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Resumen

La realizacion del examen de Papanicolaou es una de las estrategias que se realiza para lograr
disminuir la tasa de muertes de féminas en edad fértil, que cada afio va en incremento debido
a que no se encuentran informadas sobre el tamizaje, restandole la importancia de este, la
presente investigacion plante6 como objetivo general: Determinar si existe relacion entre
el nivel de conocimiento y actitud hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil
del Asentamiento Humano Froilan Alama - Tambogrande — Piura, 2023. Metodologia:
Estudio de enfoque cuantitativo, de nivel correlacional, disefio no experimental de corte
transversal, la muestra estuvo constituida por 162 mujeres en edad fértil, seleccionadas de
acuerdo a los criterios de inclusion la técnica que se emple6 para la recopilacion de datos
fue la encuesta, previamente validada ante un juicio de expertos, priorizando los principio
éticos, para evaluar el nivel de conocimiento del Papanicolaou se utilizé un cuestionario y
para las actitudes el Test de Likert. Resultados: El nivel de conocimiento de las féminas en
estudio se reporté malo con el 58%, mientras en su mayoria demostraron tener una actitud
desfavorable en un 82,7%, al relacionar las variables en estudio, predomind un nivel de
conocimiento malo que fue de 58% con actitudes desfavorables reflejadas en un 45,7% hacia
el examen citoldgico. Se concluye, que no existe relacion significativa donde p valor= 0,066,
confirmando la hipétesis nula, determinando que ambas variables se muestran de manera

independiente.

Palabras claves: Actitud, conocimiento, edad fértil, papanicolaou.




Abstracts

Carrying out the Pap test is one of the strategies carried out to reduce the rate of deaths of
women of childbearing age, which increases every year because they are not informed about
screening, downplaying its importance. The general objective of this research was:
Determine if there is a relationship between the level of knowledge and attitude towards
taking the Pap smear in women of fertile age from the Froilan Alama Human Settlement -
Tambogrande - Piura, 2023. Methodology: Quantitative approach study, correlational level,
non-experimental cross-sectional design, the sample consisted of 162 women of fertile age,
selected according to the inclusion criteria, the technique used for data collection was the
survey, previously validated before a trial of experts, prioritizing ethical principles, a
questionnaire was used to evaluate the level of knowledge of the Pap smear and the Likert
Test was used for attitudes. Results: The level of knowledge of the women in the study was
reported to be bad with 58%, while the majority demonstrated to have an unfavorable attitude
in 82.7%. When relating the variables in the study, a bad level of knowledge predominated,
which was 58% with unfavorable attitudes reflected in 45.7% towards the cytological
examination. It is concluded that there is no significant relationship where p value = 0.068,
confirming the null hypothesis, determining that both variables are shown independently.

Keywords: Attitude, knowledge, fertile age, Papanicolaou.




I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Asamblea Mundial de la Salud plantea que para acelerar la eliminacién de cancer
del cuello uterino es importante la deteccion, tratamiento y prevencion, reduciendo asi el
incremento de riesgo de cancer ocasionado por el Virus del Papiloma Humana (VPH). El
examen de Papanicolaou (PAP) es uno de los tamizajes que se realiza como estrategia
para combatir el cancer de cuello uterino, siendo este el cuarto tipo de cancer mas
frecuente en las féminas de todo el mundo, de tal manera es un problema a nivel mundial
debido a las altas tasas que se siguen encontrando cada afio, relacionado con el bajo nivel
socioecondmico, la poca o falta de informacion de la importancia de la realizacion del
examen citolégico y el obstaculo al acceso de los servicios de salud publica para la
deteccion precoz de las células propensas a sufrir cambios para convertirse en

cancerigenas (1).

En lo que respecta el 2020 se estimo6 cerca de 604 000 nuevos casos de cancer de
cuello uterino y 342 000 de muertes producto de esta enfermedad, donde los paises bajos
y medianos tuvieron gran impacto siendo reflejadas en las cifras encontradas, no tan solo
hay sufrimiento por parte de las féminas sino también de los familiares y las comunidades,
la Organizacién Mundial de la Salud estim6 que el incremento de los proximos afios sera
dréstico, donde el incremento estard aumentado en un 21% en la aparicion de nuevos
casos, logrando alcanzar una cifra estimada de 700 mil victimas y un 27 % para las
muertes ocasionadas por el cancer logrando a llegar un promedio 400 mil muertes para el
periodo del 2018 al 2030 (2).

Segun el Boletin Epidemioldgico el cancer es la segunda causa de muerte en el Perd,
el cancer del cuello uterino lidera la incidencia de enfermedades neoplésicas en los
hospitales, especialmente los del Ministerios de Salud (MINSA), siendo diagnosticados
4 270 nuevos casos, donde 2 288 mujeres han fallecido producto de esta enfermedad
neoplésica, en lo que lleva el 2022 el Peru esta ocupando el cuarto lugar en Sudamérica
por presentar altas tasas de mortalidad (3); una de las formas para evitar el aumento de
las cifras encontradas es diagnosticar a tiempo aquellas células que posteriormente
puedan tener una modificacion, asi mismo realizar un tratamiento eficaz, conociendo el

estadio premaligno del cancer cervicouterino mediante el tamizaje del Papanicolaou (4).

La region del norte ocupa el segundo lugar con alto indice de cancer, Piura es una de

las provincias que los casos de cancer de cuello uterino van en aumento, seguin la DIRESA

en el 2021 se informaron 151 casos nuevos de féminas, en el 2022 incrementaron 95 casos




mas, lamentablemente 49 mujeres fallecieron a causa de esta enfermedad. Se ha
encontrado que existen muchos factores que obstaculizan en la sensibilizacién de dicho
tamizaje citoloégico como la falta o poco conocimiento de la poblacion fémina de la
importancia que tiene dicho examen, conllevando al recojo tardio del diagndstico, asi
mismo dificultarian en la atencién y captacion oportuna de las lesiones encontradas en el
cuello uterino, sin dejar de lado la postura que tienen frente a este como el temor de las
mujeres al momento de la realizacion del examen es uno de los factores que influyen al

rechazo o al no quererse realizarlo (5).

Segun informacion no oficializada por autoridades del Asentamiento Humano y
personal de salud del Establecimiento de Tambogrande indican que, las mujeres
comienzan desde muy temprana edad sus relaciones sexuales, siendo un factor que influye
a ser vulnerables en contraer cancer de cuello uterino, ante esta situacion vienen
realizando diferentes campafias de Papanicolaou, asi mismo sensibilizar a la poblacion y
comunidad acerca de su importancia; sin embrago las féminas le dan mas prioridad a la
crianza de los nifios, al cuidado del hogar o al trabajo, siendo pocas las que acuden al
Establecimiento de Salud de Tambogrande, parte de la poblacion no muestra interés en
su bienestar y acuden sélo cuando tienen alguna molestia. Ante esta problematica que se
evidencia surge la necesidad de plantearse la siguiente pregunta: ¢ Existe relacion entre el
nivel de conocimiento y actitud hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil

del Asentamiento Humano Froilan Alama — Tambogrande — Piura, 2023?
Para dar respuesta a la interrogante se planteo el objetivo general:

- Determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud hacia la
toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano

Froilan Alama - Tambogrande — Piura, 2023.
Se planto los siguientes objetivos especificos:

- Identificar el nivel de conocimiento hacia la toma del Papanicolaou en forma
global en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Froilan Alama -

Tambogrande — Piura, 2023.

- ldentificar la actitud hacia la toma del Papanicolaou en forma global en mujeres

en edad fertil del Asentamiento Humano Froilan Alama - Tambogrande — Piura,
2023.




- Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud hacia la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Froilan
Alama - Tambogrande — Piura, 2023.

- Describir las caracteristicas sociodemograficas en mujeres en edad fértil del

Asentamiento Humano Froilan Alama - Tambogrande — Piura, 2023.

- Describir las caracteristicas sexuales y reproductivas en mujeres en edad fértil

del Asentamiento Humano Froilan Alama - Tambogrande — Piura, 2023.

La presente investigacion se encuentra fundamentada en los riesgos que pueden
presentar las mujeres en edad fértil ante el cancer de cuello uterino ocasionado por el
VPH, al no identificar tempranamente aquellas células que estan pasando por una
transformacion, sabiendo que el examen citologico es de gran importancia para la salud
sexual reproductiva de la mujer, siendo una de las estrategias de salud publica mas
importante para la disminucion de la mortalidad por este tipo de céncer. Ante este
panorama es justificado de manera metodoldgica, tomando los instrumentos de las
variables en estudio como conocimiento y actitud, que seran de utilidad para futuras
investigaciones con la misma linea de investigacion de “Prevencion y Promocion de la

Salud Sexual y Reproductiva”.

Este estudio se justifico teéricamente, debido que actualmente en los dltimos afios no
se ha evidenciado investigaciones realizadas en el Asentamiento Humano Froilan Alama
del Distrito de Tambogrande con respecto a las variables estudiadas, permitiendo aportar
como antecedente para futuras investigaciones similares asociada con la problematica
abordada, aportando datos reales y permitiendo la elaboracion de estudios similares en
sectores productivos y servicios en la ciudad de Piura. Asi mismo se justificé de manera
practica debido a que este estudio permitird recaudar informacién, identificando las
brechas de las variables en estudio, sirviendo de base para la toma de decisiones,

estrategias que puedan aportar a solucionar la problematica que se encuentra en dicha

poblacién a favor de la Salud Sexual y Reproductiva.




II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Ahmed N, Rojas P, Degarege A (6) Estados Unidos 2020, en su investigacion
denominada “Conocimiento sobre el cancer de cuello y adherencia a la prueba de
deteccion de Papanicolaou entre estudiantes universitarias en una institucion multiétnica,
EE.UU”, contando con una metodologia de tipo correlacional, donde los resultados
arrojaron que el 69% de las personas en estudio manifestaron que la falta de interés y el
miedo no se realizan sus controles de Papanicolaou, aquellas que conocian el factor de
riesgo de tener actividades sexuales con multiples parejas tenian mayores probabilidades
de recibir la prueba de Papanicolaou que aquellos que no, la correlacién entre el numero
de parejas sexuales y el riesgo de cancer de cuello uterino. Concluyendo que existe una
correlacion de la realizacion de la prueba de Papanicolaou con el conocimiento de las

causas y mecanismos de prevencion del cancer.

Khanna D, Khargekar N, Budukh A (7) India 2019, en su investigacién denominada
“Conocimiento, actitud y practica sobre el cancer de cuello uterino y su deteccion entre
trabajadores sanitarios comunitarios del distrito de Varanasi; Uttar Pradesh, India” cuyo
objetivo fue evaluar el conocimiento, la actitud y la practica (CAP) del cancer de cuello
uterino y su deteccion entre los trabajadores de salud comunitarios del distrito de
Varanasi, Uttar Pradesh. El estudio ha tenido como metodologia de tipo descriptivo,
transversal. Resultados: las trabajadoras han tenido un conocimiento moderado (37,6%),
seguidos de un nivel deficientes (36,6%), y el 21,4% buenos conocimientos, respecto a la
actitud la mayoria de las féminas han tenido una actitud positiva en un 93,9%.
Concluyendo que, a pesar del buen conocimiento y percepcién, menos del 10% de los
trabajadores se han sometido a pruebas de deteccion. Se observé una asociacion

significativa entre el nivel de conocimiento y la practica del screening.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Mufioz W (8) Chimbote 2022, en su investigacion titulada “Conocimiento y actitud
sobre el papanicolaou, mujeres del Asentamiento Humano Costa Blanca - Nuevo
Chimbote, 2022”, tuvo como Objetivo Determinar la relacion que existe entre el
conocimiento y actitud sobre la toma de Papanicolaou en las mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Costa Blanca. La investigacion plante6 como metodologia de
tipo cuantitativo, correlacional, no experimental. Resultados: 41% mostraron
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conocimientos apropiados, 12,9% nulos, 55% su actitud fue buena y solo 7,9% fue mala
frente al PAP, 41,6% tiene 30 afios a mas, la mayoria son solteras (74,2%) con educacién
secundaria (61,2%), el 43,3% se dedican al hogar. Concluyendo que existe una
correlacion positiva moderada (Rho Spearman 0,564) la significancia bilateral fue de
0,000 < 0.05, aceptando la Hi del estudio.

Vidarte Y (9) Chimbote 2022, en su investigacion titulada “Conocimiento y actitud
sobre el papanicolaou en mujeres, Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote —
2022” tuvo como objetivo Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y la actitud sobre la prueba de Papanicolaou; en las mujeres de edad fértil
de dicho Asentamiento Humano, su metodologia de tipo cuantitativo, correlacional, no
experimental de corte transversal. Resultados mostraron que el 45,5% presentan un nivel
de conocimiento aceptable tan solo 24,8% apropiados, el 57,2% tienen un nivel actitud
regular y en su minoria es mala (3,4%), 51% tienen de 30 a mas afos de edad, siendo en
su mayoria solteras (62,8%), con estudio secundaria (59,3%), 45,5% son amas de casa.
Concluyendo, que mientras mayor sea el nivel de conocimiento mayor serd la
predisposicion de las mujeres para realizarse la prueba del Papanicolaou, con

significancia bilateral fue de 0,000 < 0.05, Rho Spearman = 0,43.

