolaou para comprobar el resultado?

7 | (Recomendaria Ud. la prueba de Papanicolaou a una amiga
y/o familiar?

8 | ¢Considera Ud. que la prueba de Papanicolaou debe ser
realizado por un profesional de sexo femenino?

9 | (Considera Ud. que la opinion de su pareja interfiere en su
decision para que se realice la prueba de Papanicolaou?

1 | ¢Sus principios religiosos influirian a la realizacién de la

0 | prueba de Papanicolaou?

1 | (Considera Ud. que las trabajadoras sexuales tienen que

1 | hacerse la prueba de Papanicolaou més seguido?

1 | (Larealizacién de la prueba de Papanicolaou causa en Ud.

2 | el empoderamiento del cuidado de su salud?

1 | ¢(Solo las mujeres que tienen muchas parejas sexuales

3 | deben hacerse el Papanicolaou?

1 | ¢Solo las mujeres que tienen hijos deben hacerse el

4 | Papanicolaou?

1 | (Esnecesario que la pareja esté de acuerdo con que se realice

5 | el Papanicolaou?

1 | (Realizar la toma de Papanicolaou es costoso?

6

1 | ¢Sitienes una sola pareja sexual (esposo o conviviente) no

7 | debes realizar la toma de Papanicolaou?

1 | (Durante la toma de Papanicolaou, sacan un pedazo de

8 | cuello uterino?
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Anexo 03. Ficha técnica de los instrumentos

' FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

TESIS: “Conocimientos, actitudes y précticas frente a la prueba de papanicolacu en
adultas atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila I Lima. 2019"

Investigadora: Sandra Paola Abad Cepeda
lldleadh mmm”kmamwwmmw&mdm

denotando si cuenta 0 no con los requisitos minimos de formulacién para su posterior
aplicacién.

| 1.- Muy poco | 2.- Poco | 3.- Regular | 4.- Aceptable | 5.- Muy aceptable |
DIMENSION: CONOCIMIENTOS 112 |3 |4 |5
INDICADOR: Concepto
1 | {Conoce Ud. que es la prucba de Papanicolaou? : »
Si
No £}
2 | {Conoce Ud. lo que es el cincer de cuello Uterino? x |
Si
No
3 | ;Sabia Ud. que se puede vacunar a las nifias contra el Virus del Papiloma Humano? x
Si
No —
4 | ;Sabe Ud. que el virus del Papiloma causa el cancer de cuello uterino? A
Si
No
5 | ¢A mayor nimero de parcjas sexuales, mayor es el riesgo de adquirir ¢l Virus del :
Papiloma Humano? ¥
No
6 | (Conoce Ud. que la prucba de Papanicolaou se toma en el Cuelio de ttero? .3
Si
No =
7 | ;Sabe Usted que el virus de Papiloma Humano causa verrugas genitales? x|
Si
No
Utilidad
8 | iConace Ud. por qué se le realiza la prucba de Papanicolaou a las Mujeres? x
Si
m p
9 | Al realizarse la prueba de Papanicolaou se estd previniendo alguna enfermedad? % |
Si
No
10 | Ud. Cree que la prucba del Papanicolaou es para detectar el Céncer de cuello uterino? X

Si
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cuidado de su salud?

Totalmente de acuerdo.

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

INDICADOR: Servicio del Establecimiento de Salud

13

{La explicacitn que e brinda |a Obstetra Ja motiva para relizrsela a poeba de

Papanicolaou?

Totalmente de acuerdo,

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

14

(FErato que recibe delobstetra inflaye para que vuelv a realzarse la prueha de
Papanicolaou?

Totalmente de acuerdo.

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

15

mhmmN‘MhM&w

Totalmente de acuerdo,

De acuerdo

| . ‘.

