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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo Analizar la relacién del nivel
de conocimiento con la actitud sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres
de 25 a 45 afos que acuden al centro de salud Yugoslavia, 2024. La
metodologia, el estudio es de tipo basica, de enfoque cuantitativo, su nivel
de investigaciobn es correlacional, y su disefio es no experimental y
transversal. La poblacién estuvo conformada por 85 participantes, se tomé
un muestreo no probabilistico de tipo censal, para la recoleccién de los
datos se utilizo la técnica de encuesta y los instrumentos fueron nivel de
conocimientos y actitud del paciente. Los resultados descriptivos
obtenidos fueron un 50, 6 % (43) los cuales se encuentran en el nivel
medio para el nivel de conocimientos y el 76,5 % (65) se encuentra en la
categoria bajo de actitud. Para los resultados inferenciales se obtuvo que
el coeficiente de correlacion Rho de Spearman (-0,089) y el p-valor (0,420),
dicho valor es mayor a 0,05. Los resultados indican una relacion muy débil
y hegativa entre ambas variables, que no es estadisticamente significativa,
ya que el p-valor es superior a 0,05, lo que sugiere gque no se puede
rechazar la hipétesis nula. Se concluye que existe una relacion muy baja,

pero no se acepta la hipotesis alterna.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, actitud, Papanicolaou
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Abstract

The objective of this research was to analyze the relationship between the
level of knowledge and the attitude towards the Papanicolaou test in women
between 25 and 45 years old who attend the Yugoslavia health center,
2024. The methodology, this study is of a basic type, with a focus
quantitative, its level of research is correlational, and its design is non-
experimental and transversal. The population was made up of 85
participants, a non-probabilistic census-type sampling was taken, the
survey technique was used to collect the data and the instruments were the
patient's level of knowledge and attitude. The descriptive results obtained
were 50.6% (43) which are in the medium level for the level of knowledge
and 76.5% (65) are in the low attitude category. For the inferential results,
it was obtained that Spearman's Rho correlation coefficient (-0.089) and the
p-value (0.420), said value is greater than 0.05. The results indicate a very
weak and negative relationship between both variables, which is not
statistically significant, since the p-value is greater than 0.05, which
suggests that the null hypothesis cannot be rejected. It is concluded that
there is a very low relationship, but the alternative hypothesis is not

accepted.

Keywords: Level of knowledge, attitude, Papanicolaou
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| INTRODUCCION

La investigacion aborda dos aspectos clave en torno al conocimiento del
examen de Papanicolaou en mujeres de 25 a 45 afios que asisten a un
centro de salud. En primer lugar, se evalla el nivel de conocimiento acerca
del examen, los procedimientos implicados y sus beneficios en la deteccion
temprana del cancer de cuello uterino. En segundo lugar, se analizan las
actitudes hacia el examen, incluyendo percepciones, creencias y
disposicion para realizarlo, con especial atencion a factores como el temor
al procedimiento y la confianza en los resultados. Este analisis pretende
identificar tanto las barreras como las motivaciones que influyen en la

decision de participar en dicho examen.

El estudio también se enfoca en las barreras que impiden a las mujeres
someterse al examen de Papanicolaou, tales como la falta de informacién
o comprensiéon. Al comprender mejor sus actitudes, sera posible disefiar
estrategias educativas mas efectivas que promuevan la participacion en
programas de salud, lo que a su vez contribuira a mejorar la deteccion
precoz y la salud general de la poblacién. Los resultados proporcionaran a
las autoridades de salud informacion valiosa para la planificacion de

campafias de concientizaciébn mas eficaces.

Este estudio se llevd a cabo con el propdsito de profundizar en la
comprension de la percepcion y el nivel de conocimiento que tienen las
mujeres de este grupo etario sobre la relevancia del examen de
Papanicolaou. Este estudio se llevara a cabo para identificar los niveles de
conocimiento y la actitud de los pacientes en la evaluacion del examen de
Papanicolau en su deteccion temprana del cancer de cuello uterino.
Considerando que este tipo de cancer puede prevenirse mediante una
identificacion oportuna, resulta crucial evaluar el grado de informacién y las
actitudes hacia la prueba para detectar las barreras, tanto educativas como

culturales, que impiden a muchas mujeres someterse a ella. Los hallazgos
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podrian ofrecer datos valiosos para el disefio de estrategias de
sensibilizacion y promocién de la salud y poder reducir la incidencia del
cancer cervical en esta poblacion.

La investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento y
actitud sobre el examen de papanicolaou en mujeres de 25 a 45 afios que
acuden al centro de salud Yugoslavia, 2024. Por lo que es necesario busca
la asociacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes de las mujeres
hacia el examen de Papanicolaou, esto es fundamental para la deteccion
temprana del cancer de cuello uterino. EI mismo que ayudara a comprender
su percepcién en un contexto especifico, como un centro de salud, y a
mejorar estrategias educativas para aumentar la participacion de las
mujeres en el examen de papanicolaou para prevenir el cancer cervical.
La investigacion esta organizada en los siguientes capitulos: el Capitulo |
presenta la introduccion del estudio; el Capitulo Il describe el problema
general y especifico, los objetivos, la justificacién y la importancia; el
Capitulo Il aborda el marco tedrico; el Capitulo 1V detalla la metodologia
de la investigacion; el Capitulo V presenta el cronograma de actividades; el
Capitulo VI se enfoca en el presupuesto; y el Capitulo VII contiene las

referencias bibliograficas.

Ramirez Moreno Marianela

Rios Sotomayor Maryury
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del Problema

El Instituto Nacional del Cancer subraya que el escaso conocimiento de
las mujeres sobre el examen de Papanicolaou repercute negativamente
en la deteccion temprana del cancer cervical. Existe una notable falta
de informacion, lo que se traduce en una baja participacion en los
chequeos rutinarios. Entre las causas de este desconocimiento se
encuentran la falta de educacién, campafias de concienciacién
insuficientes y diversas barreras (1). La Asociaciéon Espafiola de
Patologia y Colposcopia destaca que la actitud de las mujeres hacia el
examen de Papanicolaou influye en su disposicion a realizarlo. Factores
como el miedo al diagnostico y la incomodidad pueden generar
actitudes negativas. Para mejorar estas actitudes, es crucial desarrollar
estrategias efectivas que promuevan una actitud proactiva hacia la

salud preventiva (2).

Segun el Organismo Mundial de la Salud, en el afio 2023, da a conocer
que el cancer de cuello uterino es el cuarto mas comun entre mujeres
a nivel global, con aproximadamente 660,000 nuevos casos y 350,000
muertes en 2022. Las tasas mas altas de incidencia y mortalidad se
registran en paises de ingresos bajos y medios, donde el acceso a la
vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH) y a la deteccion
y tratamiento del cancer es limitado. Esto pone de manifiesto las
desigualdades sociales y econOmicas existentes. Las mujeres que
viven con VIH enfrentan un riesgo seis veces mayor de desarrollar
cancer de cuello uterino en comparacion con aquellas que no estan
infectadas. La vacunacion preventiva contra el VPH, asi como el
cribado y tratamiento de lesiones precoces, son estrategias efectivas y

econdmicas para prevenir este tipo de cancer (3).

En 2022, la Organizacion Panamericana de la Salud publicé un informe

sobre el nivel de conocimientos acerca del Papanicolau. En él se sefiala
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que, en la Region de las Américas, la desinformacion llevé a
diagnosticar mas de 78,000 casos de cancer cervicouterino en mujeres,
de los cuales mas de 40,000 resultaron en fallecimientos. Las tasas de
mortalidad en América Latina y el Caribe son tres veces superiores a
las de Norteamérica, lo que pone de manifiesto importantes
desigualdades en el acceso a la salud. La vacunacién contra el virus
del papiloma humano (VPH) en adolescentes puede prevenir
aproximadamente el 70% de los casos de cancer cervicouterino.
Ademaés, el tamizaje y el tratamiento de las lesiones precoces
detectadas constituyen una estrategia econémica y efectiva para la

prevencion de esta enfermedad (4).

En Perq, el Instituto Nacional de Estadistica e Informética sefiala que el
nivel de conocimiento de las mujeres sobre el virus del papiloma
humano (VPH) como causante del cancer de cuello. En San Martin,
Ucayali y Loreto, se registra un alto nivel de conciencia, con porcentajes
de 63,7%, 63,3% y 59,7%, respectivamente. En estas regiones, la
poblacion esta informada sobre el VPH y el cancer de cuello uterino.
Por otro lado, los departamentos con los niveles mas bajos de
reconocimiento son Pasco, Cusco y Madre de Dios, con porcentajes de
39,1%, 39,4% y 39,6%, respectivamente. Estos valores sugieren que
en estas areas la conciencia sobre el VPH es notablemente. Esta
disparidad en el conocimiento podria reflejar diferencias en el acceso a
la informacion, la educacion en salud y los recursos disponibles en cada

departamento (5).

En Perq, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas sefiala que
muchas mujeres no realizan un seguimiento riguroso en el control y la
prevencion de enfermedades que afectan al sistema reproductor
femenino. Esta situacion depende en gran medida de la actitud que se
adopte frente a este problema, que actualmente esta en aumento,
especialmente en los paises en desarrollo como Perd, donde se
concentra alrededor de dos tercios de los casos mundiales de cancer.
La falta de politicas publicas adecuadas en el pais agrava esta

problematica, ya que muchos ciudadanos adoptan habitos de riesgo,
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como el consumo de tabaco, dietas poco equilibradas, sedentarismo,
obesidad, comportamientos sexuales inseguros, y una exposicion
inadecuada tanto a la radiacion solar como a agentes cancerigenos en

el ambito laboral (6).

En Peru, la importancia reside en tener un panorama amplio que permita
establecer que existe situaciones de riesgo en las areas rurales, que, a
pesar de la ampliacién del servicio, continua en niveles considerables,
por lo ha hace necesario seguir trabajando politicas de salud. Este
estudio reveld que la tasa de cobertura del examen de Papanicolaou en
estas regiones es baja, alcanzando solo el 42.7% entre mujeres en edad
reproductiva. Esta insuficiente cobertura elevada la tasa de mortalidad
por cancer cervicouterino, que se estima en 17.1 por cada 100,000
mujeres, una de las mas altas de América del Sur. Este panorama
subraya la urgencia de mejorar el conocimiento y las actitudes hacia el
examen de Papanicolaou, asi como de promover programas de
educacion y acceso a servicios de salud que faciliten la deteccién

temprana y reduzcan la mortalidad (7).

La investigacion se desarrollard en el Centro de Salud Yugoslavia, en
Nuevo Chimbote, donde se ha observado que muchas mujeres no se
realizan el examen de Papanicolaou regularmente, a pesar de ser
gratuito. Las razones incluyen la falta de tiempo debido a los horarios del
centro, la creencia de que el procedimiento es doloroso, la
desaprobacion de sus parejas, la incomodidad si el médico es hombre y
el miedo al diagnostico de cancer. El estudio busca fomentar la
concienciacién sobre la importancia del examen en mujeres de 25 a 45
afnos, identificando los factores que impiden su realizacion vy
desarrollando estrategias para mejorar la aceptacion del mismo. Los
resultados contribuirdn a reducir la mortalidad por cancer de cuello

uterino al promover un diagnéstico temprano y oportuno.

2.2 Pregunta de investigaciéon general
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¢,Cual es la relacion del nivel de conocimiento con la actitud sobre el
examen de papanicolaou en mujeres de 25 a 45 afios que acuden al centro

de salud Yugoslavia, 2024?

2.3 Preguntas de investigacion especificas

> ¢Cual 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 de 25 a 45 afios que acuden al

centro de salud Yugoslavia, 20247

> ¢Cual es 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 de 25 a 45 afios que acuden al centro

de salud Yugoslavia, 2024?

> ¢Cudl es 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 de 25 a 45 afios que acuden
al centro de salud Yugoslavia, 2024?

2.4 Objetivo General

Objetivo general

Analizar la relacion del nivel de conocimiento con la actitud sobre la
prueba de Papanicolaou en mujeres de 25 a 45 afos que acuden al
centro de salud Yugoslavia, 2024.

2.5 Objetivos Especificos

> 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 de 25 a 45 afios que

acuden al centro de salud Yugoslavia, 2024.

> Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en su
dimensiéon requisitos al examen del Papanicolaou con la actitud

sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres de 25 a 45 afos que
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acuden al centro de salud Yugoslavia, 2024.

> 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 de 25 a 45 afios

gue acuden al centro de salud Yugoslavia, 2024.

2.6 Justificacion e importancia

A continuacion, se expone la justificacion del estudio:

Justificacion:

A nivel teorico:

El nivel de conocimiento la Organizacion Panamericana de la Salud
sobre el Papanicolaou es un factor determinante en la eficacia de los
programas de prevencion, tal es la teoria del conocimiento y practica
de prevencion del cancer por cervical por Brown, M J; Kline, L E en
el 2022, en donde se indica que una comprensioén adecuada del
procedimiento, su propdésito y su importancia de conocer las ventajas
de someterse al examen Papanicolaou puede disminuir los riesgos de
diagnésticos e intervencion temprana invasiva en la intervencién del
Gtero. En cuanto a la actitud, es respaldada por la Teoria de factores
del miedo, la incomodidad percibida y las creencias culturales,
expuesta por Brifiol, P; Falces, C; Becerra, A. en donde sostiene que
el examen de Papanicolau desempefia un papel importante, el cual
puede influir en la actitud hacia la disposicion de las mujeres a
realizarse el examen de Papanicolaou.

La investigacién no solo ampliara el entendimiento actual sobre el
examen de Papanicolaou, sino que también proporcionara bases
sélidas para futuras investigaciones y practicas en el campo de la
salud publica, contribuyendo asi a la mejora de las estrategias de
prevencion y a la promocion de una mayor participacion en los

examenes de deteccion temprana del cancer cervical.

A nivel préactico: Este estudio va a aportar significativamente al

campo de la salud publica y la medicina preventiva, especialmente en
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lo que respecta a la salud reproductiva de las mujeres, por lo que se
puede identificar barreras y facilitadores que afectan la realizacion de
esta prueba esencial. Por lo tanto, los hallazgos podrian servir como
base para politicas de salud que fomenten la concienciacion sobre la
prevencion del cancer cervical, contribuyendo a aumentar las tasas
de participacion en programas de deteccion. Al empoderar a las
mujeres con informacion y mejorar su percepcion sobre la prueba de
Papanicolaou, se espera no solo incrementar la cantidad de pruebas
realizadas, sino también mejorar los resultados de salud a largo plazo,
reduciendo asi la incidencia y mortalidad asociadas al cancer cervical

en la poblacion estudiada.

A nivel metodoldgico: Este estudio se basa en un enfoque
cuantitativo que permite obtener una muestra representativa mediante
un muestreo aleatorio. Esta metodologia asegura que las
participantes seleccionadas reflejlen de manera precisa las
caracteristicas del grupo en estudio, lo que facilita la medicién y el
analisis sistematico de variables especificas. Los datos recolectados
seran fundamentales para identificar brechas en el conocimiento y
actitudes que puedan afectar la frecuencia y efectividad de las
pruebas. Ademas, la informacion recopilada sobre el grado de
comprension de las mujeres respecto a la importancia del examen de
Papanicolaou y sus actitudes hacia este procedimiento, proporcionara
una base sélida para disefiar estrategias educativas e intervenciones
mas efectivas. Estos datos también resultaran Utiles para ajustar las
metodologias de ensefianza y sensibilizacién, abordando

preocupaciones y malentendidos especificos.

Importancia:

La importancia cientifica de este estudio reside en su aporte
significativo al fortalecimiento del conocimiento tedrico sobre la
realidad de nuestra poblacion, especificamente en lo que concierne a
los niveles de conocimiento, actitudes y practicas en torno a la

realizacion del Papanicolaou. Segun Creswell, j. (8) (2014) la
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2.7

generacion de un marco teorico robusto es fundamental para el
avance de la investigacion, ya que permite identificar vacios y orientar
nuevas lineas de estudio. En este sentido, los hallazgos de esta
investigacion no solo proporcionaran una base soélida para futuros
estudios, sino que también servirdn como un recurso de referencia y
antecedente para mejorar y desarrollar investigaciones subsiguientes
en esta area. De esta manera, el estudio contribuye a la comprension

y mejoramiento de practicas preventivas en la salud femenina.

Alcances y limitaciones

Alcances.

En el ambito social, la muestra de estudio estuvo compuesta por las

pacientes que se atendieron en el centro de salud.

En cuanto al aspecto espacial, la investigacién se llevo a cabo en el

Centro de Salud Yugoslavia.