Vara M (10) Chimbote 2022, en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento y
actitudes frente a la prueba del Papanicolaou en mujeres de edad fértil del pueblo joven
Pensacola - Chimbote, 2020 planteo como objetivo determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y actitudes frente a la prueba del Papanicolaou en mujeres
de edad fértil del pueblo joven Pensacola, en el periodo julio — agosto 2020. La
metodologia que plante6 fue correlacional y tipo cuantitativo, no experimental.
Resultados: 91,5% tienen conocimientos nulos y escasos sobre la prueba del
Papanicolaou, tan solo el 3,1% son apropiados, 75,4% tienen actitudes favorables y 6,9%
desfavorables. Las edades de inicio de relaciones sexuales fueron entre 14 a 19 afios
(74,6%), el 92,3% han tenido entre 1 a 2 parejas, siendo en su mayoria multiparas (75,4%)
20% han tenido alguna ITS, recibiendo tratamiento 61,5% que han contraido esta
infeccion. Conclusion: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
la actitud sobre la prueba del Papanicolaou en las mujeres del pueblo joven Pensacola,
obteniendo un valor de p= 0,407 > 0,05, Rho de Spearman 0,407.

Hernandez Y (11) Chimbote 2019, en su tesis “Conocimiento y la actitud sobre la

prueba del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Miraflores




Bajo - Chimbote, 20207, el estudio fue de una metrologia de tipo cuantitativo no
experimental de disefio analitico, correlacional. Resultados: 77,8% poseen un nivel de
conocimiento aceptable y apropiado, tan solo 3,7% nulos respecto al PAP, encontrando
una actitud buena en un 98%, solo el 1,5 % entre regular y mala respecto al tamizaje, 83%
ya han tenido relaciones sexuales, donde 87,4% iniciaron desde los 14 a 19 afios, 64,4%
a tenido entre 1 a 2 parejas sexuales, 31,1%, no han tenido partos, el 59,3% ha tenido
alguna ITS, donde el 64,2% no recibi6 tratamiento. Conclusidn: si existe relacion entre
el conocimiento y la actitud de la toma del Papanicolaou, en base a la correlacion de las

variables se encontré un valor p = 0,000 < 0,05.

Satalaya M. (12) Chimbote 2019, “Conocimiento, actitudes y practicas sobre la toma
del Papanicolaou en las Mujeres en Edad Fértil del Asentamiento Humano Esperanza
Baja - Chimbote, 2019”. Metodologia Estudio descriptivo correlacional, prospectivo, de
corte transversal. Resultados: 66% no conoce sobre el Papanicolaou en lo que respecta
su actitud el 98% es favorable y tan solo 2% es desfavorable en lo que respecta al examen
citoldgico, el 69,3% han iniciado su vida sexual desde los 15 a 19 afios de edad, en su
mayoria (92) tuvieron entre 1 a 2 parejas coitales, 89% son multiparas, 63,3% han tenido
alguna vez una ITS, la mayoria ha recibido tratamiento (61,4%). Se concluye que no
existe una relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre el examen de

Papanicolaou en mujeres ya que se evidencia p valor = 0,524.

2.1.3. Antecedentes Regionales

Ledn K (13) Sullana 2022, en su investigacion denominada “Nivel de conocimiento
y la actitud sobre la prueba de Papanicolau en mujeres en edad fértil del AA. HH El
Obrero - Sullana, 2022.” ha tenido como objetivo Determinar si existe relacion entre el
nivel de conocimiento y la actitud sobre la prueba de Papanicolau en mujeres en edad
fértil del AA. HH EI Obrero. Su metodologia fue de tipo cuantitativo, correlacional, no
experimental. Resultados: 41,78 % de mujeres tienen un nivel de conocimiento medio,
23% conocimiento alto acerca del examen citologico, de las cuales el 67,14% presentan
actitudes desfavorables, 32,86% favorable, el 97,65% han tenido relaciones sexuales,
iniciando desde los 15 a 19 afios (72,11%), el 65,38% han tenido alguna vez una ITS,
donde el 84,56% no han recibido tratamiento. Conclusion: no existe correlacion

estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre la prueba

de PAP debido a que el p valor = 0,607 > o= 0,05, con una correlaciéon (r=,035).




Yovera J (14) Castilla 2022, en su investigacion titulada “Conocimiento actitudes y
practicas frente a la toma de Papanicolaou en mujeres, AA. HH Almirante Miguel Grau-
Il Etapa Castilla-Piura, 2022”. La metodologia se centra en un estudio de cuantitativo,
correlacional, no experimental, transversal. Resultados: 61,86% no tienen conocimiento
sobre el PAP, 38,14% conocen sobre este examen, en lo que respecta la actitud 35,57%
tienen una actitud favorable y 64,41% es desfavorable, 61,95% tienen entre 25 — 34 afios
de edad, siendo el 66,11% convivientes, contando con secundaria (52,54%) donde la
mayoria son amas de casa en un 81,35%, iniciaron su vida sexual a los 19 — 35 afios de
edad (79,66%), el 46,61% ha tenido dos parejas sexuales durante su vida, 81,36% han
tenido alguna ITS, donde en su totalidad ha recibido tratamiento. Se concluye que existe
asociacion estadisticamente significativa entre el conocimiento, actitudes y practicas

hacia la toma del Papanicolaou.

Valdiviezo A (15) Chulucanas 2021, en su tesis “Conocimiento y actitud del examen
de Papanicolaou de mujeres atendidas en consultorio de Planificacion Familiar del
Hospital Chulucanas 1I-1 afio 2021” Metodologia: descriptivo correlacional de corte
transversal. Resultados: 66,7% tienen un conocimiento regular, 20% conocimiento bajo,
13,3% conocimiento alto sobre el PAP, segln su actitud 39,2% tienen una actitud
indiferente, 30,8% una actitud favorable y el 30.0% poseen una actitud desfavorable, En
las caracteristicas sociodemograficos mas se hallé que el 40.8% tenian 26 a 35 afios y la
edad minima fue de 15 afios y la maxima de 45 afios. El 69,1 % de las usuarias son
convivientes, el nivel de escolaridad frecuente fue de secundaria con 56.6 %, con respecto
a la ocupacién el 60.0 % son amas de casa. EI 34.2% tienen 2 hijos, segun inicio de
relacion sexual se dio entre 15 a 20 afios con 47.5% y el 61 % solo tenian una pareja
sexual. Se concluye que no existe una relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes

sobre el examen de Papanicolaou.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Teorias del Conocimiento

Immanuel Kant (16), plantea su teoria que el conocimiento esta sujeta al individuo,
mediante juicios, entre ellos el analitico el cual el sujeto es pensado mediante una
identidad ayudando asi a incrementar el conocimiento mediante juicios explicativos de
algo o alguien; también nos dice que existen juicios sintéticos que aumentara nuestro

conocimiento, a pesar de estos dos juicios Kant nos refiere dos mas que estos son

utilizados con mas continuidad en nuestro dia a dia, pudiendo ser previo de la experiencia




(a priori) o posterior de la experiencia (a posteriori) donde es considerado que los a priori
son los juicios sintéticos que quiere decir que no es necesario acudir a la experiencia para
saber si es verdadero el propio principio de no contradecir es suficiente para determinar
su verdad, sin embargo los juicios a posteriori si necesitamos acudir a la experiencia para

saber si el conocimiento es verdadero o no.

Segun Johannes Hessen (17), en su estudio basado en el “Conocimiento Humano”

desde el punto de vista filosofica, donde su perspectiva es:

a) La ciencia del conocimiento, donde se relaciona el objeto del conocimiento y el
sujeto, produciéndose por la experiencia tanto interna como externa, resultando
también del pensamiento del sujeto; ademas, si no existiera correlacion entre

ambos, no se da dicha ciencia.

b) Concepto de la verdad, considera que es la correspondencia que hay entre la
imagen y el objeto, donde se afirma que algo puede ser falso o verdadero,
obteniendo la certeza para lograr un conocimiento acerca de algo, deduciendo su

existencia de la verdad.

c) Criterio de la verdad, donde consiste en exponer como logramos seguridad del

conocimiento obtenido, si este es verdadero.
2.2.1.1. Tipos de Conocimiento

Martinez y Guerrero (18), donde considera que hay cinco tipos de conocimiento:

a) Intuitivo, este tipo de conocimiento inmediato proviniendo de aquellos procesos
que no requieren analisis ni razonamiento previo, sino que son aquellos
procedimientos inconscientes llamados presentimientos o intuiciones.

b) Empirico, son basadas por las experiencias del individuo mediante su propia
experiencia ante la percepcion que tienen del mundo o de un concepto, siendo este
el primer contacto que se tiene de la realidad misma, donde el conocimiento
adquirido no implica la ciencia.

c) Religioso, este conocimiento se basa en la creencia mitica o de un terreno
metafisico, relacionandose con algo superior o divino, teniendo valor cultural
presentes en la humanidad; llegando a través de la fe.

d) Filosofico, este conocimiento es en base a la reflexion del individuo,

fundamentandolo mediante la logica, sistematica y critica, también se relaciona




con la realidad.

e) Cientifico, es el saber adquirido mediante un fundamento metédico, sustentado en
la investigacién, dando respuesta a algo con base empirico que necesita ser
comprobado.

2.2.2. Teoriade la actitud

Segun Gordon Allport (19), plantea la actitud como un “estado de disposicion
mental” demostrando que dicha actitud puede afectar directamente al individuo ante
diferentes situacion o circunstancias en su vida cotidiana patentandose a relaciones
repetitivas de una persona, pueden ser de manera innata aquella que por su naturaleza esta
consigo o también adquirida que el individuo haya obtenido mediante una situacion
adquirida en su experiencia personal, teniendo efecto en su comportamiento, cumpliendo
diversas funciones en el &mbito social donde el actuar ante una situacion sea de una
manera determinada; siendo las diferentes actitudes influénciales para el equilibrio de la
persona y sociedad sean positivas permitiendo afrontar situaciones donde el individuo se
enfoque Unicamente los la ventajas del cual atraviesa o negativas donde no va a permitir
tener ningln provecho ante diferentes situaciones que atraviesa el sujeto sin permitir
alcanzar sus objetivos.
2.2.2.1. Elementos de la Actitud

Rodriguez Aroldo (19), menciona que la actitud esta comprendida por tres elementos
fundamentales:

a) Cognitivo, ante este elemento el sujeto toma una postura basada en la informacion
que tiene sobre algo, objeto, persona o evento.

b) Conductual, este elemento se encuentra activo en todo momento influenciado por
nuestras propias acciones produciéndose frente a algo especifico.

c) Afectivo, interviene los sentimientos, emociones tanto positivos como negativos,
ante una situacién, objeto o individuo.

2.1.1.1. Valoracién de la actitud
Desde el punto de vista psicologia social:

a) Actitud positiva: Es la postura que tiene un individuo ante diferentes situaciones,
permitiendo tener un dialogo, cambiando una serie de diferentes aspectos,
contribuyendo al bienestar de uno mismo u otras personas.

b) Actitud negativa: EIl individuo toma una postura cerrada y resistente al cambio

mediante una forma rigida, ante diferentes situaciones, reduciendo asi el

aprendizaje.




2.2.3. Papanicolaou (PAP)

También conocido como citologia, este es un examen que sirve para detectar el cancer
de cuello uterino, siendo este una prevencion secundaria de gran importancia para
diagnosticar tempranamente las diferentes lesiones como pre-invasivas o invasivas, para
luego ser tratadas; demostrandose que este tamizaje puede reducir hasta un 90% a que

estas lesiones pre cancerosas se conviertan en un cancer cervical (20).
2.2.3.1. Procedimientos para la toma de PAP

Este examen es realizado por un profesional de salud capacitado, cuyo procedimiento

son.

a) El profesional de salud debe de registrar los datos de la usuaria, como su historia
clinica, datos personales previo a la realizacion del PAP.

b) Se le informara cada procedimiento a realizar.

c) La mujer debe estar acostada en una camilla con pierneras, en posicion

ginecologica.

d) El profesional de salud procedera a introducir un instrumento llamado especulo en
la vagina de la mujer, si es necesario solo debe de usar suero fisioldgico,

permitiéndole asi tener una mejor vision del cuello uterino.

e) Mediante un suave “frotacion” con un cepillo o espatula que puede ser de madera
0 de plastico para asi obtener células del exocérvix (rotandolo en 360° en sentido

de un reloj) y del endocérvix (rotandolo 180° en forma antihoraria).

f) La muestra pasard a ser colocada en una lamina o portaobjetos, plasmandola de
forma uniforme y lo mas delgada posible evitando algin grumo, extendiéndola en

toda la ldamina, con movimientos suaves.

g) La muestra extraida del exocérvix se debe colocar en forma longitudinal en una

mitad de la lamina

h) La muestra del endocérvix se extiende en forma longitudinal en la otra mitad de la

misma lamina.




