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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre el cancer cervicouterino (en sus dimensiones: general, prevencion, sintomas y
tratamiento) y la actitud hacia la realizacion del examen de Papanicolaou en estudiantes de
la Escuela Profesional de Educacion Inicial de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga, durante el afio 2025.

Se empled un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, nivel descriptivo-correlacional. La
poblacion estuvo conformada por 144 estudiantes, y la muestra, seleccionada mediante
muestreo probabilistico aleatorio simple, incluyé a 105 estudiantes. Para la recoleccion de
datos se aplicaron dos instrumentos: un cuestionario estructurado para medir el nivel de
conocimiento y un cuestionario tipo Likert para evaluar la actitud.

El andlisis inferencial se realiz6 mediante las pruebas de Chi-cuadrado y correlacién de
Spearman Rho, con un nivel de significancia de p < 0.05. Los resultados indicaron que no
existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre el
cancer cervicouterino y la actitud hacia el examen de Papanicolaou (p > 0.05 en todas las
dimensiones). Aunque predominé una actitud favorable, incluso en estudiantes con bajo
conocimiento. Se concluye que el conocimiento sobre el cancer cervicouterino no determina
la actitud hacia el examen de Papanicolaou. Aunque la mayoria de estudiantes mostré una
actitud favorable, esta estd influida por factores socioculturales, emocionales y de acceso a
la salud. Se recomienda implementar estrategias educativas integrales que aborden estos

aspectos mas alla del conocimiento tedrico.

Palabras clave: Cancer cervicouterino; Conocimiento; Actitud; Examen de Papanicolaou;

Prevencion; Estudiantes universitarias.



II

ABSTRAC

The present study aimed to determine the relationship between the level of knowledge about
cervical cancer (in its dimensions: general, prevention, symptoms and treatment) and the
attitude towards the Pap test in students of the Vocational School for Initial Education of the
National University of San Cristobal de Huamanga, during 2025. A quantitative, descriptive-
correlational and cross-sectional approach was used. The population consisted of 144
students, and the sample, selected by simple random probabilistic sampling, included 105
students. Two instruments were used for data collection: a structured questionnaire to
measure the level of knowledge and a Likert-type questionnaire to assess attitudes.

Inferential analysis was performed using the Chi-square and Spearman Rho correlation tests,
with a significance level of p < 0.05. The results indicated that there is no statistically
significant relationship between the level of knowledge about cervical cancer and the attitude
towards the Papanicolaou examination (p > 0.05 in all dimensions). Although a favourable
attitude prevailed, even in students with low knowledge. It is concluded that knowledge
about cervical cancer does not determine the attitude towards the Pap test. Although the
majority of students showed a favourable attitude, it is influenced by sociocultural,
emotional and health access factors. It is recommended to implement comprehensive

educational strategies that address these aspects beyond theoretical knowledge

Keywords: Cervical cancer; Knowledge; Attitude; Pap smear screening; Prevention; University

students.
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CAPITULO I:

INTRODUCCION.

El cancer cervicouterino (CCU) es una enfermedad prevenible y tratable, sin
embargo, continta representando una de las principales causas de mortalidad en mujeres a
nivel mundial. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advierte que, cada afio, mas de
300 mil mujeres mueren por esta causa, siendo el 85% de los casos detectados en paises de
ingresos bajos y medianos (OMS, 2023). Existen métodos eficaces de prevencion como la
vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) y el examen de Papanicolaou (PAP),
pero su aplicacion estd limitada por la falta de acceso, desinformacion, prejuicios sociales y
actitudes negativas. Esta situacion no solo compromete la salud de miles de mujeres, sino
que también pone en evidencia una brecha preocupante entre el conocimiento disponible y

las practicas preventivas adoptadas.

En el &mbito universitario, especialmente entre mujeres jovenes que han iniciado su
vida sexual y tienen acceso a educacion formal, se esperaria una actitud positiva hacia la
prevencion del CCU. Sin embargo, diversos estudios han revelado lo contrario. En paises
africanos, mas del 40% de las estudiantes universitarias no identifican al VPH como el

principal agente causal del CCU, y mas del 35% considera que solo las mujeres con vida



sexual activa deben realizarse el PAP (Awodele et al., 2019). En Arabia Saudita, se ha
reportado que el 89% de las estudiantes carece de informacion sobre esta enfermedad y solo
el 4% se ha realizado el examen (Alshammari et al., 2023). En América Latina, donde el
CCU es la segunda causa de muerte por cancer en mujeres, el 60% al 75% de universitarias
presenta conocimientos insuficientes sobre el tema, y la cobertura del PAP en zonas rurales
es menor al 30% (PAHO, 2021). En Pert, la contradiccidon es aun mas evidente: aunque
muchas universitarias dicen conocer sobre el PAP y el CCU, la mayoria no se realiza el

examen regularmente, debido a temores, desinterés o creencias culturales (MINSA, 2022).

La region de Ayacucho no es ajena a esta problematica. Un estudio local evidencio
que, aunque el 54% de las estudiantes de educacion inicial posee un nivel intermedio de
conocimiento sobre el CCU, un alarmante 87% muestra indiferencia ante el examen de PAP
(Huaman & Quispe, 2023). Esta paradoja se vuelve especialmente preocupante si se
considera que estas estudiantes seran futuras docentes, responsables de formar a nuevas
generaciones y promover habitos de vida saludables. Esta situacion plantea un desafio

educativo, social y de salud publica que debe ser abordado con urgencia.

Ante este contexto, se plantea como problema general: ;Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre el cancer cervicouterino y la actitud hacia el examen de
Papanicolaou en estudiantes de la Escuela Profesional de Educacion Inicial, 20257 De este

Problemas especificos.

e ;Como el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer cervicouterino se

relaciona con la actitud hacia la realizacion del examen de papanicolaou?

e ;Como el nivel de conocimiento sobre sintomas del cancer cervicouterino se

relaciona con la actitud hacia la realizacion del examen de papanicolaou?

e ;Como el nivel de conocimiento sobre tratamiento de cancer cervicouterino se



relaciona con la actitud hacia la realizacion del examen de papanicolaou?

El objetivo general de esta investigacion es determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre el cancer cervicouterino y la actitud hacia el examen de Papanicolaou
en estudiantes de la Escuela Profesional de Educacion Inicial, 2025. Como objetivos

especificos se plantean:

e [Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer
cervicouterino y la actitud hacia el examen de papanicolaou en estudiantes de la
Escuela Profesional de Educacion Inicial,2025.

e Establecer la relacion entre el nivel conocimiento sobre sintomas de cancer
cervicouterino y la actitud hacia el examen de papanicolaou en estudiantes de la
Escuela Profesional de Educacion Inicial,2025.

e [Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el tratamiento de cancer
cervicouterino y la actitud hacia el examen de papanicolaou en estudiantes de la

Escuela Profesional de Educacion Inicial,2025.

La presente investigacion es importante porque aporta evidencia sobre la necesidad
de fortalecer la educacion en salud sexual y reproductiva en el entorno universitario.
Ademas, busca visibilizar la brecha entre conocimiento y practica, y promover una actitud
critica y reflexiva en las futuras educadoras, quienes desempefiardn un rol multiplicador en
sus comunidades. Comprender los factores que afectan la disposicion a realizarse el PAP
puede orientar estrategias efectivas de intervencién desde una perspectiva educativa,

sanitaria y cultural.

La hipotesis general: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre el cancer cervicouterino y la actitud hacia el examen de Papanicolaou en estudiantes

de la Escuela Profesional de Educacion Inicial, 2025. Se presume que un mayor



conocimiento en las dimensiones de prevencidon, sintomas y tratamiento se relaciona

positivamente con una actitud favorable hacia el examen.

En cuanto al aspecto metodoldgico, esta investigacion adopta un enfoque
cuantitativo, de tipo aplicada, nivel descriptivo-relacional, con un disefio no experimental,
transversal y correlacional. Se trabajé con una muestra representativa de 105 estudiantes de
la Escuela Profesional de Educacion Inicial de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga. Se utiliz6 un cuestionario estructurado validado por expertos, aplicado de forma
presencial. Los datos fueron procesados mediante software estadistico, utilizando pruebas

de correlacion para establecer relaciones entre las variables

Los resultados indicaron que no existe una relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento sobre el cancer cervicouterino y la actitud hacia el examen de
Papanicolaou (p > 0.05 en todas las dimensiones). Aunque predominé una actitud favorable,

incluso en estudiantes con bajo conocimiento

Conclusiones, se identificé que el nivel de conocimiento sobre el CCU entre las
estudiantes es mayor en la dimension prevencion, pero deficiente en sintomas y tratamiento.
Asimismo, se observo una actitud predominantemente indiferente hacia el examen de PAP,
influenciada por factores emocionales, sociales y culturales. En cuanto a las
recomendaciones, se sugiere reforzar la educacion en salud sexual dentro del curriculo
universitario, implementar campafias informativas con enfoque intercultural y promover el

acceso gratuito y confidencial a servicios de tamizaje dentro de la universidad.

La estructura del presente trabajo se organiza de la siguiente manera:

La tesis consta de la siguiente estructura: caratula, dedicatoria, agradecimiento,

indice, resumen, abstract, capitulo I - introduccion, capitulo II - marco teérico, capitulo III -



materiales y métodos, capitulo IV - resultados, capitulo V (discusion, conclusiones y

recomendaciones, referencia bibliografica yanexos).
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CAPITULO II:

REVISION DE LA LITERATURA.
2.1. Antecedentes del estudio.
2.1.1. A nivel Internacional.

Behery et al., (2025), en Egipto, realizaron un estudio cuyo objetivo fue “evaluar el
conocimiento, actitud y practica sobre el tamizaje del cancer cervicouterino en estudiantes
universitarias”, fue un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con una muestra de 897
participantes, los datos fueron recopilados mediante cuestionarios estructurado sobre
conocimiento, actitud y practica del tamizaje. El resultado mostré que solo el 3% tenia un
conocimiento adecuado sobre el examen de Papanicolaou, a pesar de que el 75% manifesto
una actitud positiva hacia su realizacion. No obstante, el 99% nunca se habia sometido al
tamizaje, y la falta de informacion fue la principal barrera reportada. El estudio concluye que
existe una desconexion entre la actitud favorable y la practica real, atribuible principalmente
al desconocimiento, destacando la necesidad de intervenciones educativas y campaias

nacionales.

Tolosko et al., (2023), en Estados Unidos, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
“explorar los niveles de conocimiento, actitudes y practica del examen de Papanicolaou entre

11



estudiantes universitarias”, fue un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con una
muestra de 51 estudiantes, los datos fueron recopilados mediante cuestionario sobre
conocimientos, actitudes y practicas sobre el examen de PAP. El resultado evidenci6 que el
100 % de las estudiantes nacionales conocia el examen de PAP, frente al 73 % de las
internacionales; ademas, el 87 % de las nacionales mostrd disposicion a realizarlo, mientras
que solo el 45 % de las internacionales compartia esa actitud. En cuanto a la practica, el 66 %
de las estudiantes nacionales ya se habia sometido al examen, a diferencia del 19 % de las
internacionales. El estudio concluye que existen disparidades significativas entre ambos
grupos, lo cual evidencia la necesidad urgente de implementar intervenciones educativas
dirigidas a mejorar el conocimiento y promover una actitud positiva frente al examen de

PAP.

Merkuri et al., (2023), en Albania, realizaron un estudio cuyo objetivo fue “evaluar
los conocimientos, actitudes y practicas sobre el céncer cervicouterino en estudiantes
universitarias”, fue un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con una muestra de 503
estudiantes, los datos fueron recopilados mediante cuestionario estructurado sobre
conocimientos, actitudes y practicas del CCU. El resultado reveldé un bajo conocimiento
sobre el cancer cervicouterino: el 71 % tenia poca informacion, solo el 21 % identificé al
VPH como factor de riesgo y el 19 % reconocid la vacuna como método preventivo.
Respecto al tamizaje, apenas el 34 % conocia el Papanicolaou como prueba de deteccion, y
solo el 7 % se lo habia realizado. Aunque el 73 % no sentia vergiienza ante el examen, el
48 % expreso temor al resultado. El estudio concluye que los datos porcentuales evidencian
lagunas sustanciales de conocimiento, temores persistentes y practicas preventivas escasas,

reforzando la necesidad de intervenciones educativas especificas dirigidas a universitarias.

Ashqui & Jiménez., (2023), en Ecuador, realizaron un estudio cuyo objetivo fue

“determinar el nivel de conocimiento y actitud frente al examen de Papanicolaou en
12



estudiantes de una universidad”, fue un estudio de enfoque mixto, disefio observacional
descriptivo, con una muestra de 274 alumnas, los datos fueron recopilados mediante la
utilizacion de un cuestionario para conocimiento y otra para actitud. Los resultados
mostraron que el 53% tenia un conocimiento alto sobre el examen, 33 % medio y 13% bajo.
Sin embargo, solo el 33 % se habia realizado la prueba. Entre los motivos de no realizacion
destacaron el miedo (28%), el desconocimiento (27%) y la verglienza (23%). Concluyen,
aunque existe conocimiento, persisten barreras emocionales y culturales que limitan la
practica preventiva, recomendandole fortalecer la educacion y sensibilizacion en salud

sexual y reproductiva.

