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RESUMEN

Objetivo general. Analizar la relacion del nivel de conocimiento con
la actitud sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil
del Puesto de Salud de Hoja Redonda, 2022.

Metodologia. Enfoque cuantitativo, de tipo basica de nivel relacional
con la participacion de 117mujeres en edad fértil, se aplicé los

cuestionarios para medir cada una de las variables.

Resultados descriptivos. Se identificé que el 44% presenta un alto
nivel de conocimiento de la importancia al examen de Papanicolaou,
el 64% tiene un alto nivel de conocimiento de requisitos de examen y
el 56% tiene un alto nivel de conocimiento de factores de riesgo de al
cancer de cuello uterino, de igual forma el 58% se muestra el alto nivel
de conocimiento de la prueba de Papanicolaou. Asimismo, se
evidencio que el 38% tiene un novel regular de actitud preventiva, el
38% de mujeres presento una buena cultura actitudinal y el 56% tiene

una buena actitud sobre la prueba de Papanicolaou.
Conclusiones. Se evidencio la existencia de relacién significativa
entre el conocimiento y la actitud frente al examen de Papanicolaou

en mujeres fértiles (p>0.05). en el puesto de Salud de Hoja Redonda,
2022.

Palabras claves: Conocimiento, actitud, examen de Papanicolaou
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ABSTRACT

General objective. To analyze the relationship between the level of
knowledge and the attitude towards the Papanicolaou test in women
of childbearing age at the Hoja Redonda Health Post, 2022.

Methodology. Quantitative approach, basic type of relational level
with the participation of 117 women of childbearing age,
guestionnaires were applied to measure each of the variables.

Descriptive results. It is identified that 44% have a high level of
knowledge of the importance of the Pap test, 64% have a high level of
knowledge of exam requirements and 56% have a high level of
knowledge of cancer risk factors of the cervix, likewise 58% show a
high level of knowledge of the pap smear test. Likewise, it is evident
that 38% have a regular preventive attitude, 38% of women have a
good attitudinal culture and 56% have a good attitude about the Pap

test.

Conclusions. The existence of a significant relationship between
knowledge and attitude towards the Pap test in fertile women is evident
(p>0.05). in the Hoja Redonda Health position, 2022.

Keywords: Knowledge, attitude, Pap test.
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l. INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) la cual sefala que
el cancer de cuello uterino es prevenible y tratable, haciendo referencia que es la
segunda causa de muerte a nivel mundial en mujeres en edad reproductiva. Es asi
que el mecanismo de proteccion es la aplicacién oportuna de la vacuna del Virus
del Papiloma Humano. Segun la Organizacion Mundial de la salud la cual busca
concientizar a la poblacion sobre este problema de salud solo en el 2020 se
registraron 604 000 casos de cancer de cuello uterino en todo el mundo®.

La presente investigacion tiene como objetivo, analizar la relacién del nivel de
conocimiento con la actitud sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad
fértil del Puesto de Salud de Hoja Redonda, 2022.

Para la ejecucion de este estudio se plante6 la ejecucion de una metodologia del
enfoque cuantitativo de investigacion, de nivel relacional y de tipo basica o
fundamental, asimismo se determiné la aplicacién de dos cuestionarios a fin de
realizar una medicion independiente de las variables para luego generar un analisis
estadistico inferencial a fin de determinar la existencia de relacion entre las
variables de estudio.

Asimismo, esta compuesto por seis capitulos: Donde el primero es la introduccién
para continuar con lo siguiente.

Capitulo 2: Se describira a realidad del problema actual, a nivel global, internacional
y local, asimismo se describe el problema general y especificos, asi como el
objetivo general y especifico, seguido de ello, se formula la justificacion del estudio,
los alcances y las limitaciones.

Capitulo 3: Se describen los antecedentes del estudio, estudios previos no mayores
a 5 afos, de tal modo que sean a nivel internacional y nacional. Seguido de ello, se
realizara la base teodrica, mediante la definicion de ambas variables y sus
respectivas dimensiones. Asimismo, se realizara el marco conceptual, en el cual se
definen los términos empleados en la base tedrica.

Capitulo 4: Se describe la metodologia que se empleara en la investigacion, asi
como el tipo, nivel, disefio y enfoque, seguido de la poblacién y muestra, también
se describiran los criterios de inclusion, asimismo, se realizara la tabla operacional

definiendo a las variables y al instrumento que se empelara. Por otro lado, se

12



definira a los instrumentos para medir a la variable, y el procesamiento de datos
para el analisis de los resultados.

En el capitulo 5 se muestran los resultados descriptivos del estudio, asi como las
pruebas de hipoétesis y la discusion o comparacion con los antecedentes. También
se crearan las referencias bibliograficas y los anexos del estudio.

13



2.1.

Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Actualmente el cancer de cuello uterino ha aumentado a nivel mundial,
convirtiéendose en uno de los tipos de cancer mas letales para las
féminas, esto debido al poco conocimiento y la actitud poco favorable que

presentan algunas mujeres al momento de cuidar de su salud.

La Organizacién Mundial de la salud? (OMS) sefala que el 90% de los
casos nuevos de cancer de ceérvix, han sido de paises bajos como
también en paises en vias de desarrollo, es decir, en aquellos donde la
educaciéon y la salud son poco favorables para la ciudadania, pues el
desconocimiento y los pocos materiales para un diagnostico oportuna
hace que existan altos niveles de incidencia. Sélo en el 2020, existieron
342 000 defunciones, por este tipo de cancer.

La Organizacién Panamericana de la salud® (OPS) reporta que solo en
américa latina, la incidencia de mortalidad es tres veces mayor a
Norteamérica, es decir que los paises latinos se encuentran con
estrategias de salud deficientes, para combatir el cancer de cuello

uterino.

Por otro lado, en México* (2020) el conocimiento que poseen las mujeres
es pobre, esto debido a la poca actividad por parte de los profesionales
de la salud, por educar a la poblacién sobre la Prueba de Papanicolaou
(PAP). Del mismo modo, la motivacion para la realizacion del PAP
depende de la calidad de atencién que brindan los profesionales de la

salud.

Un estudio en Nicaragua® (2019) demostro que el poco conocimiento que
poseen las mujeres tiene un efecto negativo, pues las creencias y las

actitudes que presentan hacen que no se realicen la prueba de

14



2.2.

Papanicolaou, y como consecuencia no acuden a los establecimientos

de salud.

De acuerdo con el Ministerio de Salud del Peru® (2018), reporté que el
tipo de cancer que mas se manifiesta en las mujeres es el de cuello
uterino en un (28.5%). De tal manera que el cancer de cuello uterino es

el mas concurrente en mujeres en el Peru.

Se observa que, en el Puesto de salud de Hoja Redonda, las mujeres
que se encuentran en edad fértil, desconocen la importancia de la prueba
de Papanicolaou, pues al momento de preguntarles a las mujeres de
dicho establecimiento, no brindan una respuesta correcta, de lo que se
trata dicho procedimiento; asimismo la poca afluencia de las mujeres al
consultorio de Obstetricia, hace que este tema se convierta en un
problema de salud.

Por otro lado, algunas mujeres optan a no realizarse la prueba de
Papanicolaou debido a que tienen miedo del dolor que este
procedimiento conlleva, causando que mas féminas opten a no acudir a
los establecimientos de salud. Existen ciertos factores que impiden que
las mujeres se realicen dicho procedimiento. Entre los cuales,
encontramos el factor cultural, en el cual la familia, interviene con sus

creencias, desvalorizando el trabajo de los profesionales de la salud.

Otro factor es la geografia, pues existen ciertas comunidades que se
encuentran muy alejas del puesto de salud, lo cual es un impedimento

para que las mujeres puedan realizarse dicho procedimiento.

Pregunta de investigacion general

¢ Cual es la relacién del nivel de conocimiento con la actitud sobre la
prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Puesto de Salud
de Hoja Redonda, 20227

15



2.3.

2.4.

2.5.

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ¢ Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento en su
dimension importancia al examen de Papanicolaou con la actitud sobre
la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Puesto de
Salud de Hoja Redonda, 2022?

P.E.2:

¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimensién
requisitos al examen del Papanicolaou con la actitud sobre la prueba de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Puesto de Salud de Hoja
Redonda, 2022?

P.E.3:

¢,Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento en su dimensién
factores de riesgo del cancer de cuello uterino con la actitud sobre la
prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Puesto de Salud
de Hoja Redonda, 20227

Objetivo General

Analizar la relacion del nivel de conocimiento con la actitud sobre la
prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Puesto de Salud
de Hoja Redonda, 2022.

Objetivos especificos.

O.E.1:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
importancia al examen de Papanicolaou con la actitud sobre la prueba de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Puesto de Salud de Hoja
Redonda, 2022.

16



2.6.

O.E.2:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
requisitos al examen del Papanicolaou con la actitud sobre la prueba de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Puesto de Salud de Hoja
Redonda, 2022.

O.E.3:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
factores de riesgo del cancer de cuello uterino con la actitud sobre la
prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Puesto de Salud
de Hoja Redonda, 2022.

Justificacion e Importancia
El desarrollo de la presente investigacion se justifica de la siguiente

manera:

Justificacién tedrica: beneficiara a la comunidad cientifica, pues no
existen estudios que antecedan a la presente investigacion, en el cual se
analicen las dos variables en el mismo campo de estudio, es decir, en el
Puesto de Hoja Redonda. Es por ello, que la investigacién proporcionara
una informacién inédita y actual, sobre el nivel de conocimiento y la

actitud que presentan las mujeres en edad feértil.

Justificacion practica: El presente estudio posee gran relevancia
debido a que la informacion recolectada, beneficiara al Centro Poblado
de Hoja Redonda, ya que se determinara que tanto conocen las mujeres
sobre la prueba de Papanicolaou, asimismo se conocera la actitud que

presentan ante dicha intervencion.

Justificacién metodoldgica: los resultados que brinde la presente

investigacion, ayudara a que los profesionales de la salud, realicen

17



2.7.

mayores actividades de promocion y prevencion de la salud en las

mujeres en edad fértil que se atienden en dicho establecimiento.