)

Para la fijacion de la muestra se sumergira inmediatamente en alcohol de 96°
durante 15 minutos, si se utiliza alcohol de 70° sera 30 minutos, siendo un recipiente

de boca ancha.

La muestra sera llevada a un laboratorio posteriormente de ser fijada la muestra,
para ser examinada en un microscopio, donde se analizaran y buscaran alguna

anomalia en las células (20)

2.2.3.2. Errores que se cometen para una mal toma de muestra

a)
b)
c)
d)

e)

f)
9)
h)

i)

No identificar de manera adecuada la lamina.

El uso de lapicero o esparadrapo para identificar la lamina.

Utilizar laminas sucias para la extraccion de la muestra.

Exponer la lamina a ambientes antes de su fijacidn pasado los 30 segundos.

No fijar la muestra en el tiempo adecuado o el uso de alcohol para su fijacion
mejor del 70°.

Extraer muestras con sangre.

Extraccion gruesa de la muestra con una distribucién irregular.

Rotar excesivamente o incompleta de la espatula sobre la zoma de transformacion.

No tomar suficiente muestra de una zona de transformacién extensa.

2.2.3.3. Requisitos para realizarse el examen

Antes de la realizacion del examen de Papanicolaou se debe tener en cuenta los

siguientes requisitos:

a)

b)

2.24.

No debe realizar durante la menstruacion, debe haber pasado 3 dias después del
periodo.

No tener relaciones coitales 2 dias antes del examen.

No usar espermicidas, tampones, 6vulos vaginales, cremas o duchas vaginales 2 a

3 dias antes del examen (21).

Virus del Papiloma Humano (VPH)

Este virus es causante del cancer del cuello uterino, ocupando asi el cuarto lugar de

los canceres mas comunes que afectan actualmente a la mujer en el mundo. Este virus




mide aproximadamente unos 50 a 55 nm de didmetro, proviniendo de la familia
“Papillomaviridae”. Existiendo hasta 15 genotipos oncogénicos, siendo el tipo 16 y 18
causante del céncer de cérvix en un 70% aproximadamente. El Virus del Papiloma
Humana es uno de los causantes de la Infecciones de Transmision Sexual (ITS) a nivel
de todo el mundo, se estima que cerca de un 80% de la poblacion fémina, a lo largo de

toda su vida, se ha infectado alguna vez con al menos uno de los tipos de VPH (22).
2.2.5. Cancer de cuello uterino

Las células superficiales que se encuentran que se encuentran en el cuello uterino
ubicado en la parte mas baja del utero, se dividen de manera descontrolada, teniendo
cambios anormales, algunos no pueden ser cancerigenos, pero pueden dar paso a la
formacion de cancer. Cuando el tejido afectado es precanceroso puede ser extirpado sin
ocasionar ningun dafio al tejido sano; sin embargo, en algunos casos puede llegar a
extirpase el Utero y el cuello. Este tipo de cancer por lo general se trata de un crecimiento
lento, producido por el Virus del Papiloma Humano (VPH) (23).

2.2.5.1. Tipos de cancer de cuello uterino
a) Escamoso: El cancer esta situado en el carcinoma de las células escamosas, el 80%
- 90% son mayormente de este tipo, comenzando en las células de la superficie

exterior que esta cubriendo el cuello uterino.

b) Adenocarcinoma: Conocido también como glandular, representando el 10% - 20%,
este cancer comienza en las células que recubre la parte baja, aquellas que producen
moco (23)

2.2.6. Factores de riesgo
a) Antecedentes Sexuales:

Los antecedentes sexuales involucran varios factores como; tener multiples parejas
coitales, iniciar a temprana edad su vida sexual especialmente en la adolescencia (< 18
afos) y claro una pareja asexual de alto riesgo es decir que tenga el VPH o varias parejas
sexuales, esto hace que aumente el riesgo de contraer cancer de cuello uterino, por la

exposicion al Virus del Papiloma Humano.

b) Tabaquismo:




El tabaco contiene muchas sustancias quimicas cancerigenas, que al consumirlo o
fumar, hace que afecte a muchos oOrganos. Las Mujeres fumadoras tiene el mayor
porcentaje de contraer el cancer de cuello uterino a diferencia de las que no practican este
habito dafiino. Estudios demuestran que estas sustancias al ingresar y ser conducidas por
el torrente sanguineo tiene el efecto de dafiar o modificar el ADN de las células que se

encuentran en el cuello uterino.
c) Sistema inmunitario comprometido:

El virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) causante del SIDA compromete el
sistema inmunitario, bajando sus defensas; esto hace que las mujeres tengan mayor riesgo
de contraer el VPH ya que su organismo sera menos eficaz al combatir esta infeccion,
encargandose de destruir las células cancerosas, retrasando asi el crecimiento y expansion
de este. También las mujeres que reciben medicacion para suprimir la respuesta inmune,

donde el mismo sistema inmunitario ataca sus propios tejidos del cuerpo sin reconocerlos.

d) Infeccién por clamidia:

Estudios realizados indican que las mujeres que alguna vez han tenido una infeccion
producida por clamidia o presentan actualmente tienen mayor riesgo de contraer cancer
de cuello uterino, estos estudios fueron realizados cuyos resultados de mucosidad y de
sangre salieron positivos ante esta infeccion, demostrando asi que la bacteria ayuda al

VPH a crecer y desarrollarse en el cuello uterino.

e) Uso prolongado de anticonceptivos orales:

Estudios demostraron que el uso por periodos largos utilizando los métodos
anticonceptivos orales aumentan el riesgo de estar propensas a contraer cancer de cuello
uterino, reduciendo ese riesgo al dejar por un tiempo las pildoras y regresando a la

normalidad después de afios de suspension.

f)  Tener muchos hijos

Una mujer multipara, aquella que ha tenido mas de 3 hijos, puede contraer cancer de
cuello uterino por el hecho de la exposicion al VPH mediante la actividad sexual

frecuente. Estudios demostraron que los cambios hormonales presentes en el embarazo,

hay una posibilidad de que cause mas susceptibilidad a las infecciones provocada por el
VPH.




g) Embarazo a temprana edad:

Aquella mujer que ha salido embarazada antes de los 20 afios de edad son méas
vulnerables en contraer el cancer de cuello uterino, a diferencia de las mujeres que han

salido embarazadas después de los 25 afios de edad.

h) Pobreza:

La economia, al no tener recursos monetarios suficientes, las mujeres no tienen el
acceso de recibir una atencion integral de salud, detectando tempranamente las células

cancerigenas asi mismo recibir un tratamiento oncolégico ante el cancer.

i) Antecedentes de cancer:

Las mujeres que tienen antecedentes familiares de cancer de cuello uterino hay mayor
riesgo de que aumente la posibilidad de tener cancer, estudios demostraron que es una
condicion hereditaria en lo que abarca la genética (24).

2.2.7. Sintomas del cancer de cuello uterino

Los sintomas aparecen cuando el cancer se encuentra en sus Ultimas etapas, ya que
en las primeras es totalmente asintomatico, pero eso no significa que pueda producir

lesiones; los sintomas son:
a) Sangrado anormal por la vagina, puede ser en los periodos menstruales o después.

b) Sangrado al momento de las relaciones sexuales e incluso al hacer ejercicio.
c) Dolor al momento del coito, a nivel pélvico (25).
2.2.8. Neoplasia intraepitelial cervical no invasiva (NIC)

Cuando hablamos de NIC, no estamos hablando de cancer sino de una manera de
describir los cambios anormales encontrados en las células del cuello uterino en especial

de las células escamosas. ClasificAndose asi en tres grados:

a) NIC 1: Considerado displasia cervical de bajo grado, estas lesiones son temporales

desapareciéndose con el tiempo, pero algunos casos puedes avanzar a un alto grado.

b) NIC 2: Displasia cervical de alto grado son menos comunes, afectando el

revestimiento del cuello uterino en un tercio o dos tercios de este con células




anormales.

c) NIC 3: Considerando también una displasia de alto grado, pero esta cubre espesor

total del revestimiento con células anormales.

La NIC 1y NIC 2, pueden incrementar sus lesiones pasando a ser cancer invasor por
el VPH, pero al detectarlo a tiempo podemos administrar algin tratamiento para eliminar

y extraer las células anormales (25).

2.2.9. Estrategias preventivas frente al VPH

a) Inspeccion del &cido acético: Se utiliza el acido acético al 5% que se aplica en el
cérvix de la mujer esta prueba es conocida como IVAA, estudios demostraron que
esta practica ha detectado NIC 2 en un 70 a 80% Y diferentes lesiones severas. La

cual su inspeccion visual debe de realizarlo un profesional de salud capacitado.

b) Colposcopia: Es un procedimiento en que consiste en emitir luz utilizando varios
lentes de aumento, visualizando asi las superficies del epitelio distinguiendo alguna
anomalia y obteniendo biopsias hacia los tejidos sospechosos, detectando lesiones

precancerosas y cancerosos para su tratamiento temprano.

c) Vacunas Profilacticas: La vacuna previene el desarrollo de la infeccion por el virus
causante del cancer del cuello uterino reduciendo asi su riesgo, asegurando eficacia

en un 70% aproximadamente ante los tipos de VPH 16 y 18.

d) Uso de preservativo: El condon femenino como masculino reduce el riesgo de
contagio del virus en un 60% a 70% ya que no cubre las zonas genitales que estan
descubiertas (26). La OMS recomienda esta prevencion primaria sea dirigida a nifias

de 9 a 14 afios de edad, donde aquellas ain no han iniciado su vida sexual.

e) Deteccion del VPH: En esta prueba se busca las diferentes particularidades del Virus
del Papiloma Humano, teniendo mayor sensibilidad, disminuyendo asi los falsos

positivos.

f) Examen de Papanicolaou: Conocido también como citologia cervical, este
procedimiento consta en obtener células del cuello uterino, mediante un cepillo o
espatula, esta muestra se llevara al laboratorio para ser estudiada para determinar la

presencia de anomalias en las células, este examen ha reducido la tasa de cancer en

un 60 a 90% para su deteccion temprana de igual manera para la mortalidad en un




90% (26).
2.3. Hipotesis
Hipétesis general

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y actitud hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fertil del Asentamiento

Humano Froilan Alama — Tambogrande — Piura, 2023.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y

actitud hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fertil del Asentamiento

Humano Froilan Alama - Tambogrande — Piura, 2023.




I1l. METODOLOGIA

3.1. Nivel, Tipo y Disefio de la Investigacion

El nivel de la investigacion es correlacional porque pretende explicar la relacion que
existe en las variables aplicadas en la muestra de estudio, de tipo cuantitativo porque se
utilizara la recoleccion de datos para establecer una relacion numérica y anélisis
estadistico de las variables del problema de investigacion, con el fin de establecer pautas
de comportamiento y dar respuesta a los objetivos planteados. El disefio del estudio es no
experimental porque no se manipulard de manera deliberada las variables, debido a que
se analizara a partir de la observacion de la muestra en estudio. Y es de corte transversal

porque las variables seran medidas de manera independiente en una sola ocasion (27).

ESQUEMA

—

M r | Relacién

Donde:

M = Mujeres en edad fertil del Asentamiento Humano Froildn Alama - Tambogrande
Ox = Nivel de conocimiento sobre métodos el Papanicolaou

Oy =Actitudes sobre el Papanicolaou

3.2. Poblaciony Muestra
3.2.1. Poblacién

Todas las mujeres en edad fértil que viven en el Asentamiento Humano Froilan
Alama, en el distrito de Tambogrande, provincia de Piura, departamento de Piura durante
el periodo de estudio, que segun los estudios estadisticos representan un total de 273

mujeres (28).
3.2.2. Muestra

La muestra serd de 162 mujeres en edad fértil que viven en el Asentamiento Humano
Froilan Alama, en el distrito de Tambogrande, provincia de Piura, departamento de Piura

durante el periodo de estudio y que cumplieron con los criterios de seleccion.
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Para la obtencion del tamafio de la muestra se emple0 la siguiente formula (poblacion

finita):

a) Calculo de la muestra:

0 NZqu
(N-1) E> + Zzpq

Dénde:
N = Total de la poblacion 273
Z = Nivel de confianza 95% (1.96)
e? = Error probable 5% (0.05)
p = Proporcion de mujeres con conocimiento y actitudes favorables (0.5)
g = Proporcion de mujeres sin conocimiento y actitudes desfavorables (0.5)
n = Tamafio de la muestra

b) Muestreo:

Para obtener la muestra se aplicara el muestreo probabilistico para que la muestra sea
representativa. La unidad de analisis serd definida a través de una seleccion aleatoria
simple. Para el célculo del tamafio muestral se considerara un nivel de confianza de 95%
y un error de 5%.

Criterios de inclusion:
Mujeres que residen en el Asentamiento Humano Froilan Alama en el periodo
de estudio.
Mujeres en edad fértil que abarca entre 15 y 49 afios de edad domiciliados en
dicho Asentamiento Humano en el periodo de estudio.
Mujeres en edad fértil que quieren ser participe de la investigacion
voluntariamente
Mujeres gque firman el asentamiento informado y consentimiento de sus padres

0 tutores en caso de ser adolescentes.

