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Conocimientos y actitudes hacia la toma del papanicolaou en mujeres que
acuden al Centro de Salud Carmen Alto. Ayacucho. 2024

Bach. Yanet Roxana Ichpas Tacuri Bach. Lilian Noelia Velazco
Cordero

RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento
y actitudes hacia la toma del Papanicolaou en mujeres que acuden al Centro de
Salud Carmen Alto. Ayacucho. 2024; en relacion a la metodologia, fue un estudio
de tipo cuantitativo y aplicada, no experimental; el disefio descriptivo, de corte
transversal, relacional, la poblacidén estuvo constituida por todas las mujeres que
acuden al Centro de Salud Carmen Alto, la muestra conformada por 50 mujeres;
el instrumento de recoleccidon de datos, fue un cuestionario para determinar el
nivel de conocimiento y la escala de Likert para identificar la actitud de las mujeres
frente al tamizaje del Papanicolaou. Los resultados muestran que, el 40% de
mujeres que acuden al Centro de Salud Carmen Alto, presenta nivel de
conocimiento alto sobre el tamizaje de Papanicolaou y el 58% de mujeres
presenta actitud favorable. Se concluye que, Existe correlacion bivariada (p<0.05)
fuerte (0.733) y positiva (directa) entre la actitud y el nivel de conocimientos sobre
el tamizaje del Papanicolaou, en las mujeres que acuden al Centro de Salud

Carmen Alto.

Palabras claves: Conocimiento y actitud hacia el Papanicolaou, Cancer de cuello

uterino.
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Knowledge and attitudes toward Pap smear screening among women

attending the Carmen Alto Health Center, Ayacucho, 2024

Bach. Yanet Roxana Ichpas, Tacuri

Bach. Lilian Noelia Velazco Cordero

ABSTRACT

The present research aimed to determine the level of knowledge and attitudes
toward Pap smear screening among women attending the Carmen Alto Health
Center, Ayacucho, 2024. Regarding the materials and methods, this was an
applied, quantitative, non-experimental research study with a cross-sectional,
relational design. The population consisted of all women attending the Carmen
Alto Health Center. The sample consisted of 50 women. A questionnaire was
used to determine the level of knowledge, and a Likert scale was used to identify
women's attitudes toward Pap smear screening. The results show that 40% of
women attending the Carmen Alto Health Center have a high level of knowledge
about Pap smear screening, and 58% have a favorable attitude. It is concluded
that there is a strong (0.733) and positive (direct) bivariate correlation (p<0.05)
between attitude and level of knowledge about Pap smear screening among
women attending the

Carmen Alto Health Center.

Keywords: Knowledge and attitude toward Pap smears, Cervical cancer.
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INTRODUCCION

El cancer del cuello uterino, al igual que otros tipos de cancer es un cambio anormal
del tejido celular que inicia a nivel del epitelio del cuello uterino, la progresion es
lenta e invade desde la superficie, donde puede quedar confinada o traspasar la
membrana basal y desarrollar el cancer maligno (1).

Tanto la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), refieren que el cancer de cervicouterino, esta considerado entre
los tres tipos de cancer con mayores casos de mortalidad en América Latina y el
Caribe, ha representado por lo menos 28000 mil muertes por esta causa; entre los
factores que favorecen la enfermedad, tenemos la poca accesibilidad que se tiene
para la atencion a los servicios de salud, asimismo, la poca informacion sobre la
enfermedad y sus consecuencias, por lo que muchas veces las mujeres no le toman
la importancia debida, sobre todo la prevencion (2).

De acuerdo al MINSA 2018, en nuestro pais, a causa del cancer de cuello uterino
fallece una mujer cada 5 horas; dato muy alarmante. Al igual que en el contexto
internacional, esta considerada entre las tres primeras causas de mortalidad en el

Peru (1).
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En Lima es la segunda causa de muerte; y a nivel nacional la principal causa de
mortalidad. Cada afio, por cada 10 mujeres con cancer de cuello uterino, 4 fallecen,
sobre todo porque el diagndstico es muy tardio (3).