Justificacion social: A partir de los resultados del estudio se podran
plantear estrategias de promocion de la salud, en el cual se tenga una
mayor participacion de los profesionales de salud, empezando en las

instituciones educativas seguido de la capacitacion en los hogares.

Importancia

El estudio es relevante porque aborda una problematica latente en el
entorno social sanitario peruano y mundial, la informacién presentada
incrementan el conocimiento en el campo de la obstetricia. De igual forma
es un referente tedrico sobre el nivel de conocimiento de la prueba de
Papanicolau en mujeres en edad fértil y dicha informacién es importante
para una adecuada toma de decisiones del personal de salud para la

ejecucion de un plan de accion adecuado.

Alcances y limitaciones

Alcances

El estudio se desarrollé en el distrito del Carmen en el Centro Poblado
Hoja Redonda, especificamente en el centro de salud comunitario.
Asimismo, el levantamiento de la informacién se ejecutd en el primer
semestre del afio 2022.

El grupo muestral fue conformado por mujeres en edad fértil del centro
poblado de hoja redonda.

Se utilizaron instrumentos validados por expertos los cuales indican el
comportamiento de las variables y cada una de las dimensiones que la

conforman.

Limitaciones
Las mayores limitantes para la ejecucién de la investigacion fueron la
poca accesibilidad a la zona de estudio, la falta de confianza por parte

de las participantes respecto a la resolucion del instrumento propuesto.

18



Esto fue un causal para la demora en el proceso de recoleccion de
informacion, dicha problematica fue superada sensibilizando a la
muestra de estudio para lograr una aceptacion de la solucion de los

cuestionarios.
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3.1.

Il MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales

Angeles et al.” se propuso como objetivo, “diagnosticar la necesidad de
intervencion educativa de enfermeria para la deteccion oportuna del
cancer cervicouterino en la Unidad Médica Familiar de Santiago
Tlaxomulco”. El estudio fue descriptivo cuantitativo y transversal. Su
muestra fue de 152 mujeres. El método de recoleccién de datos fue
mediante la técnica de la encuesta de tipo cuestionario. Los resultados
fueron, en cuanto al conocimiento, 22% desconoce sobre la prueba de
Papanicolaou, mientras que el 41% si conoce. Por otro lado, el 27% ha
tenido mas de una pareja sexual, asimismo el 62% de las mujeres
manifiesta sentirse incomoda si les atiende un personal de salud de sexo
masculino. Concluye que la intervencion de enfermeria, debe educar a

las mujeres en la calidad de atencion y en el cuidado de su propia salud.

Valderrama et al.® tuvieron como objetivo “determinar el nivel de
incertidumbre de las usuarias que acuden a la toma de citologia cérvico
uterina segun la teoria de Mishel’. El estudio fue descriptivo y
transversal. Su muestra fue de 151 mujeres. La técnica de recoleccion
de datos fue la encuesta de tipo cuestionario. Sus resultados fueron, en
relacion a la actitud de las mujeres, el 93% confia en los profesionales de
la salud, mientras que el 33% estan casi seguras del resultado de su
examen, el 54% estan seguras. Asimismo, el 46% se encuentra segura
de la informacion que se les proporciona antes del procedimiento.
Concluyen que la incertidumbre que ocasiona el temor de ser
diagnosticadas con cancer, hace que presenten un estrés ante la toma

de citologia cérvico uterina.

Morcillo et al.° se propusieron como objetivo, “describir las actitudes
frente a la prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres del instituto

Formarte, de la ciudad de Cali- Colombia”. El estudio fue observacional,
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transversal y descriptivo. Su muestra fue de 138 mujeres. Sus resultados
fueron, el 23.9% ha tenido 3 a mas de compafieros sexuales. El 21% no
utiliza el conddn en sus relaciones sexuales, el 28.3% consume tabaco.
Asimismo, el 76.8% refieren no haber recibido informacién sobre la
prevencion de cancer, por otro lado, el 19.9% refiere nunca haberse
realizado una prueba de tamiz de cuello uterino. El 42% se realiza la
prueba de tamiz una vez al afio. Concluyen que las actitudes que

presentan las mujeres del instituto Formarte, es deficiente.

Mahecha et al.* tuvieron como objetivo “describir la conducta frente a la
toma de citologia de cuello uterino de las mujeres que acuden a un centro
de atencién primaria de la localidad de Suba”. El estudio fue
observacional, descriptivo Su muestra fue de 100 mujeres. Su técnica de
recoleccion de datos fue mediante la encuesta. Sus resultados fueron, en
relacion al conocimiento, el 94% si conoce sobre la prueba de
Papanicolaou, asimismo el 96% sefiala que sienten confianza y
tranquilidad durante el procedimiento. ElI 75% refiere que se realiza la
prueba una vez cada afio, EL 60% presenta cierto temor por el resultado
de dicho procedimiento. Concluyen que la mayor parte de las mujeres si

conoce sobre la prueba de Papanicolaou.

Nacionales

Salazar, L.** su objetivo fue “describir el conocimiento, actitudes y
practicas sobre la toma del Papanicolaou en las mujeres del
Asentamiento Humano Esperanza Alta”. El estudio empleé una
metodologia de tipo descriptivo, transversal y cuantitativo. Su muestra
fue 178 mujeres que cumplen con los criterios disefiados por la
investigadora. El método de recoleccion de informacion fue mediante la
encuesta de tipo cuestionario y un test de Likert. Los resultados fueron
los siguientes, el 53% de las encuestadas tienen mas de 30 afios de
edad, con respecto a la variable conocimiento, el 63% (112) de las
mujeres si conoce acerca de la prueba de Papanicolaou, mientras que el

37% (66) no conoce sobre el procedimiento. De acuerdo con la segunda
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variable actitud, el 3% (5) de las mujeres presentan una actitud
desfavorable, mientras que el 97% (173) presenta una actitud favorable.
Concluye que las mujeres del Asentamiento Humano Esperanza Alta,
desconocen sobre la toma de Papanicolaou en un 63%, seguido de una
actitud favorable, y solo el 83% no se realiza dicha prueba.

Bances, H.? se propuso como objetivo “determinar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou en
pacientes mujeres mayores de 18 afios atendidas en consulta externa del
Hospital MINSA [I-2 Tarapoto. Agosto-diciembre.2019”. El estudio fue
cuantitativo, no experimental, correlacional, descriptivo y transversal. La
muestra estuvo conformada por 102 mujeres. El método de recoleccion
fue la encuesta, de tipo cuestionario. Los resultados fueron, a nivel
sociodemogréfico, el 30.3% de las participantes se encuentran entre los
35 a 45 afos de edad. Con respecto, al estado civil, el 36.3% se
encuentran solteras, seguido de un 34.3% que se encuentran como
convivientes. El 24.5% de las mujeres poseen educacion secundaria. De
acuerdo con la variable conocimiento, el 83.3% (85) se encuentran en un
nivel alto; mientras que, el 96.1% (98) poseen actitudes favorables; es
asi que, el 77.5% (79) realizan practicas correctas. Por otro lado, se
determina que existe una relacion directa entre el conocimiento y las
actitudes, es decir a mayor conocimiento, mejores actitudes presentaran
las mujeres. Concluye que el conocimiento que poseen las mujeres del
Hospital MINSA 1I-2 Tarapoto, con altos, con actitudes favorables y

practicas correctas.

Rojas, M.® su objetivo fue “determinar la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento y las actitudes sobre la prueba del Papanicolaou en
mujeres en edad fértil del pueblo joven La Unién del Distrito de Chimbote
en el periodo julio - agosto, 2020”. Su estudio fue, cuantitativo,
correlacional, descriptivo, no experimental y transversal. Su muestra
conformada por 170 mujeres, con un muestreo fue probabilistico de tipo

aleatorio. El método de recoleccion de informacion fue, la encuesta de
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tipo cuestionario. Sus resultados fueron, en un 46.6% (55) de las mujeres
el conocimiento es nulo, seguido de un 33.9% (40) con un conocimiento
escaso. Por otro lado, la actitud global, ha sido representada por un
78.8% (93) con un nivel bueno, mientras que el 16.9% (20) presenta una
actitud regular. Concluye que el conocimiento y la actitud sobre la prueba

del Papanicolaou, no se relacionan (r=0.634).

Damiéan D, Santana W.** se propusieron el siguiente objetivo, “determinar
el nivel de conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en
edad fértil del Centro de salud de San Cristébal — Huancavelica, 2021”.
Su estudio fue observacional, descriptivo, y transversal. La muestra fue,
de 297 mujeres, empleando un muestreo no probabilistico y por
conveniencia. EI método de recoleccion, fue la encuesta de tipo
cuestionario. Los resultados que hallaron, fueron que el 63% (186) de las
mujeres no se protegen con un método anticonceptivo; asimismo se
observa que el 85% (251) ya tenido un episodio de ITU, en la variable
conocimiento fue, el 75% (222) se encuentran en un nivel medio, seguido
de un 22% (66) en un nivel bajo y solo el 3%(9) en un nivel alto.
Concluyen que existe un nivel de conocimiento medio en las mujeres del

Centro de salud de San Cristébal — Huancavelica.

Leva, C.* su objetivo fue “determinar la relacién entre conocimiento,
actitud y practica sobre la prueba de Papanicolaou pacientes atendidas
en 04 Centros de Salud de la Red Cusco Sur, 2022”. El estudio fue
cuantitativo, analitico, correlacional y transversal. La muestra fue de 247
mujeres mayores de 18 afios de edad. El método de recoleccién fue la
encuesta, se utilizaron dos cuestionarios y un test. Los resultados
demostraron que, el 41.7% (103) de las mujeres se encuentran entre los
28 a 37 afos de edad. El 70.04% (173) son convivientes. Con respecto,
a la variable conocimiento, el 43.72% (108) se encuentran en nivel
regular, asimismo, el 46.15% (114) presentan una actitud favorable;
mientras que el 52.23% (129) presento una practica inadecuada. A través

de la prueba de Spearman, de determina que existe una relacion

23



3.2.

estadisticamente significativa, entre el conocimiento, las actitudes y las
practicas (r=0.001). Concluye que, existe una relacion significativa entre
el conocimiento y las actitudes, por el contrario, existe una relacion debil
entre las practicas y las actitudes sobre la prueba de Papanicolaou en 04
Centros de Salud de la Red Cusco Sur.