Agboeze et al., (2022), en Nigeria, realizaron un estudio cuyo objetivo fue “evaluar
el conocimiento y las barreras frente al tamizaje del cancer cervicouterino en estudiantes
universitarias”, fue un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con una muestra de 234
alumnas, los datos fueron recopilados mediante un cuestionario estructurado sobre
conocimiento, practica del tamizaje y barreras percibidas. El resultado mostrd que el 72%
de las estudiantes conocia el cancer cervicouterino, pero so6lo el 23% tenia buen
conocimiento. Apenas el 16% se habia realizado una prueba de Papanicolaou. Las
principales barreras fueron el desconocimiento de centros de tamizaje (53%), percepcion de
innecesaridad (19%) y falta de tiempo (17%). Concluyen, pese a la conciencia general,
persisten bajos niveles de conocimiento y practicas preventivas. Se recomienda implementar
estrategias educativas y mejorar el acceso a servicios de tamizaje para reducir el riesgo en

esta poblacion vulnerable.

2.1.2. A nivel Nacional.

Flores (2025), en Lima, realizé un estudio cuyo objetivo fue “identificar la relacion
entre el conocimiento sobre el cancer de cérvix y las actitudes de prevencion en estudiantes
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universitarias”, fue un estudio de disefo observacional, analitico, corte transversal, con una
muestra de 170 alumnas, los datos fueron recopilados mediante cuestionario estructurado
sobre conocimiento y actitud sobre prevencion del cancer uterino. El resultado mostr6é que
el 57 % de las estudiantes presentd un conocimiento intermedio o alto, pero solo el 35 % se
habia realizado el PAP en el ultimo afio. El estudio concluye, que a pesar de tener un
conocimiento alto sobre el cancer cervicouterino, los hallazgos revelan que persisten

barreras significativas que limitan la adopcion plena de practicas preventivas.

Huaranga (2024), en Huanuco, realizé un estudio cuyo objetivo fue “identificar los
conocimientos adquiridos sobre prevencion y deteccion oportuna del cancer de utero en
estudiantes universitarias”, fue un estudio prospectivo, descriptiva, de corte transversal, con
una muestra de 150 alumnas, los datos fueron recopilados mediante un cuestionario sobre
conocimiento. El resultado mostré que el 33% de las estudiantes tienen un conocimiento
alto, el 31% medio y un 35% bajo sobre el cancer cervicouterino; en el aspecto preventivo
solo el 23 % de las estudiantes evidencid un conocimiento alto. Concluye, el nivel de
conocimiento de las alumnas universitarias en Hudnuco es bajo; se evidencia una marcada
necesidad de reforzar los contenidos formativos en salud sexual y reproductiva dentro del
enfoque universitario, asi como implementar estrategias efectivas de sensibilizacion y
capacitacion continua para mejorar el conocimiento y, con ello, promover una actitud

proactiva hacia la prevencion del cancer cervicouterino entre las estudiantes universitarias.

Veintemilla (2023), en Ucayali, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue “identificar las
caracteristicas educativas relacionadas con los conocimientos, actitudes y practicas sobre el
CCU en alumnas universitarias”, fue un enfoque cuantitativo, observacional, retrospectivo,
de corte transversal, correlacional, con una muestra de 162 alumnas. Los resultados
mostraron que el 67 % de las estudiantes presentaban conocimientos, actitudes y practicas

adecuadas sobre el CCU; asi mismo, se identificaron factores influyentes como el género,
14



ya que el 95 % de las mujeres demostraron mayor conocimiento e interés en la prevencion
del VPH; en cuanto a la edad, solo el 22 % de las estudiantes mas jévenes reconocia como
prevenir o detectar la enfermedad de forma temprana. Concluye, pese a los niveles altos de
conocimientos y practicas preventivas, existen factores relevantes que influyen directamente

con el nivel de su conocimiento.

Diaz & Flores (2022), en Lambayeque, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
“identificar la relacién entre el conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer
cervicouterino y las actitudes de prevencion estudiantes universitarias”, fue un estudio de
disefio observacional, tipo correlacional, corte transversal, con una muestra de 133
estudiantes, los datos fueron recopilados mediante un cuestionario sobre conocimiento y
actitud sobre prevencion del CCU. El resultado mostrd que el 79% de las estudiantes conocia
el CCU, pero solo el 15% de las alumnas sexualmente activas se habia realizado alguna vez
un examen de PAP. El estudio concluye, que a pesar de tener un conocimiento alto persiste
en una deficiencia la realizacidon de este tamizaje; estos hallazgos evidencian una brecha
entre el conocimiento teorico y la actitud preventiva, lo que plantea la necesidad de fortalecer

estrategias en educacion para la salud que impacten conductualmente.

Curi (2022), en Ica, realizo un estudio cuyo objetivo fue “evaluar la relacion entre el
conocimiento y actitud sobre el Virus del Papiloma Humano en las alumnas universitarias”,
fue un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo y de disefio no experimental transversal,
con una muestra de 42 alumnas, los datos fueron recopilados mediante un cuestionario para
conocimiento y una encuesta para actitud. El resultado mostréo que el 39 % tenian un
conocimiento bueno, 4% regular y 1 % insuficiente; mientras que la actitud mostré que el
43 % tienen una actitud buena, mientras que un 14 % mala, lo cual es preocupante, ya que,
que la actitud es un predictor clave para la préctica preventiva, como la realizacion del

Papanicolaou. Concluye, que aunque algunos estudiantes poseen conocimientos adecuados
15



aun persiste una deficiencia en la actitud a tomar de las estudiantes universitarias.

2.1.3. A nivel Regional.

Torre & Huayta (2025), en Ayacucho, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
“identificar el nivel de conocimiento y actitud frente a la prevencion del cancer del cuello
cervicouterino en universitarias”, fue un estudio de enfoque cuantitativo, tipo aplicada,
disefio no experimental transversal, correlacional y de corte transversal, con una muestra de
80 estudiantes, los datos fueron recopilados mediante un cuestionario para conocimiento y
la actitud sobre el cancer cervicouterino. El resultado mostré que el 54% de las estudiantes
tienen un conocimiento regular y el 39% bueno; sin embargo, el 87% presenta actitud
indiferente y 10% desfavorable. El estudio concluye, que, si bien un mayor nivel de
conocimiento suele relacionarse con una actitud mas favorable, esta conexion es débil, y no
garantiza una actitud preventiva so6lida, ya que, el conocimiento por si solo no es suficiente

para motivar conductas.

2.2. Base teorico cientifico.

2.2.1.Conocimiento de cancer cervicouterino.

2.2.1.1. Conocimiento

El conocimiento ha sido definido de diversas maneras segin distintos autores.
Bunge lo describe como un conjunto de ideas, conceptos y enunciados que son claros y
precisos o vagos e inexactos. Desde su perspectiva, el conocimiento cientifico se
caracteriza por ser racional, sistematico y verificable a través de la experiencia, sin
embargo, el conocimiento comun se limita a la observacion y carece de rigor (Bunge, M,

2001).
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Por otro lado, Salazar plantea una visiéon filoséfica del conocimiento,
distinguiéndolo en dos dimensiones: acto y contenido. El conocimiento como acto
implica la aprehension de un objeto, propiedad o hecho, entendido como un proceso
mental. En cuanto al conocimiento como contenido, se refiere a lo adquirido a través de
estos actos, el cual puede acumularse, transmitirse y clasificarse en conocimiento vulgar,

cientifico o filosofico (Salazar, 2009).

2.2.1.1.1. Clasificacion del conocimiento.

a. Conocimiento vulgar.

También conocido como comun, surge de la experiencia personal o de lo que se
transmite oralmente entre generaciones; generalmente, se adquiere de forma espontanea,
muchas veces se mantiene como creencia, aunque no tenga base cientifica. Sin embargo,
en ciertas ocasiones, este tipo de conocimiento puede convertirse en el punto de partida
para investigaciones mas rigurosas. De hecho, algunas ideas cientificas nacieron como
creencias populares que luego fueron comprobadas mediante estudios formales

(Universidad Estatal de Milagro UNEMI, 2020).

b. Conocimiento filoséfico.

A lo largo del tiempo, el humano ha buscado comprender su entorno y a si mismo;
en ese proceso empieza a cuestionar lo aprendido por experiencia, lo que da paso a una
nueva forma de conocer: la filosofia. Este saber se caracteriza por ser critico, no acepta
verdades impuestas y analiza sus propias ideas; metafisico, va mas alla de lo observable,
afirmando que donde termina la ciencia, comienza la filosofia; cuestionadora, duda de lo
establecido, incluso la realidad y el sentido de la vida; incondicionada, autdbnoma y no se

somete a limites, defender la libertad para pensar sin restricciones; universal, su objetivo
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es entender el mundo de forma integral y descubrir una verdad unica que lo explique todo

(Ramirez, 2009).

c. Conocimiento cientifico.

A medida que el ser humano evoluciona, también crece su necesidad de
comprender el mundo que lo rodea, de esta inquietud nace la investigacidon, cuyo
propdsito es explicar los hechos y descubrir los principios que rigen la realidad. Este
proceso se apoya en tres elementos, primero, la teoria, representa un saber validado a
partir de explicaciones hipotéticas; segundo, el método, procedimiento légico y
sistematico que orienta el pensamiento, ya sea por deduccion o induccidn, para confirmar
o refutar hipotesis; tercero, la investigacion cientifica, que permite contrastar teorias con
la realidad; de esa manera la investigacion se convierte en una herramienta importante

para generar conocimiento confiable y significativo (Ramirez, 2009).

2.2.1.1.2. Niveles de conocimiento.

a. Bueno.

También denominado como un nivel 6ptimo; se refleja un dominio claro del tema,
organizacion de ideas coherentes e intervencion de manera pertinente y fundamentada;
asi mismo, demuestra una comprension profunda de los conceptos centrales, reflejando
su capacidad para analizar y desarrollar el contenido con acierto. Este nivel implica una
integracion efectiva entre lo cognitivo y la forma en que comunica sus ideas (Pastor,

2022).

b. Regular.

Denominado también medianamente logrado, refleja una comprension parcial del
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tema, donde la persona logra integrar algunas ideas y conceptos esenciales, y en ocasiones
propone mejoras; sin embargo, la correccion y el andlisis se presentan de manera

ocasional (Pastor, 2022).

c. Deficiente.

Denominado como un conocimiento pésimo, de nivel muy bajo, ideas
desordenadas y escasa claridad en la exposicion; ademas, el lenguaje empleado es

impreciso y carece de sustento 16gico (Pastor, 2022).

2.2.1.1.3. Medicion del conocimiento.

Se utilizara el cuestionario, que es una herramienta estandarizada utilizada en
investigaciones cuantitativas, especialmente en aquellas que emplean la metodologia de
encuestas. Su funcion principal es facilitar la recoleccion de datos durante el trabajo de
campo por medio de conjuntos de preguntas estructuradas dirigidas a una muestra
especifica de personas; las respuestas obtenidas se analizan de forma cuantitativa y
agrupada, lo que permite describir las caracteristicas de una poblacion o contrastar

estadisticamente relaciones entre la variable de interés para el investigador (Meneses,

2016).

Se clasifican en estructurados, no estructurados y semiestructurados. Los
estructurados tienen preguntas definidas con opciones fijas de respuesta, utiles para
entrevistas comparables y ordenadas; los no estructurados permiten libertad en la
formulacion de preguntas y se adaptan al nivel del entrevistado, favoreciendo una
comunicacion flexible; los semiestructurados combinan ambos enfoques: incluyen
preguntas esenciales sin un orden rigido, guiando la entrevista, pero permitiendo ajustes

segun el contexto (Benitez, 2013).
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2.2.1.2. Cancer Cervicouterino.

El cancer de cuello uterino es la proliferacion de células anormales que comienzan
anivel del cuello del utero. Frecuentemente, este proceso es lento y empieza con cambios
en las células, conocidos como displasia, estas alteraciones pueden mantenerse por un
tiempo sin causar problemas, pero si no se detectan y eliminan, pueden transformarse en
células cancerosas; y con el tiempo pueden multiplicarse, invadir capas mas profundas
del cuello uterino y extenderse a tejidos cercanos, afectando la salud de manera
significativa. Detectar estos cambios a tiempo es clave para prevenir complicaciones y

asegurar un tratamiento oportuno (Instituto Nacional del Cancer, 2022).

2.2.1.2.1. Fisiopatologia.

El CCU inicia con la infeccién por un VPH de alto riesgo, aunque la mayoria de
estas infecciones desaparecen solas, cuando persisten pueden provocar cambios en las
células epiteliales, que progresan a lesiones premalignas y con el tiempo, a un carcinoma
invasivo que atraviesa la membrana basal (Hospital de Emergencia Villa El Salvador,

2024).

Los tipos de VPH asociados al cancer cervical son el 16 y el 18, responsables de
aproximadamente el 70 % de los casos; otros tipos como el 31, 33, 35, 45, 52 y 58
representan el 20 %, las infecciones causadas por estos tipos tienen menos
probabilidades de desaparecer por si solas y un mayor riesgo de evolucionar hacia
lesiones intraepiteliales; en este proceso influyen diversos cofactores, tanto externos

como propios del organismo (Hospital de Emergencia Villa El Salvador, 2024).

2.2.1.2.2. Clasificacion.

a. Carcinoma de las células escamosas.
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También conocidos como carcinomas epidermoides, es el tipo mas frecuente de
cancer de cervicouterino, se origina en las células escamosas que recubren el ectocérvix
y suele desarrollarse a partir de lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado,

representa entre el 80 % y 90 % de los casos (Abrahantes et al., 2019).

b. Adenocarcinoma cervical.

Este cancer cervical nace en las células glandulares que producen moco y suele
iniciar como adenocarcinoma in situ, representa aproximadamente el 15% de los casos

detectados (Abrahantes et al., 2019).