Con respecto a las estrategias de prevencion y control del cancer de cuello uterino,
en nuestro pais se sigue utilizando el tamizaje de papanicolaou, procedimiento que
ha permitido en el tiempo, identificar oportunamente los casos primarios de esta
enfermedad y por lo tanto los indices de mortalidad por esta causa; sin embargo,
un gran porcentaje de las mujeres no se realiza este procedimiento de manera
continua, porque el cancer de cuello uterino, en sus estadios iniciales no genera
sintomas ni signos aparentes; pero que después se manifiesta de manera
determinante con efectos lamentables (4).

En Ecuador, en una investigacion cualitativa, que tuvo por finalidad reconocer las
creencias y mitos que representaban las mujeres con actividad sexual, en relacion
al tamizaje del papanicolaou, identificaron un conjunto de creencias y mitos, que
limitaban el acceso al tamizaje, de manera regular, varias refirieron miedo y temor
al procedimiento, otras mencionaron sentimientos de verglenza, dolor durante el
procedimiento y preferencias con respecto a quien realice el tamizaje (5).

Hasta el afio 2022, se realizaron 49650 tamizajes de papanicolaou; identificandose
38 casos positivos de cancer de cuello uterino en nuestra region; de acuerdo a la
Direccion Regional de Salud Ayacucho (DIRESA), el mayor porcentaje de estos
casos de cancer identificados, se encuentran localizados en la provincia de
Huamanga (7).

El CLAS Carmen Alto, como Establecimiento de Salud de la Red Huamanga,
atiende permanentemente a poblacién femenina en los diferentes consultorios;

entre los cuales esta promocionado la deteccidn y prevencion del cancer de cuello
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uterino, con el tamizaje del papanicolaou; sin embargo se ha podido identificar que
muchas de las mujeres no acceden al beneficio de este procedimiento, por tener
un conocimiento limitado de la enfermedad y el procedimiento, en otros casos no
se realizan el tamizaje por algunas actitudes relacionadas a la toma de la muestra.
Es por los aspectos mencionados y la realidad en relacion a la actitud que
presentan las mujeres y a las tasas de prevalencia de cancer de cuello uterino que
se mantiene cada afno, en nuestra regidn y pais; que se propuso realizar la
investigacion titulada: Conocimientos y actitudes hacia la toma del
papanicolaou en mujeres que acuden al Centro de Salud Carmen Alto.
Ayacucho. 2024; los resultados permitieron identificar la relacion que existe entre
los conocimientos que tienen las mujeres y las actitudes que presentan a la hora
de realizarse dicho procedimiento.
El objetivo general fue: Determinar el nivel de conocimiento y actitudes hacia la
toma del Papanicolaou en mujeres que acuden al Centro de Salud Carmen Alto.
Ayacucho. 2024; y los objetivos especificos:
+ Identificar a las mujeres que acuden al Centro de Salud Carmen Alto, segun
edad, estado civil, grado de instruccion, procedencia, religion, idioma.
» Evaluar el nivel de conocimiento sobre la toma del Papanicolaou en las
mujeres que acuden al Centro de Salud Carmen Alto.
+ Identificar las actitudes hacia la toma del Papanicolaou, en las mujeres que
acuden al Centro de Salud Carmen Alto.

« Relacionar nivel de conocimiento con las actitudes sobre la toma del

Papanicolaou en las mujeres que acuden al Centro de Salud Carmen Alto.

La Hipotesis planteada fue: Hay un nivel bajo de conocimiento respecto al

tamizaje del papanicolaou y esta relacionado a las actitudes de rechazo que
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presenta la mujer que acude al Centro de Salud Carmen Alto. En relacién a la
metodologia, fue un estudio de tipo cuantitativo y aplicada, no experimental; el
disefo descriptivo, de corte transversal, relacional, la poblacion estuvo
constituida por todas las mujeres que acuden al Centro de Salud Carmen Alto, la
muestra conformada por 50 mujeres; el instrumento de recoleccién de datos, fue
un cuestionario para determinar el nivel de conocimiento y la escala de Likert
para identificar la actitud de las mujeres frente al tamizaje del Papanicolaou. Los
resultados muestran que, el 40% de mujeres que acuden al Centro de Salud
Carmen Alto, presenta nivel de conocimiento alto sobre el tamizaje de
Papanicolaou y el 58% de mujeres presenta actitud favorable. Se concluye que,
Existe correlacion bivariada (p<0.05) fuerte (0.733) y positiva (directa) entre la
actitud y el nivel de conocimientos sobre el tamizaje del

Papanicolaou, en las mujeres que acuden a atenderse al Centro de Salud Carmen

Alto.