En lo referente al aspecto temporal, el estudio se desarroll6 durante
el afio 2024.

Desde el punto de vista metodoldgico, el enfoque cientifico aplicado
fue cuantitativo, con un nivel correlacional y un disefio no experimental

de corte transversal.
Limitaciones.

Las principales limitaciones para llevar a cabo el estudio estuvieron
relacionadas con la escasa disposicion de los pacientes para
participar en la investigacion. En varios casos, se abstuvieron de
firmar el consentimiento informado. Asi mismo el tamafo reducido de
la muestra no permitié generalizar los resultados a una poblacién mas

grande con un mayor niumero de unidades de analisis.
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. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes

En la busqueda de estudios que estén relacionado directa o indirecta
con la presente investigacion se han encontrados tesis de pregrado y
de posgrado, asi como articulos cientificos que demuestra base de

datos de consulta mundial, los cuales se detallan a continuacion:
Antecedentes internacionales

Bekele, R.; Nuria, A. y Abera, L. (2022) en Etiopia. Este estudio tuvo
como objetivo evaluar el conocimiento, las actitudes y la practica hacia
la deteccion del cancer de cuello uterino y sus factores asociados entre
las estudiantes universitarias en la ciudad de Dire Dawa, Etiopia. Se
realizé un estudio transversal institucional mediante una técnica de
muestreo multietapico, entre 730 estudiantes. Se utilizaron estadisticas
descriptivas y regresion logistica binaria para. Se utilizd el odds ratio
ajustado con un intervalo de confianza del 95% y un valor P < 0,05 para
determinar la asociacion. Los resultados mostraron que solo 64 (9,3%)
participantes tenian conocimientos, 413 (60,1%) tenian actitudes
positivas y 17 (2,5%) se habian sometido a pruebas de deteccion en
algin momento de su vida. Se concluye que el estudio demostrd que
los conocimientos de los estudiantes sobre la deteccion del cancer de
cuello uterino son bajos. Las actitudes generales hacia la deteccion del
cancer de cuello uterino entre las estudiantes eran buenas, pero solo

una pequefia proporcion de las estudiantes (9).

Melo et al. (2019) en Brasil. El objetivo de este estudio fue evaluar el
nivel de conocimiento, actitud y practicas sobre al examen de
prevencion, asi como investigar su relacion con las variables
sociodemograficas mediante un disefio transversal, en el andlisis
estadistico, se aplico el test de Chi-Cuadrado, la Prueba Exacta de
Fisher y, en el andlisis multivariada, el modelo de Poisson y la
estadistica de Wald. En los resultados de la prevalencia de

conocimiento, actitud y practica adecuados fue de 35,2%, 98% Yy 70,6%,
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respectivamente. El conocimiento adecuado fue asociado a no tener
hijos, tener una renta familiar de dos salarios minimos y religion
espirita/afrobrasilefia. En la distribuciéon del conocimiento, actitud y
practica adecuada de las mujeres sobre la prevencion del cancer de
cuello uterino, segun el perfil sociodemografico, se observa que la
adecuacion del conocimiento esta influenciada significativamente por el
numero de hijos que tienen (p = 0,044), (p =0,011) y religién (p=0,018),
y se observd una mayor asociacion con conocimientos adecuados en
mujeres que no tenian hijos (50,8%), tenian un salario minimo de dos
(41,1%) y seguian una religién distinta a la Catdlico o protestante
(52,4%). Se concluye que, aunque las mujeres se someten al examen
y consideran su realizacién necesaria, su nivel de conocimiento sigue
siendo insuficiente, lo que subraya la necesidad de implementar
programas educativos dirigidos por enfermeros y otros profesionales de
la salud (10).

Soares, M.; Pereira, G. y Silva, Da (2020) en Brasil. Se propuso como
objetivo conocer los factores que estan asociados al conocimiento en
mujeres usuarias del Servicio Municipal de Salud Publica, el estudio fue
cuantitativo, transversal. Encontrando como resultado, que la gran
mayoria de las mujeres (85,6%) no utilizaba condon durante las
relaciones sexuales, y las razones esgrimidas fueron tener una relaciéon
estable (50%), tener confianza en su pareja (15,6%) y no gustarle
usarlos (11,7%). %), a la pareja no le gusta usarlo (7,8%), no tiene
relaciones sexuales (7,8%), la pareja no quiere usarlo (1,9%), alergia al
latex (1,3%), molesta el condon (1,3). %) y el deseo de quedar
embarazada (1,3%). Respecto al andlisis bivariado, hubo
significativamente mayor probabilidad de conocimientos satisfactorios
en mujeres de color de piel blanca (OR=2,13; IC 95%: 1,02-4,44;
p=0,0300) e ingreso familiar igual o superior a dos salarios minimos (OR
=2,06; IC 95%: 1,06-4,01; p=0,0230). En Conclusion: las variables color
de piel blanca, renta familiar, quejas ginecoldgicas y realizacion
oportuna del examen se asociaron con conocimientos satisfactorios; las

mujeres con ingreso familiar mensual de dos 0 mas salarios minimos
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tenian mayor probabilidad de tener conocimientos adecuados sobre el

Papanicolaou (11).

Mensabh et al. (2023) en Africa. Este estudio tiene como objetivo evaluar
las variables sociodemogréficas, incluidas otras que determinan la
utilizacion de la prueba de Papanicolaou. Los resultados mostraron que
los registros de 197 participantes, la mayoria eran mujeres del mercado
(69,4%) y sin educacion (71,4%). El 86% no tenia antecedentes de
deteccion de cancer de cuello uterino, y solo el 3% dio positivo en la
prueba de Papanicolaou. El nivel educativo, la ocupacion y los
antecedentes  familiares de cancer se correlacionaron
significativamente con el historial de Papanicolaou (p<0,05), pero la
mayoria de los factores sociodemogréaficos no mostraron significancia
con los resultados de la prueba (p>0,05). La principal barrera percibida
fue la falta de informacion (67,40%). Se concluyé que la ocupacién y los
antecedentes  familiares de cancer  se correlacionaron

significativamente con la poca toma del Papanicolaou (12).

Mijiti et al. (2023) en China. Su objetivo fue encontrar los factores
personales del poco conocimiento sobre cémo realizarse el
Papanicolaou. Se realiz6 un muestreo conveniente en municipios
rurales y comunidades urbanas, y participaron en el estudio 7
municipios y 22 comunidades. Los resultados mostraron que, de los
2578 sujetos de estudio, 1591 eran de areas rurales y 987 de areas
urbanas, y las diferencias fueron estadisticamente significativas (P <
0,001). Con base en el sistema de puntuacion del conocimiento sobre
el cancer de cuello uterino, el conocimiento representa solo el 34,1%.
El analisis de regresion logistica multivariante mostrdé que vivir en la
ciudad (AOR = 1,358, IC del 95%: 1,111-1,659), la ocupacién de no
agricultor y no ama de casa (AOR = 2,680, IC del 95%: 2,126-3,377), el
nivel de educaciéon de escuela secundaria y superior (AOR = 1,388, IC
del 95%: 1,125-1,712), y cuatro o mas acceso al conocimiento (AOR =
1,446, IC del 95%: 1,099-1,903) fueron factores protectores para el
conocimiento del cancer de cuello uterino. En Conclusion, el nivel de
conocimientos sobre el cancer de cuello uterino entre las mujeres de
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Shache condado era inadecuado. Teniendo en cuenta los factores que
influyen antes mencionados, es necesario para el ambito médico y de
salud (13).

Chin et al. (2022) en Malasia. Este estudio pretende llenar la brecha en
el conocimiento epidemioldgico y evaluar los factores que afectan la
adopcion de la prueba de Papanicolaou entre las mujeres. Los
resultados mostraron que el 48,5% de las mujeres informaron haberse
sometido a una prueba de Papanicolaou, la deteccién en los 3 afios
anteriores, y el 40,0% y el 51,3% de los encuestados respondieron con
precision preguntas sobre sintomas y factores de riesgo del cancer de
cuello uterino, respectivamente. Edad creciente (ORadj 2.322, IC 95%
1,708-3,158), estar casado (ORadj 4,860, IC 95% 1,100-21,476),
paridad =5 (ORadj 8.381, IC 95% 1.326-52.958), edad temprana en el
primer embarazo (ORadj 0.932, IC 95% 0.877-0.991), conocimiento de
los sintomas del cancer de cuello uterino (ORadj 1,745, IC 95% 1,065—
2,857), apoyo de la familia (ORadj 3,620, IC 95% 2,081-6,298) y uso
de anticonceptivos (ORadj 2,220, IC 95% 1,314-3,750). Se concluy6
gue la aceptacion de las pruebas de Papanicolaou en Johor sigue
siendo insatisfactoria y para aumentar el nimero de mujeres en Johor
son esenciales campafias de promocion amplias destinadas a
aumentar la participacion de las familias en la concientizacion sobre el

cancer de cuello uterino (14).

Antecedentes nacionales

Luna-Abanto, J.; Velarde, K.; Gil- Olivares, F. y Deza A. (2020) en la
Libertad. Cuyo objetivo es evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas con respecto a la citologia cervical en mujeres pertenecientes
a un grupo poblacional del ambito rural. Material y Métodos: estudio de
corte transversal-analitico en una poblacion de aproximadamente 3148
mujeres en edad fértil, de ellas se obtuvo una muestra representativa.
Se utilizé una encuesta anonima, validada, dirigida, y aplicada por

personal de salud capacitado que labora en centros de salud del primer
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nivel de atencion de los distritos de la provincia de Bolivar, La Libertad.
Resultados: El 80 % de las mujeres encuestadas tuvo un nivel de
conocimiento alto e intermedio, el 70 % una actitud favorable, mientras
que el 44 % reportd practicas correctas en relacion con la prueba de
citologia cervical. El nivel de conocimiento alto e intermedio estuvo
asociado a la edad mayor de 30 afios (p:0.02), estado civil casada
(p:0.05), la mayor importancia al grado de instruccion (p:0.00) y el uso
de métodos anticonceptivos (p:0.01); no se encontrd relacion con la
edad de inicio de relaciones sexuales (p:0.98). Conclusiones: Existe un
alto nivel de conocimientos, actitudes y practicas correctas hacia la
citologia cervical en la poblacién rural de la provincia de Bolivar, pero

una baja adherencia hacia la misma (15).

Leva, C. (2022) en Cusco. El propésito del estudio fue analizar la
conexion entre el conocimiento, la actitud y las practicas relacionadas
con la prueba de Papanicolaou entre las pacientes atendidas centro de
Salud. La muestra incluyé a 247 mujeres. El estudio es cuantitativo,
analitico, correlacional y transversa. Los resultados arrojaron una
relacion positiva moderada entre conocimiento y actitud, asi como entre
actitud y practica, ambas con un coeficiente rho de Spearman de
0.4142, y un valor de p<0.001. También se identifico una relacion
positiva débil entre conocimiento y préactica, y entre actitud y practica,
con coeficientes rho de 0.2865 y 0.3781, respectivamente, y un valor de
p<0.001. Un nivel alto de conocimiento estuvo positivamente asociado
con el grupo etario de 28 a 37 afios (RP: 1.20, 1C95%: 1.09 — 1.33),
educacion universitaria (RP: 1.50, IC95%: 1.24 — 1.80), y el inicio de
relaciones sexuales después de los 20 afios (RP: 1.43, IC95%: 1.29 —
1.58). La actitud favorable se asocié positivamente con mujeres que
acudian a los centros de salud de San Sebastian y San Jerénimo (RP:
1.28, 1C95%: 1.14 - 143 y RP: 1.17, 1C95%: 1.03 - 1.33,
respectivamente) y con mujeres con educacion universitaria (RP: 1.28,
IC95%: 1.02 — 1.60). Por ultimo, la practica adecuada se asocio
positivamente con mujeres de 38 a 47 afios (RP: 1.20, 1C95%: 1.11 —

1.40). Se concluye que existe una relacion significativa entre
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conocimiento, actitud y practica sobre la prueba de Papanicolaou en las
pacientes atendidas en cuatro centros de salud de la Red Cusco Sur en
2022, y que menos de la mitad de las mujeres presentaban un alto nivel
de conocimiento, una actitud favorable y una préactica adecuada. Se
concluyé que existe una relacion significativa entre el conocimiento y la
actitud hacia la prueba de Papanicolaou en los centros de salud,
mientras que la relacion entre la practica y la actitud hacia la prueba

resultd ser débil (16).

Bances, H. (2021) en Tarapoto. El objetivo fue determinar el nivel
de conocimiento, actitud y practica de la prueba de Papanicolaou en
mujeres mayores. El estudio fue cuantitativo, no experimental,
correlacional, descriptivo y transversal. Habia 102 mujeres en la
muestra. Los materiales y métodos: Se realizé6 un estudio no
experimental, cuantitativo, descriptivo correlacional, con toma de datos
prospectivos; con una muestra de 102 mujeres mayores de 18 afios que
fueron atendidas en el consultorio externo de Gineco — Obstetricia a
quienes les aplicaron un cuestionario con preguntas cerradas. Los
resultados: Predomina edad de 35 a 45 afios (30,39%), estado civil
unién libre (34,31%), grado de instruccibn Secundaria (24,51%)
ocupacion predomina, actividad domestica (76,47%). Nivel de
conocimiento Alto (83,33%), Actitud favorable (96,08%), Practica
correcta (77,45%), relacion entre nivel de conocimiento alto una actitud
favorable (8 0 ,39%) p 0,048, Relacion entre un nivel de conocimiento
alto con una practica correcta (67,65%) p 0,044. mientras exista una
actitud favorable se relaciona con una practica correcta (74,51%);
prueba de Hipotesis Chi 2 p 0,014. Conclusion: Existe relacion entre un
nivel de conocimiento Alto con una actitud favorable, también un
conocimiento alto con una practica correcto y una actitud favorable con

una practica correcta (17).

Arimuya, J. (2021) en Loreto. Tuvo como objetivo a fin de relacionar el
grado de informacion y actitudes sobre el Papanicolaou, realiz6 un
estudio cuantitativo, correlacional, La técnica que se emple6é mediante
una encuesta que permitio obtener el conocimiento y actitudes. Los
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hallazgos reportan edades comprendidas entre 31 a 49 afos,
escolaridad auxiliar, con religion catélica y amas de casa, con
promedios de 15 afios para el inicio de relaciones sexuales, con 3 a
mas hijos, la mayoria presentaban una pareja sexual, que el 47.7% de
usuarias con nivel de conocimiento regular y el 18.5% con nivel malo
tuvieron actitudes negativas, encontrandose una relacion estadistica
muy significativa X?=19.446 y (p = 0.000). entre el nivel de conocimiento
y actitudes sobre el examen de Papanicolaou. Finalmente, se encontrd
una relacion significativa entre las variables de conocimiento y actitudes

en el examen de Papanicolaou (18).

Cerna, G. (2021) en Lima. Su objetivo fue determinar la relacion
existente entre conocimiento del cancer de cuello uterino y practicas
preventivas en usuarias, su estudio es descriptivo con enfoque
cuantitativo. Para el procesamiento de datos se elaboré una encuesta
de acuerdo a las variables. Se obtuvo que el 75.0% de las usuarias son
convivientes. EI 59.8% presenta un nivel de conocimiento moderado. El
89.1% no lleva a cabo el examen de Papanicolaou tras comenzar su
actividad sexual. ElI 63.0% sigue de manera adecuada. El nivel de
conocimiento y practicas preventivas existe una correlacion de Rho
Spearman de 0,597 y Pvalor de 0,00. De esta forma, se concluye que
existe una relacion entre el conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino y la adopcion de practicas preventivas por parte de las usuarias
(29).

Monroy, J. (2019) en Ica. El propdsito del estudio fue analizar la relacion
entre el grado de conocimiento y las actitudes respecto al examen de
Papanicolaou. Se traté de un estudio cuantitativo de tipo correlacional,
no experimental y de corte transversal. Los resultados indicaron que el
66.6% de los encuestados presenta conocimientos que van de
aceptables a apropiados. Ademas, el 56.1% y el 43.9% demuestran
actitudes en niveles regulares y buenos, respectivamente. Existe una
relacion significativa entre los conocimientos y las actitudes hacia el
examen de Papanicolaou (0.657). El conocimiento sobre la importancia
del examen esté significativamente vinculado con la actitud (0.814). El
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nivel de conocimientos sobre factores de riesgo también se relaciona
con la actitud hacia el examen de Papanicolaou (0.701), y finalmente,
el nivel de conocimiento en la dimension de requisitos muestra una
relacion significativa con la actitud (0.673). En conclusién, se confirma
la existencia de una relacion significativa entre el conocimiento y la

actitud en mujeres del distrito de Santiago (20).