¢. Carcinomas adenoescamosos.

Es un tipo de cancer cervicouterino poco comun, combina células escamosas y
glandulares, por lo que se considera de origen mixto; su presencia es rara y solo aparece

en cerca del 5% de casos (MyPathologyReport, 2023).

d. Carcinomas neuroendocrinos.

El carcinoma neuroendocrino de células pequefias en el cuello del ttero representa
aproximadamente el 5% de los casos, pero se considera el mas agresivo. Tiene una alta
probabilidad de generar metéstasis en los ganglios linfaticos, presenta invasion
linfovascular y en comparacion con otros tipos de neoplasias cervicales, su pronostico es

el mas desfavorable (My Pathology Report, 2023).

2.2.1.2.3. [Estadios del cancer cervicouterino.

Una vez confirmado el diagndstico de CCU, se determinard hasta qué punto se ha
diseminado. Su objetivo es establecer la extensién del cancer en el cuerpo, que es

fundamental para evaluar su gravedad y definir el tratamiento més adecuado; para ello,
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se utilizan diversos examenes y pruebas que permiten identificar el tamafo y grado de
invasion en los tejidos cercanos y si ha llegado a érganos mas distantes (American Cancer

Society, 2024).

El sistema de estadificacion FIGO (International Federation of Gynecology and
Obstetrics), es el mas utilizados para clasificar los canceres que afectan los o6rganos
reproductores femeninos, basada en una evaluacion clinica, es decir, en hallazgos
obtenidos a través del examen fisico, biopsias, rayos X, procedimientos como la
cistoscopia o rectoscopia; permitiendo determinar con mayor precision la etapa del
cancer, lo cual es fundamental para definir el plan de tratamiento (American Cancer

Society, 2024).

a. Estadio I.

El cancer esta confirmado y se encuentra en el cuello uterino, no se ha propagado

a los ganglios linfaticos adyacentes.

b. Estadio II.

El cancer se ha diseminado a los dos tercios superiores de la vagina, no se

extiende a la pared de la pelvis.

c. Estadio III.

El cancer se ha diseminado hacia el tercio inferior de la cavidad vaginal y, en ciertos
casos, puede obstruir los uréteres, lo que ocasiona problemas renales; ademads, es posible

que se haya extendido a los ganglios linfaticos cercanos

d. EstadioIV.
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En este estadio el cancer ya se ha extendido mas alla de la pelvis y a otras partes
del cuerpo. Esto ocurre cuando las células cancerosas viajan a través del sistema linfatico
o del torrente sanguineo, formando nuevos tumores en 6rganos distantes, aunque el cancer
aparezca en otro lugar, como los pulmones, las células siguen siendo del tumor original.
Por ejemplo, si el cancer de cuello uterino se propaga al pulmon, las células encontradas
alli son de origen cervical, por lo que se le denomina cancer de cuello uterino metastésico,

y no cancer de pulmén (American Cancer Society, 2024).

2.2.1.2.4. Signos y sintomas.

En las fases iniciales del CCU y de sus lesiones precancerosas, no suelen
presentarse sintomas visibles, lo que dificulta su deteccion temprana, estos solo pueden
identificarse a través de pruebas médicas como el Papanicolaou o la colposcopia. A
medida que la enfermedad avanza y afecta tejidos cercanos, comienzan a aparecer
sintomas visibles, tales son: los sangrados anormales que pueden aparecer después de las
relaciones sexuales, fuera del ciclo menstrual, tras la menopausia o por uso de duchas
vaginales; secrecion vaginal inusual con sangre, dolor en la pelvis y dispareunia. En
etapas mas avanzadas pueden presentarse problemas digestivos y urinarios, hinchazén en
las piernas y pérdida de peso, sintomas que reflejan una progresion mas grave de la

enfermedad (Hospital de Emergencia Villa El Salvador, 2024).

2.2.1.2.5. Tratamiento.

a. Cirugia.

Generalmente se usa una cirugia para tratar el cancer cervical, el tipo de cirugia

depende del lugar donde se encuentra el cancer.

o Histerectomia.
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Procedimiento en la que se extirpa el ttero junto con el cuello de utero en
ocasiones estructuras cercanas; dependiendo del avance de la enfermedad, se
pueden aplicar distintos tipos de histerectomia, segun las necesidades de cada

paciente (Instituto Nacional del Cancer, 2022).

- Histerectomia total.

Es una cirugia en la que se extirpan el utero y el cuello uterino, se realizan
de diferentes maneras. En la histerectomia vaginal, ambos 6rganos se extraen
por la vagina, sin necesidad de hacer incisiones en el abdomen; en la
histerectomia abdominal total, se realiza una incision amplia en el abdomen para
retirar el utero y el cuello uterino por esa via; por otro lado, en la histerectomia
laparoscopica total se hacen pequenas incisiones abdominales para introducir
instrumentos quirdrgicos; en este caso, los dorganos suelen extraerse por la
vagina, aunque en algunos casos se retiran por una incision abdominal (Instituto

Nacional del Cancer, 2022).

- Histerectomia radical.

Este procedimiento quirurgico es mas extenso que una histerectomia
comun, ya que implica la extirpacion del utero, cuello uterino, parte de la vagina
y una amplia porcién de los ligamentos y tejidos que rodean estas estructuras; en
ciertos casos, también pueden extraerse los ovarios, las trompas de Falopio y los
ganglios linféticos cercanos, segln la extension del cancer y el criterio médico

(Instituto Nacional del Cancer, 2022).

- Histerectomia radical modificada.

Es un procedimiento quirargico en el que se extirpa el utero, el cuello
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uterino, la parte superior de la vagina y ligamentos. En este tipo de cirugia se
extirpan menos tejidos y organos que con la histerectomia radical, a veces,
también se extraen los ovarios, las trompas de Falopio y los ganglios linfaticos

cercanos (Instituto Nacional del Cancer, 2022b).

e Cervicectomia uterina radical.

También llamado traquelectomia radical, es una cirugia en la que se extirpan
el cuello uterino, parte del tejido circundante y la porcion superior de la vagina, en
algunos casos los ganglios linfaticos cercanos para evaluar posible diseminacion;
una vez extraido el cuello del ttero, el ttero se conecta con la parte restante de la
vagina, y para asegurar su cierre durante un futuro embarazo, se colocan puntos de
sutura. Este procedimiento es una opcion para mujeres jovenes, ya que, en muchos
casos, aun es posible quedar embarazada tras la intervencion (Instituto Nacional del

Cancer, 2022).

e Salpingooforectomia bilateral.

Llamado también ovariosalpingectomia, es un procedimiento quirtrgico
que se indica cuando el cancer se ha diseminado, se retiran ambos ovarios y ambas
trompas de Falopio con el proposito de frenar el avance de la enfermedad y prevenir
complicaciones mayores. Aunque es una intervenciéon mas compleja, puede ser
determinante para mejorar el pronostico y la calidad de vida de la paciente (Instituto

Nacional del Cancer, 2022).

e Exenteracion pélvica total.

En este tipo de cirugia se retiran varios 6rganos, como el colon inferior,

recto, cuello del utero, la vejiga, vagina, ovarios y ganglios linfaticos cercanos.
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Luego, se crean estomas, que son aberturas artificiales por donde salen la orina y

las heces hacia una bolsa externa (Instituto Nacional del Cancer, 2022).

b. Radioterapia.

La radioterapia es un tratamiento que emplea altas dosis de radiacién para
eliminar células cancerosas y reducir tumores. En etapas avanzadas del cancer cervical,
también se utiliza para aliviar sintomas. Los dos tipos principales son la radioterapia
externa, que aplica la radiacién desde fuera del cuerpo, y la interna o braquiterapia,
donde la fuente se coloca dentro o cerca del tumor, ambos métodos se eligen segun la

localizacion y el avance de la enfermedad (Instituto Nacional del Cancer, 2022).

¢. Quimioterapia.

Es un tratamiento que utiliza medicamentos especiales para combatir el cancer.
Estos farmacos se pueden administrar por via oral o intravenosa, lo que permite que
ingresen al torrente sanguineo y lleguen a casi todo el cuerpo; es especialmente ttil para
eliminar células cancerosas que se han diseminado a otras areas. En el caso del cancer
cervical, no siempre es necesaria, pero puede indicarse en determinadas etapas o
circunstancias; su funcion principal es detener el crecimiento de las células malignas,
ya sea destruyéndolas directamente o impidiendo su multiplicacion. Puede aplicarse sola

0 junto con otros tratamientos (American Cancer Society, 2024).

e Efectos secundarios de la quimioterapia.

Los medicamentos usados en la quimioterapia estan disefiados para eliminar
células cancerosas, pero también pueden afectar algunas células sanas del cuerpo,
provocando efectos secundarios; estos varian segun el tipo de medicamento, dosis

y duracion del tratamiento. En muchos casos, los efectos son temporales y
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desaparecen al finalizar la terapia, aunque algunos pueden prolongarse y volverse
permanentes; entre los mas comunes a corto plazo se incluyen nauseas, vomitos,
pérdida del apetito, alopecia, ulceras en la boca y fatiga. Cada persona reacciona de
forma diferente, por lo que el impacto puede variar (American Cancer Society,

2024).
2.2.1.2.6. Pruebas de diagnoésticos del cancer cervicouterino.

Para detectar a tiempo el CCU, se utilizan métodos simples y efectivos; la
eleccion del examen depende del tipo de cancer, sintomas, edad, salud general y
antecedentes médicos; asi mismo, no todas las pruebas son aplicables a todos los
pacientes, por lo que el diagndstico debe adaptarse a cada situacion clinica. Algunas de
estas pruebas son: la prueba de Papanicolaou que permite identificar cambios celulares
al tomar una muestra del cuello uterino o del manguito vaginal si ha sido extirpado; la
Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA), donde se aplica vinagre diluido para
detectar posibles lesiones; finalmente, la prueba de tipificacion del VPH identifica la
presencia del virus causante de la mayoria de los casos. Aunque un resultado positivo

no significa cancer, ayuda a evaluar el riesgo y tomar medidas a tiempo (Morales, 2025).
2.2.1.2.7. Prevencion.
a. Prevencion primaria.

La prevencion primaria del CCU se centra en la vacunacion contra el VPH,
recomendada para nifas y nifios de 9 a 13 afios. Protege frente a nueve tipos del virus,
incluidos siete de alto riesgo (tipos 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58) y dos de bajo riesgo (tipos
6 y 11). En personas con VIH o inmunodeprimidas, se indica un esquema de tres dosis.

Quienes no completaron el esquema pueden retomarlo, respetando los intervalos minimos
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entre dosis. Esta vacuna puede prevenir hasta el 90 % de los casos relacionados con el
VPH, siendo una herramienta esencial en salud publica (Sociedad de Obstetricia y

Ginecologia de Bs. As., 2022).

b. Prevencion secundaria.

La prevencion secundaria del CCU esta enfocada en la deteccion y tratamiento de
las lesiones precancerosas; la deteccion del CCU puede realizarse de forma organizada o
aprovechando visitas médicas por otros motivos. Sin embargo, los programas organizados
son mas efectivos y eficientes. Se recomienda iniciar el tamizaje tres afios después del
inicio de la actividad sexual, aunque en casos especiales podria adelantarse segun criterio
médico. En mujeres con VIH o inmunosuprimidas, debe comenzarse un ano después del
inicio sexual, ya que las lesiones precancerosas requieren una infeccion persistente por
VPH de alto riesgo, y muchas infecciones son transitorias, no se aconseja realizar
tamizajes antes, para evitar intervenciones innecesarias (Sociedad de Obstetricia y

Ginecologia de Bs. As., 2022).

c¢. Prevencion terciaria.

La prevencion terciaria del CCU esta enfocada en el tratamiento del cancer
cervicouterino y cuidados paliativos. En varios paises, los servicios para tratar el CCU
son limitados; uno de los principales retos es crear y mantener una red de referencia
efectiva que conecte centros de atencion, diagnodstico y tratamiento, con protocolos y
comunicacion adaptados a cada sistema de salud. Ademas, garantizar que las pacientes
completen el tratamiento sigue siendo un desafio, especialmente cuando implica viajar;
por ello, se sugiere ofrecer apoyo econdémico o logistico; en naciones sin capacidad de
atencion, los convenios internacionales pueden ser una opcion viable. Por ultimo, los

cuidados paliativos son esenciales en etapas avanzadas, requiriendo personal capacitado
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y apoyo comunitario (Organizacion Panamericana de Salud, 2013).

2.2.1.3.Dimensiones del conocimiento de cancer cervicouterino.

2.2.1.3.1. Dimension prevencion del cancer cervicouterino.

La dimensién de prevencion del CCU incluye acciones dirigidas a evitar su
aparicion y desarrollo en mujeres. Comprende la educacion, promocion de estilos de
vida saludables, acceso a controles como el PAP, vacunaciéon contra el VPH y
campafas informativas; es un enfoque fundamental en salud publica, ya que la
deteccion temprana mejora el prondstico y disminuye la mortalidad. Estudios destacan
que una buena informacidn y actitud favorecen practicas preventivas, especialmente
en mujeres jovenes como las estudiantes universitarias (Organizacion Mundial de la

Salud, 2022).

2.2.1.3.2. Dimension sintomas del cancer cervicouterino.

La dimension sintomas del CCU hace referencia a la identificacion de signos
que pueden advertir su presencia. Aunque en etapas tempranas no presenta sintomas;
a medida que la enfermedad avanza se presenta dispareunia, hemorragias, dolor en la
pelvis, entre otros; reconocerlos es fundamental para buscar atenciéon médica a tiempo.
Sin embargo, estudios indican que muchas mujeres, especialmente jovenes, no los
identifican adecuadamente, lo que retrasa el diagndstico y dificulta el tratamiento

oportuno (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, 2007).