Regionales

Monroy, J.' se propuso como objetivo “determinar la relacién que existe
entre el nivel de conocimiento y la actitud, frente al examen de
Papanicolaou (PAP) en mujeres en edad fértii (MEF). Urbanizacién
Sebastian Barranca, Santiago, Ica, 2019”. El estudio fue no experimental,
cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal. Su muestra fue de
171 mujeres. Su método de recoleccién de datos fue la encuesta, de test
y un cuestionario. Sus resultados fueron los siguientes, el 36.8% de las
mujeres poseen un nivel apropiado de conocimiento, mientras que el
29.8% se encuentra en un nivel aceptable. Por otro lado, el 56.1%
presentan una actitud regular, seguido del 43.9% presenta una actitud
buena. A través de la prueba de correlacion de Spearman, entre el
conocimiento y la actitud, se obtuvo un resultado de r=0.000. Concluye
gue existe una relacion significativa entre en conocimiento y la actitud

frente al examen de Papanicolaou en las mujeres.

Bases Teodricas

3.2.1. Nivel de conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou

3.2.1.1. Dimensién importancia al examen de Papanicolaou

La prueba o examen de Papanicolaou o frotis de Pap como es
conocido por otros en el area médica, es una prueba de gran
importancia para la poblacion femenina y ademas viene a ser la mas
usada ya que nos ayuda a detectar oportunamente el cancer Cérvico
— Uterino?’.

Ortiz*® nos llega a indicar y enunciar que el examen de Papanicolaou
€S un examen que no necesariamente va a ser realizado en las

mujeres que presenten alguna sintomatologia. El examen de
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3.2.1.2.

Papanicolaou se realiza con la finalidad de detectar alguna lesion
cancerosa 0 en su etapa previa al cancer (precancerosa), sobre todo
es muy importante detectarlas en su etapa precancerosa ya que nos
da un favorable porcentaje de probabilidad de curacion. Cuando los
resultados de los tamizajes muestran lesiones precancerosas, estas
lesiones deben ser curadas con la mayor prontitud con la finalidad de

evitar que se desarrollen y lleguen al cancer.

Las lesiones que se llegan a detectar por el examen de Papanicolaou
llegan a tardar muchisimos afios en aparecer; Ademas, es
recomendable que todas las mujeres cuyas edades oscilan entre 30 y
49 afios lleguen a realizarse esta prueba al menos 1 vez en su vida la
cual tiene el gran fin de reducir el alto indice de céancer de cuello

uterino en mujeres?,

El cancer de cuello uterino o cancer generalmente tiende a tener una
evolucion lenta, ya que se origina como una lesion pre-cancerigena
(pre maligna), las lesiones de este tipo generalmente suelen tardar
entre 10 a 20 afios en aparecer, por tal motivo es que se sugiere que
se realice recién a partir de los 30 afios, en las mujeres menores de
la edad establecida generalmente las lesiones que se encuentran no
llegan a desarrollarse y para evitar tratamientos innecesarios es que

se realiza recién a partir de los 30 afios®.

También se tiene que aclarar que las mujeres que obtengan un
resultado negativo tienen que realizarse otro examen en 3 afios
posteriores como medida de prevencion, al igual que se sugiere que
cuyas mujeres se hayan realizado el examen para deteccion de VPH
se vuelvan a realizar dicho examen en 5 afios como medida
preventiva.

Dimension requisitos al examen del Papanicolaou

Requisitos al examen del Papanicolaou
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Un grave problema con el que se cuenta en lo relacionado a los
examenes de Papanicolaou es que muchos de las pacientes no
recogen sus resultados de examen en los lugares donde se lo
realizaron, perdiendo asi su gran oportunidad de ser tratada
prudentemente. También, existen algunos pasos que se pueden llegar
a realizar mal durante la realizacion del examen como: coloracion,

lectura y la misma toma de la muestra®.

Requisitos para realizarse el Papanicolaou

Para que una mujer pueda realizarse la Prueba de Papanicolaou es
indispensable que cumpla con determinadas recomendaciones
previas a la toma de esta, debido a que estas cosas pueden dar una
alteracion de los resultados y puede conllevar a un mal diagndéstico.
Dentro de las recomendaciones tenemos que la persona no debe de
haber tenido relaciones sexuales durante los 3 dias previos a la toma
de la muestra, el examen tiene que realizarse a partir de los 3 dias
posteriores al término de la menstruacién, no se debe usar cremas
vaginales, no se debe usar, no usar tampones, no usar limpiadores
vaginales, no usar medicamentos intravaginales o cremas vaginales
(dentro de las 48 horas previas al examen). Para la toma de la muestra
se tomarda aproximadamente 5 minutos durante los cuales la paciente
se retirara la ropa que tiene puesta por debajo de la cintura, debe
colocarse una bata estéril y colocarse sobre la camilla en posicion
ginecolégica (colocando los pies sobre soportes). Luego de la
realizacion de la toma la persona puede rehacer su vida con total
normalidad sin tener ningun cuidado especial. El resultado de la
muestra sale a partir de los 10 dias posteriores a la toma de la

muestra?’.

Procedimiento paralatoma de muestra:
- Se recolecta la muestra
- Se realiza la fijacion de la muestra.

- Se procede a la Rotulacion de la Muestra.
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3.2.1.3.

- Se realiza el Informe de la Muestra?*.

Dimension factores de riesgo del cancer de cuello uterino

Los factores de riesgo vienen a ser todo lo que aumenta el riesgo de

padecimiento del cancer de cuello uterino.

Infeccion por Virus del Papiloma Humano:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud? (OMS), nos manifiesta en
un informe del 2015 que la infeccién por el Virus del Papiloma Humano
viene a ser una de las mayores causas de las patologias neoplasicas,
esta infeccion es considerada una infeccion de Transmisién sexual
pero que no necesariamente es transmitida por via sexual ya que solo
el 50% de los casos es transmitida por la via sexual, también se

transmite por fomites y por otras vias.

El consumo de tabaco

Luego de muchos estudios realizados se ha llegado a determinar que
el consumo de tabaco es una de las causas del cancer de cuello
uterino debido a que se ha encontrado, en la mucosidad cervical,
algunos subproductos del tabaco, otras de las consecuencias del
consumo del tabaco es que se ha observado una ligera disminucién
de la respuesta inmunolégica en comparacién de las personas que no
consumen tabaco. Ademas, se ha detectado que en el caso de VPH
el sistema inmunolégico es menos eficaz para defender contra esta

infeccion?.

Sistema inmunolégico debilitado

La Infeccidn por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (HIV por sus
siglas eninglés), es el virus causante del SIDA, las mujeres que tienen
esta enfermedad son las mas propensas a sufrir del cancer de cuello
uterino debido a que el sistema inmunoldgico en estas personas esta
muy debilitado, debido a esto es que las lesiones precancerigenas

tienen mas probabilidades de crecer y convertirse en cancer, también
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debido a esta infeccidén su organismo es menos eficiente en la defensa
contra el virus del papiloma humano, dando mas opcion a que estos

se lleguen a producir cancer?.

Existe otro grupo de personas con enfermedades Autoinmunes o
aquellas que han recibido un trasplante de algun 6rgano, este grupo
de personas también llegan a ser propensas a sufrir de cancer de

Cuello uterino.

Infeccién con clamidia:

La clamidia es conocida por ser una Infeccion de Transmision Sexual
(ITS), esta patologia esta asociada a la aparicion de cancer de cuello
uterino debido a que se ha encontrado informacion en la cual se ha
determinado que hay personas que tienen VPH, y dado muchos
casos, las personas con VPH son mas propensas a sufrir de clamidia
en la cual se ha demostrado que este influye en que las lesiones
ocasionadas por el VPH tiendan a reproducirse y favoreciendo a que

se dé el cancer de cuello uterino®.

Pildoras anticonceptivas:

Algunos estudios realizados en distintos paises han demostrado que
el uso de los métodos anticonceptivos orales llega a aumentar el
riesgo de padecer de cancer de cuello uterino, siendo que tan solo el
uso menor da 5 afos ya tiende a tener una probabilidad de 10% de
sufrir de esta enfermedad y el consumo mayor de 10 afos tiende a
aumentar en mas del 60% la probabilidad de sufrirla, por ello es
importante conocer sobre estos meétodos Yy sus posibles
consecuencias. Los estudios también han demostrado que a medida

gue se abandona su uso disminuye la probabilidad de sufrirla®.
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Inicio temprano de las relaciones sexuales

Uno de los factores ya muy conocidos que influye mucho es el inicio
temprano de las relaciones sexuales, diversos estudios han
demostrado que el inicio de las relaciones sexuales en personas
menores de 17 afios es el aumenta el riesgo de lesiones epiteliales
los cuales aumentan las probabilidades de la aparicion del cancer a
comparacion que en las personas que inician sus relaciones coitales

a partir de los 21 afos?®.

NUmeros de parejas sexuales

Tener multiples parejas sexuales es un gran factor para la aparicion
del cancer de cuello uterino, este factor no es considerado asi por la
continuidad de las relaciones sexuales sino por la gran predisposicion
de contraer las infecciones de transmision sexual como el VPH o
clamidia, que como ya conocemos son factores que influyen
potencialmente a la aparicion lesiones que pueden conllevar a la

aparicion de lesiones pre cancerigenas?.

Antecedentes familiares de cancer de cuello uterino:

Lamentablemente el factor genético es algo muy influyente en la
aparicion de cancer debido a que a veces solo es necesario la
presencia de un gen o varios genes alterados, si uno de nuestros
familiares presentdé cancer de cuello uterino o algun otro tipo de
cancer, es muy probable que nosotros también tengamos dicho gen,
el cual aumenta las probabilidades de padecer el mismo tipo de

cancer o un tipo de cancer diferente?,.