La presente tesis presenta la siguiente estructura: Introducciéon; Revision de la
Literatura, Materiales y Meétodos, Resultados, Discusion, Conclusiones,

Recomendaciones, Referencias Bibliograficas y Anexos.
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CAPITULO I
REVISION DE LA LITERATURA
2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

2.1.1. Antecedentes Internacionales

En la investigacion de Alshamiri S. (2022) denominado “Conocimiento y
actitudes de la deteccion del cancer de cuello uterino entre maestras de
secundaria en la ciudad de Hail: un estudio transversal en Arabia Saudita
2022”, en relacion a la metodologia, fue un estudio cuantitativo, no
experimental, de corte transversal y retrospectivo; participaron 387 casos; los
resultados mostraron que, el 42% de mujeres participantes de el estudio
presentaron buen nivel de conocimiento respecto al cancer de utero, y
solamente el 5.7% de ellas, habia realizado el tamizaje de papanicolaou; se
concluyd que, existe carencia de conocimientos sobre la prevencion y
deteccidon del cancer de cuello uterino y una actitud de rechazo para la
realizacion de este procedimiento (6).

Anastacio A (7) en Ecuador 2021, en el estudio “Conocimientos y actitudes
sobre el Papanicolaou en mujeres que asisten al centro de salud tipo B de
Playas Villamil, enero — marzo, 2021”. Respecto a los materiales y métodos,
fue una investigacion no experimental, de disefio descriptivo, transversal y
correlacional; en relacidn a la muestra, estuvo constituida por 60 mujeres que

acuden a la atencidn. Los resultados mostraron que, el 70% de las mujeres
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entrevistadas, presentaron un conocimiento respecto al tema en un nivel
moderado; sin embargo el 61.7% de esta muestra present6 actitudes de
rechazo o desfavorables hacia el tamizaje del papanicolaou. Se concluyé que,
la poblacion en estudio a pesar de tener en su mayoria un nivel de
conocimiento moderado, presenta una actitud desfavorable, que limita la
practica saludable que significa realizarse el tamizaje de papanicolaou.
Minga G (8) en Ecuador 2020, en el estudio: “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre Papanicolaou en mujeres de edad fértii que acuden del
Hospital Universitario de Motupe Loja, periodo agosto 2018 — enero 2019”.
En relacion a materiales y métodos, fue una investigacion no experimental,
de disefo descriptivo, transversal y correlacional; en relacion a la muestra,
estuvo constituida por 366 mujeres que se atendieron en dicho nosocomio.
Los resultados muestran que, el 49.2% de mujeres entrevistadas al respecto,
presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre el tamizaje de papanicolaou;
asimismo, el 66.1% presentd una actitud de rechazo o negativa al
procedimiento. Se concluyd que, el conocimiento limitado o en nivel bajo,
favorece la actitud de rechazo hacia el tamizaje del papanicolaou.
Mengesha A., Messele A. y Beletew B. (2020) en la investigacion
“Conocimiento y actitud hacia el cancer de cuello uterino entre las mujeres de
grupos de edad reproductiva en la ciudad de Gondar, noroeste de Etiopia”, la
metodologia, fue una investigacion no experimental, de disefio descriptivo,
transversal y correlacional; la muestra fue conformada por 153 mujeres; los
resultados mostraron que, solamente el 19.9% de la mujeres entrevistadas,
presentaron un nivel de conocimiento bueno sobre la prevencion del cancer