2.2.1.3.3. Dimension tratamiento del cancer cervicouterino.

La dimension tratamiento del cancer cervicouterino abarca los procedimientos
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médicos utilizados para controlar o eliminar la enfermedad. Segun el estadio, puede
incluir cirugia, quimioterapia o radioterapia. En etapas iniciales, la cirugia es mas
efectiva, mientras que en fases avanzadas se requieren tratamientos intensivos; asi
mismo, el acompafiamiento psicologico y el seguimiento médico son fundamentales
para mejorar la calidad de vida de las pacientes. Comprender esta dimension es
fundamental, ya que muchas mujeres desconocen las opciones terapéuticas o acceden

tarde por falta de informacién o barreras sociales (Ministerio de Salud, 2025).

2.2.2. Actitud al examen de papanicolaou.

2.2.2.1. Actitud.

Las actitudes reflejan la manera en que una persona evalua, ya sea de forma positiva
0 negativa, algiin aspecto de la realidad, conocido como objeto de actitud. Al tratarse de
procesos mentales, no son observables directamente, lo que las convierte en fendmenos
internos; por ello, es necesario interpretarlas a partir de ciertos indicios externos, como
comportamientos, respuestas o expresiones que revelan lo que alguien piensa o siente frente

a determinada situacion (Brifiol et al., 2007).

2.2.2.1.1. Clasificacion de la actitud.

a. Actitud filosofica.

La actitud filosofica surge del impulso natural por comprender la realidad, no
solo se trata de adquirir conocimientos, sino también de analizarlos, cuestionarlos y
buscar sus fundamentos. Es una forma de pensar critica y reflexiva, que intenta

entender el sentido de los hechos, objetos y situaciones del entorno (Yucin, 2016).

b. Actitud espontanea.
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La actitud espontanea surge de manera natural cuando una persona comienza a
preguntarse por el sentido de lo que la rodea; no requiere conocimientos previos, solo
curiosidad, y puede aparecer en cualquier momento, en cualquiera que se detenga a

reflexionar (Portal, 2020).

c. Actitud cientifica.

La actitud cientifica es una forma de pensar consolidada que sigue de manera
constante las etapas del método cientifico para alcanzar la verdad; asi mismo, implica
rechazar creencias sin fundamento y mantener una postura critica hasta obtener
resultados comprobables; se caracteriza por ser objetiva, metddica, sistemdtica y
verificable; ademads, es selectiva, porque cada disciplina se enfoca en un campo
especifico. Esta actitud refleja un compromiso riguroso con la comprension de la

realidad (Falacia, 2020).

2.2.2.1.2. Tipos de actitudes.

a. Positiva.

Las personas con una actitud positiva tienden a enfocarse en lo bueno de los
demas y las situaciones, sin dar demasiada importancia a lo negativo; asi mismo, no
ven los errores como fracasos, sino como oportunidades para aprender y seguir

creciendo con confianza y optimismo (Psico Portal, 2018).

b. Negativa.

Las personas con una actitud negativa tienden a centrarse en lo malo y a pasar
por alto lo positivo; suelen mostrarse a la defensiva o quejarse con frecuencia, lo que

dificulta lograr sus objetivos; asi mismo, culpan a otros por sus propios fracasos (Psico
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Portal, 2018).

¢. Neutra.

Las personas con una actitud neutral tienden a mostrarse indiferentes ante
diversas situaciones, no les dan demasiada importancia a los problemas y suelen
dejarlos en manos de otros; ademas, no sienten motivacion ni necesidad de generar

algun cambio (Psico Portal, 2018).

2.2.2.1.3. Medicion de la actitud.

La actitud se mide mediante una escala, que es un sistema de unidades que
permite medir de manera precisa distintos procesos u opiniones dentro de un contexto
determinado; su funcion principal es facilitar la comparacion y comprension de lo que
se esta analizando o estudiando. Asimismo, las escalas de medicion se clasifican en
tres: escala de Thurstone que asigna valores numéricos a afirmaciones para medir la
opinion y su intensidad; escala de Guttman, evallia una sola dimension mediante
rangos numeéricos y respuestas dicotdmicas, lo que mejora su precision; y escala de
Likert, mide el nivel de acuerdo con una serie de afirmaciones en una escala de cinco
puntos, sumando los valores para reflejar la actitud general del encuestado (Ubillos

et al., 2004).

2.2.2.2.Examen de Papanicolaou.

2.2.2.2.1. Papanicolaou.

También llamada prueba citologia cervical, es un examen que analiza las
células extraidas del cuello uterino, su principal objetivo es detectar de forma temprana

posibles indicios de céncer o la presencia de células anormales que podrian
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desarrollarse en una lesion maligna, ademds, puede identificar infecciones o
inflamaciones; sin embargo, si se sospecha una lesion, es necesario confirmar el
diagnoéstico mediante una biopsia. Esta prueba es fundamental para detectar lesiones
en etapas tempranas, aumentando las posibilidades de prevencion (Instituto Nacional

del Cancer, 2022).

2.2.2.2.2. Procedimiento del examen de papanicolaou.

El examen de Papanicolaou es un procedimiento médico preventivo que
permite detectar cambios anormales en las células del cuello uterino, que podrian
indicar la presencia de lesiones precancerosas o cancer cervical. Se realiza en un
entorno clinico, generalmente por un profesional de salud capacitado y consiste en:

1. Preparacion psicologica al paciente

2. Lapaciente se recuesta en posicion ginecoldgica.

3. Se introduce un espéculo en la vagina para mantenerla abierta y permitir la
visualizacion del cuello uterino.

4. Se toma una muestra de células y mucosidad del exocérvix mediante un raspado
suave del cuello uterino utilizando una espatula de Ayre, un cepillo cervical o ambos.

5. En casos donde el cuello uterino ha sido extirpado como parte del tratamiento contra
el cancer o lesiones precancerosas, la muestra se recoge del manguito vaginal, es
decir, la parte superior de la vagina.

6. Las células se colocan en una ldmina portaobjetos (en la técnica convencional) o se
conservan en un medio liquido (en la técnica de citologia en base liquida).

7. La muestra se envia al laboratorio para su analisis citoldgico.

8. El procedimiento dura pocos minutos y suele causar solo una leve molestia.
La calidad de la muestra depende del cumplimiento de ciertas recomendaciones: no

usar tampones ni duchas vaginales, evitar relaciones sexuales durante las 48 horas previas y
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no realizar la prueba si se estd menstruando, seguir estas indicaciones contribuye a obtener

resultados mas precisos y confiables (Instituto Nacional del Cancer, 2022).

2.2.2.2.3. Grupo etario.

A partir de los 25 afos, se recomienda que las mujeres se realicen la prueba de
PAP cada dos afos; sin embargo, si a partir de los 30 han tenido tres resultados
negativos consecutivos, pueden espaciar el examen cada tres afios; entre los 65 y 70
afios, si han tenido al menos tres pruebas normales consecutivos y durante los tltimos
10 afios, podrian dejar de realizarlo, con previa consulta con su médico. Por otro lado,
las mujeres que han pasado por una histerectomia no necesitan continuar con esta
prueba, a menos que la cirugia se haya hecho por alguna condicidon precancerosa o

cancerosa (Pérez, 2010).

2.2.2.3.Dimensiones de la actitud al examen de Papanicolaou.

2.2.2.3.1. Dimension actitud preventiva.

La dimension actitud preventiva resulta clave en el campo de la salud,
especialmente dentro de la enfermeria, ya que refleja la disposicion personal de las
personas frente a conductas orientadas a evitar enfermedades y preservar el bienestar.
Esta actitud no solo se basa en el conocimiento que se tenga sobre una enfermedad o
sus riesgos, sino también en la valoracion que se hace de la prevencion como un acto

de responsabilidad individual y colectiva (Rodriguez & Echemendia, 2011).

2.2.2.3.2. Dimension cultura actitudinal.

La dimension cultura actitudinal comprende los valores, creencias y

costumbres que influyen en las decisiones sobre salud. En enfermeria y salud publica,
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esta dimension es esencial, ya que muchas conductas preventivas estan condicionadas
por el contexto cultural y no solo por el conocimiento. Reconocer estos factores
permite a enfermeria adaptar sus intervenciones con mayor sensibilidad. Elementos
como el pudor, miedo o las creencias religiosas pueden limitar practicas preventivas

como el PAP o la vacunacion contra el VPH (Leininger & McFarland, 2002).

2.2.3. Teoria de enfermeria relacionado con el conocimiento del cancer

cervicouterino y actitud al examen de papanicolaou.

En el marco del presente estudio, se tomard como sustento la teoria de los
Patrones del Conocimiento en Enfermeria, de Barbara Carper, junto a la Teoria de la
Promocion de la Salud, de Nola Pender, con la finalidad de sustentar las variables
conocimiento del CCU y actitud frente al examen de PAP, en estudiantes universitarias
de la Facultad de Educacion. Esta articulacion tedrica permitira examinar el fenomeno
desde un enfoque integral, combinando la dimension del saber con la conducta humana

frente al autocuidado.

Carper constituye un marco de guia para comprender el conocimiento desde
sus multiples formas. En su Modelo Patrones de conocimiento, menciona cuatro
patrones: el conocimiento empirico, engloba teorias, modelos y datos cientificos sobre
el proceso salud-enfermedad, en este caso, el cadncer cervicouterino y su prevencion
mediante el Papanicolaou; el conocimiento personal y ético, tratan de temas intimos
donde la sensibilidad del profesional de enfermeria y el respeto a la autonomia cobran

especial protagonismo (Escobar & Sanhueza, 2018).

Por su parte, Nola Pender proporciona la estructura central para interpretar la
actitud hacia el examen de PAP como una conducta aprendida; su modelo contempla

como las percepciones personales, los beneficios anticipados, las barreras, el apoyo
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social y la experiencia previa inciden en la decision de realizarse el tamizaje; aun en
espacios donde la informacién abunda, el acto de cuidarse sigue condicionado por

factores emocionales y sociales (Marriner & Raile, 2008).

2.3. Hipdtesis.

Hi. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cancer cervicouterino
y actitud hacia el examen de Papanicolaou en estudiantes de la Escuela Profesional de

Educacion Inicial, 2025.

Ho. No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el céancer
cervicouterino y la actitud hacia el examen del Papanicolaou en estudiantes de la Escuela

Profesional de Educacion Inicial, 2025.

2.4. Variables.

a) Variable independiente.

e Nivel de conocimiento del cancer cervicouterino.

o Bueno
o Regular
o Malo

b. Variable Dependiente.
e Actitud al examen de papanicolaou.
o Buena
o Indiferencia

o Mala
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2.5. Operacionalizacion de variables.

Escala de
. c s s . . iy . , medicién
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores items por Valor final
dimension
- Primaria Ordinal
. . ., . 1,2,3,4,5,
Es el conjunto organizado de - Prevencion | - Secundaria . .
. . ., Es la comprension que poseen .. 6,7,8,9,1 Nivel bueno Nivel bueno
conceptos, creencias e informacion ; N - Terciaria . .
N . las estudiantes universitarias - — Puntaje Puntaje
. cientifica que permite comprender . . - Signos visibles 11,12, 13,
Variable . de Educacion Inicial acerca . . (152a20) (21 a30)
. . sus causas, factores de riesgo, . . . , Sintomas - Signos no 14, 15, 16,
independiente: . .S del cancer cervicouterino, sera .2 . .
mecanismos de prevencion, . , visibles 17, 18, 19, 20 Nivel Nivel regular
BON . medido a través de sus i
.. diagnodstico y tratamiento. Este . . ., regular Puntaje
Conocimiento . . ., dimensiones: prevencion, .
. saber facilita la interpretacion | _, . Puntaje (11a20)
del cancer o sintomas y tratamiento; en ., 21,22,23,
. . critica y fundamentada de la . - Cirugia (11 a14) .
cervicouterino . donde la recoleccion de datos . < . 24,25, 26, Nivel malo
enfermedad, promoviendo . . Tratamiento | - Radioterapia . .
. . se realizard por medio del .. . 27,28, 29, Nivel malo Puntaje
actitudes  preventivas 'y de . . - Quimioterapia .
. . cuestionario. 30 Puntaje (0al10)
autocuidado (Palian, 2021). (0 a 10)
- Recepcion de
informacion
. o . ) o ) ) - Importancia de
Es 1?. predisposicion emocional, | Eg |a disposicion psicologica ) la prueba Ordinal
cognitiva 'y cpnductual que |y sociocultural que ACtltu.d - Importancia de 1,2,3,4 Bueno
pregentql} las mujeres frente a la | manifiestan las estudiantes preventiva los requisitos Buenp Puntaje
) reallzaC}on de esta prueba | ynjversitarias de Educacion - Importancia de Puntaje (30 a 40)
Varla.ble preventiva. Esta actlltud puede Ser | Tnicial frente a la realizacién la frecuencia del (19 220) . .
dependiente: positiva o negativa 'y estd | del examen de papanicolaou, examen Indiferencia Indlferepc1a
1nﬂuepc1fida por creencias, | sera medida a través de sus ~La prucba de Puntaje Puntaje
Actitud al conoc.lmle.ntos previos, | dimensiones: actitud Papanicolaou es (122 18) (19 a29)
examen de experiencias persopales Y | preventiva y cultural dolorosa Mala
papanicolaou | percepciones sobre la 1mp0rtanga actitudinal; en donde la - Profesionales a Mala Puntaje
del examen en la ’detecq()n recoleccion de datos se Cultural cargo 5678 Puntaje 8al8)
temprana del cancer cervicouterino | realizara por medio del actitudinal - Calidad y T (4all)
(Aredo, 2022). cuestionario de tipo Likert. calidez

- Interfiere la

pareja
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CAPITULO 111
MATERIALES Y METODOS.