Mendoza, M. (2022) en Huancayo. El objetivo es explorar la relacion
entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia el examen de
Papanicolaou en mujeres sexualmente activas. Se utilizé un disefio de
investigacion no experimental, prospectivo y transversal. La técnica
empleada fue una encuesta, utilizando un cuestionario como
instrumento. Los hallazgos revelaron que el 60.42% de las participantes
tienen un nivel medio de conocimiento sobre el Papanicolaou, mientras
gue el 38.54% posee un nivel alto. En cuanto a la actitud, el 59.38%
mostré una actitud negativa hacia el examen. En la correlacion Chi
cuadrado cuyo valor p es 0.187 y al ser superior que 0.05 no existe
asociacion entre las variables. En este escenario, no se descarta la
hipétesis nula. En conclusion, no se encontré una asociacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia el examen

de Papanicolaou (21).
Antecedentes locales

Bendezu, X. (2022) en Ica. Se realiz6 un estudio con el objetivo de
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre el
cancer de cuello uterino en usuarias que acuden al consultorio de salud.
La investigacion fue observacional, prospectivo y de corte transversal;
el nivel de investigacion fue relacional y de disefio no experimental. Los
resultados encontrados muestran que el 47.2% de las personas tenian
un nivel de conocimiento regular, el 36.2% un nivel bueno y el 16.6%
un nivel malo. En cuanto a las actitudes, se observaron resultados
desfavorables en 172 casos (57.1%), mientras que 129 casos (42.9%)
presentaron actitudes favorables. El conocimiento sobre los aspectos
generales del cancer de cuello uterino fue calificado como bueno en el
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78.1%, pero con una actitud desfavorable en el 44.5%. En lo referente
a los aspectos preventivos, el conocimiento fue bueno en el 84.8%, pero
la actitud fue desfavorable en el 47.9%. Respecto al conocimiento sobre
los factores de riesgo, el 64.1% mostré un buen nivel, aunque la actitud
fue desfavorable en el 36.9%. Por lo tanto, se concluye que existe una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud frente al
cancer de cuello uterino en las usuarias que asisten al consultorio de
salud sexual y reproductiva del Puesto de Salud El Arenal, Ica, en 2022
(p=0.000) (22).

3.2 Bases teodricas

3.2.1 Variable 1: Nivel de conocimiento sobre la prueba de

Papanicolaou
Definicién de nivel de conocimiento.

El conocimiento puede definirse como un conjunto de ideas, conceptos
y afirmaciones que se pueden expresar de forma clara, precisa,
ordenada o, en algunos casos, imprecisa. Este conocimiento se
clasifica en diferentes categorias, entre las cuales resalta el
conocimiento cientifico, que se caracteriza por su naturaleza
sistemética, racional y analitica. La comprension que tienen las mujeres
sobre el cancer de cuello uterino es un indicador crucial de este
conocimiento y juega un papel determinante en su decision de
realizarse una prueba de Papanicolaou. Esta prueba es esencial, ya
gue contribuye de manera significativa a la reduccién de la mortalidad

asociada con el cancer de cuello uterino (23).

Los niveles mas altos de conocimiento se asociaron con mejores
actitudes y comportamientos hacia las pruebas de Papanicolaou entre
las mujeres. Es importante analizar el nivel de conocimientos, actitudes
y practica relacionados con esta prueba entre mujeres mayores de 18
afnos. Este estudio se centrara en examinar el nivel de conocimientos y

actitudes hacia la realizacion de una prueba de Papanicolaou (24).
De igual forma, el manual de procedimientos de citologia cervical del
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Ministerio de Salud (MINSA) describe la prueba de Papanicolaou como
un examen vaginal realizado por un profesional de la salud que utiliza
un espejo para recolectar células del cuello uterino con un cepillo
especial. Las células se fijaron, se tifieron y se clasificaron bajo un
microscopio. Este proceso no se limita a rutinas técnicas, sino que sigue
un enfoque clinico y sistematico destinado a proporcionar la informacion

necesaria para un diagnostico preciso (25).
Teorias del nivel de conocimientos

Teoria del Conocimiento y Practica de Prevencién del Céancer

Cervical:

Este estudio se fundamenta en la teoria de la promocion de la salud
propuesta por Nola Pender, que se centra en educar a las personas
sobre la importancia del autocuidado y un estilo de vida saludable.
Pender identifico la promocion de la salud como una meta crucial para
el siglo XXI, estableciéndola como una estrategia clave para la
prevencion de enfermedades. En su modelo, desarroll6 cuatro

metaparadigmas: salud, persona, entorno y enfermeria (26).

Nola Pender basa sus planteamientos en las teorias de Albert Bandura,
Fheater y Becker. La teoria de Bandura, centrada en el aprendizaje
social, sostiene que las personas adquieren conocimientos,
habilidades, creencias y actitudes a través de la interaccion en su
entorno social. Fheater, por su parte, plantea en su modelo de
valoracion de la motivacion humana que la conducta humana es
relacional. Finalmente, el modelo de Becker sobre las creencias de

salud explica el comportamiento preventivo frente a la enfermedad (26).

La teoria de Nola Pender nos proporciona, como profesionales de la
salud, una guia para identificar, promover y adoptar medidas
preventivas. En el contexto de esta investigacion, se pretende evaluar
el nivel de conocimiento y las practicas preventivas sobre el cancer de
cuello uterino en mujeres mayores de 40 afios, subrayando la

importancia de una educacion preventiva especifica y adecuada para
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la reduccion de riesgos (26).
3.2.1.1 Dimensiones del nivel de conocimientos

Dimension 1: Importancia al examen de Papanicolaou

Su importancia radica en la deteccion temprana de la enfermedad viral
en cuestion, sefialando que el prondstico de recuperacion depende de
factores individuales, siendo crucial la etapa en la que se diagnostica.
Si la enfermedad es identificada en una fase temprana, las
probabilidades de supervivencia aumentan significativamente. De
hecho, se menciona que este es el Unico tipo de cancer que, al ser
detectado a tiempo, tiene una tasa de curacion del 100%. Esto subraya
la necesidad de campafias de deteccion precoz y la importancia del

diagndstico oportuno en la gestion de esta enfermedad (27).

Asimismo, las pruebas de Papanicolaou detectan lesiones
precancerosas en mujeres asintomaticas, permitiendo tratamiento
temprano para prevenir el desarrollo del cancer. El objetivo de estas
pruebas es detectar lesiones cancerosas en sus primeras etapas,

proporcionando asi un buen prondstico de recuperacion (28).

El cancer de cuello uterino se desarrolla lentamente: pueden pasar de
10 a 20 afos hasta que las lesiones precancerosas tempranas se
conviertan en cancer invasivo, por lo que la enfermedad raravez
ocurre antes de los 30 afios. Los examenes de deteccién en mujeres
jovenes a menudo revelan lesiones que nunca se convertirdn en
cancery conducena tratamientos innecesarios, lo que los

hace no rentables (28).
Dimension 2: Requisitos al examen de Papanicolaou

Es crucial que una mujer cumpla con ciertas recomendaciones antes de
realizar la prueba de Papanicolaou, ya que esto puede alterar los
resultados y resultar en un diagnostico erroneo (29). De acuerdo con

las recomendaciones.

La persona no debe haber tenido relaciones sexuales durante los tres
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dias previos a la toma de la muestra;

El examen debe realizarse a partir de los tres dias posteriores al término

de la menstruacion;

No se debe usar ningun tipo de crema o tampones durante la toma de
la muestra; y no se debe usar ningun tipo de tampones durante la toma

de la muestra.

No se debe usar limpiadores vaginales o medicamentos intravaginales

o cremas vaginales dentro de las 48 horas previas al examen.

Para asegurarse que el resultado del Papanicolau es correcto, es
importante no realizarlo durante el periodo menstrual. Asimismo, se
debe evitar dos dias antes del examen tener relaciones sexuales (con
0 sin preservativo), asi como el uso de duchas, productos o
medicamentos vaginales, ya que pueden alterar su resultado (30).

Técnica para la toma del Papanicolaou

Consta de los siguientes pasos:

a) Procedemos a la visualizaciéon del cérvix

b) Barrido de las células del exocérvix

c) Barrido de las células del endocérvix a 360 grados
d) Extendido de la muestra sobre la laminilla,

e) Fijacion de la muestra con alcohol.

La toma de muestra durara alrededor de cinco minutos, durante los
cuales la paciente se quitara la ropa por debajo de la cintura, se
colocara una bata estéril y se colocara sobre la camilla en posiciéon
ginecoldgica (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 (25).

32



Dimension 3: Factores de riesgo al cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino es una neoplasia maligna que afecta el
cuello del utero, siendo su desarrollo influenciado por diversos factores
de riesgo. La OMS divide a los factores en modificables y no
modificables (25).

Factores No Modificables:

La predisposicion genética desempefia un papel clave en el riesgo de
desarrollar cancer cervical. Las mutaciones hereditarias en genes
especificos pueden aumentar la susceptibilidad de una mujer a esta
enfermedad. Por ejemplo, la variabilidad genética en genes
relacionados con la respuesta inmunoldgica o la reparacion del ADN
puede alterar la capacidad del organismo para combatir infecciones por
el virus del papiloma humano (VPH), uno de los principales factores de
riesgo de cancer cervical. Las mujeres con antecedentes familiares de
cancer cervical, especialmente aquellas con parientes de primer grado
gue lo hayan padecido, presentan una mayor probabilidad de
desarrollar la enfermedad debido a una combinacion de factores

genéticos y ambientales compartidos (31).

Ademas, la edad es un factor epidemiolégico crucial en la incidencia de
este tipo de cancer. A medida que las mujeres envejecen, la capacidad
del cuerpo para reparar el dafo celular disminuye, lo que aumenta el
riesgo de que las células anormales progresen a cancer. Los estudios
demuestran que la incidencia de céncer cervical aumenta
significativamente a partir de los 30 afios, coincidiendo con la
acumulacion de exposicion a factores de riesgo, como infecciones
persistentes por VPH de alto riesgo. La deteccién temprana a través de
pruebas de Papanicolaou y pruebas de ADN de VPH es esencial en
estas etapas para mejorar el pronostico y reducir la mortalidad asociada
al cancer cervical (25).

Factores Modificables:
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La infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH) se destaca como
el principal agente responsable del cancer cervical. La persistencia de
tipos de VPH de alto riesgo es un factor crucial en el proceso de
carcinogénesis cervical. Ademas, el tabaquismo se ha relacionado con
un mayor riesgo de desarrollar esta enfermedad, posiblemente debido
a que los carcindgenos presentes en el tabaco interactian con las

células del cuello uterino (25).

Un factor de riesgo relevante es la multiparidad, que se refiere a un alto
namero de partos, el cual se ha correlacionado con un aumento en la
probabilidad de desarrollar cancer cervical. Ademas, aunque la
naturaleza de esta relacidbn no esta completamente aclarada, se ha
evidenciado que el uso prolongado de anticonceptivos orales puede
también elevar el riesgo de esta enfermedad. Estos aspectos subrayan
la complejidad de los factores que inciden en la aparicién del cancer
cervical y enfatizan la necesidad de implementar estrategias de

prevencion y un monitoreo adecuado (32).
3.2.1.2 Prevencion de enfermedades cuello uterino

Prevencién y Deteccion Temprana: La deteccién temprana mediante
pruebas de Papanicolaou y la vacunacion contra el VPH son medidas

efectivas para la prevencion del cancer cervical.

Prevencion y Deteccion Temprana del Cancer de Cuello Uterino
Pruebas de Deteccion:

El Papanicolaou, cominmente conocido como Pap, es una prueba que
permite detectar células anormales en el cuello uterino, las cuales tienen
el potencial de convertirse en cancer. Por otro lado, la prueba de VPH
se centra en identificar la presencia del virus del papiloma humano, un
agente que puede causar cancer cervical. Ambas pruebas son
fundamentales en la prevencion y deteccion temprana de esta
enfermedad (32).
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La vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH) es una
medida clave en la prevencion de infecciones que pueden llevar al
desarrollo del cancer cervical, ya que la vacuna protege contra los tipos
de VPH que son responsables de la mayoria de estos casos. Ademas,
los programas de salud que implementan estrategias de deteccion
periodica y educacion en salud son fundamentales para combatir el
cancer cervical. Estos programas no solo facilitan la identificacion
temprana de la enfermedad, sino que también contribuyen a reducir
significativamente la mortalidad asociada. La combinacion de la
vacunacion y el screening efectivo crea un enfoque integral para la

proteccion de la salud de las mujeres (25).

3.1.1 Variable 2: Actitud sobre la prueba de Papanicolaou
Definicion.

una predisposicion mental y neurologica, formada a partir de
experiencias previas, que influye en la forma en que las personas
responden ante objetos y situaciones relevantes para ellas. En esencia,
sugiere que la actitud es un estado interno que se desarrolla con el
tiempo y afecta la percepcion y las reacciones de una persona en
diversas circunstancias. Esto implica que la actitud no es innata, sino
gue se construye y modifica a partir de la experiencia, afectando la

forma en que se interpretan y enfrentan diferentes contextos y objetos
(33).

Luna-Abanto J, Gil-Olivares F, Deza Mendoza sefialan que las actitudes
nos ayudan a predecir el comportamiento y son sentimientos en contra
o a favor de la sociedad, las metas personales o cualquier producto de
la vida diaria. Una actitud, por otra parte, es una organizacion de
pensamientos o creencias resultantes de objetivos o situaciones que
tienden a influir en el comportamiento de una persona. Ademas, las
actitudes estan influenciadas por situaciones hipotéticas, que son
expresiones y actos de habla en la vida cotidiana. Para Velarde K y
Amaro W las actitudes influyen de manera importante en la deteccion
temprana de lesiones precancerosas mediante la prueba de
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Papanicolaou, ya que es importante que las mujeres se realicen la
prueba a cierta edad. Actualmente, algunas personas todavia rechazan
esta prueba debido a algunas malas criticas, pero sigue siendo
importante como medida preventiva y de deteccion temprana del cancer

de cuello uterino (15).

En el trabajo de Bendezu et al. (2020), se explora como las actitudes
hacia la participacion en programas de prevencion y control de
enfermedades (PAP) pueden variar considerablemente entre las
personas. Este analisis revela que las percepciones sobre estos
programas no son univocas; por el contrario, pueden estar
influenciadas por una gama diversa de factores emocionales y
psicolégicos. Entre las actitudes negativas mas comunes, se encuentra
la vergienza que sienten algunos individuos al participar en estas
pruebas. La posibilidad de tener que revelar informacion personal sobre
su salud o el temor a ser estigmatizados por los resultados pueden
generar una resistencia significativa. Ademas, el miedo a los resultados
de las pruebas también juega un papel crucial. La ansiedad sobre qué
podria revelarse acerca de su estado de salud puede disuadir a las
personas de participar en el programa, temiendo que los resultados
puedan desvelar condiciones graves o dificiles de tratar. Asimismo, hay
un temor relacionado con el control que las personas pueden perder
sobre su propia vida y bienestar, una vez que se involucran en el PAP.
La idea de tener que someterse a una serie de evaluaciones y controles
puede generar inquietud sobre como estos procedimientos pueden
afectar su privacidad y autonomia (34).

3.1.2 Dimensiones de las Actitudes
Dimension 1: Actitud Preventiva

La actitud preventiva se refiere a un enfoque proactivo que busca
anticipar y evitar problemas antes de que estos ocurran, en lugar de
reaccionar a ellos una vez que ya se han presentado. En el &mbito de
la salud, la actitud preventiva implica adoptar practicas vy

comportamientos que reduzcan el riesgo de enfermedades o
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complicaciones, mediante acciones como la vacunacion, el control
regular de la salud y la adopcion de habitos saludables. Este concepto
se extiende a otras areas, como la seguridad laboral y la gestion de
riesgos, donde también se busca prevenir incidentes mediante la

planificacion y la preparacion adecuadas (34).
Dimension 2: Cultural Actitudinal

Este concepto abarca el conjunto de actitudes, creencias vy
comportamientos que impactan directamente en cémo el paciente
percibe y experimenta el procedimiento de deteccién del cancer
cervical. Estos factores pueden incluir tanto aspectos individuales,
como el nivel de conocimiento sobre el cancery la prueba de deteccion,
como factores socioculturales, tales como las normas culturales, el
acceso a la atencion médica, y las barreras psicolégicas o emocionales.
La interaccidn de estos elementos puede afectar no solo la disposicion
del paciente a someterse a la prueba, sino también su comprensién de
los resultados y la adherencia a recomendaciones médicas posteriores
(34).