Criterios de exclusién:

Negatividad de las mujeres a participar de la investigacion.

Mujeres que presentan una dificultad de comunicacion.
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Para recopilar la informacidn obtenida en esta investigacion, se solicitd la aprobacion
para la ejecucién por parte del teniente gobernador del Asentamiento Humano Froilan
Alama ubicado en el Distrito de Tambogrande, quien nos facilitdé el alcance de los
nameros de habitantes que habia en dicho Asentamiento, asi se obtuvo el tamafio de la
muestra que se trabajo, respetando los criterios de inclusion. A cada participante se le dio
a conocer acerca del trabajo de investigacion, los objetivos, se solicitd su colaboracion de
manera voluntaria, mediante un consentimiento y asentamiento informado de cada
participante, asi también como de los padres y/o tutores en caso de los adolescentes, se
recalcé el respeto, la confiabilidad y anonimidad de cada fémina participe de estudio.

Se aplicé el cuestionario que previamente fue validado, donde la investigadora en
algunas oportunidades les leia el instrumento de recoleccion de datos, cuando se lo
pedian, la encuesta duré 25 minutos aproximadamente por cada participante, donde en
todo momento tuvieron la oportunidad de realizar alguna pregunta ante dudas
presentadas, las cuales fueron contestadas de manera cordial por la investigadora a cargo.
Unas de las restricciones que se mostraron durante la ejecucién de la investigacion fue la

colaboracién de algunos adolescentes, al requerir el consentimiento informado por los

padres, debido a que algunos no estaban de acuerdo o no se encontraban en casa.




3.3. Definicion y Operacionalizacion de Variables

3.3.1. Definicion de variables
Variable 1: Nivel de Conocimiento hacia la toma de Papanicolaou

Es el conjunto de informacidn obtenida acerca del examen citoldgico realizado en el
cuello uterino, estas ideas, conceptos o0 enunciados que poseen las mujeres va a depender

familiaridad obtenida a través de la experiencia, percepcion y/o aprendizaje (29)
Variable 2: Actitud hacia la toma de Papanicolaou

Es la postura que toma la mujer frente al examen de Papanicolaou, que puede ser

obtenida mediante su experiencia personal, testimonio de terceros, que influye en la

disposicion para su realizacion (29).




3.3.2. Operacionalizacion de Variables

VARIABLE

Variablel:
Nivel de
Conocimiento
hacia la toma
del
Papanicolaou

DEFINICION
OPERATIVA

Se evalud a través de un
cuestionario que abarca un

total de 13 de preguntas
cerradas, referidas  a
aspectos  generales  del
examen de Papanicolaou,
factores de riesgo para
cancer de  cérvix y
requisitos.

Cada pregunta correcta se
calificé con 1 punto, donde
el nivel de conocimiento se
evalub en 3 categorias:
Bueno, regular y malo.

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE CATEGORIAS O
MEDICION VALORIZACION
Aspectos Definicion sobre el
generales sobre el Papanicolaou. Variable:
Papanicolaou Lugar de la toma del
(item 1, ltem2, Papanicolaou Cualitativa | Malo: 0 a 8 puntos
Item3, Item 4, Objetivos del examen Ordinal Regular: 9 puntos
item 5). de Papanicolaou. Bueno: 10 a 13 puntos
Importancia del
Papanicolaou.
Frecuencia de la toma
del Papanicolaou
Factores de Riesgo Inicio de las relaciones
(item 6, item 7, sexuales.
item 8, Ttem 9). Nimero de parejas; Cualitativa
sexuales. Ordinal
Antecedentes de ITS
Consumo de tabaco.
Requisitos para el No estar menstruando.
examen del No relaciones Cualitativa
Papanicolaou sexuales por 48 horas. Ordinal

(tem 10, ftem 11,
ltem12, Item 13).

No duchas vaginales.
No colocacién de
ovulos.




VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE CATEGORIAS O
OPERATIVA MEDICION VALORIZACION
Se evalué a través de 8 Recepcion de la
Variable 2: |preguntas con respuestas en | Actitud preventiva informacion  sobre Variable:
Actitud Escala de Likert bajo los (Item 1, Item 2, PAP. Desfavorable: 8 — 31
hacia la toma [siguientes criterios: Item 3, Item 4) Importancia de los Cualitativa puntos.
del requisitos. Ordinal Favorable: 32— 40 puntos.
Papanicolaou Importancia de la
e Totalmente de acuerdo prueba. Dimension 1:
(TA) con puntaje de 5 Importancia de la Desfavorable: 4 — 17
puntos. periodicidad. puntos.
 De acuerdo (A) con Favorable: 18— 20 puntos.
puntaje de 4 puntos. Actitud conductual |+ Prueba de PAP es
» Indiferente ~ (I) con | (em 5 ttem 6, item|  dolorosa Dimension 2:
puntaje de 3 puntOS. 7. Iremos 8) Profesionales a Desfavorable: 4 — 14
e En desacuerdo (D) con ’ cargo puntos.

puntaje de 2 puntos.

e Totalmente en
desacuerdo (TD) con
puntaje de 1 punto.

Opinidn de la pareja
Calidad y calidez

Favorable: 15— 20 puntos.




3.4. Técnicas e Instrumentos de medicién
3.4.1. Técnica

Para conseguir la informacién de cada persona que particip0 en la investigacion,
se utilizd la encuesta, consistio en obtener informacion de las mujeres en edad feértil
que fueron encuestadas de manera observacional donde se pretende explicar, describir
y explorar una serie de caracteristicas teniendo una variedad de propdsito, asi como

las variables en estudio, para su posterior analisis (27).
3.4.2. Instrumentos

El instrumento de recoleccion de informacion se utilizé un cuestionario brindado
por la autoria de Mufioz S. (30), en su tesis titulada “Conocimiento y Actitud sobre ¢l
Papanicolaou en mujeres, Asentamiento Humano Vista Alegre — Nuevo Chimbote,
20207, modificado por Flores G. El instrumento consto de 31 preguntas ordenadas en

cuatro secciones:

La primera sesion se enfoco a identificar las caracteristicas sociodemograficas,
constando de 4 preguntas estructuradas para evaluar edad, estado civil, grado de

instruccion y ocupacion que presenta la mujer al momento del estudio.

Segunda sesion, se enfoc6 a identificar las caracteristicas sexuales y
reproductivas, contando de 6 preguntas estructuradas para evaluar el inicio de

relaciones, parejas sexuales, numero de hijos que presentan las mujeres en estudio.

Tercera sesién, se enfocd a evaluar el nivel de conocimiento hacia el

Papanicolaou, el cual const6 de 13 preguntas, siendo divididas en tres dimensiones:

«  D1: Aspectos generales sobre el Papanicolaou (item 1, Item2, ltem3, item 4,

ftem 5)

« D2: Factores de riesgo para el cancer cervicouterino (item 6, item 7, item 8,
item 9)

« D3: Requisitos para el examen del Papanicolaou (item 10, item 11, ltem12,
ftem 13)

Se califico teniendo en cuenta si la respuesta fue correcta tuvo una puntuacion de,

1y las incorrectas un puntaje de 0. Se determind la unidad de medida haciendo uso de




la baremacion percentil, se tuvo en cuenta el percentil 33y 66 para la variable nivel de
conocimiento, obteniendo un puntaje minimo de 0 puntos y un maximo de 13 puntos,

Considerando los siguientes rangos establecidos:

Percentiles 33y 66
Variable Malo Regular Bueno
Conocimiento 0-8 9 10-13

Cuarto sesion, va referida a la evaluacion de la actitud hacia la toma del
Papanicolaou, constando de 8 preguntas, que se aplico mediante el test de Likert, el
cual esta basado en 2 dimensiones:

D1: Actitud preventiva
e D2: Actitud conductual

Teniendo un puntaje minimo 1 y maximo 5 para en cada item, la suma total de los
items da un puntaje para esa variable y se considera como minino de 0 puntos y

maximo 40 puntos. Como resultado de la puntuacién se obtuvo la siguiente

baremacion:
Percentil 50
Variable Desfavorable Favorable
Actitud 8-31 32-40

3.4.2.1.Validacion

El presente instrumento de recoleccion de informacion fue validado mediante el
método de juicio de expertos, contdndose con 3 profesionales especialistas en la
materia, quienes evaluaron cada item en funcion a criterios de pertinencia, claridad y
relevancia, lograndose determinar su validacion para ser aplicado a la poblacion en
estudio (Anexo 2.1).

3.4.2.2. Confiabilidad

El presente instrumento de recoleccion fue sometido a una prueba piloto,

efectuada en 20 mujeres en edad fertil del Asentamiento Humano Froilan Alama, asi




mismo no formaron parte de la poblacion en estudio, quienes cumplieron con las
mismas caracteristicas; para analizar si el instrumento es confiable se tuvo en cuenta
los puntajes obtenidos por cada item que miden el nivel de conocimiento y actitud, que
utilizo el estadistico KR-20 (Kuder-Richardson 20) para las variables dicotémicas;
mientras el estadistico de fiabilidad de alfa de Cronbach cuando variable esta medida
en escala de Likert, teniendo los siguientes resultados:

CONOCIMIENTO ACTITUD
Kuder- N de Alfa de N de
Richardson 20 elementos Cronbach elementos
,709 13 ,738 8

Se ha logr6 determinar que la confiabilidad del cuestionario del nivel de
conocimiento y test de Likert de actitudes hacia la toma del papanicolaou, es buena,
debido que el valor estadistico de fiabilidad supera el ,70, lo que significa que las

preguntas se relacionan entre si y tiene consistencia interna (Anexo 2.1).

3.5. Método de andlisis de datos

Se realizo el andlisis estadistico de las variables en estudio en base a los
objetivos propuestos, y los resultados se presentaron en forma cuantitativa, y se
expresaron en tablas y graficos estadisticos. Los datos que se obtuvieron fueron
codificados y posteriormente procesados en una hoja de calculo del programa Open
Office Calc, el analisis se realiz6 a través del programa estadistico SPSS Version
26, del mismo modo, se utilizé el analisis bivariado que se determiné mediante el

uso de coeficiente de correlacién Rho de Spearman.

3.6. Aspectos Eticos

Esta investigacion se tomd en consideracion el Reglamento de Integridad
Cientifica de la ULADECH Catdlica en la Investigacion Version 001 (31) vy
Declaracion de Helsinki (32) y que considera:




Principio de beneficencia: A las mujeres participe se les explicd cudles seran los
beneficios que de forma indirecta se alcanzaran por medio de los resultados que se
obtendrén en el desarrollo del trabajo, sin que les afecte ni bioldgica ni psicoldgica, ni

socialmente.

Principio de no maleficencia: Se le otorgd explicacion a cada participante sobre
los nulos riesgos contra su salud y/o integridad como persona por su participacion en

la investigacion.

Principio de justicia: Todos los adolescentes recibieron el mismo
trato, garantizandoles la confidencialidad, sin existir de por medio ningun tipo de
discriminacion o favoritismos. Cabe sefialar, ademas que a los participantes se les

tratd con el mayor respeto a su dignidad, creencias, intimidad y pudor.

Principio de integridad cientifica y conflicto de intereses: Se explicé a los
adolescentes que sus respuestas no seran divulgadas garantizando la confidencialidad
y anonimato. La investigacion serd autofinanciada, no existen fuentes de

financiamiento, ni conflicto de intereses en la investigacion realizada y presentada.

Principio de libre participacion y derecho a estar informado: En todo
momento se respetd la voluntad del participante, y se les hara de conocimiento de los
detalles de la investigacion. Para participar del estudio debi6 firmar el consentimiento

y asentimiento informado.

Principio de cuidado del medio ambiente: Se trabajé tomando en consideracion

las normas de bioseguridad y de proteccion al medio ambiente.




IV. RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento hacia la toma del Papanicolaou en forma global en
mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Froilan Alama — Tambogrande —

Piura, 2023.
Conocimiento n %
Malo 94 58,0
Regular 35 21,6
Bueno 33 20,4
Total 162 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 1, el 58% de las mujeres en edad fértil poseen un conocimiento malo
sobre el tamizaje del Papanicolaou, el 21,6% conocen de manera regular, seguido de
un conocimiento bueno representado por el 20,4%, teniendo en cuenta que son pocas
las mujeres que poseen un concepto claro acerca del PAP, sobre la importancia que
tiene el tamizaje, donde se realiza, los factores de riesgo para contraer cancer de cuello
uterino, asi como los requisitos que se necesitan antes de la realizacion del examen,
con el fin de tener una muestra adecuada para un buen diagndstico ante la presencia
de células pre cancerigenas, que ponen en riesgo y perjudican la salud de las mujeres
en estudio para contraer dicho cancer, asi mismo no ayudaria a un tratamiento oportuno

ante la presencia de las diferentes lesiones preinvasores mas comunes del cuello

uterino .
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Figura 1. Gréfico de columnas del nivel de conocimiento global hacia la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Froilan Alama —
Tambogrande — Piura, 2023.