3.1. Enfoque de la Investigacion.

El enfoque de la investigacion es cuantitativo porque se esta midiendo el nivel de
conocimiento sobre el cancer del cuello uterino y la actitud frente al examen de

Papanicolaou.

Hernandez et al., (2006), menciona que el enfoque cuantitativo permite medir y
analizar fendmenos observables en la realidad, para ello, se recogen datos numéricos que se
procesan con ayuda de herramientas estadisticas, lo que facilita una interpretacion objetiva,
asi mismo, se busca controlar al méximo los factores externos para minimizar errores y
descartar explicaciones distintas a la hipotesis; finalmente los datos se fragmentan y analizan
por partes para responder con claridad al problema, y los resultados se interpretan con base

en las hipdtesis y teorias previas, fortaleciendo asi la validez de las conclusiones.

3.2. Tipo de investigacion.

La investigacion es de tipo aplicada, porque se utiliz6 los conocimientos tedricos

sobre cancer del cuello uterino halladas en investigacion basica para encausar la
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investigacion.

Carrasco (2006), menciona que la investigacion aplicada, también conocida como
activa o dindmica, se centra en aplicar conocimientos tedricos a problemas concretos y
especificos; basandose en los descubrimientos y aportes de la investigacion para encontrar
soluciones practicas y efectivas en situaciones reales. Su objetivo principal es resolver
problemas inmediatos y generar resultados tangibles, mas que desarrollar nuevas teorias o

conocimientos abstractos.

3.3. Nivel o alcance de investigacion.

El alcance de la investigacion es descriptivo y correlacional, ya que busco no solo
presentar las caracteristicas de las variables analizadas, sino también determinar si existia

algun tipo de relacion entre ellas.

Carrasco (2006), el enfoque descriptivo busca mostrar como es un fendmeno,
respondiendo a preguntas como: ;cuantos hay?, ;donde se encuentran?, ;cOmo se
manifiestan?, y enfocandose en sus caracteristicas clave dentro de un contexto determinado.
Por otro lado, el enfoque correlacional se centra en identificar relaciones entre variables,
para ello, se recogen datos en un momento especifico, se analizan y se comparan para

encontrar patrones y probar hipotesis que expliquen como se vinculan dichas variables.

3.4. Diseifio de la investigacion.

El disefio de esta investigacion es no experimental, de corte transversal; se clasifica
asi debido a que no se manipuld ni se controld la variable independiente, ni se generaran
consecuencias a partir de ella; en lugar de ello, se observaran situaciones ya existentes. En
este caso, el conocimiento sobre el cancer del cuello uterino ya ha sido adquirido y no es

posible manipularlo, ni se tendra control sobre dicha variable.
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Hernéndez et al., (2006), menciona que el disefio no experimental es un tipo de
investigacion en el que no se manipulan deliberadamente las variables independientes; en
cambio, se observan los fendmenos tal como ocurren en su contexto natural para su posterior

analisis.

3.5. Area de estudio.

El presente trabajo de investigacion se realizo en la Escuela Profesional de Educacion
Inicial de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, ubicado en la ciudad
universitaria, Av. Independencia s/n. del distrito de Ayacucho, localizado en la sierra central
del Peru, al Sur Este (SE), en la provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho

(Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, 2022).

3.6. Poblacion.

La poblacidén para la presente investigacion estuvo conformada por 144 estudiantes
matriculadas, de la Escuela Profesional de Educacion Inicial de la Universidad Nacional de

San Cristobal de Huamanga, 2025.

3.7. Muestra.

La magnitud de la muestra fue determinada mediante un muestreo probabilistico
aleatorio simple, se emple6 una férmula que garantizara un 95% de confianza y un 5% como
margen de error. Como resultado, la muestra final fue conformada por 105 estudiantes de la
Escuela Profesional de Educacion Inicial de la Universidad Nacional de San Cristobal de

Huamanga, 2025.
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3.7.1. Tipo de muestreo.

El tipo de muestreo es probabilistico aleatorio simple.

La poblacion muestral se calcula asi:

@)@
2N~ 1) + 22(p)(@)

Donde:

n = Medida de la muestra

z = Intervalo de confianza (95% = 1.96)
p = Probabilidad a favor (50% = 0.5)

q = Probabilidad en contra (50% = 0.5)
e = Error maximo permitido (5% = 0.05)

N = Universo (144)

Reemplazando, se tiene:

(1.96)2(0.5) (0.5) (144)
A - 105

(0.05)? (144-1) + (1.96)* (0.5) (0.5)

a. Criterios de Inclusion.

- Estudiante universitaria de la Escuela Profesional de Educacion Inicial de la

Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga.

- Estudiante universitaria que goza de todas sus facultades intelectuales.

- Estudiante universitaria que consienta participar de forma libre y firme la

autorizacion informada.
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b. Criterios de exclusion.

- Estudiante universitaria que no desee participar en el estudio.

- Estudiante universitaria que sufre de patologias ginecoldgicas.

- Estudiante universitaria que no estdn en la capacidad mental para responder el

cuestionario.

3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.8.1. Técnica.

Para la recoleccion de datos, se utilizo la técnica de la encuesta.

Lopez (2023), menciona que la encuesta es una herramienta clave en campos como
la salud, politica y economia, ya que permite conocer las percepciones y conductas de grupos
sociales. En salud ayuda a explorar los conocimientos y comportamientos de la poblacion
estudiada, facilitando la identificacion de necesidades y el disefio de intervenciones mas
eficaces; los datos obtenidos permiten tomar decisiones informadas para contribuir a su

bienestar y responder desafios de la salud publica.

3.8.2. Instrumentos.

3.8.2.1. Cuestionario de medicion del nivel de conocimiento sobre el cancer del

cervicouterino.

El cuestionario fue elaborado y validado por (Palian, 2021), como parte de su tesis
titulada “Nivel de conocimiento sobre el cancer cervicouterino de las alumnas universitarias.
Cantuta”, para obtener el titulo de Grado Académico de Maestro en Ciencias de la

Educacion.
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Este instrumento consta de 30 items distribuidas en tres dimensiones: la dimension
de prevencion (1 - 10); dimension de sintomas (11 - 20); dimension de tratamiento (21 - 30).
La evaluacion de las respuestas, a través del cuestionario tipo lista de cotejo con respuestas:

Si (1), No (0) y No sé (0).

Los niveles de valoracion final son: nivel bueno 21 a 30 puntos; nivel regular 11 a 20

puntos y nivel malo 0 a 10 puntos.

Nivel de conocimiento bueno | 21 - 30 puntos
Nivel de conocimiento regular | 11 —20 puntos
Nivel de conocimiento malo | 0~ 10 puntos

3.8.2.2. Cuestionario de medicion de la actitud al examen del Papanicolaou

El cuestionario fue elaborado y validado por (Aredo, 2022), como parte de su tesis
titulada “Conocimiento y actitud al examen del Papanicolau en mujeres de la Urbanizacion

Las Brisas, 2022”, para obtener el titulo de licenciada en obstetricia.

Este instrumento consta de 8 preguntas distribuidas en dos dimensiones: la dimension
de actitud prevencion (1 - 4); dimension cultural actitudinal (5 - 8). La evaluacion de las
respuestas, a través de una escala similar a Likert con respuestas: En desacuerdo (1),

Parcialmente en desacuerdo (2), Indiferente (3), Parcialmente de acuerdo (4), De acuerdo

(5).

Los niveles de valoracion final son: bueno 30 a 40 puntos; indiferente 19 a 29 puntos

y mala 8 a 18 puntos.

Actitud buena 30 — 40 puntos
Actitud indiferente 19 — 29 puntos
Actitud mala 8 — 18 puntos
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Técnica Instrumento Variable
Conocimiento sobre el cancer
cérvico uterino
Actitud hacia el examen de
papanicolaou

Encuesta Cuestionario

Encuesta Cuestionario

3.9. Recoleccion de datos.

Una vez obtenida la aprobacion del comité de €tica correspondiente, se gestionaron
los permisos institucionales necesarios en la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga para llevar a cabo la investigacion. Posteriormente, se coordino con la jefa del

servicio académico para presentar los objetivos del estudio y solicitar su consentimiento.

Luego se prosiguid con la coordinacion e invitacion a las estudiantes de la Escuela
Profesional de Educacion Inicial a participar en el estudio explicando el proposito de la
investigacion y se les entrego el consentimiento informado, el cual fue firmado de manera

voluntaria.

Larecoleccion de datos se realizd de forma mixta, combinando estrategias virtuales
y presenciales. Para la modalidad virtual, se elabor6é una solicitud dirigida al jefe de la
Oficina de Tecnologias de la Informacion de la universidad, con el fin de acceder a los
medios digitales institucionales para la distribucion del cuestionario estructurado. En la
modalidad presencial, se llevd a cabo en las instalaciones de la Facultad de Educacion,
respetando los horarios académicos establecidos y garantizando un entorno adecuado para

el desarrollo del proceso.

El tiempo estimado para la aplicacion del instrumento fue de aproximadamente 30
minutos por participante. La recoleccion fue realizada directamente por las investigadoras,
en turnos de maiiana y tarde, asegurando el acompainamiento y la resolucion de dudas

durante la aplicacion del cuestionario.
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3.10. Procesamiento de datos.
Todos los analisis se realizaron con el software SPSS, version 26.
3.11.

Presentacion y analisis de datos.

Se empled tanto estadisticas descriptivas como inferenciales. Las estadisticas
descriptivas se utilizaron para caracterizar la variable estudiada mediante tablas de

frecuencia y graficos de barras.

La estadistica inferencial se empled para analizar la correlacion de variables y
comprobar la formulacion de hipoétesis, en tal contexto se utilizaron pruebas no paramétricas

(Rho de Spearman).

3.12. Criterio de validacion

3.12.1. Validacion

APELLIDOS Y NOMBRES 2 INSTITUCION DONDE
DEL EXPERTO GRADO ACADEMICO LABORAN
Aguilar Alayo Matilde Magister Hospital Eleazar Guzman
Ysabel Barron

Aguirre Espinoza Carmen Magister Centro de Obras Sociales
Rosa “Maternidad de Maria”

Briones Gonzales Maria Magister Centro de Obras Sociales
Alicia “Maternidad de Maria”

3.12.1.1. Instrumento N.° 1: Cuestionario de medicion del nivel de conocimiento sobre

el cancer cervicouterino

La validacion de este instrumento fue realizada por Palian (2021), mediante la técnica
de juicio de expertos, para lo cual se consultd a dos docentes con amplia experiencia en
investigacion. Los resultados evidenciaron suficiencia en el contenido del instrumento, lo

que respalda su validez aparente y de contenido (véase Anexo 4).
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3.12.1.2. Instrumento N.° 2: Cuestionario de medicion de la actitud frente al examen de

Papanicolaou

La validacion de este instrumento fue realizada por Aredo (2022), mediante juicio de
expertos. Para ello, se consultd a tres profesionales de enfermeria con s6lida experiencia en
investigacion. La autora aplico el método de Lawshe para evaluar la relevancia de los items,
obteniendo un coeficiente de validez de contenido (CVC) igual a 1.0, lo cual indica una alta

validez del instrumento (véase Anexo 4).

3.13. Criterio de confiabilidad

3.13.1. Instrumento N.° 1: Cuestionario de medicion del nivel de conocimiento sobre el

cancer cervicouterino

Para determinar la confiabilidad del cuestionario, Palian (2021) realizé una prueba
piloto antes de su aplicacion definitiva. La consistencia interna fue calculada mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0.94. Este resultado indica una alta

confiabilidad del instrumento, adecuada para la recoleccion de datos (véase Anexo 5).

3.13.2. Instrumento N.° 2: Cuestionario de medicion de la actitud frente al examen de

Papanicolaou

Con el proposito de establecer la confiabilidad del cuestionario tipo Likert, Aredo
(2022) realiz6 una prueba piloto previa a su aplicacion. La consistencia interna se determin6
utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0.863. Este resultado
demuestra que el instrumento presenta una confiabilidad aceptable para ser utilizado en la

investigacion (véase Anexo 5).
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CAPITULO IV: RESULTADOS.
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Tabla N°1

Relacion entre el nivel de conocimiento sobre el cancer cervicouterino y la actitud hacia
al examen de Papanicolaou en estudiantes de Escuela Profesional de Educacion Inicial,

2025.

Nivel de conocimiento Actitud al examen de papanicolaou
. Total
, Buena Indiferente Mala
sobre cancer
cervicouterino N° % N° % N° % N° %

Bueno 17 16.2% 2 1.9% 0 0% 19 18.1
Regular 47  44.8% 10 9.5% 1 1% 58 55.2

Malo 23 21.9% 5 4.8% 0 0% 28  26.7

Total 87 82.9% 17 16.2% 1 1% 105 100

Fuente: Cuestionarios de conocimiento y actitud aplicados a los estudiantes de Educacion inicial UNSCH, 2025.