La usuaria y su rol en la Prevencion del Cancer de Cuello uterino, la
prevencion es importante, por lo que las mujeres mayores de 30 afios
(recomendado) y sexualmente activas deben realizarse una prueba de
Papanicolaou para detectar células precancerosas de manera
temprana. También es importante que las mujeres se sometan a un
examen preventivo y para ello recibimos preguntas sobre muchas
cuestiones como salud sexual y reproductiva y presencia de
enfermedades infecciosas. Algunos de estos pueden aumentar el

riesgo de enfermedades precancerosas (34).

Modelo de nivel de salud, después de crear el modelo mental, se cred
un modelo disefiado para explicar las actitudes de las personas. La
sociedad desarrolla programas de prevencion o deteccion temprana de
diversas enfermedades, creando asi un modelo adecuado para

determinar el comportamiento de las personas ante diversos
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tratamientos, sintomas de enfermedades, practicas de autoexamen o
tabaquismo prolongado, lo que hoy se denomina "creencias de salud “o

"modelo en salud (35).

3.1.3 Teoria de actitudes

Teoria de factores del miedo, la incomodidad percibida y las

creencias culturales.

La teoria propuesta por Brifiol, Falces y Becerra sugiere que el miedo
se manifiesta como una respuesta emocional frente a situaciones
percibidas como amenazantes. Este sentimiento no solo afecta la toma
de decisiones, sino que también influye en la disposicién de las
personas a aceptar nueva informacién, ya que tendemos a evitar
circunstancias que nos generan ansiedad o temor. De manera similar,
la incomodidad percibida se refiere a la sensacién de malestar que
surge en contextos especificos o ante determinados estimulos. Este
malestar puede restringir la apertura hacia nuevas ideas vy
comportamientos, pues las personas tienden a evitar experiencias que
les resultan incbmodas. Por ultimo, las creencias culturales, entendidas
como los valores y convicciones transmitidos de generacion en
generacion dentro de un grupo social, juegan un papel fundamental en
la forma en que interpretamos la realidad. Estas creencias influyen en
nuestras actitudes hacia la aceptacion de informacion y en como

enfrentamos cambios en nuestro comportamiento (36)
Teoria del aprendizaje

De acuerdo con la teoria refrendada por la Organizacion Panamericana
de la Salud, las actitudes se adquieren de manera similar a como
aprendemos cualquier otro conocimiento. Al asimilar nueva
informacion, también integramos los sentimientos, pensamientos y
acciones vinculados a ella. La duracién de este proceso de aprendizaje
depende de los refuerzos, es decir, las recompensas que obtenemos.
Estas teorias del aprendizaje consideran a las personas como seres

esencialmente pasivos, cuyo aprendizaje se fundamenta en la cantidad
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y la intensidad de los estimulos positivos y negativos experimentados

previamente (37)
Teoria de la disonancia cognitiva

Festinger argumenta que, al sostener dos ideas, actitudes u opiniones
contradictorias, experimentamos lo que denomina disonancia cognitiva,
una sensacion de malestar psicolégico que exige alguna forma de
resoluciéon. Esta disonancia puede manifestarse en diversas
circunstancias: cuando actuamos en desacuerdo con nuestras
creencias mas profundas, cuando sostenemos opiniones que desafian
la l6gica, cuando algo contradice nuestras experiencias previas o
cuando nuestras acciones no se alinean con nuestra autoimagen ni con

nuestro proposito (37)

Las teorias que se describen a continuacion estan interrelacionadas. La
Teoria de los Factores del Miedo, la Incomodidad Percibida y las
Creencias Culturales se enfocan en como las personas reaccionan ante
diferentes situaciones. A su vez, la Teoria del Aprendizaje propone que
las actitudes se desarrollan a través de experiencias y refuerzos
derivados de la interaccion con el entorno, lo que permite su
transformacién a lo largo del tiempo. Por dltimo, la Teoria de la
Disonancia Cognitiva aborda la incomodidad que surge ante el conflicto
entre creencias, actitudes y comportamientos, impulsando a las
personas a modificar sus actitudes para alcanzar una coherencia

interna.

3.3 Marco conceptual
Conocimiento: Se refiere a informacion especifica que una persona
posee y utiliza para guiar sus decisiones y comportamiento mediante el

analisis de lo que se debe o podria hacer en una situacion determinada

con base en principios tedricos y/o cientificos (38).

Actitud: es una predisposicion adquirida que lleva a una persona a

reaccionar valorativa, positiva 0 negativamente, ante un determinado
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objeto, individuo, grupo o situacion (39).

Prueba de papanicolaou: Este es un procedimiento o examen meédico
cuyo proposito es recolectar o extraer cuidadosamente células del Gtero

y examinar cualquier anomalia menor que pueda ocurrir (40).

Papanicolaou: También conocida como citologia cervical, esta es una
prueba que consiste en tomar (extirpar) una muestra del epitelio cervical

para identificar anomalias celulares en mujeres de 21 a 65 afios (41)

Colposcopia: Este examen incluye un examen detallado del cuello
uterino y los genitales, ya que proporciona caracteristicas
macroscopicas que pueden confirmarse mediante colposcopia, como el
contorno, el color y la estructura vascular antes que las células

tumorales y el epitelio (41).

Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA): Esta es una prueba
visual con un espéculo en donde se utiliza acido acético al 5% aplicado
al cuello uterino. Este procedimiento blanquea las anomalias epiteliales
(displasia) y las hace mas faciles de identificar. La sensibilidad de la
IVAA varia segun la formacion y la experiencia del examinador; La
deteccién de NIC 2 y lesiones mas graves varia entre el 70% y el 80%
(42).

Espéculo: Un dispositivo de metal o plastico que se inserta en la vagina
para mantener abiertas las paredes de la vagina durante un examen
pélvico, lo que permite al médico ver la entrada al Utero (cuello uterino)
(43).

Legrado endometrial: este es un procedimiento quirdrgico para

extirpar y extraer el revestimiento interno del utero (endometrio) (43).
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipoy Nivel de Investigacion

4.1.1. tipo:

Esta investigacion sera de tipo basica, se fundamenta en teorias
previamente establecidas y se basa en conocimientos ya existentes
para desarrollar nuevos conceptos o ideas relacionadas con las
variables analizadas. Es decir, se inicia con un marco tedrico ya
desarrollado que ofrece una base conceptual y metodoldgica para el
estudio. Utiliza conceptos, principios y modelos previamente aceptados

y validados en el campo de estudio para orientar la investigacion (44).
4.1.2. Nivel

El nivel es correlacional, el cual examina la relacion entre dos o mas
variables para determinar si existe una asociacion o vinculo entre ellas.
En lugar de manipular variables o intervenir en el entorno, como se hace
en los experimentos, la investigacion correlacional se limita a observar

y analizar como varian las variables en su estado natural (45).
4.1.3. Enfoque:

Esta investigacién tendra un enfoque cuantitativo, con el objetivo de
medir un fendmeno especifico y expresar los resultados en términos
numericos para una poblacién determinada. Ademas, se adoptd un
enfoque deductivo como base inicial, lo que facilité la verificacion de

diversas teorias (46).

4.2 Disefo de la Investigacion

El disefio elegido para este estudio serd no experimental y transversal.
En los estudios no experimentales, a diferencia de los experimentales,
el investigador no manipula las variables; en su lugar, se enfoca en
observar y describir el fendmeno tal como ocurre en su contexto natural.
Por otro lado, los estudios transversales se distinguen por la aplicacion
de herramientas de recoleccion de datos en un solo punto en el tiempo,
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lo que permite obtener una vision instantanea de la unidad de estudio
(44).

El diagrama fue el siguiente:

/ "
M r

\ o

En donde:
M = Muestra de estudio
Ox = Conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou
Oy = Actitud sobre la prueba de Papanicolaou
r = Relacion

4.3 Hipotesis general y especificas

4.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe una relacion estadistica entre el nivel de conocimiento y la
actitud sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres de 25 a 45 afios

gue acuden al centro de salud Yugoslavia, 2024.
4.3.2. Hipotesis especificas

Existe una relacién estadistica entre el nivel de conocimiento en su
dimensién importancia al examen de Papanicolaou con la actitud sobre
la prueba de Papanicolaou en mujeres de 25 a 45 afios que acuden al

centro de salud Yugoslavia, 2024.

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 mujeres de 25 a 45 afos que

acuden al centro de salud Yugoslavia, 2024.
H.E.3: Existe una relacion estadistica entre el nivel de conocimiento en
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su dimension factores de riesgo del cancer de cuello uterino con la
actitud sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres de 25 a 45 afos

gue acuden al centro de salud Yugoslavia, 2024.

4.4 Identificaciéon de las variables
4.4.1 Variable 1

V1. Nivel de conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou.

Dimensiones:

= Importancia al examen de Papanicolaou
* Requisitos al examen del Papanicolaou

= Factores de riesgo del cancer de cuello uterino
4.4.2 Variable 2

V2: Actitud sobre la prueba de Papanicolaou

Dimensiones:

= Actitud preventiva

= Cultural actitudinal
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4.5 Matriz de operacionalizacion de Variables
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | NIVELES O RANGO
CONCEPTUAL OPERATORIA
Dimension 1: | Objetivos del examen de Papanicolaou.
Importancia al |" Frecuencia del examen de Papanicolaou.
examen de | Importancia del examen de Papanicolaou | 3
Se evalu6 mediante la | Papanicolaou
V1. Nivel de | Un mayor nivel de aplicacién de una | Dimensidon 2: | No estar menstruando. 4
- - . Bajo [13- 17
conocimiento conocimiento esta | encuesta que tuvo 11 | Requisitos al examen | No habetse realizado duchas vaginales | 5 ol ]
sobre la prueba de | relacionado con una | items con alternativas | del Papanicolaou en el lapso de 48 horas antes. 6
Papanicolaou mayor actitud del | mdltiples, No relaciones sexuales por 48 horas | 7 .
. . . Medio [18 - 22]
Papanicolau. considerando el nivel antes.
de conocimiento en *No colocacion de 6vulos
bai i it Alto [23 - 26]
&0, medio y ato. Dimension 3: Factores | Inicio precoz de las relaciones sexuales
de riesgo del cancer | Tener varias parejas sexuales
de cuello uterino Cambio frecuente de parejas sexuales. 10
Mujeres con antecedente de ITS 11
Consumo de tabaco
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS NIVELES O RANGO
CONCEPTUAL OPERATORIA
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V2:

Actitud sobre
prueba

Papanicolaou

la
de

Las actitudes de las
personas influyen
mucho en la pronta
deteccién de lesiones
pre cancerigenas a
través del

Papanicolaou.

Se realiz6 un
cuestionario
conformado por 7

items.

) » ) Actitud ante la informacion. 12
Dimension 1: Actitud | Relevancia del procedimiento. 13
preventiva - Relevancia ante los requisitos para | 14

el procedimiento.
Relevancia ante la frecuencia del | 15
procedimiento
Percepcion de dolor ante el | 16
Dimension 2: Cultural | procedimiento.
actitudinal rofesmnales a cargo. 17
Calidad del procedimiento
- Intervencion de la pareja. 18

Mala [10 a 13]

Regular [14 a
17]

Buena [18 a 20]
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4.6 Poblacion y muestra

4.6.1. Poblacion

La poblacion de estudio es el grupo de personas que comparten ciertos
rasgos, como su entorno de vida, su apellido y su lugar de trabajo, entre
otros (47). La poblacion estd conformada por 85 mujeres en edad feértil
gue reciben atencion en el centro de salud de Yugoslavia conforman la

poblacién.

Tabla 1 Mujeres que se atienden en el centro de salud Yugoslavia

Edad Cantidad
De 25 a 30 afios 35
De 31 a 35 afnos 15
De 36 a 40 afios 20
De 41 a 45 afnos 15

Total 85

1) Criterios de Inclusion: Las participantes del estudio deben cumplir
con los siguientes requisitos: ser mujeres que acuden al centro de
salud Yugoslavia, tener entre 25y 45 afos, haber iniciado relaciones
sexuales, saber leer y escribir, haberse realizado una prueba de
Papanicolaou (PAP) al menos una vez en su vida, y encontrarse en
edad fertil. Ademés, deben mostrar interés en participar en el

estudio.

2) Criterios de Exclusion: Por otro lado, se excluiran del estudio a las

mujeres que provengan de otros centros de salud distintos al centro
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de salud Yugoslavia, aquellas menores de 25 afios o mayores de
45, las que no deseen participar, quienes no hayan iniciado
relaciones sexuales, las que no sepan leer y escribir, las que nunca
se hayan realizado una prueba de PAP, asi como aquellas que

presenten restricciones o discapacidades fisicas o mental.
4.6.2. Muestra

Es un subconjunto representativo de una poblacibn mas amplia,

seleccionado con el objetivo de realizar un estudio (47).

Comprendera a 85 mujeres en edad fértil atendidas en el centro de

salud Yugoslavia.

El muestreo, es no probabilistico, de tipo censal.

4.7 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de informacién

4.7.1. Técnicas

Para esta investigacion se utilizard como técnica la encuesta y como
instrumentos el cuestionario, ambos instrumentos han pasado un
proceso de validacién correspondiente por 3 expertos en el tema y un
proceso estadistico de confiabilidad denominado alfa de Cronbach

demostrado ser confiables.

La encuesta: Es la técnica que se utilizard en la investigacion la
encuesta con preguntas cerradas y abiertas en las que el investigador
recolecta la informacion de sus problemas de estudio (48).

4.7.2. Instrumentos:

En el siguiente estudio de investigacion se usdé 1 cuestionario que
evaluo el nivel de conocimiento y actitud sobre la toma del PAP, dicho
cuestionario fue dividido en dos partes a fin de evaluar las dimensiones

solicitadas (43).

Pascuala Dolores y Mateo Soriano desarrollaron y validaron los dos

instrumentos para medir el conocimiento y la actitud hacia la prueba de
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Papanicolaou. El cuestionario estd compuesto por tres dimensiones:
importancia del examen de Papanicolaou, requisitos para el examen de
Papanicolaou y factores de riesgo para el cancer de cuello uterino.
Ademas, tiene 13 reactivos. Ademas, se utilizan tres escalas para medir

la variable: alto, medio y bajo (43).
Validez

La validez del estudio fue determinada a través del juicio de expertos,
los cuales lo evaluaron y cuyos resultados fueron favorables al
instrumento ya que demostroé su validez. Esta representado por Mg.

Prado Lopez Hugo Ricardo

Fox (1981) indica que la validez de contenido es la técnica mas
adecuada para validar un cuestionario, ya que nos sefala la
representatividad del contenido del cuestionario y a la vez se mide lo

gue tiene que medir.

Sin embargo, el cuestionario que mide la actitud ante la prueba de
Papanicolaou esta compuesto de dos dimensiones: actitud preventiva
y actitud cultural. Tiene 10 reactivos, lo que significa que la variable se

mide en bueno, regular y malo.
Fiabilidad

Con el propésito de evaluar la confiabilidad de los instrumentos nivel de
conocimiento y actitudes sobre el examen de Papanicolaou se procedi6
a la realizaciéon de una prueba piloto en el Centro Materno Infantil de
José Carlos Mariategui. Para obtener la confiabilidad del instrumento
se aplico una muestra piloto a 40 usuarias de la encuesta. Los datos
obtenidos de la citada muestra piloto fueron analizados utilizando en
coeficiente de alfa de Cronbach la consulta de expertos. Alfa de
Cronbach 0,716
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Cuadro 1 Ficha técnica del instrumento Nivel de conocimiento sobre la

prueba Papanicolaou

Nombre del instrumento

Cuestionario para medir los niveles de
conocimientos sobre el examen de

Papanicolaou

Autor(a)

Olivera Hernandez Maria Teresa

Objetivo del estudio

Analizar la relacion del nivel de conocimiento
con la actitud sobre la prueba de
Papanicolaou en mujeres de 25 a 45 afios
gue acuden al centro de salud Yugoslavia,
2024

Administracion Individual
Duracion 10 minutos
Muestra 70 pacientes

Dimensiones

D1V1l. Importancia al examen de

Papanicolaou
D2V1. Requisitos al examen de Papanicolaou

D3V1. Factores de riesgo del Cancer de

cuello uterino

Escala valorativa

Bajo [13-17]
Medio [18-22]

Alto [23-26]

Cuadro 2 Ficha técnica del cuestionario actitud

Nombre del instrumento

Cuestionario para medir los niveles de actitud

sobre el examen de Papanicolaou
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Autor(a)

Olivera Hernandez Maria Teresa

Objetivo del estudio

Analizar la relacion del nivel de conocimiento
con la actitud sobre la prueba de
Papanicolaou en mujeres de 25 a 45 afios
gue acuden al centro de salud Yugoslavia,
2024

Administracion Individual
Duracion 10 minutos
Muestra 70 pacientes

Dimensiones

D1V1. Actitud preventiva

D2V1. Cultura actitudinal

Escala valorativa

Bajo actitud >10.25
Medio 7.71- 10.24

Alto <7.70

4.8 Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

4.8.1 Técnicas

Se realizara el

analisis estadistico descriptivo para establecer

frecuencias absolutas y relativas; y para establecer la asociacion entre

las variables, se empled el estadistico Chi cuadrado. Los resultados se

presentan en tablas simples y de doble entrada.