Tener varios hijos:
Segun determinadas investigaciones nos dicen que las mujeres que
tienen 3 0 mas hijos tienen mayor riesgo de padecer de VPH, siendo

este predisponente para la aparicion de cancer de cuello uterino?.
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3.2.2. Actitud sobre la prueba de Papanicolaou

Las actitudes de las personas influyen mucho en la pronta deteccion de
las lesiones pre cancerigenas a través del Papanicolaou debido, es muy
importante que las mujeres dentro de las edades establecidas se realicen
las pruebas. En la actualidad sigue habiendo un poco de rechazo a esta
prueba debido a que existen algunos malos comentarios sobre esta
prueba, pero sigue siendo importante como medida preventiva y de

deteccion temprana del cancer de cuello uterino®.

La actitud nos ayuda en predecir conductas, es un sentimiento opuesto
o a favor de un objetivo social, objetivo personal o cualquier producto de
la vida diaria. Por otro lado, la actitud viene siendo una organizacién de
ideas o creencias que vienen a raiz de un objetivo o situacion las cuales
tienden a influencias en el accionar de una persona. Asimismo, las
actitudes son influidas construidos de situaciones hipotéticas, son

manifestaciones y conductas verbales de la vida diaria®..

3.2.2.1. Dimension actitud preventiva

Educacién ala poblacion

Es importante que la poblacion conozca sobre los temas preventivos,
sobre la importancia de la realizacién del examen de Papanicolaou,
sobre las consecuencias del cancer de cuello uterino, qué y cémo se
produce. Los personales de salud capacitados deben reforzar
esfuerzos para cambiar el pensamiento en la poblacion e incentivarlos
a realizarse el examen Papanicolaou. Se ha observado en diversos
estudios que la educaciéon en la comunidad ayuda a que se favorezcan
y fortalezcan las medidas preventivas en la poblacion y cambiando a
tener una actitud positiva para realizarse el examen de

Papanicolaou®.
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Vacunacién contra el Virus Papiloma Humano

La vacuna contra el Virus del Papiloma Humano es un método
preventivo que se utiliza en el Perd y en muchos otros paises con la
finalidad de prevenir diversos tipos de VPH que pueden conllevar a la
aparicion del Cancer de cuello Uterino, esta vacuna protege contra los
serotipos 16 y 18. En el Peru esta vacuna esta priorizadas en nifias
que estan en cuarto o quinto de primaria. El estar vacunados no
excluye a las personas a que en un futuro lleguen a tener el cAncer de
cuello uterino pero si disminuye el porcentaje de probabilidades, es
por tal motivo que igual se recomienda a todas las mujeres que se

realicen su examen de Papanicolaou para descartar el cancer®,

El examen de Papanicolaou

El examen de Papanicolaou consiste en la toma de una muestra a
través de un frotis en la zona cervical con la finalidad de recolectar
secreciones del cuello del Gtero y asi poder realizar la deteccion de

células anormales y/o normales.

En el Perd se recomienda que el examen se realice en personas
mayores de 30 afios y que estas personas comiencen realizandose
un examen de forma anual durante sus primeras veces, luego haber
obtenido resultados negativos y normales durante 3 afios
consecutivos se recomienda que los examenes posteriores ya pueden
realizarse cada 2 o 3 afios. En mujeres mayores de 70 afios, las
cuales hayan tenido examenes con resultados negativos durante 3 o
mas pruebas durante los ultimos 10 afios anteriores, se recomienda
gue ya no es necesario que se realice el examen debido a que la

probabilidad que se desarrolle una es minima®.

Asi mismo, las personas han sido sometida a algunas operaciones
como la Histerectomia total, ya no necesitan la realizacion del
Papanicolaou debido a que ya no cuentan con el utero ni ninguna de

sus partes, por tal motivo no van a desarrollar este tipo de cancer.
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3.2.2.2.

Cultural actitudinal

Prevencion en las Practicas Médicas: Estas medidas preventivas
vienen a ser parte importante de la Medicina porque consiste en
brindar educacion y buscar estrategias para concientizar a la
poblacion; Ademas, es muy importante que la poblacion sea muy
participe en campafas con la finalidad de que sientan que el personal
de salud estd unido. Otro punto importante, es unirse con las
diferentes organizaciones politicas a fin de formar parte estratégica en
el acercamiento a la poblacion, y cabe mencionar algo muy importante
es que el personal de salud debe brindar una atencién de calidad
donde la comunidad se sienta segura de atenderse y de realizarse los
examenes preventivos que en las mujeres seria la prueba de

Papanicolaou?.

La usuariay su rol en la Prevencion del Cancer de Cuello uterino
Las medidas preventivas son muy importante, por tal motivo es de
importancia que las mujeres a partir de los 30 afios (de
recomendacion) y que llevan una ida sexual activa, se realicen el
examen de Papanicolaou para la deteccién temprana de lesiones pre
cancerigenas; también, es importante que las mujeres acudan a
controles preventivos no solo realizarse este examen sino para llevar
un control preventivo y recibir consejeria en diversos temas de salud
sexual y reproductiva asi como de las Infecciones de Transmision
sexual existentes hasta la actualidad, sobre todo porque ya se conoce
gue algunas de estas pueden aumentar el riesgo de la aparicién de

las lesiones pre cancerigenas?®.

Modelo de nivel de salud de la OMS.
Existe un modelo psicolégico que fue creado a raiz que se queria

crear un modelo el cual pretendia explicar la actitud de las
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3.3.

comunidades en los programas de prevencién o deteccion oportuna
de distintas enfermedades, debido a esto se cred un modelo que es
adaptado para poder identificar conductas de las personas frente a
diversos tratamientos, sintomas de enfermedades, practicas de
autoexamenes o el uso prologado del tabaco, este modelo es
conocido en la actualidad como el Modelo de Creencias de Salud
(MCS)3.

Marco conceptual

Conocimiento: Cualidad o adquisicién que es adquirido por las personas
a través de las habilidades personales®.

Actitud: Conjunto de comportamientos que manifiesta el sujeto ante una
determinada situacion“.

Prueba de Papanicolaou: es un procedimiento o examen médico que
es realizado con la finalidad de recolectar o extraer, con ligero cuidado,
residuos de células del atero y examinarlas a fin de detectar ligeras
anomalias que puedan presentarse®.

Mujer en edad fértil: se considera a una mujer fértil a aquella que se
encuentra entre la etapa de la pubertad (15 afios) y la menopausia (49
afos)*.

Papanicolaou: Prueba que consiste en la recoleccién de células para su
analisis y deteccidén de anomalias o lesiones pre cancerigenas®.
Colposcopia: Es un Procedimiento Médico cuya finalidad es la de
explorar la Vagina, Utero, Vulva, en el cual se observa estas partes para
deteccion de alguna anomalia o para la toma de biopsias*.

Biopsia exocervical y/o endocervical: Es un procedimiento que se
realiza y cuyo objetivo es el de extraer una pequeiia parte del tejido del
cuello uterino con la finalidad de detectar alguna anomalia o alteracion
de dichos tejidos®.

Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA): Es un Procedimiento
meédico en el cual se realiza un ligero lavado en el cuello del utero en el
cual se realiza con Acido Acético al 3% y 5% durante un minuto, posterior

a este tiempo se observa si hay alguna modificaciéon en la estructura o
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caracteristicas del cuello del utero, en caso se observe un cambio, areas
blancas, este resultado nos diria que la prueba es positiva y que existen
células precancerosas en su estadia temprana. Este examen es
considerado como una prueba alternativa a otras pruebas como la
citologica“.

Espéculo: Instrumento médico utilizado para determinados
procedimientos, permiten ensanchar alguna abertura en una parte del
cuerpo permitiendo la observacién del interior de esta*”’.

Legrado endometrial: Examen médico que consiste en una recoleccion
de tejido de la parte endometrial a través de un raspado en dicha zona.
La finalidad de este examen es la de detectar alguna anomalia en las

células o tejido extraido*®
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de la investigacion.
Enfoque cuantitativo: Se define como aquellos estudios en los cuales
el investigador mide sus variables de forma numérica, a través de

cuestionarios®.

Tipo correlacional: Los estudios correlaciones buscan identificar una
posible relacion entre dos o mas variables de estudio; es asi que en la
presente investigacion se busca hallar la relacién entre el conocimiento y

actitud sobre la prueba de Papanicolaou®.

Nivel basico: Se define como aquellas investigaciones en la cual, se
basan en las teorias existentes, es decir, en los conocimientos ya
establecidos. Para luego generar nuevas ideas o conceptos sobre las

variables estudiadas®.

Disefio de Investigacion
Disefio no experimental y transversal: Las investigaciones no
experimentales, poseen una caracteristica principal, pues el investigador
no modifica o manipula al problema de estudio para su conveniencia. Por
lo tanto, dichos estudios solo describen al problema de investigacion, las
caracteristicas que presenta en su ambiente natural. En los estudios
transversales, el investigador aplica sus instrumentos de recoleccion de
informacion una sola vez a la unidad de estudio®.
De tal modo, que el estudio plantea la siguiente representacion de la
relacion entre los problemas de investigacion:

M \ r
T

O3
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En donde:

M
O1
02

r

4.3.
4.3.1.

4.3.2.

4.4.

Muestra de estudio

= Conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou
= Actitud sobre la prueba de Papanicolaou

= Relacién

Hipotesis general y especificas.

Hipotesis general

Hi: Existe una relacion estadistica entre el nivel de conocimiento y la
actitud sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del
Puesto de Salud de Hoja Redonda, 2022.

Hipodtesis especificas.

HE1: Existe una relacion estadistica entre el nivel de conocimiento en su
dimensién importancia al examen de Papanicolaou con la actitud sobre
la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Puesto de Salud
de Hoja Redonda, 2022.

HE2: Existe una relacion estadistica entre el nivel de conocimiento en su
dimensién requisitos al examen del Papanicolaou con la actitud sobre la
prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Puesto de Salud
de Hoja Redonda, 2022.