En la tabla N° 1 sobre la relacion entre el nivel de conocimiento del cancer cervicouterino
y la actitud hacia al examen de papanicolaou en estudiantes de la Escuela Profesional de
Educacion Inicial en 2025, se observa, que del 100% de la poblacion en estudio, el 55.2 %
tiene conocimiento de nivel regular sobre el cancer cervicouterino, de los cuales, el 44.8 %
tiene una actitud buena hacia examen Papanicolau, 9.5% indiferente y 1% mala; mientras
del 26.7% con conocimiento malo, un 21.9% mantiene actitud positiva y un 4.8%
indiferente, no registrandose actitudes negativas. Finalmente, entre quienes poseen un
conocimiento bueno (18.1%), predomina también la actitud positiva (16.2%), mientras que

el 1.9% restante se ubica en la categoria indiferente.

De acuerdo al analisis mediante la prueba de Chi-cuadrado de independencia (> ¢ = 1,400
< X2t 9,4877, Gl 4; p. valor 0,844 > 0,05). Por lo tanto, se rechaza la Hi y se acepta la Ho:
No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cancer cervicouterino
y la actitud hacia el examen del Papanicolaou en estudiantes de la Escuela Profesional de

Educacion Inicial, 2025.

48



Tabla N°2

Relacion entre el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer cervicouterino y la
actitud hacia el examen de papanicolaou en estudiantes de Escuela Profesional de

Educacion Inicial, 2025.

Nivel de conocimiento Actitud al examen de papanicolaou Total
sobre prevencion de Buena Indiferente Mala
cancer cervicouterino  npo %  N° o, N° o, N° o,
Bueno 47 44.8% 6 5.7% 1 1% 54 51.4%
Regular 23 21.9% 6 5.7% 0 0% 29  27.6%
Malo 17 16.2% 5 4.8% 0 0% 22 21.%
Total 87 82.9% 17 16.2% 1 1% 105 100%

Fuente: Cuestionarios de conocimiento y actitud aplicados a los estudiantes de Educacion inicial UNSCH, 2025.

En la tabla N°2 que hace referencia al nivel de conocimiento sobre prevencion de
cancer cervicouterino relacionado a la actitud hacia el examen de papanicolaou en
estudiantes de la Escuela Profesional de Educacion Inicial,2025, se observa del total de las
encuestadas, el 51.4 % tiene conocimiento de nivel bueno, de los cuales, el 44.8 % tiene una
actitud buena hacia el examen papanicolaou, 5.7% indiferente y 1% mala; Mientras el 27.6%
tienen conocimiento regular, de los cuales, el 21.9% presenta una actitud buena y 5.7%
indiferente; Finalmente el 21% tiene conocimiento malo sobre prevencion de cancer

cervicouterino, de los cuales, el 16.2% presenta una actitud buena, 4.8% indiferente.

Si bien descriptivamente se observa que las estudiantes con mayor nivel de
conocimiento sobre prevencion de cancer cervicouterino tienden a expresar actitudes mas
favorables hacia la prueba de Papanicolaou, el andlisis inferencial mediante la correlacion
de Spearman (Rho = 0,109; p > 0,05) demuestra que esta relacion no es estadisticamente
significativa. Esto indica que, en este grupo de estudio, el nivel de conocimiento sobre
prevencion del cancer cervicouterino no determina de manera directa la actitud hacia la
realizacion del examen, lo que sugiere la influencia de otros factores individuales, sociales

o contextuales en la construccion de dichas actitudes.
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Tabla N°3

Relacion entre el nivel de conocimiento sobre sintomas de cancer cervicouterino y la
actitud hacia el examen de papanicolaou en estudiantes de Escuela Profesional de

Educacion Inicial, 2025.

Nivel de conocimiento Actitud al examen de papanicolaou Total
sobre sintomas de Buena Indiferente Mala
cancer cervicouterino o o, N° o, N° o, N° o,
Bueno 5 4.8% 2 1.9% 0 0% 7 6.7%
Regular 11 10.5% 2 1.9% 0 0% 13 12.4%
Malo 71 67.7% 13 12.4% 1 1% 85 81%
Total 87 82.9% 17 16.2% 1 1% 105 100%

Fuente: cuestionario para evaluar conocimiento sobre cancer cervicouterino y actitud al examen de papanicolaou.

En la tabla N°3, sobre relacion entre el nivel de conocimiento de los sintomas del
cancer cervicouterino y la actitud hacia el examen de Papanicolaou en estudiantes de la
Escuela Profesional de Educacion Inicial, 2025, muestra que la mayoria de las participantes
evidencio un conocimiento malo (81%). Dentro de este grupo, el 67.7% present6 una actitud
buena, el 12.4% una actitud indiferente y solo el 1,0% una actitud mala hacia el examen de
papanicolaou. De manera similar de 12.4% que presentan conocimiento regular, el 10,5%
predomina actitud buena al examen. Finalmente, de 6,7% de las estudiantes alcanz6 un
conocimiento bueno, de ellos, el 4,8% manifestd una actitud favorable hacia el examen de
papanicolaou y el 1,9% una actitud indiferente.

La prueba de correlacion de Spearman aplicada a la relacion entre el nivel de
conocimiento de los sintomas del cancer cervicouterino y la actitud hacia la realizacion del
examen de Papanicolaou mostr6 un valor de Rho =-0,041 con un nivel de significancia de
p = 0,675. Por tanto, dado que p > 0,05, se concluye que no existe una correlacion

estadisticamente significativa entre ambas variables en la poblacion estudiada.
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Tabla N°4

Relacion entre el nivel de conocimiento sobre tratamiento de cancer cervicouterino y
la actitud hacia el examen de papanicolaou en estudiantes de Escuela Profesional de

Educacion Inicial, 2025

Nivel de conocimiento Actitud al examen de papanicolaou Total
sobre tratamiento de Buena Indiferente Mala
cancer cervicouterino N° %, N° % N° % N° %
Bueno 10 9.5% 2 1.9% 0 0% 12 11.4%
Regular 18 17.1% 2 1.9% 0 0% 20 19%
Malo 59 562% 13 12.4% 1 1% 73 69.5%
Total 87 829% 17 16.2% 1 1% 105 100%

Fuente: cuestionario para evaluar conocimiento sobre cancer cervicouterino y actitud al examen de papanicolaou.

En la tabla N°4 que hace referencia al nivel de conocimiento sobre tratamiento de
cancer cervicouterino relacionado a la actitud hacia el examen de papanicolaou. Desde un
enfoque descriptivo, se observa se observa que el 69.5% de las estudiantes tiene un nivel de
conocimiento "'malo" sobre el tratamiento del cancer cervicouterino, de los cuales el 56.2%
tiene una actitud buena, 12.4% indiferente y 1% mala; asi mismo el 19% tienen un
conocimiento regular, de los cuales el 17.1% presenta una actitud buena y 1.9% indiferente;
finalmente, el 11.4% tiene conocimiento bueno, de los cuales el 9.5% presenta una actitud

buena, 1.9% indiferente.

Tras aplicar la prueba estadistica de independencia de chi-cuadrado (y?) a la Tabla
N°4, se obtuvo un valor de p = 0.703 (%> = 2.18, gl = 4), lo que indica que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre el tratamiento
del cancer cervicouterino y la actitud hacia la realizacion del examen de Papanicolaou (p >

0.05).
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CAPITULO V

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio, a partir del analisis de las Tablas N°
1, 2, 3 y 4, evidencian de manera consistente que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento (en sus distintas dimensiones: general,
prevencion, sintomas y tratamiento del cancer cervicouterino) y la actitud hacia la
realizacion del examen de Papanicolaou en las estudiantes de la Escuela Profesional de
Educacion Inicial, 2025. Este hallazgo desafia la premisa teorica del modelo KAP
(Conocimiento—Actitud—Practica), que plantea una relacion lineal entre dichas variables, y
sugiere la intervencion de factores contextuales y personales que modulan la actitud de las

estudiantes mas alla del conocimiento adquirido.

En la Tabla N.° 1, se observo que el 82,9 % de las estudiantes present6 una actitud
positiva hacia la realizacion del examen de Papanicolaou, independientemente de su nivel
de conocimiento general, conforme se evidencia: conocimiento regular (55,2 %), malo
(26,7% ) y bueno (18,1%), predominé la actitud favorable examen de Papanicolaou. La
prueba de Chi-cuadrado (X* = 1,400; p > 0,05) confirm6 que esta diferencia no es
significativa. Se infiere, por tanto, que el conocimiento general sobre el cancer

cervicouterino no ejerce una influencia determinante sobre la actitud preventiva. Este
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resultado sugiere la presencia de otros factores influyentes, tales como la socializacion de
mensajes de salud, las normas culturales y la influencia de pares o del personal médico, que
podrian estar configurando las actitudes sin que medie necesariamente una base cognitiva

solida.

La Tabla N.° 2, que examind la relacion entre el conocimiento sobre prevencion y la actitud
hacia el examen de Papanicolaou, arrojo un coeficiente de correlacion de Spearman Rho =
0,109 (p > 0,05). Aunque descriptivamente se observo que las estudiantes con mayor
conocimiento preventivo tendian a tener una actitud favorable al examen, la relacion fue
débil y no significativa. Este hallazgo permite inferir que, aun con informacién sobre
medidas preventivas, las estudiantes no necesariamente interiorizan la necesidad del
tamizaje. La actitud preventiva podria estar mas influenciada por la percepcion de
vulnerabilidad, la accesibilidad al servicio o las creencias personales que por el conocimiento

explicito de las medidas de prevencion.

En la Tabla N° 3, se evidencid6 que la mayoria de las estudiantes tenia un
conocimiento bajo sobre los sintomas del cancer cervicouterino (81,0%), aunque, de manera
interesante, este mismo grupo mostrd una actitud positiva 67,7% de los casos. La prueba de
Spearman (Rho =-0,041; p = 0,675) descart6 asociacion significativa, reforzando la idea de
que la actitud favorable no estd determinada de forma lineal por el conocimiento, y que las
experiencias personales, el entorno sociocultural y la accesibilidad a la informacion

desempefian un papel mas relevante.

La Tabla N.° 4, referida al conocimiento sobre el tratamiento del cancer
cervicouterino y la actitud hacia el examen de Papanicolaou, mostré un coeficiente de
correlacion Rho = —0,028 (p > 0,05), lo cual indica nuevamente la ausencia de relacion

significativa. Aunque descriptivamente las estudiantes con mayor conocimiento tendieron a
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mostrar actitudes favorables, esta diferencia carece de sustento estadistico. Esto permite
inferir que el conocimiento sobre el tratamiento, al no estar vinculado directamente
con la etapa de prevencion, no incide de forma sustancial en la disposicion a realizarse
el examen. Ademas, este resultado sugiere que las estudiantes podrian disociar la etapa de
tratamiento con la prevencion, priorizando otros aspectos como la comodidad, el miedo, o

la confianza en los servicios de salud.

Estos resultados son coherentes con investigaciones previas realizadas en el contexto
nacional. En Piura, Garcia (2023) concluy6 que no existia una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y las practicas preventivas frente al cancer cervicouterino (p > 0,05).
De igual manera, Gémez y Choque (2022), en una universidad publica peruana, no
encontraron una relacion significativa entre conocimiento y practicas de deteccion temprana
de cancer de mama (p = 0,109), aunque si identificaron una relacién significativa con la
actitud (p = 0,001). Asimismo, Mendoza Ramirez y Rios Sotomayor (2022), en Ica,
sefialaron que el conocimiento no fue un factor determinante de la actitud hacia el

Papanicolaou en mujeres jovenes.

Asi mismo, algunas investigaciones nacionales coinciden parcialmente con los

resultados hallados:

Flores (2025) hall6 que, aunque el 57 % de las estudiantes poseia un conocimiento
intermedio o alto sobre el cancer de cérvix, solo el 35 % se habia realizado un Papanicolaou
en el tltimo afio, concluyendo que existen barreras que limitan la practica preventiva a pesar

del conocimiento adquirido.

En la misma linea, Diaz y Flores (2022) identificaron que el 79 % de las estudiantes

conocia el CCU, pero tinicamente el 15 % de las sexualmente activas se habia hecho un PAP,
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evidenciando una brecha entre conocimiento y accidén preventiva, lo cual subraya la

necesidad de intervenciones conductuales mas efectivas.

Por otro lado, Huaranga (2024) mostr6 resultados menos alentadores en cuanto a
conocimiento: solo el 33 % de las estudiantes presentd un conocimiento alto sobre el cancer
uterino y apenas el 23 % mostrd conocimiento alto en el aspecto preventivo. Concluy6 que
el bajo nivel de conocimiento requiere una mejora curricular y campafas de sensibilizacion

sostenidas.

Finalmente, Curi (2022) observo que solo el 39 % de las estudiantes tenia un buen
conocimiento sobre el VPH, y el 43 % mostraba una buena actitud preventiva, lo que sugiere
que incluso con cierto grado de conocimiento, la actitud no siempre es favorable,

comprometiendo la efectividad de las practicas preventivas.

En contraposicion, investigaciones internacionales muestran una tendencia diferente.
En Etiopia, Aweke et al. (2017) y Gedefaw et al. (2020) reportaron asociaciones
significativas entre el conocimiento, el nivel educativo y la actitud hacia la deteccion del
cancer cervicouterino. En el contexto nacional amazonico, Rengifo y Ramirez (2019)
encontraron una relacion significativa entre el conocimiento y las practicas preventivas (p =

0,001).

Se infiere que estas diferencias podrian explicarse por variables contextuales
tales como el acceso desigual a la educacion, las campaiias de salud publica, la confianza

en los servicios médicos, o el nivel de desarrollo del sistema de salud local.