Fuente: Tabla 1




Tabla 2. Actitud hacia la toma del Papanicolaou en forma global en mujeres en edad
fertil del Asentamiento Humano Froilan Alama — Tambogrande — Piura, 2023.

Actitud n %
Desfavorable 134 82,7
Favorable 28 17,3
Total 162 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla 2, se evidencia en su mayoria en un 82% de las mujeres que fueron parte de
la investigacion poseen una actitud desfavorable frente a la toma el examen citoldgico,
este resultado es preocupante, dado que nos indica, que la poblacion en estudio no
tiene las medidas necesarias para poseer una buena salud sexual y reproductiva ante la
prevencion del céancer de cuello uterino mediante este tamizaje preventivo —
promocional, donde influye mucho la opinion de la pareja, a la misma vez la poca

importancia que le brindan al examen y en la realizacion de este, encontrando que tan

solo el 17,3% tienen una actitud favorable.
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Figura 2. Grafico de columnas de la actitud global hacia la toma del Papanicolaou en
mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Froildn Alama — Tambogrande —
Piura, 2023.

Fuente: Tabla 2




Tabla 3. Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud hacia la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Froilan Alama —
Tambogrande — Piura, 2023.

Actitud
Desfavorable Favorable Total
Conocimiento n % n % n %
Malo 74 45,7 20 12,3 94 58,0
Regular 29 17,9 6 3,7 35 21,6
Bueno 31 19,1 2 1,2 33 20,4
Total 134 82,7 28 17,3 162 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla 3, se ha logrado observar que, del total de las mujeres en estudio el 58 %
tienen un nivel de conocimiento malo con respecto hacia la toma del Papanicolaou de
los cuales el 45,7 % tienen actitudes desfavorables. Asimismo, se determind que el
20,4 % poseen un conocimiento bueno de los cuales el 19,1 % tienen actitudes
desfavorables ante este tamizaje, comprobando que el conocimiento no siempre va
vinculado con la actitud, de esta manera se busca concientizar y educar a las féminas
del Asentamiento Froilan Alama sobre la importancia que tiene el tamizaje y como

puede perjudicar en su salud si no es realizado, mejorando de igual manera la postura

que tienen ellas frente a este.
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Figura 3. Grafico de columnas de la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud
hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano
Froilan Alama — Tambogrande — Piura, 2023.

Fuente: Tabla 3




Contrastacion de hipotesis.
Coeficiente de correlacion Rho de Spearman Hipotesis general

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
actitud hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento

Humano Froilan Alama - Tambogrande — Piura, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
actitud hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano Froilan Alama — Tambogrande — Piura, 2023.

Tabla 3.1. Correlacion entre el nivel de conocimiento y actitud hacia la toma del

Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Froilan Alama —
Tambogrande — Piura, 2023

Rho de
Coeficiente de 145
correlacion
CONOCIMIENTO Sig. (bilateral) ,066
N 162

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla 3.1. Al correlacionar ambas variables en estudio, se ha descubierto que no
hay correlacion significativa desde el punto de vista estadistico entre el conocimiento
y la actitud hacia la realizacion del Papanicolaou en mujeres en edad fértil, ya que el
valor p valor obtenido = 0,066. Siendo este resultado superior al 5 %, obteniendo un
coeficiente de correlacion segun Rho Spearman de -0,145, en tal sentido no existe

asociacion significativa entre ambas variables, declarandose ambas variables

independientes, siendo que, una no influye en la otra.




Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas en mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Froilan Alama — Tambogrande — Piura, 2023.

Caracteristicas sociodemograficas n %
De 15 - 19 afos 17 10,5
Edad De 20 — 24 afios 36 22,2
De 25 — 29 afios 53 32,7
De 30 — 49 afios 56 34,6
soltera 20 12,3
casada 0 0,0
Estado civil conviviente 142 87,7
viuda 0 0,0
divorciada 0 0,0
Sin escolaridad. 0 0,0
) y Primaria 0 0,0
Grado de instruccion Secundaria 157 96,9
Técnico 5 3,1
Universitario 0 0,0
ama de casa 107 66,0
empleada-obrera 26 16,0
Ocupacion empleada-profesional 2 1,2
_ trabajad_ora 13 8.0
independiente
estudiante 14 8,6
Total 162 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla 4. Se constata que el 34,6 % de las mujeres en edad fértil que conformaron
parte estan entre los 30 a 49 afios de edad, donde la mayoria conviven con su pareja en
un 87,7 %, el 96,9% sdlo cuenta con una educacion secundaria y el 66% de las féminas
se dedican a labores del hogar, demostrando que estas caracteristicas que presentan las

mujeres en estudio pueden influir en el conocimiento y la actitud que puede para la

realizacion del tamizaje de Papanicolaou.




Tabla 5. Caracteristicas sexuales y reproductivas en mujeres en edad fertil del

Asentamiento Humano Froilan Alama — Tambogrande — Piura, 2023.

Caracteristicas sexuales y reproductivas n %
Ha tenido relaciones sexuales Si 154 .1
No 8 4,9
Total 162 100,0
De 14 — 19 afios 151 98,1
Edad de inicio de la relacion De 20 — 24 afios 2 13
sexual™* De 25 — 29 afios 1 0,6
De 30 afios a mas 0 0,0
1 pareja 137 89,0
NuUmero de parejas sexuales** 2 parejas 17 11,0
3 parejas 0 0,0
Mas de 3 parejas 0 0,0
ninguno 19 12.3
; 1 parto 63 40,9
Numero de partos** 2 partos 34 291
3 partos 34 22,1
Mas de 3 partos 4 2,6
Ha tenido ITS** Si 10 6.5
No 144 93,5
Recibio tratamiento para Si 9 75,0
ITS*** No 3 25,0
Total 162 100,0

** Dimension que considera solo a las mujeres en edad fértil que han tenido

relaciones sexuales (154 mujeres)

*** Dimension que considera solo a las mujeres en edad fértil que han tenido alguna

ITS (10 mujeres)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla 5. Se ha logrado determinar que del total de las mujeres en edad fértil que

formaron parte de estudio, en su totalidad ya han iniciado su vida coital en un 95,1 %,

donde el 98,1 % empezd desde los 14 a 19 afos de edad, estos resultados nos indican

que la poblacion hay un grupo considerable que esta propenso a desarrollar cancer de

cuello uterino por presentar uno de los factores para contraer esta enfermedad, que es

el inicio de su actividad sexual a una temprana edad, donde las mujeres activas

sexualmente en su mayoria han tenido solo una pareja durante toda su vida (89 %), el




40, 9 % de las mujeres han tenido solamente un parto, respecto si han tenido alguna
infeccion de transmision sexual solo el 6,5 % respondio que si, sin embrago no todas
han recibido tratamiento solo 75 % de las féminas, poniendo el riesgo su bienestar, es

importante destacar que el conocimiento y la actitud que adquieren o poseen es

fundamental para la realizacion oportuna del examen de Papanicolaou.




4.2. DISCUSION

El examen de Papanicolau es uno de los procedimientos que nos ayudard a
detectar células precancerosas que en un futuro se puedan convertir en cancerigenas,
sin embargo, existen muchos factores que obstaculizan en la sensibilizacion de dicho
tamizaje, como la falta 0 poco conocimiento, las creencias y la postura que tienen
frente a este como también el temor al momento de su realizacion lo que dificultaria
en la atencion y captacion oportuna de las lesiones encontradas en el cuello uterino
especialmente en las féminas piuranas (1), donde la region estd ocupando el segundo
lugar de cancer de cuello uterino en el Pais, siendo una problematica de salud publica,
sin embrago, sin embrago al ser diagnosticado cuando este ya estd avanzado
dificultaria las posibilidades de su tratamiento para su cura, he ahi la importancia que

tiene el tamizaje de su realizacién de manera temprana y oportuna (5).

En la Tabla 1, se encontr6 que el 58 % de las mujeres en edad fértil que fueron
participe en el estudio manifestaron tener un conocimiento global malo sobre el
tamizaje del Papanicolaou, mientras que el 20,4 % poseen un conocimiento bueno.
Estos resultados se asemejan al estudio nacional realizado por Vara M (10), realizado
en Chimbote 2022, evidenciando que en su mayoria contaron con conocimientos nulos
y escasos en un 91,5% vy tan solo una pequefia proporcién del 3,1% tuvieron
conocimientos apropiados referente al tamizaje citoldgico. Por otro lado, Ledn K (13)
encontré resultados que difieren en su investigacion realizado en Sullana 2022, en el
cual el 41,48% de las féminas en edad fértil han tenido un conocimiento medio y el

23% un nivel de conocimiento alto referente al examen cérvico-uterino.

Al analizar los resultados encontrados en esta investigacion sobre el conocimiento
nulo que existe acerca de la toma del Papanicolaou es lamentable, evidenciando que
s6lo una pequefia parte de la poblacion tienen un concepto claro sobre en qué consiste
y la importancia de su realizacion, de tal manera que ponen en riesgo su salud.
Fundamentando asi la teoria dada por Immanuel Kant (16), nos dice que el
conocimiento adquirido esta sujeta a cada individuo, donde cada uno es duefio de su

propia verdad que se adquiere o es adquirido gracias a la relacion que tiene la persona

y su alrededor, ademas mediante un juicio analitico previo o a posterior de la




experiencia, siendo necesario acudir a esta para saber si su propio conocimiento es
principio de contradecirse y determinar su verdad. Por ende, cada fémina tiene un
concepto distinto adquirido mediante la poca educacién respecto al tamizaje,

influyendo también la cultura y comunidad para obtener ese nivel conocimiento nulo.

Por lo tanto, la falta comprension que poseen, dificultaria en la atencion y
captacion oportuna para encontrar lesiones y cambios celulares en el cuello uterino,
siendo el examen de Papanicolaou una de las estrategias que nos ayuda a detectar
células anormales, diagnosticando y tratando de manera oportuna, para lograr
disminuir las cifras encontradas de mortalidad por cancer de cuello uterino, sin
embrago las mujeres desconocen sobre la importancia, los requisitos que se tienen en
cuenta antes de la realizacion del examen citoldgico, asi como los factores de riesgo
que pueden conllevar a adquirir un cancer cervical provocado por el virus del papiloma
humano, pero el conocimiento presente en esta investigacion se puede mejorar,
mediante un trabajo excautivo de los profesionales de salud previamente capacitados,
donde deberan buscar estrategias que ayuden a optimizar el conocimiento de las
féminas, mejorando y garantizando buenas conductas para una salud sexual y
reproductiva méas saludable, asi mismo realizar una investigacion a profundidad donde

seré necesario intervenir para mejorar estas cifras.

En la Tabla 2, relacionado con la actitud global hacia la toma del Papanicolaou,
se determind que en un porcentaje considerado del 82,7% tienen una actitud
desfavorable frente al examen cérvico uterino, mientras que solo el 17,3% una actitud
favorable. Resultados que guardan similitud con la investigacion a nivel regional
realizada por Ledn K (13) en Sullana 2022, obtuvo que el 67,14% han presentado
actitudes desfavorables, mientras que 32,86% actitudes favorables frente a la toma de
PAP. De la misma forma resultados son semejantes al estudio brindado por Yovera J
(14) en Castilla 2022, demostrando que 64,41% de las mujeres que conformaron parte
de su estudio tienen una actitud desfavorable, mientras solo el 35,57% poseen una

actitud favorable frente al PAP.

Dichos hallazgos son preocupantes, si la actitud encontrada se le suma el temor

que tienen las mujeres al momento de la realizacion del examen, implicando ser uno




de las causas que influyen al rechazo y la postura que tienen, conllevando a no querer
realizarselo, asi como también las experiencias la experiencia que ha tenido
anteriormente, argumento que es sustentado por la teoria brindada por Gordon Allport
(23), asegura que la actitud afecta directamente al individuo ante una situacion en su
vida cotidiana, obtenido mediante su experiencia personal, afectando comportamiento
ante una situacion, sin dejar de lado la actitud cognitiva, indica que el sujeto toma una

postura ante una situacion por la informacion obtenida por otras personas.

En tal sentido, la actitud desfavorable que presentan las mujeres en edad fértil
es una barrera para la realizacion del examen del Papanicolaou, perjudicando a la
captacion y deteccion temprana de células cancerosas o precancerosas conllevando al
desinterés para su realizacion, por ello, es necesario que se responda a las necesidades
de toda la poblacion y mejorar la atencion para que asi esta estrategia preventivo —
promocional pueda cambiar y disminuir las estadisticas de mortalidad provocadas por
el cancer de cuello uterino, sabiendo el PAP puede salvar muchas vidas.