4.8.2 Procesamiento de datos

La elaboracion de la base de datos se llevara a cabo utilizando el

software Microsoft Excel, con el fin de crear un registro inicial de

informacion que posteriormente fue procesado mediante el programa
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estadistico SPSS version 26.

En cuanto a la estadistica descriptiva, se aplicé a través del desarrollo
de tablas y gréficos que representan los niveles correspondientes a
cada variable y dimension del estudio.

Por otro lado, la estadistica inferencial comenzo6 con la ejecucion de
pruebas de normalidad para evaluar la distribucion de las variables
examinadas. A continuacion, se emple6 una prueba de correlacion para

verificar las hipotesis formuladas por el investigador.
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacion de Resultados

Presentacion de datos sociodemograficos

Tabla 2 Caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes atendidas en

el centro de salud Yugoslavia.

N %

Total 85 100

De 26 a 32 afos 46 54,1

Edad De 33 a 38 afios 23 27,1
De 39 a 44 aios 16 18,8

Grado de Primaria 24 28,2
instruccion  gecyndaria 60 70,6
Superior No Universitario 1 1,2

Un hijo 22 25,9

Dos hijos 33 38,8

Numerode  Tres hijos 18 21,2
hijos Mas de 4 hijos 9 10,6
Ninguno 3 3,5

Soltera 25 29,4

Estado civi  Casado 8 9,4
Conviviente 52 61,2

inicio de las Menor de 15 afios 6 7,1
relaciones De 15 a 20 afos 62 72,9
sexuales Mayor de 20 afios 17 20,0

Fuentes: Base de datos
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Descripcion de la variable nivel conocimientos

Tabla 3 Variable nivel de conocimientos

Frecuencia Porcentaje
Bajo 31 36,5
Regular 43 50,6
Alto 11 12,9
Total 85 100,0

Fuente: Se obtuvo de la base de datos

Variable nivel de conocimientos

Porcentaje

Bajo Reqular

Variable nivel de conocimientos

Alto

Figura 1 Variable nivel de conocimientos
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Tabla 4 Dimensién importancia al examen de Papanicolaou

Frecuencia Porcentaje
Bajo 27 31,8
Regular 57 67,1
Alto 1 1,2
Total 85 100,0

Fuente: Base de datos

Dimension importancia al examen de Papanicolaou

Porcentaje

Bajo Reqular Alto

Dimension importancia al examen de Papanicolaou

Figura 2 Dimension importancia al examen de Papanicolaou
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Tabla 5 Dimension requisitos al examen del Papanicolaou

Frecuencia Porcentaje
Bajo 31 36,5
Regular 54 63,5
Total 85 100,0

Fuente: Base de datos

Dimension requisitos al examen del Papanicolaou

Porcentaje

Bajo Regular

Dimension requisitos al examen del Papanicolaou

Figura 3 Dimension requisitos al examen del Papanicolaou
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Tabla 6 Dimensién de factores de riesgo de cancer de cuello uterino

Frecuencia Porcentaje
Bajo 33 38,8
Regular 41 48,2
Alto 11 12,9
Total 85 100,0

Fuente: Base de datos

Dimension factores de riesgo de cancer de cuello uterino

Porcentaje

Bap Reqular Alto

Dimension factores de riesgo de cancer de cuello uterino

Figura 4 Dimension factores de riesgo de cancer del cuello uterino
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Descripcion de la variable nivel de actitud

Tabla 7 Variable actitud

Frecuencia Porcentaje
Bajo 65 76,5
Regular 20 23,5
Total 85 100,0
Fuente: Base de datos
Variable actitud

1 Wi sliva)s

Bajo Reqular

Variable actitud
Figura 5 Variable actitud
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Tabla 8 Dimension actitud preventiva

Frecuencia Porcentaje
Bajo 69 81,2
Regular 16 18,8
Total 85 100,0

Fuente: Base de datos

Dimensién actitud preventiva

Porcentaje

Bajo Reqular

Dimensién actitud preventiva

Figura 6 Dimension actitud preventiva
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Tabla 9 Dimension actitud cultural

Frecuencia Porcentaje
Bajo 57 67,1
Regular 28 32,9
Total 85 100,0

Fuente: Base de datos

Dimension actitud cultural

Porcentaje

Bajo Reqular

Dimension actitud cultural

Figura 7 Dimension actitud cultural
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Tablas cruzadas

Tabla 10 Variable nivel de conocimientos*Variable actitud

Variable actitud

Bajo Regular Total
Variable nivel de Bajo Recuent 19 12 31
conocimientos 0
% del 22,4% 14,1% 36,5%
total
Regular Recuent 36 7 43
0
% del 42.4% 8,2% 50,6%
total
Alto Recuent 10 1 11
0
% del 11,8% 1,2% 12,9%
total
Total Recuent 65 20 85
0
% del 76,5% 23,5% 100,0
total %
Fuente: Base de datos
Grafico de barras
Variable
actitud
E Bajo
W Regular

Recuento

Bajo Regular

Variable nivel de conocimientos
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Figura 8 Variable nivel de conocimientos*Variable actitud

Tabla 11 Dimensién importancia al examen de Papanicolaou

Dimension importancia al examen

de Papanicolaou Total
Bajo Regular Alto
Variabl Bajo Recuent 17 47 1 65
e o]
actitud % del 20,0% 55,3% 1,2%  76,5%
total
Regul Recuent 10 10 0 20
ar o}
% del 11,8% 11,8% 0,0% 23,5%
total
Total Recuent 27 57 1 85
o]
% del 31,8% 67,1% 1,2% 100,0
total %

Fuente: Base de datos

Grafico de barras
Dimension
importancia al

examen de
Papanicolaou

B Bajo

W R:=gular
W Alto

Recuento

Bajo Regular

Variable actitud
Figura 9 Dimensién importancia al examen de Papanicolaou
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Tabla 12 Variable actitud*Dimension requisitos al examen del
Papanicolaou

Dimension requisitos al
examen del Papanicolaou

Bajo Regular Total
Variable  Bajo Recuent 19 46 65
actitud o}
% del 22,4% 54,1% 76,5%
total
Regula Recuent 12 8 20
r o]
% del 14,1% 9,4% 23,5%
total
Total Recuent 31 54 85
o]
% del 36,5% 63,5% 100,0%
total

Fuente: Base de datos

Grafico de barras
Dimension
importancia al

examen de
Papanicolaou

EBajo
W Regular
M Alto

Recuento

Bajo Regular

Variable actitud

Figura 10 Variable actitud*Dimension requisitos al examen del
Papanicolaou
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Tabla 13 Variable actitud*Dimension factores de riesgo de cancer de cuello
uterino

Dimension factores de riesgo de cancer
de cuello uterino

Bajo Regular Alto Total
Variabl Bajo Recuent 21 34 10 65
e 0
actitud % del 24,7% 40,0% 11,8%  76,5%
total
Regul Recuent 12 7 1 20
ar 0
% del 14,1% 8,2% 1,2% 23,5%
total
Total Recuent 33 41 11 85
0
% del 38,8% 48,2% 12,9% 100,0
total %
Fuente: Base de datos
Grafico de barras
Dimension
factores de
riesgo de
cancer de
cuello
uterino
B3
WR=gular
Wato

Recuento

Bajo Reqular

Variable actitud

Figura 11 Variable actitud*Dimension factores de riesgo de cancer de cuello

uterino
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5.2 Interpretacién de los resultados

En la tabla 1, se describe las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes atendidos en centro de salud Yugoslavia, encontrandose que en
la edad de 26 a 32 afios en un porcentaje de 54,1 % (46) y en la edad de
39 a 44 afios con un porcentaje menor de 18,8 % (16). Con respecto a
grado de instruccion se obtuvo que la mayoria se encuentra en el nivel
secundaria con 70,6% (60) y en menor proporcion de 1,2 % (1). Para el
namero de hijos, la mayoria tiene dos hijos siendo un 38,8% (33) y en
menor porcentaje 3,5% (3). Para el estado civil la mayoria es conviviente
con 61% (52) y en menor cantidad son casados con 9,4% (8). Finalmente,
con el inicio de las relacione sexuales. La mayoria inicio de los 15 a 20m
afios con un 72,9% (63) y en menor porcentaje menor a 15 aflos en un 7.1
% (6).

En la tabla 3, se observa sobre los niveles de conocimientos, el 50,6 % (43)
se encuentra en la categoria de regular y el 12,9% (11) en la categoria alto

de nivel de conocimiento.

En la tabla 4, se observa sobre la dimension importancia al examen de
Papanicolaou, el 67,1% (57) se encuentra en el nivel regular y en menor

porcentaje el nivel alto con 1,2% (1).

En la tabla 5, sobre la dimension requisitos al examen de Papanicolaou, se
observa que el 63,5% (54) y un 36,5% (31) se encuentra en la categoria

bajo.

Para la tabla 6, se observé sobre la dimension factores de riesgo de cancer
de cuello uterino, la mayoria se encuentra en el nivel regular con 48,2%

(41)yel 12,9% (11) se encuentra en el nivel alto.

En la tabla 7, se observo que para la variable actitud, el 76,5% (65) se

encuentra en el nivel bajo y el 23,5% (20) se ubica en la categoria regular.

Para la tabla 8, en relacion a la dimension actitud preventiva, se observo
que el 81,2% (69) se ubica en el nivel bajo, sin embargo, en la categoria

regular se encuentra un 18,8% (16).
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Para la tabla 9, se observa que en la dimensién actitud cultural, el 67,1%
(57) se encuentra en el nivel bajo y el 32,9% (28) se encuentra en el nivel

regular.

En la tabla 10, en relacion al nivel de conocimiento y la variable actitud, el
22,4% (19) se encuentra en el nivel bajo para nivel de conocimiento y la
variable actitud. El 42,4(36) se encuentra en el nivel regular de nivel de
conocimiento y bajo en la variable actitud, finalmente el 11,8% (10) se
encuentra en el nivel alto de nivel de conocimiento y bajo de la variable

actitud.

Para la tabla 11, se observa que para la variable actitud y la dimensién de
importancia al examen de Papanicolaou, el 55,3% (47), se encuentra en el
nivel bajo de actitud y regular de la importancia al examen de Papanicolaou.
El 11,8 % (10) para la variable actitud se ubica en el nivel regular y bajo y

y regular para la importancia al examen de Papanicolaou.

En la tabla 12, se observa que el 54,1 % (46) se encuentra en el nivel bajo
para actitud y regular en la dimension requisitos al examen de
Papanicolaou y el 14,1% (12) se encentra en la categoria regular de actitud

y bajo para la dimensién requisitos al examen de Papanicolaou.

Para la tabla 13, en relacion a la variable actitud el 40% (34) se encuentra
en el nivel bajo y regular y para la dimension factores de riesgo de cancer
de cuello uterino y el 14,1% (12) en la variable actitud estan en un nivel bajo

y bajo en la dimension factores de riesgo de cancer de cuello uterino.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Analisis inferencial

6.1.1 Prueba de normalidad

Se establece la distribucion de los datos, para las hipotesis:

HO: La distribucién de los datos presentan distribucion normal
H1: La distribucion de los datos no presentan distribucién normal
Regla de decisién

Se rechaza la Ho si el Sig. p valor<0.05 entonces rechazo la Ho
Se acepta la Ho si Sig. p valor >0,05 entonces acepto la Ho

A continuacion, se presenta la prueba de normalidad

Tabla 14 Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
Variable nivel de ,208 85 ,000
conocimientos
Dimension importancia al ,268 85 ,000
examen de Papanicolaou
Dimension requisitos al examen ,305 85 ,000
del Papanicolaou
Dimension factores de riesgo del 237 85 ,000
cancer de cuello uterino
Variable actitud ,145 85 ,000
Dimension actitud preventiva ,164 85 ,000
Dimensién actitud cultural ,095 85 ,056

Fuente: Base de datos

Los resultados de la prueba de normalidad muestran que las variables nivel
de conocimiento actitud y sus dimensiones analizadas tienen valores de

significancia de 0,000 y menores a 0,005, excepto la dimensién actitud
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cultural. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la
hipdtesis de investigacion, lo que indica que los datos no siguen una
distribucién normal. En consecuencia, se considera apropiado utilizar una

estadistica no paramétrica, como el coeficiente Rho de Spearman.
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6.1.2 Pruebade hipotesis

Hipotesis general
HO: No existe una relacion estadistica entre el nivel de conocimiento y la
actitud sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres de 25 a 45 afios que

acuden al centro de salud Yugoslavia, 2024.

H1: Existe una relacion estadistica entre el nivel de conocimiento y la
actitud sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres de 25 a 45 afios que

acuden al centro de salud Yugoslavia, 2024.

Tabla 15 Correlacion entre nivel de conocimientos y actitud

Nivel de
conocimient Variable
0s actitud
Rho de Nivel de Coeficiente 1,000 -,089
Spearma conocimientos  de
n correlacion
Sig. (bilateral) . ,420
N 85 85
Variable Coeficiente -,089 1,000
actitud de
correlacion
Sig. (bilateral) ,420 :
N 85 85

Fuente: Base de datos

En la tabla 15, los resultados obtenidos mediante el coeficiente de
correlacién Rho de Spearman (-0,089) y el p-valor (0,420) sugiere que no
existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud hacia el examen de Papanicolaou en la muestra
analizada. El coeficiente de correlacion de Spearman, que es de -0,089,
indica una relacion muy débil y negativa entre ambas variables. Sin
embargo, dado que el p-valor es 0,420, que es superior al umbral
comunmente aceptado de 0,05, no se puede rechazar la hipotesis nula de
gue no hay correlacién. Esto significa que, segun los datos obtenidos, el
nivel de conocimiento no tiene un impacto significativo en la actitud hacia
el examen de Papanicolaou, al menos no de acuerdo con este analisis

especifico.
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Hipotesis especifica 1

HO: No existe una relacién estadistica entre el nivel de conocimiento en su
dimension importancia al examen de Papanicolaou con la actitud sobre la
prueba de Papanicolaou en mujeres de 25 a 45 afios que acuden al centro

de salud Yugoslavia, 2024

H1: 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 de 25 a 45 afios que acuden al centro

de salud Yugoslavia, 2024

Tabla 16 Relacion entre el nivel de conocimiento en su dimensién
importancia al examen de Papanicolaou con la actitud sobre la prueba de

Papanicolaou

Variabl Importancia al
e examen de
actitud Papanicolaou
Rho de Variable Coeficiente 1,000 , 109
Spearma  actitud de
n correlacion
Sig. : ,319
(bilateral)
N 85 85
Importancia Coeficiente ,109 1,000
al examen de
de correlacion
Papanicolao Sig. 319
u (bilateral)
N 85 85

Fuente: Base de datos

Para la tabla 16. La correlacion entre la variable actitud y la dimension
importancia al examen de Papanicolaou utilizando el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman (0,109) y el p-valor (0,319) sugiere que no
existe una relacion significativa entre estas dos variables. El valor de rs=
(0,109), siendo bajo lo que indica una correlacion débil, y el p-valor es
mayor que el umbral comunmente utilizado de 0,05 (especificamente,
0,319), lo que sugiere que la relacion observada no es estadisticamente

significativa. En otras palabras, no hay suficiente evidencia para afirmar que
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una actitud favorable hacia el examen de Papanicolaou esté asociada con

la percepcidon de su importancia en este contexto.
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Hipotesis especifica 2

HO: No 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 mujeres de 25 a 45 afios que

acuden al centro de salud Yugoslavia, 2024

H1: 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 mujeres de 25 a 45 afios que

acuden al centro de salud Yugoslavia, 2024

Tabla 17 Relacioén entre el nivel de conocimiento en su dimension requisitos

al examen del Papanicolaou

Variabl  Requisitos al

e examen del
actitud  Papanicolaou

Rho de Variable Coeficiente de 1,000 -,174
Spearma  actitud correlacion

n Sig. (bilateral) . ,112

N 85 85

Requisitos al Coeficiente de -,174 1,000
examen del correlacion

Papanicolaou  sjg. (bilateral) 112 .