Desde el marco tedrico, los resultados del presente estudio muestran mayor afinidad
con los postulados del “Modelo de Creencias en Salud” (Health Belief Model - HBM)

que con el modelo KAP. Mientras que el modelo KAP propone una secuencia lineal en la
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cual el conocimiento promueve actitudes y estas se traducen en practicas, el HBM sostiene
que las conductas de salud estan influenciadas por la percepcion de susceptibilidad, la
gravedad percibida, los beneficios esperados, las barreras percibidas, la autoeficacia y los
estimulos para la accion. En el caso de las estudiantes evaluadas, parece que la actitud
favorable hacia el Papanicolaou se sostiene mas en percepciones subjetivas,

contextuales y sociales que en el conocimiento tedrico sobre el cancer cervicouterino.

En conclusion, el analisis conjunto de las Tablas N.° 1 a 4 permite afirmar que, en la
poblacion estudiada, el conocimiento tedrico sobre el cancer cervicouterino no
constituye un predictor significativo de la actitud hacia la realizacion del examen de
Papanicolaou. Esto implica que las estrategias de promocion de la salud en contextos
universitarios deben ir mas allda de la simple transmision de informacion, e incluir
componentes que aborden las percepciones de riesgo, las barreras culturales, la motivacion
intrinseca, y el refuerzo institucional y comunitario de las practicas preventivas. Solo asi se
podré generar un impacto real en la adopcion de conductas saludables entre las futuras

profesionales de la educacion.

56



CONCLUSIONES

No se encontrd asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia
el examen de Papanicolaou (p = 0,844). Aunque la mayoria presenta una actitud
positiva, esta no depende unicamente del conocimiento, sino de otros factores
contextuales, educativos y culturales que influyen en la prevencion del cancer
cervicouterino.

El conocimiento sobre la prevencién del cancer cervicouterino no mostr6 una relacion
estadisticamente significativa con la actitud hacia la realizacién del examen de
Papanicolaou, lo que evidencia que dicha actitud estaria influenciada por factores
adicionales a la informacion tedrica, como la percepcion de riesgo, las experiencias
previas o el acceso a los servicios de salud.

El estudio evidenci6 que la mayoria de las estudiantes present6 un nivel de conocimiento
bajo sobre los sintomas del cancer cervicouterino, pero aun asi predomin6 una actitud
favorable hacia la realizacion del examen de Papanicolaou. El analisis estadistico (Rho
= —0,041; p = 0,675) confirmd que no existe una relacion significativa entre ambas
variables, lo que indica que el conocimiento tedrico no constituye un factor determinante
en la disposicion hacia la practica preventiva. Estos resultados coinciden con
investigaciones previas que sefalan la desconexion entre conocimiento y actitud, y
sugieren que la conducta preventiva se ve influida por factores adicionales de indole
sociocultural, motivacional y estructural.

El estudio evidencidé que no existe correlacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento sobre el tratamiento del cancer cervicouterino y la actitud hacia
la realizacion del examen de Papanicolaou en las estudiantes evaluadas (Rho = —0,028;
p > 0,05). Esto demuestra que el conocimiento especifico no constituye un determinante

directo de la actitud preventiva, la cual estaria influenciada principalmente por factores
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socioculturales, motivacionales y contextuales.
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RECOMENDACIONES
A la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga (UNSCH):

1. Disefiar e implementar programas de promocion de la salud con enfoque
integral, que no se limiten Unicamente a fortalecer el conocimiento sobre el
tratamiento del cancer cervicouterino, sino que también aborden factores
emocionales, socioculturales y motivacionales que influyen en la actitud preventiva
de las estudiantes.

2. Organizar talleres participativos y campaiias de sensibilizacion en coordinacion
con docentes, personal de salud y lideres estudiantiles, que fomenten la percepcion
de riesgo, la autoeficacia y el compromiso con la prevencion del céncer
cervicouterino.

3. Incorporar modulos de salud sexual y reproductiva en el curriculo formativo,
especialmente en carreras relacionadas con la educacién y el trabajo comunitario,
como la Educacion Inicial, para garantizar que las futuras profesionales sean agentes
multiplicadores de salud preventiva.

4. Establecer alianzas con centros de salud locales para facilitar jornadas de tamizaje
gratuito (examen de Papanicolaou) dentro del campus universitario, reduciendo asi

barreras de acceso y promoviendo la practica preventiva.

Al Sector Salud:

1. Fortalecer los programas de prevencion del cancer cervicouterino dirigidos a
mujeres jovenes, especialmente universitarias, incorporando enfoques educativos
que vayan mas alla del aspecto informativo y contemplen elementos culturales,
emocionales y de accesibilidad.

2. Coordinar con las universidades publicas y privadas para realizar campafias

moviles, ferias de salud y tamizajes gratuitos dentro de las instituciones educativas,
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contribuyendo a una mayor cobertura y conciencia sobre la importancia del examen
de papanicolaou.

Capacitar al personal de salud en enfoques comunicacionales efectivos y
culturalmente sensibles, para que puedan brindar informacion clara, empdtica y

motivadora que facilite la toma de decisiones informadas en las usuarias jovenes.

Al Sector Educacion:

1.

Promover la educacion integral en salud sexual y reproductiva desde la etapa
escolar y universitaria, incorporando contenidos relacionados con la prevencion del
cancer cervicouterino y la importancia del examen de papanicolaou.

Fomentar la colaboracion entre instituciones educativas y establecimientos de
salud, con el objetivo de desarrollar intervenciones conjuntas que favorezcan
entornos saludables, informados y comprometidos con la prevencion de
enfermedades oncologicas.

Incluir en la formacion docente inicial y continua estrategias pedagogicas de
promocion de la salud, para que los futuros educadores sean agentes activos en la

prevencion del cancer cervicouterino desde su labor educativa.
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Anexo 1

INSTRUMENTO N°1

CUESTIONARIO DE MEDICION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
CANCER DEL CUELLO UTERINO.

Buenos dias, somos estudiantes de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga,
le agradecemos de antemano que responda el presente cuestionario que tiene como objetivo

determinar el conocimiento sobre el cancer cervicouterino.

La informacion que proporcionara sera anénima. por lo que se les pide que sea veraz ya que
contribuira con el desarrollo de nuestra investigacion.

I. INSTRUCCIONES

A confinuacion, se presentan preguntas en donde usted tendra que marcar con un aspa (x)

segun corresponda.

II. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad en afos: () 18 a 22 afos ()Y23a27anos ( )28-32anos ()33 a37 afios

]

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

Inicio de actividad sexual: () 12 a l5afios ( )16a 19 afos ()20 a mas

=

Numero de parejas sexuales: ()0a ()2 ( )De3amas

5. Numero de hijos: ()0 ()1 ()2amas

DESARROLLO.

Marque con un aspa (X); segun a su conocimiento ante las siguientes preguntas sobre el

cancer de cuello uterino en las alternativas.

No CONOCIMIENTO SOBRE CANCER Si | No | Nosé
CERVICOUTERINO 1D | (0 (0)
Prevencion

1 | ;Sabe usted que el inicio de las relaciones sexuales antes de los
20 anos aumenta el riesgo de cancer de cuello uterino?

o]

;Sabe usted qué es el Virus del Papiloma Humano (VPH)?

(7]

;Sabe usted como se transmite el VPH?

4 | ;Sabe usted que la infeccion por VPH aumenta el riesgo de
cancer de cuello uterino?

5 | ;Sabe usted como prevenir la infeccion por VPH?

6 | ;Sabe usted que tener varias parejas sexuales aumenta el riesgo
de infeccion por VPH?
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7 | ;Sabe usted que el numero de parejas sexuales que haya tenido
su pareja también influye en el riesgo de infeccion por VPH?

8 | ;Sabe usted que el uso del preservativo en todas las relaciones
sexuales reduce el riesgo de infeccion por VPH?

9 | ;Sabe usted para qué sirve la prueba de Papanicolau?

10 | ;Sabe usted que tener un familiar con cancer de cuello uterino
aumenta el riesgo de padecerlo?

Sintomas

11 | ;Sabe usted que el dolor durante las relaciones sexuales puede
ser un sintoma de cancer de cuello uterino?

12 | ;Sabe usted que el dolor en la region pelvica puede estar
relacionado con cancer de cuello uterino?

13 | ;Sabe usted que la secrecion vaginal inusual con sangre puede
ser un signo de cancer de cuello uterino?

14 | ;Sabe usted que el sangrado vaginal fuera del periodo menstrual
puede ser un sintoma de cancer de cuello uterino?

15 | ;Sabe usted que las dificultades para orinar pueden presentarse
en casos de cancer de cuello uterino?

16 | ;Sabe usted que la hinchazon de piernas con dolor pelvico puede
estar asociada al cancer de cuello uterino?

17 | ;Sabe usted que las manchas de sangre antes o despues de la
menstruacion pueden indicar cancer de cuello uterino?

18 | ;Sabe usted que la secrecion vaginal con mal olor puede ser un
signo de cancer de cuello uterino?

19 | ;Sabe usted que el dolor de espalda acompafiado de dolor pélvico
sin causa aparente puede ser un sintoma de cancer de cuello
uterino?

20 | ;Sabe usted que la presencia de lesiones o manchas en la zona
pélvica puede estar relacionada con cancer de cuello uterino?

Tratamiento

21 | ;Sabe usted que el tratamiento del cancer de cuello uterino puede
incluir cirugia?

22 | ;Sabe usted que la vacuna contra el VPH ayuda a prevenir el
cancer de cuello uterino?

23 | ;Sabe usted en qué consiste la quimioterapia para tratar el cancer
de cuello uterino?

24 | ;Sabe usted en qué consiste la radioterapia para tratar el cancer
de cuello uterino?

25 | ;Sabe usted que existen tratamientos complementarios o de
apovo para el cancer de cuello uterino?

26 | ;Sabe usted que existen diferentes tipos de cirugia para el cancer
de cuello uterino?

27 | ;Sabe usted que es la inmunoterapia v como se utiliza en el
cancer de cuello uterino?

28 | ;Sabe usted a qué especialista debe acudir para el tratamiento del
cancer de cuello uterino?

29 | ;Sabe usted que el apoyo psicologico es importante durante el

tratamiento del cancer de cuello uterino?
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30 | ;Sabe usted que la duracion del tratamiento del cancer de cuello
uterino depende del estadio v tipo de tratamiento?

Fuente: Palian.

Criterios de calificacion.

Nivel de conocimiento sobre el cancer cervicouterino
- Nivel bueno: 21 — 30 puntos
- Nivel regular: 11 — 20 puntos

- Nivel malo: 0 — 10 puntos
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Anexo 2

INSTRUMENTO N° 2

CUESTIONARIO DE MEDICION DE LA ACTITUD AL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU.

NO

Actitud frente al examen de
papanicolaon

De
acuerdo
]

Parcialmente
de acuerdo

“

Indiferente
)]

Parcialmente
en desacuerdo

@)

En
desacuerdo

(8Y)

Le gustaria recibir informacion
sobre el examen @ de
papanicolaou.

Es importante realizarme la
prucba de Papanicolaou.

Es importante tener en cuenta
los requisitos para la prueba del
Papanicolaou antes de
realizarse el examen.

Considero necesario hacerme
la prueba de papanicolaou
todos los afios.

Ud. cree que el examen de
papanicolaou es doloroso.

Ud. cree que el examen de
papanicolaou solo debe ser
realizado por un profesional
femenino.

Si el profesional de szalud le
brindara una atencion con
calidad y calidez Ud. accederia
a realizarse el examen de
Papanicolaou.

Ud. considera que la opinion
de su pargja mnterfiere en su
decision para no realizarse la
prucba de papanicolaou.

Fuente: Aredo.

Criterios de calificacion.

Actitud al examen de Papanicolaou
Buena: 30 — 40 puntos
Indiferencia: 19 — 29 puntos
Mala: 8 — 18 puntos
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Anexo 3

Matriz de consistencia.

Problema Objetivo Hipaétesis Variable Dimensién Metodologia
Problema general: Objetivo general: . Enfoaque: cuantitativo
(Cual es la relacion entre el nivel de | Determinar la relacion entre el nivel de Variable Prevencion 1
conocimiento sobre el cancer | conocimiento sobre el  cancer independiente: Tipo: aplicada
cervicouterino y la actitud hacia al | cervicouterino y la actitud hacia el | Hi. Existe relacion | Conocimiento Sintomas . _

: . . . . . Nivel:  descriptivo vy
examen de Papanicolaou en | examen de Papanicolaou en estudiantes | significativa entre el del cancer :
) . . . . o . . correlacional
estudiantes de Escuela Profesional | de la Escuela Profesional de Educacién | nivel de conocimiento | cervicouterino Tratamiento
de Educacion Inicial, 20257 Inicial, 2025. sobre el cancer Disefio: no experimental
Objetivos especificos: cervicouterino y actitud de corte transversal
) Establecer la relacion entre el nivel de | hacia el examen de .
Problemas especificos: I -, C . Tipo de  muestreo:
. . - conocimiento sobre prevencion de cancer | Papanicolaou en _ .
(Como el nivel de conocimiento : . . . . probabilistico  aleatorio
., . cervicouterino y la actitud hacia el | estudiantes de la Escuela X
sobre  prevencion de  céncer : . . . : simple.
) . : examen de papanicolaou en estudiantes | Profesional de Educacion Actitud
cervicouterino se relaciona con la : . 1 Aaanc . .
. . . de la Escuela Profesional de Educacion | Inicial, 2025 preventiva Poblacion: Representada
actitud hacia la realizacion del o .
: Inicial,2025. por 144  estudiantes
examen de papanicolaou? . . D
. . HO. No existe relacion . universitarias de Escuela
i ) .. Establecer la relacion entre el nivel | 7. . . Variable ) ..
(Coémo el nivel de conocimiento . . . significativa entre el . Profesional de Educacién
, , conocimiento sobre sintomas de cancer | . o dependiente: . o
sobre  sintomas del cancer . . . . nivel de conocimiento . Inicial, Universidad
) . : cervicouterino y la actitud hacia el , Actitud al L iy
cervicouterino se relaciona con la . . sobre el cancer Nacional de San Cristobal
. . o, examen de papanicolaou en estudiantes . . examen de
actitud hacia la realizacion del . ., | cervicouterino y la : de Huamanga.
. de la Escuela Profesional de Educacion . . papanicolaou
examen de papanicolaou? o actitud hacia el examen
Inicial,2025. . Muestra:  Representada
i ) .. del Papanicolaou en .
(Como el nivel de conocimiento . . . por 105  estudiantes
. . Establecer la relacién entre el nivel de | estudiantes de la Escuela Cultural ) o
sobre tratamiento de cdncer .. . . ., N universitarias de Escuela
conocimiento sobre el tratamiento de | Profesional de Educacion actitudinal

cervicouterino se relaciona con la
actitud hacia la realizacion del
examen de papanicolaou?

céncer cervicouterino y la actitud hacia el
examen de papanicolaou en estudiantes
de la Escuela Profesional de Educacion
Inicial,2025.