Al correlacionar las dos variables en estudio tanto como el nivel de conocimiento
y la actitud, en la Tabla 3 se demostré que no existe correlacion estadisticamente
significativa entre ambas variables hacia la toma del Papanicolaou en las mujeres en
edad fértil del Asentamiento Humano Froildn Alama, evidenciando que tanto el nivel
de conocimiento malo y bueno va acompafiado de una actitud desfavorable,
obteniendo un valor de P = 0,066 > 0,05, por ende se acepta la hipotesis nula y se
rechaza la alterna, siendo su coeficiente de correlacion segun la prueba de Rho de
Spearman de -0,145. Estos resultados son semejantes al estudio realizado por Vara M
(10) en Chimbote 2022, al correlacionar las variables se obtuvo un valor de p= 0,407
> 0,05y un Rho de Spearman de 0,073. Resultados similares por Leon K (13) realizado
en Sullana 2022, sefiala que no existe correlacion estadisticamente significativa entre
ambas variables sobre la prueba de PAP debido a que el p valor = 0,607 > 0,05, Rho
de Spearman de 0, 035.

Dado a estos resultados evidenciados en relacion a las variables, demuestra que

el conocimiento y la actitud no dependen de la una ni de la otra, quedando asi

constatado en la presente investigacion, independientemente sea un conocimiento




malo, regular o bueno siempre va acompafiado de una actitud desfavorable frente al
examen de Papanicolaou, poniendo en riesgo la salud de las mujeres, a pesar que se ha
demostrado que este examen es una prevencion de gran importancia para diagnosticar
tempranamente las diferentes lesiones como pre-invasivas o invasivas, que puede
convertirse en un cancer cervical si no son tratadas en el momento adecuado, teniendo

una postura que interfiere para la realizacion de dicho examen oncolégico.

En las caracteristicas sociodemograficas encontradas en la Tabla 4, se evidencia
que el 34,6 % de las mujeres en edad fértil estan entre los 30 a 49 afios de edad, la
mayoria conviven con su pareja en un 87,7%, el 96,9% sélo cuenta con una educacion
secundaria y el 66% de las féminas se dedican a labores del hogar. Estos resultados se
asemejan a la investigacion brindado por Mufioz W (8) en Chimbote 2022, se obtuvo
que el 41,6% tiene 30 afios a mas, la mayoria son solteras (74,2%), contando s6lo con
nivel secundario en un 61,2%, el 43,3% de las mujeres estudiadas se dedican al hogar.
Resultados semejantes al estudio de Vidarte Y (9) Chimbote 2022, encontrd que el
51% tienen de 30 a mas afios de edad, con estudio secundaria (59,3%), 45,5% son

amas de casa.

Estos resultados obtenidos denuestan que existen barreras socioculturales que
dificultan a la realizacién del examen de Papanicolaou, la mayoria de las féminas que
fueron participes en el estudio priorizan las actividades del hogar, a la atencion de la
pareja e hijos, asi mismo, dejan de lado su bienestar a pesar que la prestaciéon del
servicio para la realizacion del tamizaje es gratuito en cualquier Establecimiento que
ofrece el estado peruano, de tal manera, no toman conciencia de la importancia que
tiene el tamizaje y como puede perjudicar méas adelante a su salud, interfiriendo en el
diagndstico y la deteccidn precoz de alguna anomalia que se pudiera visualizar, asi
como el comienzo tardio del tratamiento correspondiente que deberia ser oportuno, en
tal sentido, se debe implementar y mejorar las tacticas que busquen captar a la
poblacidn en riesgo, especialmente en estas mujeres que fueron parte del estudio, que

estan propensas a contraer el VPH y por consiguiente cancer de cuello uterino.

En la Tabla 5 se evidencio las caracteristicas sexuales y reproductivas, donde

el 95,1% de la poblacion ya han tenido relaciones coitales, de estas mujeres el 98,1%




comenzaron desde los 14 a 19 afios su actividad sexual, donde la mayoria ha tenido
solo una pareja durante toda su vida (89%), el 40% han tenido solamente un parto,
respecto si han tenido alguna infeccion de transmision sexual solo el 6,5 % respondid
que si, sin embrago no todas han recibido tratamiento solo 75% de las féminas,
poniendo el riesgo su bienestar. Resultados que difieren con la investigacion a nivel
regional dada por Yovera J (14) realizada en Castilla 2022, constatando el 79,66% de
las mujeres han iniciaron su vida sexual a los 19 — 35 afios de edad, el 46,61% ha
tenido dos parejas sexuales durante su vida, 81,36% ha presentado alguna vez una ITS,

recibido tratamiento en su totalidad.

Segun la American Cancer Society (24), informa que uno de los factores
primordiales que hacen propensas a las mujeres para contraer cancer de cuello son los
antecedentes sexuales, entre ellos tenemos el inicio temprano de las relaciones coitales,
especialmente en la adolescencia (antes de los 18 afios), contando también aquellas
que salieron embarazadas a antes de los 20 afios de edad, siendo vulnerables a contraer
cancer cervico uterino a diferencia de las mujeres que han salido embarazadas después
de los 25 afios, aunque se evidencia s6lo un pequefio porcentaje de mujeres refieren
haber tenido alguna vez una infeccion de transmision sexual, no todas han recibido el
tratamiento adecuado, por ello, tienen el riesgo también de contraer cancer, ayudando

a que el Papiloma Humano crezca y se desarrolle facilmente en el cuello uterino,

poniendo en riesgo su salud sexual y reproductiva.




V. CONCLUSIONES

Se ha observado que las mujeres que participaron en esta investigacion
demostraron tener un conocimiento global malo respecto a la toma del
Papanicolaou, implicando ser una barrera que contribuye a la no realizacion del

tamizaje, donde la deteccidn precoz de cualquier anormalidad puede ser detectada.

Se determiné que la actitud global que han tenido las mujeres en edad fértil en
estudio fue desfavorable con respecto al PAP, la postura que presentan es un
impedimento para que las féminas tomen medidas preventivas, no
comprometiéndose con el cuidado de su salud siendo el cancer uno de las
principales causas de muerte a nivel mundial especialmente que afecta a la region

de Piura.

Al relacional las variables aquellas que demostraron tener un conocimiento nulo
tuvieron una actitud desfavorable, asi mismo al aplicar la prueba de Spearman
siendo su coeficiente es de -0,145, con un p valor = 0,066 > 5 %; por lo tanto,
concluyendo que no existe correlacion significativa desde un punto de vista
estadistico entre ambas variables en estudio siendo ambas variables

independientes, aceptandose la hipotesis nula.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas se ha encontrado que en su
mayoria han tenido entre 30 a 49 afios de edad, siendo su totalidad convivientes,
contando s6lo con secundaria, asimismo la mayoria se dedican a los quehaceres
del hogar, donde las mujeres predisponen del tiempo, pero no le dan importancia

a su salud y reproductiva al no haciéndose el examen citoldgico.

Las caracteristicas sexuales y reproductivas que poseen las mujeres, casi en su
totalidad han tenido relaciones coitales entre los 14 a 19 afios de edad, teniendo
una sola pareja sexual, manifestando tener un parto, en su minoria manifestd haber

tenido alguna vez una ITS, donde un porcentaje considerable ha recibido

tratamiento.




VI. RECOMENDACIONES

> A la Direccion Sub Regional de Salud “Luciano Castillo Colonna” — Sullana,
dando a conocer los resultados encontrados y la importancia que tiene este tema
de investigacion con el fin de la realizacion de un estudio que implique
observar, manipular y registrar las variables que afectan al objeto en cuestion,
tomando las medidas posteriores, empleando también una metodol6gica méas
avanzada donde se considere diferentes instrumentos para la evaluacion del

nivel de conocimiento y actitud sobre el examen de Papanicolaou.

> Dar a conocer a las identidades de Salud encargadas de velar por el bienestar
de la poblacion acerca de los resultados encontrados, para que asi enfaticen y
mejoren el trabajo que vienen realizando, con el fin de optimar la problematica
encontrada en el Asentamiento Humano Froilan Alama del distrito de
Tambogrande, de un conocimiento malo que va de la mano con una actitud
desfavorable por parte de las féminas, implementando diferentes estrategias
como campafias centrandose en diagnosticas oportunamente células anormales
mediante el tamizaje de Papanicolaou, logrando mejorar las tasas de mortalidad

que se viene dando en los ultimos afios por el cancer de cuello uterino.

> En el sector de la educacion, mediante un personal capacitado para que
continde con la ensefianza, el aprendizaje del autocuidado y la importancia que
tiene el examen citoldgico, asistiendo al Asentamiento Humano dando charlas
motivacionales y dindmicas a las mujeres en edad fértil, con el proposito de

mejorar el conocimiento y la postura desfavorable hallada en este estudio para

que asi tomen conciencia y mejoren su estilo de vida.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de Consistencia

Titulo: Nivel de conocimiento y actitud hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Froilan
Alama - Tambogrande — Piura, 2023.

FORMULACION
DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Cual es larelacion
que existe entre el
nivel de
conocimiento vy
actitud hacia la
toma del
Papanicolaou en
mujeres en edad
fértil del
Asentamiento

Humano  Froilan
Alama -
Tambogrande  —
Piura, 2023?

Obijetivo General:

Determinar la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento y actitud hacia la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del
Asentamiento  Humano Froilan Alama -
Tambogrande — Piura, 2023.

Objetivos especificos:

- ldentificar el nivel de conocimiento hacia la
toma del Papanicolaou en forma global en
mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano Froilan Alama - Tambogrande —
Piura, 2023.

- lIdentificar la actitud hacia la toma del
Papanicolaou en forma global en mujeres en

Ha: Si existe relacion
estadisticamente
significativa entre el
nivel de
conocimiento y
actitud hacia la toma
del Papanicolaou en
mujeres en edad fértil
del Asentamiento
Humano Froilan
Alama -
Tambogrande -
Piura, 2023.

Ho: No Existe
relacion
estadisticamente

Variable 1: Nivel
de conocimiento
hacia la toma de
Papanicolaou.

Dimensiones:

- Aspectos
generales
sobre el
Papanicolaou.

- Factores  de
riesgo para
cancer
cervicouterino.

- Requisitos
para el examen

Tipo de Investigacion:
Cuantitativa

Nivel de Investigacion:
Correlacional

Disefio de Investigacion:
No experimental, de
corte transversal

Poblacion:

Estara representada por
273 mujeres en edad
fértil del Asentamiento
Humano Froilan
Alama, en el distrito de




edad fértil del Asentamiento Humano Froilan
Alama - Tambogrande — Piura, 2023.

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud hacia la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Froilan Alama -
Tambogrande — Piura, 2023.

Describir las caracteristicas
sociodemogréaficas en mujeres en edad fértil
del Asentamiento Humano Froilan Alama -
Tambogrande — Piura, 2023.

Describir las caracteristicas sexuales vy
reproductivas en mujeres en edad fértil del
Asentamiento  Humano Froilan Alama -
Tambogrande — Piura, 2023.

significativa entre el
nivel de
conocimiento y
actitud hacia la toma
del Papanicolaou en
mujeres en edad fértil
del  Asentamiento
Humano Froilan
Alama -
Tambogrande —
Piura, 2023.

del

Papanicolaou.

Variable 2:
Actitud hacia la
toma de
Papanicolaou.

Dimensiones:
- Actitud
preventiva

- Actitud
conductual.

Tambogrande,
departamento de Piura,
durante el periodo de
estudio, respetando los
criterios de inclusion.

Muestra:

El célculo de la muestra
representa 162 mujeres en
edad fértil que cumplen
los criterios de inclusion
y exclusion.

Técnica:
La encuesta

Instrumento:

- Cuestionario sobre el
nivel de conocimiento
hacia la toma del
Papanicolaou.

- Test de Likert para
actitudes hacia la toma
del papanicolaou.




Anexo 02. Instrumento de Recoleccién de datos
ANEXO 02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

La Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote
viene promoviendo la investigacion en estudiantes, motivo por el cual se esta realizando
un estudio sobre “Nivel de Conocimiento y Actitud hacia la toma del Papanicolaou en mujeres
en edad fértil del Asentamiento Humano Froilan Alama — Tambogrande — Piura, 2023”. Por lo
tanto, solicito su colaboracion, para que me ayude a profundizar sobre el tema. Este
cuestionario es andénimo, puesto que garantiza la proteccion de los derechos y bienestar de

los investigados.

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Iniciaremos con una serie de interrogantes sobre informacion general y de caracter sexual.

Por favor responde con una (X), la alternativa que mejor se acerque a su condicion actual.

1) Edad afios.
2) Estado Civil:
a. Soltera
b. Casada
C. Conviviente
d. Viuda

e.  Divorciada
3) Grado de instruccion:

a. Sin escolaridad.
b.  Primaria

C. Secundaria

d.  Técnico

e Universitaria

4) Ocupacion:
a.  Ama de casa.
b.  Empleada-Obrera.
c.  Empleada-profesional.




d.  Trabajadora independiente.
e.  Estudiante.
1. CARACTERISTICAS SEXUALES Y REPRODUCTIVAS

1) (Ha tenido relaciones sexuales?

a. Si

b. No
2) Edad de inicio de las relaciones sexuales afos.
3) (Cuantas parejas sexuales ha tenido en toda su vida?

a. 1 pareja

b. 2 parejas

C. 3 parejas

d. Mas de 3 parejas
4) Numero de partos:

a. Ninguno

b. 1 parto

C. 2 partos

d. 3 partos

e. Mas de 3 partos

5) ¢(Ha tenido usted alguna infeccion de transmision sexual?
a. Si. (responder la siguiente pregunta).
b. No. (Continue con el siguiente cuestionario).
6) ¢(Recibid tratamiento para dicha infeccion de transmision sexual?
a. Si
b. No

I11. CONOCIMIENTO SOBRE EL EXAMEN DEL PAPANICOLAOU

Ahora te presentamos una serie de interrogantes sobre la prueba del Papanicolaou. Por

favor responde con una (X), segun tu criterio.