de cuello uterino; por lo que se concluy6 que, el conocimiento que presentan
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las mujeres de dicho establecimiento es inadecuado en la prevencién y que
la actitud es negativa para realizarse el tamizaje (9).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Vidarte Y (10) en Chimbote 2022, en el estudio “Conocimiento y actitud sobre
el papanicolaou en mujeres, asentamiento humano Bello Sur, Nuevo
Chimbote — 2022”. En relacion a los materiales y métodos, fue una
investigacion no experimental, de disefio descriptivo, transversal vy
correlacional; respecto a la muestra, estuvo constituida por 145 mujeres de
dicho asentamiento. Los resultados muestran que, hay un 45.5% de las
mujeres participantes que presentan un conocimiento en nivel aceptable
sobre el tamizaje del papanicolaou; asimismo el 57.2% presenta una actitud
hacia la prueba, de tipo regular; identificAandose a partir de la prueba
estadistica de Rho Spearman, una correlacion de tipo positiva y de intensidad
moderada. Se concluyo que, existe una relacion bivariada entre el nivel de
conocimiento y la actitud, lo que significa que al mejorar el conocimiento, la
actitud sera mas favorable hacia la prueba del papanicolaou.

Arimuya, J (11) en Loreto 2021, en el estudio “Conocimiento y actitudes sobre
el examen de Papanicolaou en usuarias que acuden al centro de salud 6
octubre, 2020”. Respecto a los materiales y métodos, fue una investigacion
no experimental, de disefio descriptivo, transversal y correlacional; en
relacion a la muestra, la muestra fue de tipo censal; los resultados mostraron
que, el 50.4% de las mujeres entrevistadas, presentaron un conocimiento en
nivel bueno respecto al examen del papanicolaou y el 56.5% presentaron
una actitud negativa hacia la realizacion de dicha prueba; Se concluyé que,

hay una relacion significativa estadisticamente, entre el conocimiento que
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presentan las mujeres sobre el examen del papanicolaou y las actitudes que
presentan hacia este examen.

Tejeda K (12) en Chimbote 2021, en la investigacion: “Conocimiento y actitud
sobre papanicolaou, mujeres del asentamiento humano Las Poncianas -
Nuevo Chimbote 2020. Piura: Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote,
Piura, 2020”. En relacion a los materiales y métodos, fue una investigacion
no experimental, de disefio descriptivo, transversal y correlacional; respecto
a la muestra fue constituida por 120 mujeres; los resultados muestran que, el
85.8% presentaron un nivel de conocimiento aceptable acerca de la prueba
del papanicolaou; asimismo, el 66.7% presento en relacion a la prueba del
papanicolaou, una actitud regular; en relacion a la correlacion, se identifico
que existe relacion vibariada entre dichas variables; se concluy6 que, existe
relacion directa entre el conocimiento sobre la prueba del papanicolaou y la
actitud que presentan las mujeres que viven en dicho asentamiento.

En la tesis de Mendez M. y Rojas Y. (2021) denominada “Conocimientos de
Papanicolaou y Actitudes de las mujeres de 20 a 45 afios, Puesto de Salud
La Esperanza- Chilca, 2021”, respecto a los materiales y métodos, fue una
investigacion no experimental, de disefio descriptivo, transversal y
correlacional; respecto a la muestra, estuvo conformada por 120 mujeres; los
resultados muestran que, en relacién al nivel de conocimiento, el 53% de las
mujeres entrevistadas, presentaron un nivel de conocimiento medio;
asimismo, el 46% de las entrevistadas, presenté una actitud de nivel medio
hacia la prueba del papanicolaou, la prueba de Rho de spearman demostré

la relacion bivariado de la variables en estudio; se concluy6é que, hay una
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relacion significativa y directa entre la variable conocimiento y la actitud hacia
la prueba del papanicolaou (13).

Bendezu G. et al. (2020) en el estudio “Asociacion entre el conocimiento
sobre el cancer cervicouterino y la prueba de papanicolaou en mujeres
peruanas”, respecto a la metodologia, fue una investigacién no experimental,
de diseno descriptivo, transversal y correlacional; respecto a la muestra, fue
constituida por 21 563 mujeres. Los resultados muestran que, hay un
conocimiento respecto a la prevencién del cancer de cuello uterino, en
quienes se realizaron la prueba del papanicolaou; por lo que concluyeron que,
la realizacion de la prueba del papanicolaou, esta relacionada al conocimiento
que presentan las mujeres respecto al cancer de cuello uterino (14).