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

&) Muypoco b)Poco ©)Regular  d) Aceptable % Muy aceptable
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:
TESIS: “Conocimientos, actitudes y précticas frente a la prueba de papanicolaou en mujeres

adultas atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila IL Lima. 2019"

Investigadora: Sandra Paola Abad Cepeda

Indicacién: Sefior especialista se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso
andlisis de los items del cuestionario de la encuesta que le mostramos, marque con un aspa
el casillero que cree conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia profesional,
denotando si cuenta o no con los requisitos minimos de formulaciéon para su posterior

aplicacion.
| 1.- Muy poco | 2.- Poco |3-Regular [ 4.-Aceptable | 5.- Muy aceptable |

DIMENSION: CONOCIMIENTOS 1|23 [4]s

INDICADOR: Concepto

1 | (Conoce Ud. que es Ia prueba de Papanicolaou? %
Si
m ,

2 | ;Conoce Ud. lo que es el cincer de cuello Uterino? X
Si
No

3 | ;Sabfa Ud. que se puede vacunar a Jas nifias contra el Virus del Papiloma Humano? X
Si
* ——

4 | ;Sabe Ud. que el virus del Papiloma causa el céncer de cuello uterino? X
e %
No

5 | ¢A mayor nimero de parcjas sexuales, mayor es el riesgo de adquirir el Virus del
Si
No

6 | ;Conoce Ud. que la prueba de Papanicolaou se toma en ¢l Cuello de (Giero? X
Si
No

7_| ¢Sabe Usted que el virus de Papiloma Humano causa verrugas genitales? x
Si
No

8 | iConoce Ud. por qué se le realiza la procba de Papanicolaou a las Mujeres? X
Si
No

9_| Al realizarse la prueba de Papanicolaou se estd previniendo alguna enfermedad? X |
Si
No

10 | Ud. Cree que Ia prueba del Papanicolaou es para detectar el Céincer de cuello uterino? £ a
Si :
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No

¢La prueba del Papanicolaou sirve para descartar infecciones vaginales?

Si

No

INDICADOR: Requisitos

12

¢Conoce Ud, qué requisitos debes tomar en cuenta para realizarte la prueba de
Papanicolaou?

Si

No

13

¢ Para realizarse la prueba de Papanicolaou puede estar menstruando?

Si

No

14

¢ Para realizarse la prueba de Papanicolaou usted puede haber tenido relaciones
sexuales?

Si

No

15

(Para realizarse la prucba de Papanicolaou puede estar usando évulos vaginales?

Si

No

¢ Toda mujer que ha iniciado su vida sexual debe realizarse la prucba de Papanicolaou?

Si

No

INDICADOR: Frecuencia

17

(Conoce Ud. cada cuanto tiempo debe de realizarse la prueba de Papanicolaou?

Si

No

(Conoce Ud. desde que edad las mujeres pueden realizarse la prueba de Papanicolaou?

Si

No

DIMENSION: ACTITUDES

INDICADOR: Importancia

{Considera Ud. que es importante la realizacién de la prueba de Papanicolaou?

Totalmente de acuerdo,

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

INDICADOR: Interés

2

¢Le gustaria saber para qué sirve y como se realiza la prueba de Papanicolaou?

Totalmente de acuerdo.

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Sc realizaria la prueba de Papanicolaou?

Totalmente de acuerdo.

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

(Consideraria que debe realizarse anualmente la prueba de Papanicolaou?

Totalmente de acuerdo.

57




De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

(Considera necesario recoger su resultado de la prueba de Papanicolaou?

Totalmente de acuerdo.

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Si el resultado del Papanicolaou no es normal, ;Se repetiria la prueba de Papanicolaou
para cerciorarse el resultado?

Totalmente de acuerdo.

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

(Recomendarias la prueba de Papanicolaou a una amiga y/o familiar?

Totalmente de acuerdo.

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

INDICADOR: Moral

i¢Considera Ud. que la prueba de Papanicolagu debe ser realizado por un profesional
de sexo femenino?

Totalmente de acuerdo.

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

(Considera Ud. que la opinién de su pareja interfiere en su decision para que se realice
la prueba de Papanicolaou?

Totalmente de acuerdo.

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

10

¢Sus principios religiosos influirian a la realizacion de la prueba de Papanicolaou?

Totalmente de acuerdo.

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

11

¢ Considera Ud. que las trabajadoras sexuales tienen que hacerse la prueba de
Papanicolaou?

Totalmente de acuerdo.