HE3: Existe una relacion estadistica entre el nivel de conocimiento en su
dimensién factores de riesgo del cancer de cuello uterino con la actitud
sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Puesto de
Salud de Hoja Redonda, 2022.

Identificacion de las variables.
V1: Nivel de conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou.
Dimensiones:

Importancia al examen de Papanicolaou
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Requisitos al examen del Papanicolaou

Factores de riesgo del cancer de cuello uterino

V2: Actitud sobre la prueba de Papanicolaou
Dimensiones:
Actitud preventiva

Cultural actitudinal
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

riesgo del cancer
de cuello uterino

parejas sexuales.
Mujeres con
antecedente de ITS
Consumo de tabaco

TIPO DE
ESCALA DE NIVEL Y
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES RANGOS VARIABLE
ESTADISTICA
. s . . Objetivos del examen
Dimension 1: de Papanicolaou.
Importancia al Frecuencia del examen
examen de de Papani_colaou. 1.2.3 4
I d I L L L
Papanicolaou eTEﬁ{éinﬁf ©
Papanicolaou
No estar menstrgando. Bajo
V1: Nivel de dichas vaginales en e [13-17]
: Dimension 2: =
conocimiento sobre o lapso de 48 horas Correcta =2 . Cualitati
Requisitos al ualitativa
q antes. 56 7.8 Medio
la prUEba de examen del No relaciones sexuales v [18 22]
Papanicolaou . por 48 horas antes. - .
P Papamcolaou No colocacién de Incorrecta =1 Ordina
6vulos
Alto
Inicio precoz de las [23 - 26]
. ., relaciones sexuales
Dimension 3: Tener varias parejas
sexuales
Factores de Cambio frecuente de 9,10,11,1, 13
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TIPO DE

ESCALA DE NIVEL Y
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES RANGOS VARIABLE
ESTADISTICA
e Actitud ante la
informacion.
. Releva_nc_ia del
Dimensio6n 1: . Pevanda e los 13.78v9
Actitud preventiva requisitos para el o 1,0y Mala
procedimi_ento. [10 a 13]
e Relevancia ante la
. frecuer?ci._sl del r =2
V2'. procedimiento Correcta Regular Cualitativa
Actitud sobre la
[14 a 17]
prueba de .
Papanicolaou e  Percepcion de dolor Incorrecta = 1 Ordina
ante el procedimiento. - Buena
i i A . e Profesi | .
Dimension 2: : CZSZE’EZ“ acargo 2,456y 10 [18 a 20]

Cultural actitudinal

procedimiento
e Intervencion de la
pareja.
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4.6.

Poblacion — Muestra

La poblacién de estudio se define como el conjunto de individuos que
comparten ciertas caracteristicas como, por ejemplo, el ambiente donde
conviven, el apellido, el lugar de trabajo entre otros®.

Es asi que, la poblacion esta siendo conformada por las mujeres en edad
fértil que se atienden en el Puesto de salud de Hoja Redonda, siento un
total de 420.

Muestra
Para lograr determinar la muestra del presente estudio, se utilizara la
férmula para poblaciones finitas:

para poblaciones finitas, cual se presenta a continuacion:

_ Z~2xNx*p*q
e~2*(N—=1)+ (Z~2*p=xq)
En donde:
n = Muestra
4 = Nivel de confiabilidad
p = Poblacion con la caracteristica deseada
g = Poblacidn sin la caracteristica deseada
e = Error maximo tolerado
N = Poblacion

N =117.27

De tal manera que la muestra esta siendo representada por 117 mujeres
en edad fértil, las cuales ayudaran al desarrollo del estudio.

El muestreo se empleo el muestreo de tipo probabilistico, esto debido a
gue se esta haciendo uso de una formula estadistica para determinar la
muestra de la investigacion. Por otro lado, sera de tipo aleatorio simple,
es decir que todos los que conforman la poblacion tienen las mismas

probabilidades de formar parte de la investigacion®*.
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4.7.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Mujeres que se encuentren en edad fértil.

Mujeres que acepten ser parte del estudio y firmen el consentimiento
informado.

Mujeres que se atiendan en el Puesto de salud de Hoja Redonda.

Criterios de exclusion

Mujeres que no se encuentren en edad fértil.

Mujeres que no acepten ser parte del estudio y firmen el consentimiento
informado.

Mujeres que no se atiendan en el Puesto de salud de Hoja Redonda.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de informacion.

La técnica que se empleara serd la encuesta, se define como el
procedimiento mediante el cual el investigador recolecta la informacién

de sus problemas de estudio®.

Instrumento

El instrumento sera de tipo cuestionario, se define como el conjunto de
preguntas que juntas tiene como objetivo medir una variable en particular.
Los dos instrumentos que miden el nivel de conocimiento y la actitud
sobre la prueba de Papanicolaou fue creado y validado por Pascuala
Dolores, Mateo Soriano*? de tal manera que el cuestionario que mide el
nivel de conocimiento, estd compuesto por 3 dimensiones las cuales son,
importancia al examen de Papanicolaou, requisitos al examen del
Papanicolaou y factores de riesgo del cancer de cuello uterino, por otro
lado, posee 13 reactivos. Asimismo, la variable estd siendo medida en

tres niveles, alto, medio y bajo.
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4.8.

Por otro lado, el cuestionario que mide la actitud ante la prueba de
Papanicolaou, esta compuesto 2 dimensiones, las cuales son actitud
preventiva y cultural actitudinal; posee 10 reactivos, de tal manera que la

variable esta siendo medida en buena, regular y mala.

Validez
Para determinar la validez de los dos instrumentos Pascuala, M.>? aplico

el tipo de validez de contenido, mediante el juicio de expertos.

Confiabilidad

Para determinar la fiabilidad de los instrumentos desarrollé una prueba
piloto, en el cual se obtuvo la participacion de 40 mujeres en edad fértil.
De tal manera que al realizar el andlisis de confiabilidad mediante la
prueba de Alfa de Cronbach se obtuvo un resultado de 0.716, es decir

gue posee una consistencia interna aceptable.

Técnicas de andlisis y procesamiento de datos.

En la presente investigacion se aplicaron los dos cuestionarios para
medir a las variables de estudios es asi que el procesamiento de datos
se realizard mediante la creacion de una base de datos mediante el
programa Microsoft Excel, en el cual se trasladaran las respuestas de
cada item; asimismo se disefi6 una base de datos en el programa
estadistico SPSS version 25, haciendo un traslado de toda la informacion
de las encuestas para el respectivo analisis mediante los dos tipos de
estadisticos:

Estadistica descriptiva: Este tipo de estadistica se realiza mediante la
creacion de las tablas y graficos de los datos sociodemograficos, asi
como los niveles por cada variable y dimensiones.

Estadistica inferencial: La estadistica inferencial, inicia con la aplicacion
de las pruebas de normalidad, para determinar la distribucion de las
variables de estudio, seguido de ello, se determina una prueba de

correlacion para contrastar las hipétesis planteadas por el investigador
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 1.Dimension 1. Importancia al examen de Papanicolaou

Frecuencia Porcentaje

Alto 51 44%
Medio 42 36%
Bajo 24 21%
Total 117 100%

Fuente: Elaboracién propia

Bajo 21%

Medio 36%

Alto

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

W Porcentaje

Figura 1.Dimension 1. Importancia al examen de Papanicolaou
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Tabla 2.Resultados de la dimension conocimiento de requisitos al
examen de Papanicolaou

Frecuencia Porcentaje

Alto 75 64%
Medio 32 27%
Bajo 10 9%
Total 117 100%

Fuente: Elaboracion propia

Medio
atto
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

| Porcentaje

Figura 2. Resultados de la dimensién conocimiento de requisitos al
examen de Papanicolaou
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Tabla 3.Resultados de la dimension Factores de riesgo al cancer de
cuello uterino

Frecuencia Porcentaje
Alto 65 56%
Medio 30 26%
Bajo 22 19%
Total 117 100%
Fuente: Elaboracién propia
Baio

Medio

Al

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

| Porcentaje

Figura 3. Resultados de la dimensién Factores de riesgo al cancer de
cuello uterino
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Tabla 4.Resultados de la variable Nivel de conocimiento sobre la
prueba de Papanicolaou

Frecuencia Porcentaje
Alto 68 58%
Medio 35 30%
Bajo 14 12%
Total 117 100%

Fuente: Elaboracién propia

Medio
Alto 58%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

= Porcentaje

Figura 4. Resultados de la variable Nivel de conocimiento sobre la
prueba de Papanicolaou
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Tabla 5.Resultados de la dimension actitud preventiva

Frecuencia Porcentaje
Buena 35 30%
Regular 45 38%
Mala 37 32%
Total 117 100%

Fuente: Elaboracion propia

Mala
Regular
Buena 30%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

 Porcentaje

Figura 5. Resultados de la dimension actitud preventiva
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Tabla 6.Resultados de la dimensién cultura actitudinal

Frecuencia Porcentaje
Buena 45 38%
Regular 37 32%
Mala 35 30%
Total 117 100%
Fuente: Elaboracion propia
Mala 30%
Regular 32%

Buena

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

m Porcentaje

Figura 6. Resultados de la dimension cultura actitudinal
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Tabla 7. Resultados de la Variable Actitud sobre la prueba de
Papanicolaou

Frecuencia Porcentaje
Buena 65 56%
Regular 40 34%
Mala 12 10%
Total 117 100%
Fuente: Elaboracién propia
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

m Porcentaje

Figura 7. Resultados de la Variable Actitud sobre la prueba de
Papanicolaou
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5.2.

Interpretacion de resultados

En la tabla y figura 01 se presentan los resultados de la dimension 1 de la
variable conocimiento sobre el examen de Papanicolaou donde el 44% de la
poblacion manifiesta un alto conocimiento, el 36% presenta un nivel medio y

solo el 21% posee un nivel bajo de conocimiento.

Asimismo, en la tabla y figura 02 se presenta los resultados de la dimensién
de conocimiento de los requisitos para el examen de Papanicolaou donde se
evidencio que el 64% tiene conocimiento alto, el 27% tiene un nivel medio y el

9% presenta un nivel bajo de conocimiento.