2.1.2 Antecedentes Regionales

Gamboa S., Huamani Mary (2024) en el estudio “Conocimientos y creencias
sobre el tamizaje del Papanicolaou en mujeres que acuden al Centro de Salud
Belén. Ayacucho. 2023”; respecto a la metodologia fue un estudio
cuanticualitativo, de corte transversal y etnografico, la muestra conformada
por mujeres que asistieron al Centro de Salud en estudio, en relacién a los
instrumentos de recoleccién de datos se utilizé el cuestionario para el nivel
de conocimiento, el grupo focal y entrevistas a profundidad. Los resultados
muestran que, el conocimiento es bajo en el 66,7% de mujeres entrevistadas;
se concluye que, la religiéon estd asociada al conocimiento bajo sobre el
tamizaje de papanicolaou; asimismo, hay sentimiento de temor, indiferencia

hacia la prueba (28).
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2.2 BASE TEORICA
2.2.1. Conocimiento
“Es el conjunto de informacidén que se posee en base a las experiencias y al
aprendizaje diario, tiene como objetivo, se logre obtener una percepcion
propia y llegue autoidentificarse para sienta la necesidad de incrementar su
conocimiento. Esta influenciado de acuerdo con las necesidades que requiere
la persona y se rige conforme a lo que cada sujeto experimenta” (15).
“Platén expone que los sentidos no pueden proporcionarnos un conocimiento
real, sino solo una intuicidn frente a las experiencias, en vista de que el mundo
siempre esta en constante cambio” (16).
“‘Hobbes manifiesta, el conocimiento se origina a través de las impresiones
sensoriales del entorno, asi como de las vivencia y experiencias de manera
ideal mediante el entorno y los saberes previos (17).
Tipos de conocimiento:
Los tipos de conocimiento son los siguientes:
» Conocimiento filosofico
“Se obtiene a través de la reflexidn especulativa sobre la realidad y el
didlogo, y se orienta a la comprension del ser y el estar del sujeto. Se
puede decir que es racional, analitico, totalizador, critico e histérico” (18)
» Conocimiento empirico
“Se basa en lo especificamente observable, se aprende en el medio a
través de laexperiencia personal. No se espera investigar los fendmenos”
(18).
» Conocimiento cientifico

“Inicia con la observacién de la realidad y basandose en fenémenos
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demostrables, analizando criticamente la realidad para poder realizar
comprobaciones y generar conclusiones asertivas” (18).

Conocimiento intuitivo

“Se trata de un tipo de comprension inmediata sobre un asunto emergente,
que le permite decidir de manera adecuada” (18).

Conocimiento religioso o revelado

“Inicia con la fe y las creencias de las personas. Puesto que no hay datos

que demuestren, ni falseados a partir de lo observable” (18).

Conocimiento procedimental

“Nos dirige para realizar un procedimiento, permitiéndonos saber como
hacer algo, sin importar poseer o no los conocimientos sobre lo que
estamos realizando” (18).

Conocimiento directo

“Surge a partir de la experimentacion directa con el objeto de
conocimiento, logrando datos de primera mano respecto a dicho objeto”
(18).

Conocimiento indirecto o vicario

“‘Aprendemos sobre algo a partir de otras informaciones sin por ello
experimentar con el objeto de estudio de forma directa. Por ejemplo,
cuando estudiamos un libro de texto estamos obteniendo conocimiento

indirecto sobre el tema en cuestion” (18).

2.2.2. Actitud

“Es el estado de atencién mental y psicoldgico social, que se organiza a través

de la experiencia y es capaz de dirigir o influir dinamicamente en la respuesta

del individuo de manera directa. Sin embargo, se puede decir que la actitud
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gira entorno a diversos puntos sociales, que pueden variar o no, dependiendo

del significado que le de cada persona y el entorno en el que se encuentre”

(19).