1) La citologia vaginal o prueba de Papanicolaou es un:
a.  Examen de sangre.
b.  Examen del cuello del utero.
c.  Examen radiologico.
d.  Examen médico.
e. Nosé
2) La citologia vaginal o la prueba del Papanicolaou se toma en:
a.  Cuello del utero.
b Vagina.
c.  Ovarios.
d No sé.




3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou sirve para:

a.  Diagnosticar una infeccion vaginal.

b.  Detectar el cancer de cuello uterino o cérvix.
C. Saber si se tiene una infeccion urinaria.

d. Nosé

Realizarse citologia vaginal o prueba del Papanicolaou es importante
porque:
a.  Detecta una infeccion vaginal.
Sirve para curar las inflamaciones pélvicas.
Diagnostica infecciones de transmision sexual.
Previene el cancer del cuello uterino.
No sé

© oo o

.Con que frecuencia se debe realizar la citologia vaginal o prueba del
Papanicolaou?

a.  Cada seis meses.

b Cada afio.

c.  Entre dosy tres afios.

d No sé

. Cuales son factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino?
a.  Tener flujo vaginal.
b.  Diabetes.
c. Iniciar a temprana edad las relaciones sexuales.
d.  Nosé

Tener varias parejas sexuales:
a. Esbueno para la salud.
b. Puedes adquirir infecciones de transmision sexual.
c. Te puedes enfermar de diabetes.
d. Nosé

,Quién tiene mayor riesgo de adquirir cancer de cuello uterino?
a. Las mujeres que iniciaron su vida sexual a temprana edad.
b. Mujeres que nunca se realizaron el examen de Papanicolaou.
C. Mujeres con antecedentes de infecciones de transmision sexual.
d. Nosé

.Considera que el consumo de tabaco incrementa el desarrollo de cancer de
cuello uterino?

a. Si

b. No

c. Nosé




10) ;Un requisito para la toma del Papanicolaou es no estar menstruando?

a. Si
b. No
C. No sé

11) ;No haber tenido relaciones sexuales las 48 horas anteriores es un requisito
para la toma del Papanicolaou?

a. Si
b. No
C. No sé

12) ;Un requisito para la toma del Papanicolaou es no haberse realizado duchas
vaginales en el lapso de 48 horas?

a. Si
b. No
C. No sé

13) ;No haberse aplicado ningtin tratamiento médico vaginal (6vulos o cremas),
durante las ultimas 48 horas es un requisito para la toma del Papanicolaou?

a. Si
b. No
C. No sé

IV. ACTITUD HACIA LA TOMA DEL PAPANICOLAQU

Ahora te presentamos una serie de preguntas relacionadas con la prueba del
Papanicolaou. Por favor responde con una (X), seglin la siguiente escala:

e Totalmente de acuerdo (TA) =5

e De acuerdo (A) =4
e Indiferente: (mn =3
e Endesacuerdo (D) =2

e Totalmente en desacuerdo (TD) =1

N°e ITEMS RESPUESTAS
TA) | A | M) | (D) | (TD)
5 4 3 2 1
1 | ;Le gustaria recibir informaciéon sobre el

examen de Papanicolaou?

2 (Considera importante la realizacion del
examen de Papanicolaou?

3 | (Considera importante tener en cuenta los
requisitos para la prueba de Papanicolaou antes
de realizarse el examen?

4 | ;Considera necesario hacerse la prueba de

Papanicolaou todos los afos?




(Cree Ud. que el examen del Papanicolaou es
doloroso?

(Considera que el examen de Papanicolaou solo
debe ser realizado por un profesional de sexo
femenino?

(Considera que la opiniéon de la pareja es
importante para que se realice la prueba de
Papanicolaou?

(Cree Ud. que, si el profesional de salud le
brindara una buena atencién durante la
consulta, Ud. accederia a realizarse el examen
de Papanicolaou?




Anexo 03. Validez del instrumento

Jurado 1

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos:

Institucion que labora:
Hospital 11 Jorge Reategui Delgado

Identificacidn del Proyecto de Investigacidn o Tesis.

Titulo:
Nivel De Conocimiento y actitud hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad

Autor (es): _
Grace del Pilar Flores Huertas

Programa académico: ) .
Taller de Titulacion
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FICHA DE VALIDACION
TITULO: Nivel de conocimiento y actitud hacia la toma de Papanicolaou en mujeres en edad fértil Asentamiento Humano Froilan Alama —
Tambogrande - Piura, 2023.

Variable 1: Conocimiento hacia la toma del Relevancia Pertinencia Claridad
Papanicolaou
Dimension 1: Aspectos generales No No No Observaciones
Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple
1 | Lacitologia vaginal o prueba de Papanicolaou X X X
es un:
2 | Lacitologia vaginal o la prueba del X X X
Papanicolaou se toma en:
3 | Lacitologia vaginal o prueba del Papanicolaou X X X
sirve para:
4 | Realizarse citologia vaginal o prueba del X X X
Papanicolaou es importante porque:
5 | ¢Con que frecuencia se debe realizar la X X X
citologia vaginal o prueba del Papanicolaou?
Dimensidn 2: Factores de riesgo
6 | ¢Cuales son factores de riesgo para desarrollar X X X
cancer de cuello uterino?
7 | Tener varias parejas sexuales: X X X
8 | ¢Quién tiene mayor riesgo de adquirir cancer X X X
de cuello uterino?




¢Considera que el consumo de tabaco
incrementa el desarrollo de cancer de cuello
uterino?

Dimension 3: Requisitos para el examen del
Papanicolaou

10

¢un requisito para la toma del Papanicolaou es
no estar menstruando?

11

¢No haber tenido relaciones sexuales las 48
horas anteriores es un requisito para la toma
del Papanicolaou?

12

¢Un requisito para la toma del Papanicolaou es
no haberse realizado duchas vaginales en el
lapso de 48 horas?

13

¢No haberse aplicado ningun tratamiento
médico vaginal (6vulos o cremas), durante las
ultimas 48 horas es un requisito para la toma
del Papanicolaou?

Variable 2: Actitud hacia la toma del
Papanicolaou

Relevancia

Pertin

encia

Claridad

Observaciones

Dimensidn 1: Actitud preventiva

Cumple

No
cumple

Cumple

No
cumple

Cumple

No
cumple

¢Le gustaria recibir informacion sobre el
examen de Papanicolaou?

X

X

¢Considera importante la realizacion del
examen de Papanicolaou?

X

X

¢Considera importante tener en cuenta los
requisitos para la prueba de Papanicolaou antes
de realizarse el examen?

¢Considera necesario hacerse la prueba de
Papanicolaou todos los afios?




Dimensién 2: Actitud conductual

5 | ¢(Cree Ud. que el examen del Papanicolaou es X X X
doloroso?

6 | ¢Considera que el examen de Papanicolaou solo X X X
debe ser realizado por un profesional de sexo
femenino?

7 | ¢Considera que la opinién de la pareja es X X X

importante para que se realice la prueba de
Papanicolaou?

8 | ¢(Cree Ud. que, si el profesional de salud le X X X
brindara una buena atencion durante la consulta,
Ud. accederia a realizarse el examen de
Papanicolaou?

Recomendaciones: Ninguna.

Opinidn del experto: Aplicable ( X)) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ( )
Nombre y Apellidos del Experto: Mgtr. Luzmila Esperanza Tarrillo Calderon DNI: 08511407
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Jurado 2

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

Nombres y Apellidos:
Silvia Teresa Coronado Morales

............................ 02835303 e,
Teléfono / Celular: ....962068436.. .. ... Email: .silviacoronadomarales@hotmail.com. . ...
Titulo profesional: _

.................................. O etriz
Grado académico: Maestria X Doctorado

Especialidad:
Institucion que labora:
Establecimiento de SaludMaterno Infantil 1-4 -Tambogrande

Identificacidn del Proyecto de Investigacidn o Tesis.

Titulo:
Nivel De Conocimiento y actitud hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad

Autor (es): _
Grace del Pilar Flores Huertas

Programa académico: ) .
Taller de Titulacion

My Sibis Coronado Morales
OBSTETRA
COP, N° 11345

Firma




FICHA DE VALIDACION
TITULO: Nivel de conocimiento y actitud hacia la toma de Papanicolaou en mujeres en edad fértil Asentamiento Humano Froildn Alama —
Tambogrande - Piura, 2023.

Variable 1: Conocimiento hacia la toma del Relevancia Pertinencia Claridad
Papanicolaou
Dimension 1: Aspectos generales No No No Observaciones
Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple
1 | La citologia vaginal o prueba de Papanicolaou X X X
es un:
2 | Lacitologia vaginal o la prueba del X X X
Papanicolaou se toma en:
3 | La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou X X X
sirve para:
4 | Realizarse citologia vaginal o prueba del X X X
Papanicolaou es importante porque...
5 | ¢Con que frecuencia se debe realizar la X X X
citologia vaginal o prueba del Papanicolaou?
Dimension 2: Factores de riesgo
6 | (Cuadles son factores de riesgo para desarrollar X X X
cancer de cuello uterino?
7 | Tener varias parejas sexuales: X X X
8 | (Quién tiene mayor riesgo de adquirir cancer X X X
de cuello uterino?
9 | (Considera que el consumo de tabaco X X X
incrementa el desarrollo de cancer de cuello
uterino?




Dimension 3: Requisitos para el examen del
Papanicolaou

10

,Un requisito para la toma del Papanicolaou es
no estar menstruando?

11

(No haber tenido relaciones sexuales las 48
horas anteriores es un requisito para la toma
del Papanicolaou?

12

Un requisito para la toma del Papanicolaou es
no haberse realizado duchas vaginales en el
lapso de 48 horas?

13

(No haberse aplicado ningun tratamiento
médico vaginal (6vulos o cremas), durante las
ultimas 48 horas es un requisito para la toma
del Papanicolaou?

Variable 2: Actitud hacia la toma del
Papanicolaou

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Observaciones

Dimensioén 1: Actitud preventiva

Cumple

No
cumple

Cumple

No
cumple

Cumple

No
cumple

(Le gustaria recibir informacion sobre el
examen de Papanicolaou?

X

X

(Considera importante la realizacién del
examen de Papanicolaou?

X

X

(Considera importante tener en cuenta los
requisitos para la prueba de Papanicolaou antes
de realizarse el examen?

(Considera necesario hacerse la prueba de
Papanicolaou todos los anos?

Dimension 2: Actitud conductual

(Cree Ud. que el examen del Papanicolaou es
doloroso?




6 | (Considera que el examen de Papanicolaou solo X X
debe ser realizado por un profesional de sexo

femenino?

7 | (Considera que la opinion de la pareja es X X
importante para que se realice la prueba de
Papanicolaou?

8 | (Cree Ud. que, si el profesional de salud le X X

brindara una buena atencién durante la consulta,
Ud. accederia a realizarse el examen de
Papanicolaou?

Recomendaciones: Ninguna.

Opinidn del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ( )
Nombre y Apellidos del Experto: Mgtr. Silvia Teresa Coronado Morales DNI: 02835303
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Jurado 3

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos:

Grado académico: Maestria X Doctorado

Especialidad: _ o
Maestria en Obstetricia

Institucion que labora:
Establecimiento de Salud 1 — 3 Micaela Bastidas

Identificacidn del Proyecto de Investigacidn o Tesis.

Titulo:
Nivel De Conocimiento y actitud hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad

Autor (es): _
Grace del Pilar Flores Huertas

Programa académico: ) .
Taller de Titulacion
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FICHA DE VALIDACION
TITULO: Nivel de conocimiento y actitud hacia la toma de Papanicolaou en mujeres en edad fértil Asentamiento Humano Froilan Alama —
Tambogrande - Piura, 2023.

Variable 1: Conocimiento hacia la toma del Relevancia Pertinencia Claridad
Papanicolaou
Dimension 1: Aspectos generales No No No Observaciones
Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple
1 | La citologia vaginal o prueba de Papanicolaou X X X
s un:
2 | La citologia vaginal o la prueba del X X X
Papanicolaou se toma en:
3 | Lacitologia vaginal o prueba del Papanicolaou X X X
sirve para:
4 | Realizarse citologia vaginal o prueba del X X X
Papanicolaou es importante porque...
5 | ¢(Con que frecuencia se debe realizar la citologia X X X
vaginal o prueba del Papanicolaou?
Dimension 2: Factores de riesgo
6 | (Cudles son factores de riesgo para desarrollar X X X
cancer de cuello uterino?
7 | Tener varias parejas sexuales: X X X
8 | (Quién tiene mayor riesgo de adquirir cancer de X X X
cuello uterino?