N 85 85

Fuente: Base de datos

En la tabla 17, se muestra los resultados utilizando el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman de -0,741 y un p-valor de 0,112, indicando
una relacion negativa moderada entre ambas variables. Es decir, a medida
gue cambia la actitud hacia el examen de Papanicolaou, la dimension de
requisitos también tiende a cambiar en direccion opuesta, aunque la
relacion no es perfectamente lineal. Una correlacién negativa implica que,
en general, a una actitud mas negativa respecto al examen, los requisitos

tienden a ser percibidos de manera diferente.
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Hipotesis especifica 3

HO: No existe una relacién 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 de 25 a 45 afios que acuden

al centro de salud Yugoslavia, 2024

H1: 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 de 25 a 45 afos que acuden

al centro de salud Yugoslavia, 2024.

Tabla 18 relacion estadistica entre el nivel de conocimiento en su dimensioén

factores de riesgo del cancer de cuello uterino

Variabl Factores de riesgo
e del cancer de
actitud cuello uterino
Rho de Variable Coeficiente 1,000 -,144
Spearma  actitud de
n correlacion
Sig. . ,189
(bilateral)
N 85 85
Factores de Coeficiente -,144 1,000
riesgo del de
cancer de correlacion
cuello uterino  gjg. 189
(bilateral)
N 85 85

Fuente: Base de datos

En la tabla 18, los resultados obtenidos mediante el coeficiente de
correlacion de Spearman de -0,144 sugiere una correlacion negativa entre
la actitud y los factores de riesgo de cancer cervical, siendo bajo, lo que
indica que la relacion es débil. En otras palabras, a medida que cambia la
actitud, no hay una relacién significativa y consistente con los factores de
riesgo para el cancer de cuello uterino. El p-valor de 0,189 es mayor que
0,05. Esto indica que no se puede rechazar la hipétesis nula de que no
existe una correlacion significativa entre la actitud y los factores de riesgo

de cancer cervical. En términos practicos, no hay evidencia suficiente para
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afirmar que la actitud tenga un impacto estadisticamente significativo sobre

los factores de riesgo asociados con el cancer de cuello uterino.

73



VII. DISCUSION

En cuanto a los resultados descriptivos de la variable 1, segun
informacion sobre nivel de conocimiento vertida por los pacientes
sobre el examen de Papanicolaou en mujeres de 25 a 45 afos que
acudieron al Centro de Salud Yugoslavia, 2024. En donde se obtuvo
que la evaluacion del nivel de conocimiento muestra una distribucion
notablemente heterogénea entre los participantes. Un 36,5% de los
encuestados reportaron un nivel bajo de conocimiento, lo que sugiere
que una porcién considerable de la muestra podria no tener una
comprension adecuada sobre el tema evaluado. La mayor parte de
los participantes, un 50,6%, se ubicaron en un nivel regular, indicando
que la mayoria tiene un conocimiento moderado, pero no lo
suficientemente sélido como para considerarlo alto. Por ultimo, solo
un 12,9% de los encuestados alcanzaron un nivel alto de
conocimiento, lo que refleja que un porcentaje reducido tiene una
comprensiéon méas profunda y detallada del tema. Estos resultados
podrian indicar la necesidad de reforzar la capacitacion o el acceso a
informacion para mejorar los niveles de conocimiento en la poblacién
evaluada. Estos resultados no se asemejan a lo encontrado por
Bekele, R.; Nuria, A. y Abera, L. (9) realizado en Etiopia, en donde se
encontré que solo 64 (9,3%) participantes tenian conocimientos, asi
mismo estos resultados son similares a lo encontrado por Luna-
Abanto, J.; Velarde, K.; Gil- Olivares, F. y Deza A. (15) en donde el 80
% de las mujeres encuestadas tuvo un nivel de conocimiento alto e
intermedio. Estos resultados se ajustan a lo sefialado por Nola Pender
(26), que se centra en educar a las personas sobre la importancia del
autocuidado y un estilo de vida saludable. Pender identifico la
promocién de la salud como una meta crucial para el siglo XXI,
estableciéndola como una estrategia clave para la prevencion de

enfermedades.

En cuanto a los resultados descriptivos obtenidos de la variable 2,

segun informacion sobre actitud vertida por los pacientes sobre el
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examen de Papanicolaou en mujeres de 25 a 45 afios que acudieron
al Centro de Salud Yugoslavia, 2024. En donde se muestra los
resultados obtenidos sobre la actitud hacia el examen de
Papanicolaou en mujeres de 25 a 45 afios que acudieron al Centro de
Salud revelan una distribucién significativa de percepciones sobre
esta prueba. Un 76,5% de las mujeres presentaron una actitud
considerada "baja", lo que indica que la mayoria de ellas no perciben
el examen con una actitud positiva 0 no lo consideran prioritario en su
salud. Por otro lado, el 23,5% restante muestra una actitud "regular”,
lo que sugiere que, aunque no completamente favorable, estas
mujeres tienen un nivel de aceptacion moderado hacia la prueba. Lo
que refleja una falta de conciencia, miedo, o desinformacion sobre la
importancia del Papanicolaou en la prevencion del cancer cervical, lo
que destaca la necesidad de fortalecer las estrategias de
sensibilizacion y educacién en salud en la comunidad. Estos
resultados son similares a lo hallado por  Bances, H. (17) en su
estudio realizados en Tarapoto. En donde se obtuvo que la actitud
favorable (96,08%). De acuerdo a la teoria Brifiol, Falces y Becerra
(36) sugiere que el miedo se manifiesta como una respuesta
emocional frente a situaciones percibidas como amenazantes. Este
sentimiento no solo afecta la toma de decisiones, sino que también
influye en la disposicidn de las personas a aceptar nueva informacion,
ya que tendemos a evitar circunstancias que nos generan ansiedad o
temor. De manera similar, la incomodidad percibida se refiere a la
sensacion de malestar que surge en contextos especificos o ante

determinados estimulos.

De la hipétesis general, se obtuvo que no existe relacion entre el nivel
de conocimiento con la actitud sobre la prueba de Papanicolaou en
mujeres de 25 a 45 afos que acuden al centro de salud Yugoslavia,
2024. Presentando como resultado que el coeficiente de correlacion
Rho de Spearman (-0,089) y el p-valor (0,420). Los resultados indican
una relacion muy deébil y negativa entre ambas variables, que no es

estadisticamente significativa, ya que el p-valor es superior a 0,05, lo
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que sugiere que no se puede rechazar la hipdtesis nula. Estos
hallazgos se contraponen a lo encontrado por Bekele, R.; Nuria, A. y
Abera, L. (9) en donde los resultados mostraron que solo 64 (9,3%)
participantes tenian conocimientos, 413 (60,1%) tenian actitudes
positivas y 17 (2,5%) se habian sometido a pruebas de deteccion, en
tanto que la odds ratio ajustado con un intervalo de confianza del 95%
y un valor P < 0,05 para determinar la asociacion. Por otro lado, se
tiene a Leva, C. (16) en donde los resultados arrojaron una relacion
positiva moderada entre conocimiento y actitud, asi como entre actitud
y practica, ambas con un coeficiente rho de Spearman de 0.4142, y

un valor de p<0.001.

Para hipotesis especifica 1, se obtuvo como resultado que 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 de 25 a 45 afios que
acuden al centro de salud Yugoslavia, 2024. En donde se obtuvo que
el coeficiente de correlacion Rho de Spearman (0,109) y el p-valor
(0,319) sugiere que no existe una relacion significativa entre estas dos
variables. Estos resultados se contraponen a lo encontrado por Luna-
Abanto, J.; Velarde, K.; Gil- Olivares, F. y Deza A. (15), en donde la
importancia de conocer sobre el examen de Papanicolaou se
establece (p:0.00)

Para la hipotesis especifica 2, se mostré en los resultados que no
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 mujeres de 25 a 45 afos
que acuden al centro de salud Yugoslavia, 2024. Este resultado
muestra que el coeficiente de correlacion Rho de Spearman de -0,741
y un p-valor de 0,112, indicando una relacion negativa moderada entre
ambas variables. Estos resultados no se ajusta a lo encontrado por
Monroy, J. (20) en donde se encontré que en la dimension de

requisitos muestra una relacion significativa con la actitud (0.673)
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Para la hipotesis especifica 3, se obtuvo como resultado 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 de 25 a 45 afios que acuden al
centro de salud Yugoslavia, 2024. Siendo los resultados el coeficiente
de correlacion de Spearman de -0,144 sugiere una correlacion
negativa entre la actitud y los factores de riesgo de cancer cervical,
siendo bajo, lo que indica que la relacion es débil. Estos hallazgos
no se asemejan a lo hallado por Monroy, J. (20) en donde se encontro
que el nivel de conocimientos sobre factores de riesgo también se
relaciona con la actitud hacia el examen de Papanicolaou (0.701). La
teoria que respalda esta investigacion dada por Nola Pender (26) nos
proporciona, como profesionales de la salud, una guia para identificar,

promover y adoptar medidas preventivas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera: Para el objetivo general, se obtuvo que el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman (-0,089) y el p-valor (0,420). Los resultados
indican una relacion muy débil y negativa entre ambas variables, que no es
estadisticamente significativa, ya que el p-valor es superior a 0,05, lo que
sugiere que no se puede rechazar la hip6tesis nula.

Segundo: Segun el objetivo especifico 1, se obtuvo el coeficiente de
correlaciéon Rho de Spearman (0,109) y el p-valor (0,319). Los resultados
indican una correlacion débil (rs = 0,109) y un p-valor superior a 0,05, lo
gue sugiere que no existe una relacién estadisticamente significativa entre

ambas variables.

Tercera: De acuerdo al objetivo especifico 2, se muestra como resultado
el coeficiente de correlaciéon Rho de Spearman, que es de -0,741 con un p-
valor de 0,112. Esto indica una relacidbn negativa moderada entre dos
variables, lo que significa que, cuando la actitud hacia el examen de
Papanicolaou cambia, la percepcion de los requisitos también tiende a

cambiar en sentido opuesto, aunque no de forma completamente lineal

Cuarta: En relacién al objetivo especifico 3, se presenta un coeficiente de
correlacion de Spearman de -0,144, lo que sugiere una correlacion negativa
débil entre la actitud y los factores de riesgo para el cancer cervical. El p-
valor de 0,189 es mayor que 0,05, lo que significa que no se puede rechazar
la hipotesis nula, es decir, no hay suficiente evidencia estadistica para
afirmar que la actitud influya de manera significativa en los factores de

riesgo del cancer cervical.
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Recomendaciones

Primero. La mayoria de las participantes entiende que el examen de
Papanicolaou es importante, ya que ayuda a la deteccion temprana de
cancer cervicouterino, es la idea que tienen los pacientes del Centro de
Salud de Yugoslavia, pero persisten mitos y desconocimiento sobre su
frecuencia y el procedimiento, En este sentido el personal y los pacientes
se encuentran conscientes de contar con un conocimiento solido y una
buena actitud para el cheque cervicouterino. Por lo que se recomienda a la
direccién del centro de salud, considere explorar otras posibles variables o
factores que podrian tener una relacion mas significativa. Ademas, seria
prudente revisar el disefio del estudio y considerar la posibilidad de
aumentar el tamafio de la muestra o ajustar el enfoque metodolégico para

obtener resultados mas concluyentes

Segundo: Se sugiere a la direccion de los centros de salud, a nivel
nacional, regional y local, continuar reforzando las orientaciones a los
pacientes sobre la importancia del examen de Papanicolaou. Es
fundamental que se mantenga un enfoque integral que involucre a los tres
niveles de gobierno en la promocion de la salud y la prevencion de cancer
cervical. Para ello, se debe garantizar que el personal de salud reciba
capacitaciéon continua sobre como comunicar de manera efectiva los
beneficios del examen y cédmo abordar las barreras culturales, sociales o

psicoldgicas que puedan existir en la poblacion.

Tercera: Se recomienda que la asistente social del centro de salud realice
un analisis mas detallado sobre la manera en que se lleva a cabo la
atencion a los pacientes, el cual debe incluir una evaluacion de los recursos
disponibles, la calidad del servicio proporcionado y las condiciones en las
gue trabaja el personal de salud. Ademas, identificar si existen necesidades
especificas que requieran ser atendidas tanto por el personal como por la

infraestructura del centro para garantizar una atencion de calidad.

Cuarto: Se recomienda a la administracion del centro de salud tomar las

medidas necesarias para dotar al personal asistencial con las herramientas
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y recursos adecuados que les permitan realizar un seguimiento adecuado
en la atencion a las madres, especialmente en lo relacionado con la
realizacion del examen de Papanicolaou. Este examen es importante para
la deteccion temprana de cancer cervical y otras afecciones ginecologicas,
por lo que es fundamental que el personal cuente con equipos actualizados,

espacio adecuado y tiempo suficiente para ofrecer un servicio de calidad.

80



VIIl.  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.NIH. Deteccion del cancer de cuello uterino. [Online]; 2022. Acceso 14 de
Setiembrede 2024. Disponible en:

https://www.cancer.gov/espanol/tipos/cuello-uterino/deteccion

2.EPCC. AEPCC-Guia: Prevencion secundaria del Cancer de cuello de
Gtero, 2022 Madrid: Asociacion Espafola de patologia y Colposcopia;

2022. Disponible en: https://www.aepcc.org/wp-

content/uploads/2022/05/AEPCC-Guia Prevencion-cancer-
cervix 2022 v05.pdf

3.0MS. Cancer de cuello uterino. [Online]; 2023. Acceso 14 de Setiembrede
2024. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/cervical-cancer

4.0PS. Cancer cervicouterino. [Online]; 2022. Acceso 14 de Setiembrede

2024. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/cancer-

cervicouterino

5.INEI. Programa de prevencion y control del cancer Lima; 2021. Disponible
en:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Es
t/Lib1839/cap02.pdf

6.INEN. Manual en Salud en prevencion de cancer Lima; 2019. Disponible
en: https://portal.inen.sld.pe/wp-content/uploads/2019/10/MANUAL-
PREVENCION-CANCER final-16.01.19.pdf

7.Becerra B, Campos M, Atuncar Z, Caceres H. Prevalencia y factores
asociados al tamizaje preventivo del cancer cervical en una region de
Peru. Revista Medwave. 2023; 23(8). Disponible en:

https://www.medwave.cl/investigacion/estudios/2709.html

8.Creswell JW. Research Design. Qualitative, quantitative and mixed

methods approaches. Revista peruana de investigacion educativa.

81


https://www.cancer.gov/espanol/tipos/cuello-uterino/deteccion
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cervical-cancer
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cervical-cancer
https://www.paho.org/es/temas/cancer-cervicouterino
https://www.paho.org/es/temas/cancer-cervicouterino

9

10.

11.

12.

13.

14.

2014:(7): p. 185-189. Disponible en:
https://revistas.siep.org.pe/index.php/RPIE/article/download/55/104/1314

Tesfaye Bekele , Nuri , Abera. Knowledge, Attitude, and Practice Toward

Cervical Cancer Screening and Associated Factors Among College and

'University Female Students in Dire Dawa City, Eastern Ethiopia. Article

Reuse Guidelines. 2022; 22. Disponible en:
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/11769351221084808

Ferreira de Melo EM, Pereira Linhares FM, Marques da Silva T, Maria
Pontes C, Henrique da Silva Santos A, Costa de Oliveira S. Cervical
cancer: knowledge, attitude and. Revista Brasilera de Enfermagen. 2019;
72(3). Disponible en:
https://www.scielo.br/j/reben/a/dg5LbpXP9MIZSEmMVcsVhsZM/?lang=en

Oliveira Soares MB, de Araujo Pereira , Riul da Silva. Fatores associados
ao conhecimento sobre Papanicolaou. Ciéncia, Cuidado E Saude. 2020;
19. Disponible en:
https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/4855
7

Mensah KB, Boamah Mensah AB, Yamoah , Manfo , Amo R, Wiafe , et al.
Socio-Demographic Factors and Other Predictors of Pap Test Uptake
Among Women: A Retrospective Study in Ghana. Cancer Manag Res.
2023; 15: p. 489-499. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC10275324/

Mijiti Y, Yusupu H, Liu H, Zhang X, Maimaiti G, Kawuli R, et al. Survey on
cervical cancer knowledge and its influencing factors among 2,578 women
in Shache county, Kashi, China. Mijiti et al. BMC Women's Health. 2023;
23(246). Disponible en:
https://bmcwomenshealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12905-
023-02390-4

Chin SS, Nor Adlina bt JJ, Hussin N, binti Md Zubir NL, Ren Tan J, Wai

Chan SC. Factors influencing pap smear screening uptake among women

82



visiting outpatient clinics in Johor. Malays Fam Physician. 2022; 17(2): p.
46-55. Disponible en: https://e-mfp.org/wp-content/uploads/v17n2-Oa-

Factors-influencing-pap-smear.pdf

15. Luna-Abanto J, Gil-Olivares F, Deza Mendoza A. Conocimientos, actitudes
y précticas sobre la prueba de citologia cervical en una poblacién rural
peruana. Rev haban cienc méd. 2020; 19(1): p. 112-124. Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7414206

16.Leva Condori CG. Conocimiento, actitud y practica sobre Papanicolaou en
pacientes atendidas en 04 Centros de salud de la Red Cusco Sur, 2022.
[Online].; 2022.. Disponible en:
https://repositorio.unsaac.edu.pe/handle/20.500.12918/6713?locale-

attribute=en.