En la tabla y figura 03 se muestra los resultados de la dimension conocimiento
de factores de riesgo al cancer de cuello uterino, donde el 56% posee un alto
nivel de conocimiento, el 26% presenta un nivel medio y solo el 19% contiene

un nivel bajo

Respecto a la tabla y figura 04 se muestra los resultados de la variable nivel
de conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou donde el 58% presenta el
nivel alto de conocimiento, asimismo el 30% muestra un nivel medio de

conocimiento y el 12% tiene un nivel bajo de conocimiento.

De igual forma en la tabla y figura 05 se presentan los resultados de la
dimensién actitud preventiva donde se muestre que el 30% de la poblacién
presenta una buena actitud, el 38% tiene un nivel regular y solo el 32%

presenta una mala actitud preventiva.

En la tabla y figura 06 se evidencian los resultados de la cultura actitudinal
donde el 38% de la poblacion presenta una buena actitud, de igual forma el
32% tiene una actitud regular y el 30% de la poblacién presenta una mala

actitud respecto a la cultura.

En la tabla y figura 07 se muestra el resultado de la variable actitud sobre la
prueba de Papanicolaou donde el 56% presenta una buena actitud, el 34%
tiene una actitud regular y solo el 10% tiene una mala actitud sobre la prueba

de Papanicolaou.
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6.1.

VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Analisis inferencial.

Se procedio a realizar el analisis inferencial de prueba de normalidad y

prueba de hipétesis.

Prueba de normalidad

Ho: Los datos provienen de una distribucion paramétrica

Hi: Los datos no provienen de una distribucion paramétrica

Criterio de decision:
Si p< 0.05: se rechaza la hipotesis nula

Si p>0.05: No se rechaza la hipétesis nula

Tabla 8. Prueba de normalidad Kolmogorov - Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico
VX: Nivel de conocimiento sobre la
: 0.144

prueba de Papanicolaou
D1: Im_portanC|a al examen de 0.143
Papanicolaou
D2: Re:qwsﬂos al examen de 0564
Papanicolaou
D3: Factores de riesgo al cancer

) 0.765
de cuello uterino
VY. Ac_tltud sobre la prueba de 0.674
Papanicolaou
D1: Actitud preventiva 0.689
D2: Cultural actitudinal 0.598

gl
117

117
117
117

117

117
117

Sig.
0.000

0.000
0.000
0.000

0.000

0.000
0.000

Interpretacion: Se analiz6 el resultado de dicho estadistico. Como se

observa en la tabla, el nivel de Significancia para ambas variables es menor

a 0.05 (Sig. < 0.05), segun la regla estadistica cuando el resultado del nivel

de Significancia es menor a 0.05 los datos tienen una distribucién que no es

normal (estadistica no paramétrica).
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Prueba de hipoétesis

Contrastacion de la hipotesis general

Hipodtesis nula

Ho: No existe una relacion estadistica entre el nivel de conocimiento y la
actitud sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del
Puesto de Salud de Hoja Redonda, 2022.

Hipodtesis alterna

Ha: Existe una relacion estadistica entre el nivel de conocimiento y la
actitud sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del
Puesto de Salud de Hoja Redonda, 2022.

Tabla 9. Relacién entre nivel de conocimiento y la actitud sobre la prueba
de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Puesto de Salud de Hoja
Redonda, 2022.

Actitud sobre la
prueba de

Papanicolaou

Rho de Nivel de Coeficiente ,653™
Spearman conocimiento sobre la de correlacion
prueba de Sig. (bilateral) ,000
Papanicolaou N 117

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observa que el coeficiente de correlacion Rho de Spearman existente
entre las variables, muestran una relacibn moderada positiva y es
estadisticamente significativa (rs = 0.653, p-valor = 0,000 < 0,05). Por lo
tanto, se rechaza la hipotesis nula y se concluye que tiene una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento del examen
de Papanicolaou con la actitud sobre la prueba de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil del Puesto de Salud de Hoja Redonda, 2022.
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Contrastacion de la hipotesis especifica 1

Hipotesis nula

Ho: No existe una relacion estadistica entre el nivel de conocimiento en
su dimension importancia al examen de Papanicolaou con la actitud
sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Puesto de
Salud de Hoja Redonda, 2022.

Hipotesis alterna

Ha: Existe una relacion estadistica entre el nivel de conocimiento en su
dimension importancia al examen de Papanicolaou con la actitud sobre
la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Puesto de Salud
de Hoja Redonda, 2022.

Tabla 10. Relacion entre nivel de conocimiento en su dimension importancia
al examen de Papanicolaou con la actitud sobre la prueba de Papanicolaou
en mujeres en edad fértil del Puesto de Salud de Hoja Redonda, 2022.

Actitud sobre la
prueba de

Papanicolaou

Rho de Nivel de conocimiento Coeficiente ,687"
Spearman de la importancia al de
examen de correlacion
Papanicolaou Sig. (bilateral) ,000
N 117

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observa que el coeficiente de correlacion Rho de Spearman existente
entre las variables, muestran una relacion moderada positiva y es
estadisticamente significativa (rs = 0.687, p-valor = 0,000 < 0,05). Por lo
tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se concluye que tiene una relaciéon
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimension importancia al examen de Papanicolaou con la actitud sobre
la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Puesto de Salud
de Hoja Redonda, 2022.
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Contrastacion de la hipotesis especifica 2

Hipotesis nula

Ho: No existe una relacion estadistica entre el nivel de conocimiento en
su dimension requisitos al examen del Papanicolaou con la actitud sobre
la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Puesto de Salud
de Hoja Redonda, 2022.

Hipotesis alterna

Ha: Existe una relacion estadistica entre el nivel de conocimiento en su
dimension requisitos al examen del Papanicolaou con la actitud sobre la
prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Puesto de Salud
de Hoja Redonda, 2022.

Tabla 11. Relacion entre nivel de conocimiento en su dimensién requisitos
al examen del Papanicolaou con la actitud sobre la prueba de Papanicolaou
en mujeres en edad fértil del Puesto de Salud de Hoja Redonda, 2022.

Actitud sobre la
prueba de

Papanicolaou

Rho de Nivel de conocimiento Coeficiente 627"
Spearman de los requisitos del de
examen de correlacion
Papanicolaou Sig. (bilateral) ,000
N 117

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observa que el coeficiente de correlacion Rho de Spearman existente
entre las variables, muestran una relacion moderada positiva y es
estadisticamente significativa (rs = 0.627, p-valor = 0,000 < 0,05). Por lo
tanto, se rechaza la hipotesis nula y se concluye que tiene una relacién
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimension requisitos al examen del Papanicolaou con la actitud sobre la
prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Puesto de Salud
de Hoja Redonda, 2022
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Contrastacion de la hipotesis especifica 3

Hipotesis nula

Ho: No existe una relacion estadistica entre el nivel de conocimiento en
su dimension factores de riesgo del cancer de cuello uterino con la actitud
sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Puesto de
Salud de Hoja Redonda, 2022.

Hipotesis alterna

Ha: Existe una relacion estadistica entre el nivel de conocimiento en su
dimension factores de riesgo del cancer de cuello uterino con la actitud
sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Puesto de
Salud de Hoja Redonda, 2022.

Tabla 12. Relacion entre nivel de conocimiento en su dimension factores de
riesgo del cancer de cuello uterino con la actitud sobre la prueba de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Puesto de Salud de Hoja
Redonda, 2022.

Actitud sobre la
prueba de
Papanicolaou

Rho de Nivel de conocimiento Coeficiente ,574™
Spearman de factores de riesgo  de
del cancer de cuello correlacion
uterino Sig. (bilateral) ,000
N 117

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observa que el coeficiente de correlacion Rho de Spearman existente
entre las variables, muestran una relacibn moderada positiva y es
estadisticamente significativa (rs = 0.574, p-valor = 0,000 < 0,05). Por lo
tanto, se rechaza la hipotesis nula y se concluye que tiene una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimensién nivel de conocimiento de factores de riesgo de cancer de
cuello uterino con la actitud sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres
en edad fértil del Puesto de Salud de Hoja Redonda, 2022
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7.1.

VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacion de resultados.

El cancer cervicouterino es el cuarto cancer mas comun en las mujeres
y la cuarta causa de muerte por cAncer en mujeres menores de 35 afios.
La prueba de Papanicolaou es una prueba de deteccién fundamental
para la prevencion del cancer cervicouterino. La prueba busca anomalias

en las células cervicales que pueden ser precursoras del cancer.

El nivel de conocimiento y actitudes ante el examen de Papanicolaou es
importante para garantizar que las mujeres se realicen la prueba de forma
regular. Los estudios han demostrado que un mayor nivel de
conocimiento y actitudes positivas hacia la prueba estan asociados con
una mayor probabilidad de que las mujeres se la realicen.®

Los resultados de los estudios de investigacion sobre el nivel de
conocimiento y actitudes ante el examen de Papanicolaou son variados.
Algunos estudios han encontrado que las mujeres tienen un nivel de
conocimiento adecuado sobre la prueba, mientras que otros estudios han
encontrado que las mujeres tienen un nivel de conocimiento bajo o

deficiente.8®

Las actitudes hacia la prueba también son variadas. Algunos estudios
han encontrado que las mujeres tienen actitudes positivas hacia la
prueba, mientras que otros estudios han encontrado que las mujeres

tienen actitudes negativas o ambivalentes hacia la prueba.*°

Hay una serie de factores que pueden influir en el nivel de conocimiento

y actitudes ante el examen de Papanicolaou, entre ellos:

La edad: Las mujeres mas jovenes tienden a tener un nivel de

conocimiento mas bajo sobre la prueba que las mujeres mas mayores.
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El nivel educativo: Las mujeres con un nivel educativo més alto tienden
a tener un nivel de conocimiento mas alto sobre la prueba.

La experiencia previa con la prueba: Las mujeres que han tenido una
experiencia positiva con la prueba tienden a tener actitudes mas positivas
hacia la prueba.>

Las investigaciones sobre el nivel de conocimiento y actitudes ante el
examen de Papanicolaou son importantes para desarrollar estrategias
para mejorar la comprension y la aceptacion de la prueba entre las

mujeres. Estas estrategias pueden incluir:

Educacion y sensibilizacion publica sobre la importancia de la prueba de
Papanicolaou.