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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La realizacion de la prueba de Papanicolaou causa en Ud. el empoderamiento del
cuidado de su salud?

Totalmente de acuerdo.

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

INDICADOR: Servicio del Establecimiento de Salud

13

L explicacion que Ie brinda la Obstetra la motiva para realizirsela la prueba de
Papanicolaou?

“Totalmente de acuerdo,

De acverdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

4

¢ El trato que recibe del obstetra influye para que vuelva a realizarse la prueba del
Papanicolaou?

Totalmente de acuerdo.

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

15

¢Influiria la demora administrativa para realizarse la prueba de Papanicolaou?

Totalmente de acuerdo.

De acuerdo

Indiferente s

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

TESIS: “Conocimientos, actitudes y précticas frente a la prueba de papanicolaou en mujeres
adultas atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila IL Lima. 2019"

Investigadora: Sandra Paola Abad Cepeda

Indicacién: Sefior especialista se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso
andlisis de los items del cuestionario de la encuesta que le mostramos, marque con un aspa
el casillero que cree conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia profesional,
denotando si cuenta o no con los requisitos minimos de formulaciéon para su posterior

oo
[1-Muypoco [2-Poco | 3.-Regular | 4. Aceptable | 5.- Muy aceptable |

DIMENSION: CONOCIMIENTOS 1 (2|3 |45

INDICADOR: Concepto

1 | (Conoce Ud. que es la prueba de Papanicolaou? %
Si
m ,

2 | ;Conoce Ud. lo que es el cancer de cuello Uterino? b |
Si
No

3 | /Sabfa Ud. que se puede vacunar a las nifias contra el Virus del Papiloma Humano? 5’3
Si
* —

4 Ud. que ¢l virus del Papiloma causa el céncer de cuello uterino? .
& /
No

5 | {A mayor nimero de parejas sexuales, mayor es el riesgo de adquirir el Virus del
Si
No

6 | (Conoce Ud. que la prucba de Papanicolaou se toma en el Cuello de Gtero? X
Si
No =

7_| Sabe Usted que el virus de Papiloma Humano causa verrugas genitales? x
Si
No

_INDICADOR: Utilidad

8 | ;Conoce Ud. por qué se le realiza la proeba de Papanicolaou a las Mujeres? X
Si
No

9_| Al realizarse la prueba de Papanicolaou se estd previniendo alguna enfermedad? X
Si
No

10 | Ud. Cree que la prueba del Papanicolaou ¢s para detectar el Céncer de cuello uterino? X |
Si ;
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No

¢La prueba del Papanicolaou sirve para descartar infecciones vaginales?

Si

No

INDICADOR: Requisitos

12

¢Conoce Ud, qué requisitos debes tomar en cuenta para realizarte la prucba de
Papanicolaou?

Si

No

13

¢ Para realizarse la prueba de Papanicolaou puede estar menstruando?

Si

No

14

¢ Para realizarse la prueba de Papanicolaou usted puede haber tenido relaciones
sexuales?

Si

No

15

(Para realizarse la prucba de Papanicolaou puede estar usando évulos vaginales?

Si

No

¢ Toda mujer que ha iniciado su vida sexual debe realizarse la prucba de Papanicolaou?

Si

No

INDICADOR: Frecuencia

17

(Conoce Ud. cada cuanto tiempo debe de realizarse la prueba de Papanicolaou?

Si

No

(Conoce Ud. desde que edad las mujeres pueden realizarse la prueba de Papanicolaou?

Si

No

DIMENSION: ACTITUDES

INDICADOR: Importancia

(Considera Ud. que es importante la realizacién de la prueba de Papanicolaou?

Totalmente de acuerdo,

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

INDICADOR: Interés

2

¢Le gustaria saber para qué sirve y como se realiza la prueba de Papanicolaou?

Totalmente de acuerdo,

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

;Se realizaria la prueba de Papanicolaou?

Totalmente de acuerdo.

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

(Consideraria que debe realizarse anualmente Ia prueba de Papanicolaou?

Totalmente de acuerdo.
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De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

;Considera necesario recoger su resultado de la prueba de Papanicolaou?