17.Bances Sanchez H. 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 Il - 2 Tarapoto, agosto
- diciembre 2019. [Online].; 2021.. Disponible en:
https://repositorioslatinoamericanos.uchile.cl/handle/2250/9386145

18. Arimuya Papa JM. CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE EL EXAMEN
DE PAPANICOLAOU EN USUARIAS QUE ACUDENAL CENTRO DE
SALUD 6 OCTUBRE, 2020. [Online].; 2021.. Disponible en:
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/1413/JACQUELINE%
20MELISSA%20ARIMUYA%20PAPA%20-
%20TSP.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

19.Cerna Destres GDS. Conocimiento del cancer de cuello uterino y practicas
preventivas en usuarias atendidas en el Hospital Regional de Huacho,
2021. [Online].; 2022.. Disponible en:
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6763/T
061 72916364 T.pdf?sequence=4&isAllowed=y.

20.Monroy Alvarado JC. Conocimiento y actitud sobre la toma del

papanicolaou en mujeres del distrito de Santiago — Ica, 2019. [Online].;

83


https://repositorio.unsaac.edu.pe/handle/20.500.12918/6713?locale-attribute=en
https://repositorio.unsaac.edu.pe/handle/20.500.12918/6713?locale-attribute=en
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/1413/JACQUELINE%20MELISSA%20ARIMUYA%20PAPA%20-%20TSP.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/1413/JACQUELINE%20MELISSA%20ARIMUYA%20PAPA%20-%20TSP.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/1413/JACQUELINE%20MELISSA%20ARIMUYA%20PAPA%20-%20TSP.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6763/T061_72916364_T.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6763/T061_72916364_T.pdf?sequence=4&isAllowed=y

21.

22.

23.

24.

25.

26.

2019.. Disponible en:
https://alicia.concytec.qgob.pe/vufind/Record/ULAD 9cd12c08783462426
34d7930cf5a7e6e/Details.

Mendoza Castillon MG. Conocimiento y actitud sobre la prueba de
papanicolau en mujeres que acuden a planificacion familiar en el puesto
de salud de Coyllor, mayo 2022. [Online].; 2023.. Disponible en:
https://repositorio.continental.edu.pe/handle/20.500.12394/13447

Bendezu X. Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre el
cancer de cuello uterino en usuarias que acuden al consultorio de salud
sexual y reproductiva del Puesto de Salud El Arenal, Ica - 2022 Ica:
Universidad Nacional San Luis Gonzaga; 2022. Disponible en:
https://repositorio.unica.edu.pe/server/api/core/bitstreams/al8cbebl-
3cdd-4325-b6f4-bd9a5c988c51/content

Ramirez A. La teoria del conocimiento en investigacion cientifica: una
vision actual. American College of Occupational and Environmental
Medicine. 2007, 3(70). Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
55832009000300011

Delgado-Aguayo J, Vergara-Wekselman W. Nivel de conocimientos,
actitudes y préacticas sobre la prueba de papanicolaou en mujeres mayores
de 18 afios atendidas en consulta externa del Hospital Regional Docente
Las Mercedes. Revista Cuerpo Médico. 2017; 10(3): p. 142-147.
Disponible en:

https://cmhnaaa.org.pe/ojs/index.php/rcmhnaaa/article/view/5

Ministerio de Salud. Manual de procedimientos para el diagnostico en
citologia cérvico uterina. 2012; 43. Disponible en:
https://bvs.minsa.qob.pe/local/INS/846 _MS-INS-NT43.pdf

Aristizabal G, Blanco D, Sanchez A. A. Modelos de promocion de la salud
de Nola Pender una reflexion en torno a su comprension. Revista de

enfermeria Universitaria. 2022; 8(4). Disponible en: https://revista-

84


https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/ULAD_9cd12c0878346242634d7930cf5a7e6e/Details
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/ULAD_9cd12c0878346242634d7930cf5a7e6e/Details
https://repositorio.continental.edu.pe/handle/20.500.12394/13447

enfermeria.unam.mx/ojs/index.php/enfermeriauniversitaria/article/view/24
8

27.Ministerio de Salud de Colombia. Ministerio de Salud recalca la
importancia de realizarse el PAP en la conmemoracion del Dia Mundial de
Prevencion del Cancer de Cuello Uterino. [Online]: San José: Ministerio de
Salud,; 2022. Acceso 23 de Octubrede 2024. Disponible en:

https://www.gob.cl/noticias/ministerio-de-salud-recalca-la-importancia-de-

realizarse-el-pap-en-la-conmemoracion-del-dia-mundial-de-prevencion-

del-cancer-de-cuello-uterino/.

28.0rtiz E. Conocimiento y actitud sobre el Papanicolaou en mujeres del
centro de salud del Distrito Catac, 2019: Universidad Catdlica Los Angeles
de Chimbote; 20109. Disponible en:
https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/14499

29.Cafam. Preparacion examenes de laboratorio. [Online]; 2022. Acceso 17
de Setiembrede 2024. Disponible en:

https://www.cafam.com.co/noticias/estudios-laboratorio-clinico

30.Sedicias S. Papanicolau: requisitos, para qué sirve y como se hace.
[Online]; 2024. Acceso 2024 de Setiembrede 18. Disponible en:

https://www.tuasaude.com/es/como-se-hace-el-papanicolaul/.

31.American Cancer Society. Deteccion diagnostico clasificacion por etapas.

[Online]; 2021. Disponible en: https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-

de-cuello-uterino/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas/senales-

sintomas.html

32. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Cancer de cuello uterino. [Online];
2021. Disponible en:

https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/ssr/Paginas/Cancer-de-cuello-

uterino.aspx

33.Fiestas C. Actitudes clave para disfrutar la vida; 2012. Disponible en:

https://www.nuevomanagement.com/cf1203.html

85


https://www.gob.cl/noticias/ministerio-de-salud-recalca-la-importancia-de-realizarse-el-pap-en-la-conmemoracion-del-dia-mundial-de-prevencion-del-cancer-de-cuello-uterino/
https://www.gob.cl/noticias/ministerio-de-salud-recalca-la-importancia-de-realizarse-el-pap-en-la-conmemoracion-del-dia-mundial-de-prevencion-del-cancer-de-cuello-uterino/
https://www.gob.cl/noticias/ministerio-de-salud-recalca-la-importancia-de-realizarse-el-pap-en-la-conmemoracion-del-dia-mundial-de-prevencion-del-cancer-de-cuello-uterino/
https://www.tuasaude.com/es/como-se-hace-el-papanicolau/
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-cuello-uterino/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas/senales-sintomas.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-cuello-uterino/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas/senales-sintomas.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-cuello-uterino/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas/senales-sintomas.html
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/ssr/Paginas/Cancer-de-cuello-uterino.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/ssr/Paginas/Cancer-de-cuello-uterino.aspx

34.Bendezu G, Soriano A, Urrunaga D, Venegas G, Benites V. Asociacion
entre conocimientos acerca del cancer de cuello uterino y realizarse una
prueba de Papanicolaou en mujeres peruana. Revista Perti Médico- Salud
publico. 2020; 37(1). Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342020000100017&Ing=es

35. Minsa. Modelo de Cuidado Integral de Salud por curso de vida: Ministerio
de Salud; 2021. Disponible en: https://bvs.minsa.gob.pe/local/fi-admin/rm-
220-2021-minsa.pdf

36.Brifiol P, Falces C, Becerra A. Psicologia Social; 2007. Disponible en:

https://www.studocu.com/es-ar/document/universidad-de-buenos-

aires/psicologia-social/brinol-falces-y-becerra-actitudes/14240051

37.0rganizacién Panamericana de la Salud. Marco conceptual para el
desarrollo y la salud. [Online].; 2018. Acceso 19 de Setiembre de 2024.
Disponible en:

https://www.revistamedicahondurena.hn/assets/Uploads/Vol65-3-1997-
10.pdf

38.Ybarra J, Pérez B, Romero D. Conocimiento y creencias sobre la prueba
de Papanicolaou en estudiantes universitarios. Revista Psicologia y Salud.
2012; 22(2): p. 185-94. Disponible en:

https://salutsexual.sidastudi.org/resources/inmagic-img/DD13955.pdf

39.Villagaray V. Conocimientos y actiutd sobre la prueba de Papanicolaou en
mujeres de edad fértil del puesto de salud de hoja redonda 2022:
Universidad Auténoma de Ica; 2023. Disponible en:
https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/20.500.14441/2591/3/
VILLAGARAY%20HILARIO%20VIVIAN%20ROSMERY .docx.pdf

40.Sotelo A. Factores asociados a la realizacion del examen de Papanicolaou
en mujeres de 15 a 49 afnos que acuden al Centro de Salud 7 de junio,

Manantay, abril 2017: Universidad Alas Peruanas; 2017. Disponible en:

86



https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/2073/Tesis

Factores Papanicolaou Mujeres.pdf?sequence=1&isAllowed=y

41.Pipo G. Influencia del conocimiento sobre Papanicolaou en la decision de
la toma del examen en mujeres de 18 a 35 afios atendidas en el centro
materno infantil Juan Pablo Il - Los Olivos, 2016: Universidad Alas
Peruanas; 2016. Disponible en:
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.12990/4454/

Tesis Influencia Papanicolaou Examen.pdf?sequence=1&isAllowed=y

42.Martinez K, Méndez M, Ramoén C. Conocimientos, actitudes y practicas
sobre el Papanicolaou en mujeres de edad fértil que acuden al servicio de
Ginecologia en el Subcentro de Salud de la Parroquia El Valle-Cuenca-
2014: Universidad de Cuenca; 2014. Disponible en:
https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/22492/1/TESIS.pdf

43.Mateo P. Conocimientos sobre el examen del Papanicolaou y actitudes en
usuarias del Centro Materno Infantil José CarlosMariategui 2017; 2077.
Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/10777/Mate
0_SPD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

44.Baena G. Metodologia de la investigacion: Disefio y desarrollo del proceso
de investigacién en ciencias empresariales. Primera ed.: Ediciones UCA;
2019. Disponible en:
https://books.google.com.pe/books?id=6aCEBgAAQBAJ&printsec=frontc

over#v=onepage&g&f=false

45.Bernal C. Metodologia de la investigacion. [Online], Bogota: Pearson;
2016. Disponible en:
https://www.academia.edu/44228601/Metodologia_De_La_Investigaci%C

3%B3n Bernal 4ta edicion

46.Lerma H. Metodologia de la investigacion. Primera ed.: Ediciones UCA,;
2019. Disponible en:
https://wadmin.uca.edu.ar/public/ckeditor/Facultad%20de%20Derecho%2

87


https://www.academia.edu/44228601/Metodologia_De_La_Investigaci%C3%B3n_Bernal_4ta_edicion
https://www.academia.edu/44228601/Metodologia_De_La_Investigaci%C3%B3n_Bernal_4ta_edicion

ORosario/PERIODISMO/PROGRAMAS%202020/Metiodolog%C3%ADa
%20de%20la%20Investigaci%C3%B3n%202020.pdf

47.Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio MdP.
Metodologia de la investigacion.; 2014. Disponible en:
https://apiperiodico.jalisco.gob.mx/api/sites/periodicooficial.jalisco.gob.mx

[files/metodologia de la investigacion -

roberto hernandez sampieri.pdf

48.Pérez R, Seca M, Pérez L. Metodologia de la investigacion cientifica.
[Online], Buenos Aires; 2020. Disponible en:

https://www.digitaliapublishing.com/a/80790.

88


https://www.digitaliapublishing.com/a/80790

ANEXOS

89



Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN MUJERES DE 25 A 45 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD YUGOSLAVIA, 2024.

p VARIABLES E INDICADORES (cuantitativo)
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS Categorias subcategorias y matriz de categorizacion (cualitativo)
Variable 1: Nivel de conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou
Problema - Hipétesis Def|n|C| Definicio
Objetivo General on n : : . . .
General General .| Dimensiones Indicadores Items Nivel o Rango
Concept | Operaci
ual onal
Para Dimension | opjetivos del examen
Castro y 1L . de Papanicolaou.
Roque, Seqn Importancia -
el nivel I(?s al examen de Frecuenm_a del examen
Existe una | de Papanicolaou | d€ Papanicolaou
3 o : autores ;
¢Cuales la relacion conocim la _ Bajo
relacion del nivel | Analizar la relaciéon | estadistica entre | iento es variable Importanc_la del examen [13- 17]
de conocimiento del nivel de [ el nivel de|un esta de Papanicolaou
con la actitud conocimiento con la | conocimiento vy | conjunt evaluad .
sobre el examen actitud sobre la | la actitud sobre | o de aa Medio
de papanicolaou prueba de | la prueba de | ideas través No estar menstruando. [18 - 22]
en mujeres de 25 | Papanicolaou en | Papanicolaou en | para de 3
a 45 afios que mujeres de 25 a 45 | mujeres de 25 a | determi dimensi | Di -,
acuden al centro | afios que acuden al | 45 afios que | narla ones 2_”28”3.'9? No haberse realizado Alto
de salud centro de salud | acuden al centro | decision e a | eQUISItOS 1 g chas vaginales en el [23 - 26]
Yugoslavia, Yugoslavia, 2024. de salud | de cgntinua (aj\elexamen lapso de 48 horas antes.
20247 Yugoslavia, Someter | snse | Papanicolaou | NO relaciones sexuales
2024. sea P 48 horas antes
una present por :
an
prueba
de . No colocacién de 6vulos
Papanic
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olaou. Inicio precoz de las
(30) relaciones sexuales 8
Dimensién Tenerlvarlas parejas 9
3: Factores | SEXUales
de riesgo del Cambio frecuente de
cancer de parejas sexuales. 10
cuello uterino
Mujeres con 11
antecedente de ITS
Consumo de tabaco 12
Variable 2: Actitud sobre la prueba de Papanicolaou
Definici | Definicié
Problemas Objetivos Hipotesis Cogtr:]e tl o Qraci Dimensiones Indicadores items Nivel o Rango
especificos Especificos Especificos p P
ual onal
> ¢Cuadl es Determinar la | Existe una _
la relacion entre relacion entre el | relacion Actitud ante la 13
el nivel de nivel de | estadistica entre informacion.
conocimiento en conocimiento en | el nivel de : 14 Mala
su dimensién su dimensién | conocimiento en Dimension Relevancia del [10 a
; . : . : iy Para . . .
importancia  al importancia al | su dimension 1: Actitud Procedimiento. 13]
examen de examen de | importancia al | Velarde preventiva ' 15
papanicolaou Papanicolaou con | €xamen de Segun Relevancia ante los Regular
. . . K y S
con la actitud la actitud sobre la | Papanicolaou Velarde requisitos para el 16 [14 a
sobre la prueba prueba de | con la actitud | colabora | K. la procedimiento. 17]
de papanicolaou Papanicolaou en | sobre la prueba variable '
) X ; dores, la .
en mujeres de 25 mujeres de 25 a | de Papanicolaou se Relevancia ante la Buena [18 a
a 45 afos que 45 afios que | en mujeres de | variable | puede frecuencia del 20]
acuden al centro acuden al centro | 25 a 45 afios . evaluar procedimiento 17
actitud, . -
de salud de salud | que acuden al en 2 Dimension
Yugoslavia, Yugoslavia, 2024. | centro de salud | tiene dimensi | 2: Cultural
20247 Yugoslavia, una ones, actitudinal 18
2024. los Percepcion de dolor
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> ¢,Cudl es
la relacién entre
el nivel de

conocimiento en
su dimensién
requisitos al
examen del
Papanicolaou
con la actitud
sobre la prueba
de papanicolaou
en mujeres de 25
a 45 afios que
acuden al centro
de salud
Yugoslavia,
2024?

> ¢,Cudl 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 de 25
a 45 afios que
acuden al centro
de salud
Yugoslavia,
2024?