Mejora de la accesibilidad de la prueba.

Reduccion de las barreras para que las mujeres se realicen la prueba.
Es importante continuar la investigacion sobre el nivel de conocimiento y
actitudes ante el examen de Papanicolaou para mejorar la comprension
de estos factores y desarrollar estrategias efectivas para mejorar la

deteccion del cancer cervicouterino.
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CONCLUSIONES

Primera

Se logré evidenciar la existencia de relacion estadistica entre el nivel de
conocimiento y la actitud sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil
del Puesto de Salud de Hoja Redonda (p<0.05).

Segunda

Se logr6 evidenciar la existencia de relacion estadistica entre el nivel de
conocimiento en su dimension importancia al examen de Papanicolaou con la
actitud sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Puesto de
Salud de Hoja Redonda, 2022 (p<0.05).

Tercera

Se logré evidenciar la existencia de relacién estadistica entre el nivel de
conocimiento en su dimension requisitos al examen del Papanicolaou con la actitud
sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Puesto de Salud de
Hoja Redonda, 2022 (p<0.05).

Cuarto

Se logr6 evidenciar la existencia de relacion estadistica entre el nivel de
conocimiento en su dimension factores de riesgo del cancer de cuello uterino con
la actitud sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Puesto de
Salud de Hoja Redonda, 2022 (p<0.05).
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RECOMENDACIONES

Los programas de educacion y sensibilizacion publica deben centrarse en
proporcionar informacion clara y concisa sobre la prueba de Papanicolaou,

sus beneficios y sus riesgos.

Los programas de educacion deben ser dirigidos a mujeres de todas las

edades, con énfasis en las mujeres jovenes.

Los programas de educacion deben utilizar una variedad de métodos de
comunicacion, incluyendo materiales impresos, medios digitales y educacion

en persona.

Los programas de educaciéon deben proporcionar informacion sobre como
acceder a la prueba de Papanicolaou.
Las barreras para que las mujeres se realicen la prueba de Papanicolaou
pueden incluir el costo, la falta de acceso a la atencién médica, el miedo y
la verglienza. Las estrategias para reducir estas barreras pueden incluir:
e Cobertura de la prueba de Papanicolaou por parte del seguro de
salud.
e Ampliacion del acceso a la atencion médica en comunidades rurales
y desfavorecidas.
e Desarrollo de estrategias para reducir el miedo y la verglienza
asociados con la prueba.
e La mejora del nivel de conocimiento y actitudes ante el examen de
Papanicolaou es esencial para aumentar la deteccién del cancer

cervicouterino y salvar vidas.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

TITULO: Conocimiento y actitud sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Puesto de Salud de Hoja Redonda, 2023

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
¢Cual es la relacion del | Analizar la relacion del nivel | Existe una relacion estadistica Enfoque:
nivel de conocimiento con | de conocimiento con la | entre el nivel de conocimientoy o
la actitud sobre la prueba | actitud sobre la prueba de | la actitud sobre la prueba de Cuantitativo
de Papanicolaou en | Papanicolaou en mujeres | Papanicolaou en mujeres en Tipo:
mujeres en edad fértil del | en edad fértil del Puesto de | edad fértil del Puesto de Salud '
Puesto de Salud de Hoja | Salud de Hoja Redonda, | de Hoja Redonda, 2022 Bésico
Redonda, 2023? 2022
Nivel de estudio:

PROBLEMAS OBJETIVOS P "
ESPECIFICOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS Correlacional
Problema Especifico 1 Objetivo Especifico 1: Hipdétesis Especifica 1: Variable 1: Disefio:

) Dimension 1. Importancia al .
¢Cudl es larelacion entre el | Determinar larelacion entre | Existe una relacion estadistica . examen de Papanicolgou No experimental y transversal
nivel de conocimiento en su | el nivel de conocimiento en | entre el nivel de conocimiento Nivel de Poblacién: 420 muieres en edad
dimension importancia al | sudimensiénimportanciaal | en su dimensién importancia al | €onocimiento | . cisn 2: Requisitos al examen | ¢z : I
examen de Papanicolaou | examen de Papanicolaou | examen de Papanicolaou con sobre la del Papanicolaou erti
con la actitud sobre la | con la actitud sobre la pruebade

prueba de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil del
Puesto de Salud de Hoja
Redonda, 20237

prueba de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil del
Puesto de Salud de Hoja
Redonda, 2022

la actitud sobre la prueba de
Papanicolaou en mujeres en
edad fértil del Puesto de Salud
de Hoja Redonda, 2022

Problema Especifico 2

¢ Cuél es larelacion entre el
nivel de conocimiento en su
dimensiéon requisitos al
examen del Papanicolaou
con la actitud sobre la
prueba de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil del

Objetivo Especifico 2:

Determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento en
su dimensién requisitos al
examen del Papanicolaou
con la actitud sobre la
prueba de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil del

Hipotesis Especifica 2:

Existe una relacién estadistica
entre el nivel de conocimiento
en su dimension requisitos al
examen del Papanicolaou con
la actitud sobre la prueba de
Papanicolaou en mujeres en

Papanicolaou

Dimension 3: Factores de riesgo del
cancer de cuello uterino

Muestra: 117 mujeres en edad
fértil

Técnicas e instrumentos de
recoleccién de informacion

Técnica
Encuesta
Instrumentos

Cuestionario
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Puesto de Salud de Hoja
Redonda, 2023?

Puesto de Salud de Hoja
Redonda, 2022

edad fértil del Puesto de Salud
de Hoja Redonda, 2022

Problema Especifico 3

¢ Cudl es la relacion entre el
nivel de conocimiento en su
dimensiéon factores de
riesgo del cancer de cuello
uterino con la actitud sobre
la prueba de Papanicolaou
en mujeres en edad fértil
del Puesto de Salud de
Hoja Redonda, 2023?

Objetivo Especifico 3:

Determinar la relaciéon entre
el nivel de conocimiento en
su dimension factores de
riesgo del cancer de cuello
uterino con la actitud sobre
la prueba de Papanicolaou
en mujeres en edad fértil
del Puesto de Salud de
Hoja Redonda, 2022

Hipdtesis Especifica 3:

Existe una relaciéon estadistica
entre el nivel de conocimiento
en su dimension factores de
riesgo del cancer de cuello
uterino con la actitud sobre la
prueba de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil del
Puesto de Salud de Hoja
Redonda, 2022

Variable 2:

Actitud sobre
la prueba de
Papanicolaou

Dimensioén 1: Actitud preventiva

Dimensién 2: Cultural actitudinal

Técnica de anédlisis de datos,

Base de datos en el Microsoft
Excel.

Base de datos en el programa
SPSS v25.
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Anexo 02: Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento 1: Conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou

2. Grado de instruccion
a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior No Universitario
d) Superior Universitario

e) Analfabeta

3. Estado civil:
a) Soltera

b) Casada

c) Conviviente
d) Otros

4. Namero de hijos:
a)l

b) 2

c)3

d) De 4 a mas

e) Ninguno

5. ¢A qué edad inicid sus relaciones sexuales?
a. Menor de 15 afios. b. De 15 a 20 afos. c. Mayor de 20 afios

6. ¢ Cuantos comparferos sexuales hatenido?
a. Solo uno b. De 2 a 3. C. Mayor de 3

Dimension 1: Importancia al examen de Papanicolaou

1. ¢Ha recibido informaciobn o ha escuchado sobre el examen de
Papanicolaou?

. Si

. No recuerda

. No sabe

. Nunca

o0 T

. ¢,La prueba de Papanicolaou es?
. Examen de sangre

. Examen de cuello uterino

. Un examen médico

. No sabe

OO TOHDN

w

. La prueba de Papanicolaou se toma en:
a. Cuello de utero
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b. Vagina
c. Ovarios
d. No sabe

4 ;Para qué sirve el examen de Papanicolaou?
a. Para descartar cancer de cuello uterino.

b. para detectar infecciones vaginales.

c. Para detectar cancer de estomago

d. No sabe.

Dimension 2: Requisitos al examen del Papanicolaou

5. ¢Con que frecuencia debes realizarte el examen de Papanicolaou?
a. Cada afio

b. cada dos afios

c. Cada 3 afios

d. no sabe

6. ¢porque es importante realizarse el examen de Papanicolaou?

a. para detectar cancer de cuello uterino

b. para curar cancer de cuello uterino

c. para evitar flujos vaginales

d. No sabe

7. ¢Cuando Ud. estacon laregla debes realizarte el examen de Papanicolaou?
a. No se debe realizar el examen de Papanicolaou

b. si es recomendable realizarse el examen

C. no sabe

d. no se acuerda

8 ¢Considera Ud. que es importante recoger el resultado del examen de
Papanicolaou al tiempo indicado?

a. Si es importante

b. No es importante

c. Tal vez es importante

d. No sabe

Dimension 3: Factores de riesgo del cancer de cuello uterino

9. ¢;Qué requisitos debes tener en cuenta al examen de Papanicolaou?
a. No estar con la regla y no tener relaciones sexuales por 48 horas

b. estar en ayunas

c. realizarte lavados vaginales

d. tomar bastante agua

10. En qué momento de la vida de la mujer es recomendable realizarse el
examen de Papanicolaou:

a. Al inicio de las relaciones sexuales.

b. Durante el embarazo.

c. Cuando hay infecciones

d. En la adolescencia
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11. ;Cual de las siguientes alternativas son factores de riesgo?
a. signos clinicos de inflamacion

b. tener flujo vaginal

c. Inicio precoz de las RS y tener varias parejas sexuales

d. No sabe

12. Tener varias parejas sexualmente:
a. Es bueno para la salud

b. Enfermedad de transmision sexual

c. Te puedes enfermar de diabetes

d. No sabe

13. ¢ Quién tiene mayor riesgo de adquirir cancer de cuello uterino?
a. Mujeres que iniciaron su vida sexual a temprana edad

b. Mujeres que nunca se realizaron el examen de Papanicolaou

c. Mujeres con antecedente de ITS

d. No sabe
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Instrumento: Actitud sobre la prueba de Papanicolaou

Dimension 1: Actitud preventiva items (1,3, 7,8y 9)
Dimension 2: Actitud Actitudinal items (2,4,5,6 y 10)

OO O THLH W

4.

d
a
b
Cc
d
e

5

PO OT®F

PoOO0OTON

. ¢Le gustaria recibir informacion sobre el examen de Papanicolaou?
. Totalmente de acuerdo

. De acuerdo

Indiferente

. En desacuerdo

. Totalmente en desacuerdo

. ¢Cree Ud. que el examen del Papanicolaou es doloroso?
. Totalmente de acuerdo

. De acuerdo

Indiferente

. En desacuerdo

. Totalmente en desacuerdo

. ¢Cree Ud. que es importante la realizacién del examen de Papanicolaou?
. Totalmente de acuerdo
. De acuerdo

. Indiferente

. En desacuerdo
. Totalmente en desacuerdo

¢cree Ud. que el examen de PAP solo debe ser realizado por un profesional
e sexo femenino?