Totalmente de acuerdo.

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Si el resultado del Papanicolaou no es normal, ;Se repetiria la prueba de Papanicolaou
para cerciorarse el resultado?

Totalmente de acuerdo.

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

(Recomendarias la prueba de Papanicolaou a una amiga y/o familiar?

Totalmente de acuerdo.

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

INDICADOR: Moral

8

(¢ Considera Ud. que la prueba de Papanicolagu debe ser realizado por un profesional
de sexo femenino?

Totalmente de acuerdo.

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

(Considera Ud. que la opini6n de su pareja interfiere en su decision para que se realice
la prueba de Papanicolaou?

Totalmente de acuerdo.

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

10

¢Sus principios religiosos influirian a la realizacién de la prueba de Papanicolaou?

Totalmente de acuerdo.

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

11

(Considera Ud. que las trabajadoras sexuales tienen que hacerse la prueba de
Papanicolaou?

Totalmente de acuerdo.

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo




La realizacion de la prueba de Papanicolaou causa en Ud. ¢l empoderamiento del
cuidado de su salud?

Totalmente de acuerdo.

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

INDICADOR: Servicio del Establecimiento de Salud

13

L explicacion que le brinda la Obstetra la motiva para realzirsela la prucha de

Papanicolaou?

Totalmente de acuerdo.

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

4

¢El trato que recibe del obstetra influye para que vuelva a realizarse la prueba del
Papanicolaou?

Totalmente de acuerdo.

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

15

¢Influiria la demora administrativa para realizarse la prueba de Papanicolaou?

Totalmente de acuerdo.

De acuerdo

Indiferente a

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad

Hernandez et al (2014) sefala que consiste en los resultados similares se dan cuando
se aplica varias veces el instrumento.

En este proceso se empled el KR-20 para la primera parte de conocimientos y Alfa de
Cronbach por tener escala de Likert (politdmicas) para las dos sigulentes partes de la
encuesta CAP, se utilizé esta prueba en una muestra plloto de 30 paclentes, luego se
procesaron los datos en el programa SPSS Version26.0.

Confiabilidad de la encuesta CAP Conocimientos frente a la prueba de Papanicolaou

Encuesta N* de elementos

CAP

KR-20

0, 802 8

Confiabilictad de la encuesta CAP Actitudes frente la prueba de Papanicolaou

Encuesta Alla de N" de elementos
Cronbach
CAP 0, 952 15

Confiabilidad de la encuesta CAP Practicas frente a la prueba de Papanicolaou

Encuesta Alla de N" de elementos
Cronbach
CAP 0, 934 12
3.7. Métodos, instrumentos y procedimientos de analisis de datos

Su proceso y estudio comenzd con recolectar la data, utiizando el Paquete
Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS) version 26, se realizd los andlisis
deo la informacidon adquiridos,

Método Estadistico. Estadistica descriptiva.

En el caso de la estadistica descriptiva se sustituye o reduce el conjunto de datos
obtenidos por un pequeno numero de valores descriptivos, estas maodidas
dascriptivas pueden ayudar a brindar las principales propledades de los datos
observados, asl como las caracteristicas clave de los fenomenos bajo
Invaestigacion, tranasformandolo también en datos y graficos.

Herndndez et al (2014) sefala que su proceso y estudio comienza con recolectar
la data, para lo cual emplea el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales
(SPSS) varsion 26, con el que se realizd el analisis de los datos adquiridos,

34

Abad Cepeda Sandra Paola
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Anexo 04. Formato de consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: Conocimiento y actitudes frente a la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del establecimiento de salud Victor Radl haya de la
Torre 1-3 - Piura,2024 y es dirigido por Eymi Endrina Flores Loayza, investigador de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es: Determinar el conocimiento y actitudes frente a la toma
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del establecimiento de salud Victor Raul Haya de la
Torre I-3-Piura, 2024. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 20
minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacién es completamente voluntaria y
anonima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere
ningin perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede

formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de su nimero

telefonico. Si desea, también podra escribir al correo eymil15.f@ gmail.com para recibir mas

informacidn, asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el
Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote.

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

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:
Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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