Inicial, 2025.

Profesional de Educacion
Inicial, Universidad
Nacional de San Cristébal
de Huamanga.
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Anexo 4

Validacion del instrumento

1. Validacion del cuestionario de medicion del nivel de conocimiento sobre el cancer
del cervicouterino.

Autor: Palian Pucumucha, Lucinda.
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2. Validacion del cuestionario de medicion de la actitud al examen del papanicolaou.

Autor: Aredo Mendieta, Erika.

Validacion estadistica de instrumentos por expertos prueba de Lawshe

o Expertos Jueces que Jue.ces que
Criterios Juez | Juez | Juez calificaron 3 calificaron | n, | CVR | CVR*
1 2 3 4

Claridad 3 4 4 1 2 3 1 1
Objetividad 3 4 4 1 2 3 1 1
Actualidad 3 4 3 2 1 3 1 1
Organizacion 4 4 3 1 2 3 1 1
Suficiencia 4 4 3 1 2 3 1 1
Intencionalidad 4 4 4 0 3 3 1 1
Consistencia 3 4 4 1 2 3 1 1
Coherencia 4 4 4 0 3 3 1 1
Metodologia 4 4 4 0 3 3 1 1
Pertinencia 4 4 3 1 2 3 1 1

ne—3 CVR+1

CVR = —2 CVR = ——

2

El minimo aceptable para CVR" es: 1

La validez obtenida segiin el criterio de Lawshe donde el CVR* es la Razon de Validez
de Contenido, se probd para cada criterio de las variables obteniendo el valor 1 que se
encuentra en la escala de valores valido para ambos cuestionarios. Por lo tanto, los
resultados revelan que existe concordancia favorable entre los 3 jueces expertos sobre los

criterios.
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

I. DATOS INFORMATIVOS

Apellidos y nombre del Institucién doade Grado académico Autores del
Experto labora Instrumento

Aguilar Alayo Matilde Hospital Eleazar Aredo Mendieta Erika
Ysabel Guzmdn Barrén Magister Anali

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

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

DEFICIENTE (1) ACEPTABLE (2) BUENA (3) EXCELENTE (4)
II. ASPECTO DE VALIDACION: LISTA DE COTEJO

CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas observables. X
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia. X
ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad v calidad. X
INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de las X

estrategias.
CONSISTENCIA Basado en los aspectos tedricos cientificos. X
COHERENCIA Entre los indices, indicadores v las dimensiones X
METODOLOGIA Las estrategias responden al propdsito del x

diagnéstico.
PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportuno X

0 mis adecuado.

Subtotal 12 |24
Total 36

11I. OPINION DE APLICACION

El instrumento redine los criterios para ser aplicable.

IV. PROMEDIO DE EVALUACION

18

g, Ml
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

I. DATOS INFORMATIVOS

Apellidos y nombre Institucién donde Grado académico Autores del
del Experto labora Instrumento
Aguirre Espinoza Centro de obras Aredo Mendieta
Ciaa o sociales “Maternidad Magister Erika Anali
de Maria™

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

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

la evaluacion. Asi mismo su observacion.

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

ILASPECTO DE VALIDACION: LISTA DE COTEJO
CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas observables. X
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia. X
ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad v calidad. X
INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de las X
estrategias.
CONSISTENCIA Basado en los aspectos tedricos cientificos. X
COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las dimensiones X
METODOLOGIA Las estrategias responden al propdsito del X
diagndstico.
PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportuno x
0 mis adecuado.
Subtotal 40
Total 40
IILOPINION DE APLICACION
El instrumento redne los criterios para ser aplicable.
IV.PROMEDIO DE EVALUACION
18 o
e
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

L DATOS INFORMATIVOS
Apellidos y nombre Institucién donde Grado académico Autores del
del Experto labora Instrumento
Briones Gonzales Centro de obras Aredo Mendieta
Marfa Alicia sociales Mate‘lzmdad Magister Erika Anali
de Maria

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

INSTRUCCIONES: Lee cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios que se
estructura la validacién de los instrumentos de tesis, valéralos con Honestidad y humildad segin
la evaluacién. Asi mismo su observacién,

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

IL ASPECTO DE VALIDACION: LISTA DE COTEJO

CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 B

CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X

OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas observables. X

ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y X
tecnologfa.

ORGANIZACION Existe una organizacién légica. X

SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y X
calidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de las X
estrategias,

CONSISTENCIA Basado en los aspectos tedricos cientificos. X

COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las X
dimensiones

METODOLOGIA Las estrategias responden al propésito del X
diagndstico.

PERTINENCIA El instrumento responde al momento X
oportuno o mis adecuado.

Subtotal 12 124
Total 36

1. OPINION DE APLICACION

El instrumento redine los criterios para ser aplicable.

V. PROMEDIO DE EVALUACION

18

51
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Anexo 5

Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del cuestionario de medicion del nivel de conocimiento sobre el cancer
del cervicouterino.

Autor: Palian Pucumucha, Lucinda.

Instrumento Alfa de Cronbach

Cuestionario de nivel de conocimiento

de cancer de cuello uterino 0.94

Para interpretar los resultados del alfa de Cronbach, se establece la siguiente escala:

-1a0 No es confiables

0.01 a 0.49 Baja confiabilidad
0.50a0.75 Moderada confiabilidad
0.76 a 0.89 Fuerte confiabilidad
090al Alta confiabilidad

Confiabilidad del cuestionario de medicion de la actitud al examen del papanicolaou.

Autor: Aredo Mendieta, Erika.

Coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach para actitud baremaciones
Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
0.863 8
Actitud Puntaje
Bueno 30-40
Indiferente 19-29
Malo 8-18

Para interpretar los resultados del alfa de Cronbach, se establece la siguiente escala:

Coeficiente alfa >. 9 a .95 es excelente
Coeficiente alfa > .8 es bueno
Coeficiente alfa > .7 es aceptable
Coeficiente alfa > .6 es cuestionable
Coeficiente alfa > .5 es pobre
Coeficiente alfa > .5 es inaceptable

Interpretacién: La Confiabilidad de ambos instrumentos, es aceptable, lo cual significa
que las preguntas estin relacionadas entre si y tienen consistencia interna.

Lic. Juana Olga Espiritu
AguirreMg. En Estadistica
Aplicada

COESPE: 563
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Anexo 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y0 e identificada con DNI.................... domiciliado
Bl e e eereeereeennae s diStrito.....cceeuveennenes FEEION  vveeeeeecieeeceae e habiendo
tomado conocimiento del estudio titulado: Conocimiento sobre el cancer cervicouterino y la
actitud hacia al examen de Papanicolaou en estudiantes de Escuela Profesional de Educacion
Inicial, 2025. Declaro participar como Informante en este trabajo de investigacion, y me
comprometo a brindarle la informacion fidedigna para el estudio arriba en mencion, debido
a que este acto no compromete mi integridad, fisica y psicologica. Para dar conformidad este

acto firmo y estampo mi huella.

Lugar y Fecha.......cccoeoiiiiieicieeeeeeeecee e

Firma y huella:
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N° 877-2025-UNSCH-FCSA-D.

BACHILLERES: Gianella Brigith BARRIENTOS SANTIAGO
Nayell Anghela ESCALANTE BERROCAL

En la ciudad de Ayacucho siendo once horas con treinta minutos del dia veintiocho de
noviembre del aflo dos mil veinticinco, se reunieron en el auditorio de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud los docentes miembros
jurados de la Escuela Profesional de Enfermeria, para el acto de sustentacién de trabajo
de tesis titulado Conocimiento del cancer cervicouterino y actitud al examen de
Papanicolaou en estudiantes de la Escuela Profesional de Educacién Inicial, 2025.,
presentado por las Bachilleres: Gianella Brigith BARRIENTOS SANTIAGO y Nayeli
Anghela ESCALANTE BERROCAL, para optar el titulo profesional de Licenciada en
Enfermeria y, los miembros del Jurado de Sustentacién conformados por:

Presidente : Prof. Luz Elena Quispe Loayza (Delegado por el Decano)

Miembros . Prof. Héctor Huaraca Rojas
. Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino
: Prof. Miriam Noemi Huamani Pérez

Asesor : Prof. Hugo Ayala Prado
Secretario Docente : Prof. Walter Oré Avalos

Con el quorum de reglamento se dio por inicio la sustentacion de tesis, la presidente de
la comision pide al secretario docente dar lectura a los documentos presentados por la
recurrente y, da algunas indicaciones a las sustentantes.

Acto seguido, da inicio a la exposicién las bachilleres: Gianella Brigith BARRIENTOS
SANTIAGO y Nayeli Anghela ESCALANTE BERROCAL. Una vez concluida, la
presidente de la comision solicita a los miembros del jurado evaluador realizar sus
respectivas preguntas, las cuales fueron absueltas por las sustentantes.

La presidente invita a las sustentantes abandonar el auditorio para que los jurados
evaluadores puedan proceder con la calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
Bachiller: Gianella Brighit BARRIENTOS SANTIAGO

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS FISAL
Prof. Luz Elena Quispe Loayza 17 18 18 18
Prof. Héctor Huaraca Rojas 17 18 18 18
Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino 17 18 18 18
Prof. Miriam Noemi Huamani Pérez 17 18 18 18
Prof. Hugo Ayala Prado 17 18 18 18
PROMEDIO FINAL: 18




Bachiller: Nayeli Anghela ESCALANTE BERROCAL

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS FI:}\L
Prof. Luz Elena Quispe Loayza 17 18 18 18
Prof. Héctor Huaraca Rojas 17 18 18 18
Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino 17 18 18 18
Prof. Miriam Noemi Huamani Pérez 17 18 18 18
Prof. Hugo Ayala Prado 17 18 18 18
PROMEDIO FINAL: 18

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar por unanimidad a la Bachiller: Gianella Brighit BARRIENTOS
SANTIAGO con la nota de DIECIOCHO (18) y aprobar por unanimidad a la Bachiller:
Nayeli Anghela ESCALANTE BERROCAL con la nota de DIECIOCHO (18), para lo
cual; los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente, siendo las trece horas

con treinta minutos del mismo dia se da por concluido el presente acto académico.

N o

Pro }E}ena'Qu*spe oayza

(Presndente)

/
/

Préf. H Zdtor Fiuaraca Rojas

(Miembro)

Mg

Prof. Julia Ma/a@& atoma Palomino

ro)

~

SO

Prof Miriam Noemi Huamani Pérez
(Miembro)

Prof./Hugo Ayala Prado
(Miembro asesor)

Prof-Walter Oré Avalos
(Secretario’'Docente)




FACULTAD DE ESCUELA PROFESIONAL DE

VLU EI0, B CIENCIAS DE LA SALUD  ENFERMERIA

Nro: 045- 2025

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS CON DEPOSITO

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA; (segunda
instancia de verificacion de la originalidad de los trabajos de investigacion de tesis
(borrador final antes de la sustentacion), en el marco del Reglamento de
Originalidad de Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucion N° 039-
2021-UNSCH-CU),

DEJA CONSTANCIA:

Que:
‘Bach. Gianella Brigith BARRIENTOS SANTIAGO

Bach. Nayeli Anghela ESCALANTE BERROCAL

Con el informe de tesis titulado: Conocimiento del cancer cervicouterino y actitud al
examen de Papanicolaou en estudiantes de la Escuela Profesional de Educacion
Inicial, 2025. Ha sido verificado y sometido al sistema de analisis TURNITIN CON
DEPOSITO mediante el cual se concluye que presenta un porcentaje de 10% de
similitud.

Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Depdésito.

Ayacucho, 10 de diciembre de 2025.

Dr. Edward E. Barboza Palomino
Adscripcion: Departamento Académico de Enfermeria

Q.

Dr. Edward E. Barboza Palomino

DIRECTOR ESCUELA PROFESIONAL
DE ENFERMERIA

Escuela Profesional ENFERMERIA
Av, Independencia SN, Ayacucho
Ciudad Universitara - Pab,"U"

Comee: epenfermedaifunsch edupe
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Fecha de entrega: 10-dic-2025 10:01a.m. (UTC-0500)
Identificador de la entrega: 2842351590

Nombre del archivo: tesis_Escalante-_Barrientos.docx (3.38M)
Total de palabras: 15360

Total de caracteres: 91761
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