. Totalmente de acuerdo

. De acuerdo

. Indiferente

. En desacuerdo
. Totalmente en desacuerdo

. ¢Si el profesional de salud le brindara una atencién con calidad y calidez

Ud. Accederia a realizarse el examen de Papanicolaou?

a
b

Cc
d
e

6
q
a
b
c
d
e

. Totalmente de acuerdo
. De acuerdo

. Indiferente

. En desacuerdo
. Totalmente en desacuerdo

. ¢Considera Ud. que la opinion de su pareja Interfiere en su decisidon para
ue Ud. no se realice el examen de Papanicolaou?

. Totalmente de acuerdo

. De acuerdo

. Indiferente

. En desacuerdo
. Totalmente en desacuerdo
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7. Los requisitos para el examen de Papanicolaou es importante tener en
cuenta antes de la toma del Papanicolaou.

. Totalmente de acuerdo

. De acuerdo

Indiferente

. En desacuerdo

. Totalmente en desacuerdo

Do O0oT®

. ¢Cree Ud. que en examen de Papanicolaou deberia realizarse anualmente?
. Totalmente de acuerdo

. De acuerdo

Indiferente

. En desacuerdo

. Totalmente en desacuerdo

PO OT®®

9 ¢ El examen del Papanicolaou es una muestra de cuello uterino?
a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Indiferente

d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

10. ¢Cree Ud. que las mujeres no se realizan Papanicolaou por miedo y
timidez?

a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Indiferente

d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo
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Anexo 03: Ficha de validacion de instrumentos de medicion

1L

LITOMOMMA OF 1A r

\I\I:RSID’\D

'AUTONOMA

DEICA

‘e
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA PRUEBA DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL PUESTO DE SALUD DE HOJA

REDONDA, 2022

Nombre del Experto: Eduardo Oreste Pino Anchante
Denominacion del instrumento: Cuestionario de Conocimiento y Actitud sobre la prueba de

Papanicolaou

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Preguntas
Cumple/ No
Evaluar corregir
cumple e
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un
3 R Cumple
lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas en Cumple
aspectos observables
1 Co sencia Las.pregq.'mtas estan adecuadas al tema a Cumple
ser investigado
s v Existe una organizacion -
4.0 o I6gica y sintactica en &l cuestionario .
o oy El cuestionario comprende todos los
S Seicens indicadores en cantidad y calidad Cumple
S n El cuestionario es adecuado para medir los
6. Intencionalidad indicadores de la investigacién Cumple
: ; Las preguntas estan basadas en aspecios
7. Consistencia | 4 vicos del fama investigado st
8. Coherencia _Exn;he relacion entre las preguntas e Cumgple
indicadores
La estructura del cuestionario responde a
. Expucie las preguntas de la investigacion ——
10. Pertinencia El cuestionario es Gtil y oportuno para la Cumple

investigacion

OBSERVACIONES GENERALES
Aprobado para aplicacion

Experto: Dr. Eduardo O. Pino Anchante

DNI: 44Q27232
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA PRUEBA DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL PUESTO DE SALUD DE HOJA
REDONDA, 2022
Nombre del Experto: Walter Jesus Acharte Champi
Denominacion del instrumento: Cuestionario de Conocimiento y Actitud sobre la prueba de

Papanicolaou
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Aspectos Para Descripcion: E"Md:: Preguntas
Evaluar S
cumple por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un
R B Cumple
lenguaje apropiado
2. Objetividad Las pregunas estan expresadas en Cumple
aspectos observables
3 Co ey Las.pregtfntas estan adecuadas al tema a Cumple
ser investigado
arzovons Existe una organizacion
99 o logica y sintactica en &l cuestionarno Compte
2y El cuestonario comprende todos los
S liclsncia indicadores en cantidad y calidad Cumpie
2oy El cuestionario es adecuado para medir los
6. Intencionalidad indicadores de la nvestigacion Cumple
s 3 Las preguntas estan basadas en aspectos
¥ Commstucin tedricos del tema investigado Cusipie
8. Coherencia E)gste relacion entre las preguntas e Cumple
indicadores
¢ La estructura del cuestionario responde a
SN = las preguntas de la investigacion Curmgie
10. Pertinencia .EI cuganqr}am o Ry e ey Cumple
investigacion
ll. OBSERVACIONES GENERALES
Aprobado para aplicacion

Experto: My Jesud Acharte Champi
DNI: 43540528
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA PRUEBA DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL PUESTO DE SALUD DE HOJA
REDONDA, 2022
Nombre del Experto: Giorgio Alexander Aquije Cardenas
Denominacion del instrumento: Cuestionario de Conocimiento y Actitud sobre la prueba de

Papanicolaou
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Aspectos Para Descripcion: E"Md:: Preguntas
Evaluar S
cumple por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un
R B Cumple
lenguaje apropiado
2. Objetividad Las pregunas estan expresadas en Cumple
aspectos observables
3 Co ey Las.pregtfntas estan adecuadas al tema a Cumple
ser investigado
arzovons Existe una organizacion
99 o logica y sintactica en &l cuestionarno Compte
2y El cuestonario comprende todos los
S liclsncia indicadores en cantidad y calidad Cumpie
2oy El cuestionario es adecuado para medir los
6. Intencionalidad indicadores de la nvestigacion Cumple
s 3 Las preguntas estan basadas en aspectos
¥ Commstucin tedricos del tema investigado Cusipie
8. Coherencia E)gste relacion entre las preguntas e Cumple
indicadores
¢ La estructura del cuestionario responde a
SN = las preguntas de la investigacion Curmgie
10. Pertinencia .EI cuganqr}am o Ry e ey Cumple
investigacion
ll. OBSERVACIONES GENERALES
Aprobado para aplicacion

= " | T
Experto: Dr. Glorgio Aquije Cardenas
DNI: 45593538
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Anexo 04: Base de datos
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Anexo 05: Informe de turnitin al 12% de similitud

NOMERE DEL THABAID AUTOR
17_VILLAGARAY HILARID docx VIVIAN ROSMERY VILLAGARAY HILARIO
AECUENTD [OE FALABRAS RECUENTD DE CARACTERES

14361 Words 75538 Characters

AECUENTD DE PAGIMAS TAMARD DEL ARCHND

BS Pages 3.4MB

FECHA DE ENTREGA FECH& DEL INFORME

Mar 7, 2024 11:371 &AM GMT-5 Mar 7, 2024 11:33 AM GMT-5

# 13% de similitud gemneral

El todal combinado de todas las cointidencias, incluidas |as fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
« 12% Base de datos de Internet « 1% Base de datos de publicacionss
+ Base de datos de Crosgsef + Bage de daos de conberdo FIIEI“I:'H]EI e
Crogsef
= 11% Base de datos de trabajos enmregados
@ Excluir del Reporte de Similitud
« Material bibliografco + Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

RS,

81




#® 13% de similitud general

PrinCipales fuentes encontradas en |as siguientes bases de datos:

# 12% Bage de dabos de internet + 1% Base de datas de publicacionss
+ Base de datos de Crogsref + Bage de daios de conténido publicada de
Crossref

« 11% Base de dabos de trabiapos emregados

FUENTEE FRINCIFALES

Las fuentes con & mayar ndmend de coincidencias denino de la enirega. Las fssnies supapuesias no se
mosiraran.

' repositoro.uledech.edu.pe 8%
nkomat

° Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2020-10-09 1%
Suibimitted waorks

ﬂ Danlel Wictor Surco Salinas. "The Influence of Knowledge Management... 1%
Crossrad N
hdl_handie.net

o™
Lp s

o Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2019-09-23 1%
Sulbmitted waorks

o Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2020-10-09 <%
Subimitted works

° Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2020-10-09 <%
Subimitted works

o Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2020-12-07 1%
Subimitted works -

Descripoitn general de fusntes
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Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2021-06-01

Submitiec warks

repositorio.unp.edu.pe

ntamet

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2020-07-25
Subymitted works

repositorio.ucp.edu pe

ntamet

repositorio.ucv.edu.pe

ntamat

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descrpcion genaral do fuentes
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Anexo 6: Evidencias fotograficas

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA %
NACIONAL”
PUESTO DE SALUD * HOJA REDONDA” GORE - )CA
CONSTANCIA

La jefatura del puesto de salud Hoja Redonda, hace constar que:

Vivian Rosmery Villagaray Hilario del programa académico de obstetricia de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de ica, ha desarrollado la tesis en
“CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN
MUJERES EN EDAD FERTIL DEL PUESTO DE SALUD DE HOJA REDONDA",

desarrollada en pacientes del consultorio de obstetricia del puesto de salud.
El desarrolio del estudio se realizo en el periodo del marzo a abril del 2022.

Se expide la constancia, para tramites y fines convenientes.

Hoja redonda, 20 de agosto del 2022.

UC. GUILLERMINA CAPCHA BALLON
JEFATURA DE PUESTO DE SALUD "HOJA REDONDA
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