> 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 de 25 a
45 afios que
acuden al centro
de salud
Yugoslavia, 2024.
Determinar la
relacion entre el
nivel de
conocimiento en
su dimensién
factores de riesgo
del céancer de
cuello uterino con
la actitud sobre la
prueba de
Papanicolaou en
mujeres de 25 a
45 afios que
acuden al centro
de salud
Yugoslavia, 2024.

Existe una
relaciéon
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
mujeres de 25 a
45 afios que
acuden al centro

de salud
Yugoslavia,
2024.

H.E.3: Existe
una relacién

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 de 25 a
45 afios que
acuden al centro
de salud

repercus
ion
significat
iva
frente a
la
prueba
de
Papanic
olaou
debido a
malas
criticas
influyen
do en su
conocimi
ento.
(16)

cuales
se
detallan
a
continua
cién

ante el procedimiento.

Profesionales a cargo.

Calidad del
procedimiento

Intervencion de la pareja.

19

20
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Yugoslavia,
2024.

Tipo Y Disefio De
Investigacion

Poblaciéon Y Muestra
(Cuantitativo)

Escenario Y
Caracteristicas
(Cualitativo)

Tipo de
investigacion:
Correlacional

Enfoque:

Cuantitativo
Disefio: No
experimental
Nivel:
Correlacional

INSTRUMENTO:
Cuestionario

POBLACION:

La poblacion en
estudio estara
conformada de 85
mujeres, atendidas
en el centro de salud
Yugoslavia Nuevo
Chimbote, 2024.

TAMARNO DE
MUESTRA:

85 mujeres
(Muestreo no
probabilistico)

ESCENARIO:

Centro de salud
Yugoslavia
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Instrucciones: A continuacion, te presentaremos una serie de preguntas,

las cuales debes responder marcando con un aspa (X) la respuesta que tu

Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

consideras correcta.

Recuerda: Todas sus respuestas de las preguntas, son anénimas.

Anexo 2.1: Instrumento “Conocimiento sobre la prueba de

Papanicolaou”

1.
2.
a)
b)
c)
d)
e)
3.
a)
b)
c)
d)
4.
a)
b)
c)
d)
e)
5.

a. Menor de 15 afios.

Grado de instruccion

Primaria

Secundaria

Superior No Universitario

Superior Universitario

Analfabeta
Estado civil:
Soltera
Casada
Conviviente
Otros

Numero de hijos:

1
2
3
De 4 a mas

Ninguno

¢A qué edad inici6 sus relaciones sexuales?

b. De 15 a 20 afos. c. Mayor de 20 afos

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

Dimensién 1: Importancia al examen de Papanicolaou

7. ¢El examen de Papanicolaou es de alto riesgo?
a) Si
b) No
8. ¢Laprueba de Papanicolaou es?
a) Examen de sangre
b) Examen de cuello uterino
c) Un examen médico
d) No sabe
9. Laprueba de Papanicolaou se toma en:
a) Cuello de utero
b) Vagina
c) Ovarios
d) No sabe
10.¢Para qué sirve el examen de Papanicolaou?
a) Para descartar cancer de cuello uterino.
b) Para detectar infecciones vaginales.
c) Para detectar cancer de estbmago
d) No sabe

Dimension 2: Requisitos al examen del Papanicolaou

11.¢,Con qué frecuencia debes realizarte el examen de
Papanicolaou?

a) Cada afo

b) Cada dos afios

c) Cada 3 afos

d) No sabe

12.;Por qué es importante realizarse el examen de Papanicolaou?

a) Para detectar cancer de cuello uterino

b) Para curar cancer de cuello uterino
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d)

13.

Para evitar flujos vaginales

No sabe

¢ Cuando Ud. esta con la regla debes realizarte el examen de
Papanicolaou?

No se debe realizar el examen de Papanicolaou

Si es recomendable realizarse el examen

No sabe

No se acuerda

.¢,Considera Ud. es importante recoger el resultado del examen

de Papanicolaou en el tiempo indicado?
Si es importante

No es importante

Tal vez es importante

No sabe

Dimensidon 3: Factores de riesgo del cancer de cuello uterino

15.

a)
b)
c)
d)

16.

a)
b)
c)
d)

17.

a)
b)
c)

¢, Qué requisitos debes tener en cuenta para el examen de
Papanicolaou?

No estar con la regla y no tener relaciones sexuales por 48 horas
Estar en ayunas

Realizarse lavados vaginales

Tomar bastante agua

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

Al inicio de las relaciones sexuales.

Durante el embarazo.

Cuando hay infecciones

En la adolescencia

¢, Cudl de las siguientes alternativas son factores de riesgo?
Signos clinicos de inflamacion

Tener flujo vaginal

Inicio precoz de las relaciones sexuales y tener varias parejas

sexuales
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d) No sabe

18.Tener varias parejas sexualmente:

a) Es bueno para la salud

b) Enfermedad de transmision sexual

c) Te puedes enfermar de diabetes

d) No sabe

19.¢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 de recoleccion de datos

Instrucciones: A continuacion, te presentaremos una serie de preguntas,
las cuales debes responder marcando con un aspa (X) la respuesta que tu

consideras correcta.
Recuerda: Todas sus respuestas de las preguntas, son anénimas.
Anexo 2.2: Instrumento “Actitud sobre la prueba de Papanicolaou”

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

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indiferente

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

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

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indiferente

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

3. ¢Cree Ud. que el examen del Papanicolaou es doloroso?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indiferente

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

4. ¢Cree Ud. que es importante la realizacion del examen de
Papanicolaou?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indiferente
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d)
e)
5.

a)
b)
c)
d)
e)
6.

a)
b)
c)
d)
e)
7.

a)
b)
c)
d)
e)
8.

a)
b)
c)
d)
e)
9.

a)
b)

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢cree Ud. que el examen de PAP solo debe ser realizado por un
profesional de 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 arealizarse el examen de Papanicolaou?
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢,Considera Ud. que la opinion de su pareja Interfiere en su
decision paraque Ud. no serealice el examen de Papanicolaou?
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Los requisitos para el examen de Papanicolaou es importante
tener en cuenta antes de latoma del Papanicolaou.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

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

Totalmente de acuerdo

De acuerdo
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Indiferente
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

.¢.El examen del Papanicolaou es una muestra de cuello uterino?

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

.¢,.Cree Ud. que las mujeres no se realizan Papanicolaou por

miedo y timidez?
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

100



Anexo 3: Fichas de validacion de instrumento de medicion

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

9,
4,
Cg,
NTia

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES DE 25 A 45 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
YUGOSLAVIA, 2024.

Nombre del Experto: Linda Rocio Acosta Yparraguirre.

Il.  ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Preguntas por

Evaluar Cumple/ No cumple corregir

3 Las preguntas estan
1 Claricad elaboradas usando un Cumple
lenguaje apropiado
Las preguntas estan
expresadas en Cumple
aspectos observables
Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a Cumple
ser investigado
Existe una
organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario
El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad
El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion
Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado
Existe relacion entre
8. Coherencia las preguntas e Cumple
indicadores
La estructura del
cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion
El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para la Cumple
investigacion

2. Objetividad

4. Organizacion Cumple

5. Suficiencia Cumple

6. Intencionalidad Cumple

7. Consistencia Cumple

9. Estructura Cumple
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1. OBSERVACIONES GENERALES

Aprobado para aplicacion.

P e S

Acosta Yparraguirre Linda Rocio — validador.
Grado académico: Doctorado.
N°. DNI: 32958422
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AUTONOMA DE ICA

%

<,
(9
N1

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES DE 25 A 45 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD

YUGOSLAVIA, 2024.

Nombre del Experto: Silvia Haydee tejada Dapuetto.

Il. _ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion

Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

Cumple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Cumple

4. Organizacién

Existe una
organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

Cumple

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

Cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

Cumple

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

Cumple

8. Coherencia

Existe relacion entre
las preguntas e
indicadores

Cumple

9. Estructura

La  estructura  del
cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

Cumple
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10. Pertinencia E:)g:'&sﬁrmano s ol y
; no la
investig acmnpara

IIl. OBSERVACIONES GENE
Ninguna. RALES

Silvia Haydee tejada Dapuetto - validador.
Magister en Docencia e Investigacion.
N°. DNI:07602831
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AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

%
¢ Yoy !
1A

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES DE 25 A 45 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
YUGOSLAVIA, 2024.

Nombre del Experto: Luis Alberto Obregon Gamboa.

Il.__ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion <
Evaluar Cumple/ No cumple Rreguntas por/corregir
: Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un Cumple

lenguaje apropiado
Las preguntas estan
expresadas en Cumple
aspectos observables
Las preguntas estan
. Conveniencia adecuadas al tema a Cumple
ser investigado

Existe una
organizacion

légica y sintactica en el
cuestionario

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

Existe relacion entre
Coherencia las preguntas e Cumple
indicadores

La  estructura  del
cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

N

. Objetividad

w

4. Organizacion Cumple

(4]

. Suficiencia Cumple

o

Intencionalidad Cumple

7. Consistencia Cumple

®

©

Estructura Cumple
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El cuestionario es util ¥
10. Pertinencia oportuno  para la Cumple

investigacién

1Il._ OBSERVACIONES GENERALES

Aprobado para aplicacion.

o e s

<

Firma delépeno Informante.

Luis Alberto Obregén Gamboa-validador
Maestro en Gestion de los servicios de Salud.
N°. DNI:08660637

C.0.P: 6638
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Anexo 4: Base datos

SUMA

D2:REQUISITOS
AL EXAMEN DEL
PAPANICOLAOU

D3

21

19
18
18
19
19
19
18
21

19
18
17
18
20

13

12

11

10

A

A

P11 |P12 |P13 |P14

AlA|C|A

B

P6

P5

HIOS

Estado | N° DE

civil

INST.

ED

36

26
30

28
40

42

31

25

29
38
45

26
43

33

NO

10
11
12
13
14
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20
21

18
22

20
20
22

23

13
14
14
21

13
16
14
22

16
23

22

22

23

16
23

15
23

41

36

34
39
31

27
32

35

28
41

38

26
26
32

40

27
35

29
31

29
32

39
35

41

28

15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37

38
39
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23

17
23

22

22

16
15
22

22

22

17
13
22

20
17
22

16
16
14
23

22

15
22

23

18

30
35

29
32

30
44
32

35

42

28
37

32

35

29
28
32

27
35

30
32

35

29
28
30
39

40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55

56
57
58
59
60
61

62

63

64
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VARIABLE ACTITUD

D1 D2

total

16

21

15
11
13
11

10
12
10
13

15
17

18
21

16
19

13

16
17

11
10

16
14
13
16
14
14
14
16

D2: CULTURA ACTITUDINAL

D1: ACTITUD PREVENTIVA

P11

P10

P9

P8

P7

P6

PS5

P4

P3

P2

P1

ENCUESTADOS

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
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10

19
20

11

18
22

11

11
10
12

18
22

10
10
10
11
11

19
20
21

10
10
12
11
12
10
10
15
10
16
12
12
13
10
11
11
11
11

23
20
23
20
22
30
20
29
24
21

11
10
12
15
10
13
12

10

23

19
20
25
23
21

14
12
10

22
23

24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36

37

38

39

40

41

42

43

44
45

46
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10
12
11
10
10
12

11
11
12
11

21

23
23
21

19
24
20
20
21

12
12

11

12
11

10
10
10

21

19
19
19
19
17
22
17
20
23
21
28
32

11

11

13

11
13
10
14
14
14
15
13

10
11
14
18
19
19
16

33
34
29

47

48

49

50
51

52

53
54

55

56

57

58

59

60
61

62

63
64

65

66

67

68

69

70
71
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11
13
18
14
17
15
15
14
16
18
15
16
17
14

20
26
35

13
17
13
12
14
15
14
16
12
13
15
16
13

27
29
29
30
28
32

30
28

31

33
27

72
73

74
75
76
77
78
79
80
81

82

83

84
85
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Anexo 5: Cartas de Presentacion

ASTONOUADE €A UNIVERSIDAD

i AUTONOMA

DEICA

ey Rescucen N GH% 2030 SUNEDUCD
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Chincha Alta, 11 de Noviembre del 2024

OFICIO N°1067-2024-UAI-FCS

Obstetra Reyna Margarita Escobedo Zarzosa
Jefa del centro de salud

CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA

Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacion académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestras estudiantes se encuentran en el desarrollo de tesis para la obtencion del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Las estudiantes han tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que

usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacion de la Institucion
elegida, para que las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
instrumento de investigacién, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos
de mi especial consideracion.

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Mauriua 489 - 489 | Chincha Alla -Ch_ln;:}la - Ea
@056 269176
O©www.autonomadeica.edu.pa
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CARTA DE PRESENTACION

La Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, RAMIREZ MORENO, Marianela Aurea identificada con codigo N° 0048729596 y RIOS
SOTOMAYOR, Maryury Melissa identificada con codigo N° 0077026438 ambas del Programa Académico
de Obstetricia, quienes vienen desarrollando la tesis denominada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUD SOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN MUJERES DE 25 A 45 ANOS QUE ACUDEN

AL CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA, 2024”

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a las estudiantes en
mencidn, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacién cuando esté

finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 11 de Noviembre del 2024

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Matirtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
©056 269176
©® www.autonomadeica.edu.pe
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Anexo 7: Informe de Turnitin

13. TESISFINAL-RAMIREZ-RIOS.docx

B GRUPO-R_SOLO-REPORTE
&  GRUPO-R_SOLO-REPORTE
p

Universidad Autonoma de Ica

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::3117:420822539 117 Paginas

Fecha de entrega 22,495 Palabras

14 ene 2025, 12:44 p.m. GMT-5
109,329 Caracteres

Fecha de descarga

14 ene 2025, 12:51 p.m. GMT-5

Nombre de archivo

13. TESISFINAL-RAMIREZ-RIOS.docx

Tamafo de archivo

15.4 MB
élj turn|t|n Pagina 1 of 122 - Portada Identificador de la entrega trn:oid::3117:420822539
é'-] turnitin Pagina 2 of 122 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trn:oid::3117:420822539

16% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

* Bibliografia

» Coincdencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
1% Wi Publicaciones
9% = Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alerta de integridad para revision : 5
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
F Texto oculto buscar inconsistencias que permitirian distnguirlo de una entrega normal. Si
3 caracteres sospechosos en N.° de pagina advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento. Una marca de alerta no es nect un indicador de probh Sin embargo
recomendamos que preste atenaon y la revise.
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Pagina 3 of 122 - Descripcion general de integridad

7] turnitin

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
1% M@ Publicaciones

9% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

@

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

redi.unjbg.edu.pe

repositorio.ucp.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2020-10-09

Trabajos

% entregados_ <
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2020-10-11

rosses

) entregados_ s
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2020-10-09

° Publicacion

Ester Marcele Ferreira de Melo, Francisca Marcia Pereira Linhares, Telma Marque...

Trabajos
S
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2020-10-09

° Publicacién

Xu Zhou, Ting Han, Tingting Guo, Yaqin Liu, Hongyun Li, Wang Yingxia, Yinglan W...

repositorio.ucv.edu.pe

Pagina 3 of 122 - Descripcién general de integridad

7) turnitin
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5%

4%

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid::3117:420822539

Identificador de la entrega trn:oid::3117:420822539



Zl‘j turn|t|n Pagina 4 of 122 - Descripcion general de integridad

Publicacion

Paolo Lurita-Cérdova, Marysela Ladera-Castafieda, Flor Santander-Rengifo, Carlos...

Publicacion

Hafinaz, R Hariharan, R. Senthil Kumar. "Recent Research in Management, Accou...

Trabajos

entregados
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2020-09-05

s

= entregados -
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2019-09-23

e Publicacién

ADWOA BEMAH BOAMAH MENSAH, Thomas Okpoti Konney, Ernest Adankwah, Jo...

e

i entregados_ i
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2020-10-09

Publicacion

C.I Herndndez-Mérquez, A.A. Salinas-Urbina. "Percepcién del personal de salud s...

o Publicacién

Lucero Delgado Angulo. "Terapias en relacién a la mejora de la calidad de vida de...

Trabajos
ad

entregados
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2020-11-22

6 publicacién

Ana Lucia Jiménez Peralta, Kevin Renato Landa Iza. "Factores de riesgo que desar...

e Publicacion

Karin Volkwein-Caplan, Jasmin Tahmaseb McConatha. "Ageing, Physical Activity a...

e Publicacién

Roseane de Fatima Guimaraes, Michael Pereira da Silva, Oldemar Mazzardo, Rafa...

e

entregados
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2020-10-12

s

entregados
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2021-11-03
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