(Considera que el consumo de tabaco
incrementa el desarrollo de cancer de cuello
uterino?

Dimension 3: Requisitos para el examen del
Papanicolaou

10

Un requisito para la toma del Papanicolaou es
no estar menstruando?

11

(No haber tenido relaciones sexuales las 48
horas anteriores es un requisito para la toma del
Papanicolaou?

12

,Un requisito para la toma del Papanicolaou es
no haberse realizado duchas vaginales en el
lapso de 48 horas?

13

(No haberse aplicado ningun tratamiento
médico vaginal (6vulos o cremas), durante las
ultimas 48 horas es un requisito para la toma del
Papanicolaou?

Variable 2: Actitud hacia la toma del
Papanicolaou

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Observaciones

Dimension 1: Actitud preventiva

Cumple

No
cumple

Cumple

No
cumple

Cumple

No
cumple

(Le gustaria recibir informacion sobre el
examen de Papanicolaou?

X

X

X

(Considera importante la realizacioén del
examen de Papanicolaou?

X

X

X

(Considera importante tener en cuenta los
requisitos para la prueba de Papanicolaou antes
de realizarse el examen?

(Considera necesario hacerse la prueba de
Papanicolaou todos los anos?

Dimension 2: Actitud conductual




5 | (Cree Ud. que el examen del Papanicolaou es X X X
doloroso?
6 | (Considera que el examen de Papanicolaou solo X X X
debe ser realizado por un profesional de sexo
femenino?

7 | (Considera que la opinion de la pareja es X X X
importante para que se realice la prueba de
Papanicolaou?

8 | (Cree Ud. que, si el profesional de salud le X X X
brindara una buena atencion durante la consulta,
Ud. accederia a realizarse el examen de
Papanicolaou?

Recomendaciones: Ninguna.

Opinion del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ( )

Nombre y Apellidos del Experto: Mgtr. Mavila Mercedes Mio Holguin DNI: 02822502
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Anexo 04. Confiabilidad del instrumento

Analisis confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos

Procedimiento - una vez concluido la elaboracion de los items del instrumento se
realizd una muestra piloto en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano
Froilan Alama — Tambogrande — Piura, 2023, el mismo que se desarrollé siguiendo
las siguientes etapas:

o Se selecciond a 20 a mujeres en edad fertil del Asentamiento Humano Froilan

Alama — Tambogrande — Piura, 2023; de manera aleatoria.

o Cada uno de los items han sido codificados, obteniéndose asi una base de datos
donde se plasma las respuestas de los investigados.

Posteriormente la matriz de datos se transformo en una matriz de puntajes, bajo

los siguientes criterios:

a. A todas las alternativas denotan un puntaje ordinal se les asigno un puntaje
de menor a mayor valor.

b. Con cada item que determinan el conocimiento se tomo puntaje de 0 que
corresponde de manera negativa y 1 de manera positiva, la suma total de los
items da un puntaje para esa variable y se considera como minino de 0 puntos
y maximo 13. Mientras que para la variable de actitudes sus puntajes estan
expresados en escala de Likert (1-5) con puntaje minimo de 8 y un maximo
de 40.

Procedimiento- para analizar si el instrumento es confiable se debe tener en cuenta
los puntajes obtenidos por cada item que miden al conocimiento y actitud, se utiliz6
el estadistico KR-20 (Kuder-Richardson 20) cuando se trabaje con variables

dicotdmicas; mientras el estadistico de fiabilidad de alfa de Cronbach cuando

variable esta medida en escala de Likert.




NIVEL DE CONOCIMIENTO HACIA LA TOMA DEL PAPANICOLAOU
KR-20 (KUDER-RICHARDSON 20)

Se utiliza esta medida de fiabilidad por ser una variable medida ordinal dicotémica, valores
mayores al 0,7 se determina que el instrumento es confiable en caso de ser superior a 0,8 es
altamente confiable. (33)

KXxp(-p)

K [1
r= —
K—-1 o?
K es igual al nimero de elementos

o2 = Z (x; ;X)Z

p: proporcion de respuestas correctas
Qg: proporcion de respuestas incorrectas

PARA NIVEL DE CONOCIMIENTO

Estadisticas de fiabilidad

N de
KR - 20 elementos

,709 13

Se ha logrado determinar que el instrumento para la variable practicas es confiable debido a

que el valor del estadistico de fiabilidad supera el ,70. Se recomienda su utilizacion.

Kr20si el
elemento se ha

suprimido
1)La citologia vaginal o prueba de Papanicolaou es un: ,713
2)La citologia vaginal o la prueba del Papanicolaou se toma en: 717
3)La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou sirve para: 717
4)Realizarse citologia vaginal o prueba del Papanicolaou es importante ,709

porque:




5)¢Con que frecuencia se debe realizar la citologia vaginal o prueba del
Papanicolaou?

6)¢ Cuales son factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino?
7)Tener varias parejas sexuales:
8)¢Quién tiene mayor riesgo de adquirir cancer de cuello uterino?

9)¢Considera que el consumo de tabaco incrementa el desarrollo de cancer de
cuello uterino?

10)¢Un requisito para la toma del Papanicolaou es no estar menstruando?

11)¢No haber tenido relaciones sexuales las 48 horas anteriores es un
requisito para la toma del Papanicolaou?

12)¢Un requisito para la toma del Papanicolaou es no haberse realizado
duchas vaginales en el lapso de 48 horas?

13)¢No haberse aplicado ningln tratamiento médico vaginal (6vulos o
cremas), durante las Gltimas 48 horas es un requisito para la toma del
Papanicolaou?

,705

,688
,665
675
,665

674
,682

,697

677




ACTITUD HACIA LA TOMA PAPANICOLAOU
ALFA DE CROMBACH

Se utiliza esta medida de fiabilidad por ser una variable medida en ordinal en escala de
Likert, valores mayores al 0,7 se determina que el instrumento es confiable en caso de ser
superior a 0,8 es altamente confiable. (34)

K: nimero de items
¥ SZ: Sumatoria de varianzas de los items
SZ: Varianza de la suma de los items

ACTITUDES

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,738 8

Se ha logrado determinar que el instrumento para la variable practicas es confiable debido a
que el valor del estadistico de fiabilidad supera el ,70. Se recomienda su utilizacion.

Estadisticas de total de elemento

Correlaci
Media de on total Alfa de
escalasi el Varianza de de Cronbach si
elemento se escalasiel elemento el elemento
ha elemento se S se ha

suprimido  ha suprimido corregida suprimido

1 ¢Le gustaria recibir informacion sobre 26,55 25,103 119 757
el examen de Papanicolaou?

2. ¢Considera importante la realizacion 26,10 23,358 ,502 713
del examen de Papanicolaou?




3. ¢Considera importante tener en cuenta
los requisitos para la prueba de
Papanicolaou antes de realizarse el
examen?

4. ;Considera necesario hacerse la
prueba de Papanicolaou todos los afios?

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

6. ¢Considera que el examen de
Papanicolaou solo debe ser realizado por
un profesional de sexo femenino?

7. ¢Considera que la opinion de la pareja
es importante para que se realice la
prueba de Papanicolaou?

8. ¢Cree Ud. que, si el profesional de
salud le brindara una buena atencion
durante la consulta, Ud. accederia a
realizarse el examen de Papanicolaou?

26,65

26,75

28,55

26,65

27,00

26,30

21,082

19,250

21,839

18,766

19,158

20,853

,562

932

297

527

,459

579

,691

,689

,740

,691

,709

,687




Anexo 05. Consentimiento informado y Asentamiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE

Titulo del estudio: “Nivel de Conocimiento y Actitud Sobre Papanicolaou en mujeres en
edad fértil del Asentamiento Humano Froilan Alama — Tambogrande — Piura, 2023”

Investigadora: Grace del Pilar Flores Huertas

Asesora: Mgtr. Obsta. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga
Institucion: Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote
Propdsito del estudio:

Estamos invitando a participar en un trabajo de investigacion titulado: “Nivel de
Conocimiento y Actitud hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Froilan Alama — Tambogrande — Piura, 2023”, desarrollado por
investigadores de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la
investigacién es determinar la relacién que existe entre el conocimiento y actitud hacia la
toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios de edad, dado que los
resultados que se obtengan servirdn como linea de base para los representantes del UPIS,
permitiéndoles plantear estrategias de intervencion, las cuales deben estar enmarcadas en
salud sexual.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le
realizara lo siguiente:

1. Orientacion sobre el asentimiento y consentimiento informado.
2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.
3. Fotografias como evidencia de la aplicacion del instrumento (opcional).

Beneficios:

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, los datos le seran
proporcionados al finalizar el estudio de investigacion.




Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podréa retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor me la hace saber para ayudarle con gusto.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote, correo ciei@uladech.edu.pe, una copia de este
consentimiento informado le seréa entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participaré si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo
que mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier
momento.

Firma Fechay Hora

Participante

Firma Fechay Hora

Investigador




ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Mi nombre es Grace del Pilar Flores Huertas y estoy haciendo mi investigacion, la

participacién de cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar

ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en alguin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.
e La conversacion que tendremos serd de 10 minutos maximos.
e En lainvestigacion no se usarad tu nombre, por lo que tu identidad sera anénima.
e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con
que participes si tu también lo deseas.
Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segln tu interés o no de

participar en mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion “Nivel de
conocimiento y actitud hacia la toma del Papanicolau i N

| 0
en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano

Froilan Alama — Tambogrande - Piura, 2023™?

Fecha:




CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia. La
presente investigacion en Salud se titula: “Nivel de conocimiento y actitud sobre
Papanicolaou en mujeres en edad fertil del Asentamiento Humano Froildn Alama —
Tambogrande — Piura, 2023 y es dirigido por Grace del Pilar Flores Huertas, investigador
de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote. EI propésito de la investigacion es:
determinar la relacion que existe entre el conocimiento y actitud sobre la toma Papanicolaou
en mujeres de edad feértil. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomaré 10
minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y
anonima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere
ningun perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede
formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través del teniente

gobernador. Si desea, también podra escribir al correo www.fankoni@gmail.com para

recibir mayor informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede
comunicarse con el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Catélica Los Angeles
de Chimbote, correo ciei@uladech.edu.pe.

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

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador:




Anexo 06. Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
SN

MINISTERIO DEL INTERIOR - ONAGI
TENENCIA oole'nuag‘gn' SOLICITO: PERMISO PARA
TR e REALIZACION DE TESIS

SR. HARDI PAUL SEMINARIO ARMIOS
TENIENTE GOBERNADOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO FROILAN ALAMA

Presente. -

Yo, Grace del Pilar Flores Huertas, identificado con DNI N° 73703745, Bachiller
en Obstetricia de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, es grato dirigirme a
usted para saludarlo cordialmente para exponerle lo siguiente:

Que haber culminado la carrera Profesional en Obstetricia, solicito a Ud. el
permiso para la realizacion de la tesis titulada: “Nivel de conocimiento y actitud hacia
la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Froildn
Alama - Tambogrande - Piura, 2023”, para optar el Titulo de Licencia en Obstetricia.

Sin otro particular, agradezco a usted la atencion a esta solicitud, expresando mi
consideracion y estima personal.

e % 0§
(/ RS
Seminario&rﬁjﬁ{

DNI. 028868
TEMENTE GOBLANADOR

Escaneado con CamScanner




Anexo 07. Evidencias de ejecucién (Declaracion Jurada, Base de datos)

Declaracion Jurada de Compromiso Etico No Plagio

Mediante el presente documento denominado DECLARACION DE COMPROMISO
ETICO Y NO PLAGIO la autora del presente trabajo de investigacion titulado: “Nivel de
Conocimiento y Actitud hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Froildn Alama — Tambogrande — Piura, 2023 declaro conocer las
consecuencias por la infraccion de las normas del Reglamento de Investigacion de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote y el Reglamento del Registro Nacional de
Trabajos de Investigacion para optar grados académicos y titulos profesionales — RENATI;
que exigen veracidad y originalidad de todo trabajo de investigacion, respeto a los derechos
de autor y la propiedad intelectual. Asimismo, cumplo con precisar que éste trabajo forma
parte de una linea de investigacion dentro del cual se tiene como objeto de estudio la
Prevencién y promocion de la salud sexual y reproductiva. También declaro que al recopilar
la informacion se hara firmar el consentimiento y asentimiento informados, donde los datos
se protegen, garantizando el anonimato y confidencialidad. Finalmente, declaro que la
presente investigacion es auténtica, y es el resultado de un trabajo personal, elaborado bajo
los principios de la buena fe y respeto de los derechos de autor y propiedad intelectual. Las
fuentes usadas estan en las citas y demés datos en las referencias bibliogréficas conforme
orienta la Norma Vancouver. Para los fines que corresponda se suscribe y se estampa la

huella digital la misma que se encuentra registrada en el DNI.

Chimbote, 10 de noviembre del 2023.

Grace del Pilar Flores Huertas: |
DNI: 73703745

ORCID ID: 0000-0003-2544-4524
CODIGO DE ESTUDIANTE:02888019
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