Tipos de actitud

- Actitud emotiva: “esta es una forma de expresion exclusiva entre dos o mas
personas, incluye emocion, confianza y amor, tiene como objetivo crear y
fortalecer un vinculo para poder incrementar la confianza en una relacion
de comun acuerdo” (20).

- Actitud Intelectual: “destacan los componentes primordiales del area
cognitiva, uno que otro componente afectivo y algunos del comportamiento,
tiende a conectar fijamente con otro tipo de estructuras cognitivas, que
permiten formar creencias en base a los valores, inquietudes o necesidades
de cada individuo” (20).

- Actitudes orientadas a la accion: “se ve limitada el area intelectual o
cognitiva, dado que muchas veces una necesidad se puede satisfacer de
manera simple y directa” (20).

- Actitudes equilibradas: “inician desde el yo y se desarrollan segun las
necesidades bioldgicas de cada individuo, asi mismo trabajan de la mano
con el componente cognitivo, dado que permite identificar los caminos que
llevan hacia su proposito” (20).

- Actitudes Defensivas del Yo: “abarca 3 componentes que proporcionan
equilibrio para el individuo, a diferencia de otras actitudes esta se ve
influenciada por la motivacion, mientras que los otros tipos de actitudes se
rigen por las necesidades y metas del individuo” (20).

Componentes de la actitud
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Componente afectivo de la actitud Son elementos importantes del
comportamiento y estan relacionadas a las observaciones que las personas
realizan de manera subjetiva hacia las personas, objetos, situaciones a nivel
de los momentos en el que vive y se desarrolla en relacion con su entorno
(20).

Componente cognoscitivo de la actitud Tiene que ver con los
conocimientos o informacion que “presenta la persona sobre el elemento que
refiere una determinada actitud; estda conformado por las opiniones,
afirmaciones, e informacién que la persona va adquiriendo a través del tiempo
en las diferentes experiencias vividas (20).

Componente conductual de la actitud Esta relacionado a las decisiones que
presentan las personas en relacién con el elemento de su actitud, implica
comportamientos que representan las relaciones sociales que presenta la
persona en las interacciones, tomando actitudes diferentes de la realidad (20).
2.2.3. Cancer del cuello uterino (CACU)

Esta en una enfermedad progresiva ocasionada principalmente por ciertos
tipos de Virus del papiloma humano (VPH), los cuales se transmiten de
persona a persona durante las relaciones coitales” (21).

La unica manera de disminuir los casos de Cancer de cuello uterino es
mediante la prevencion; y esta se realiza a través de procedimiento sencillo y
que permiten identificar oportunamente las lesiones y cambios en la
morfologia del tejido del cuello uterino. Estos procedimientos permitiran
incrementar la calidad de vida de las mujeres.

2.2.4 Citologia Cervical o Papanicolaou
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“Es una prueba que se utiliza para detectar anormalidades en las células del

cérvix que pueden preceder en algun tipo de displasia avanzada de cancer de

cuello uterino, este procedimiento consta de la extraccién de tejido del

revestimiento endocervical de la zona de transformacion, una vez obtenida la

muestra son analizadas en un laboratorio por profesionales de la salud

capacitados” (22).

Importancia del Papanicolaou

“El tamizaje de Papanicolaou al permitir detectar lesiones precancerosas en

el cérvix, con lleva a que se utilice un adecuado tratamiento en el momento

oportuno, por ende, ayudara a reducir las tasas de incidencia y mortalidad

frente al cancer cervicouterino” (23).

Por ello es muy importante la informacién a las pacientes y usuarias, sobre los

beneficios de la citologia realizada oportunamente y de manera constante una

vez al afo, la periodicidad de las pruebas, favorece la prevencion y tratamiento

oportuno de algun cambio o alteracion que se produzca a nivel del cérvix; por

lo tanto, se disminuya progresivamente la morbilidad y la mortalidad por esta

causa.

Procedimiento del Papanicolaou.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) este es el procedimiento para la

muestra adecuada de Papanicolaou:

- “Antes de iniciar con el tamizaje, toda paciente debe recibir informacion
necesaria sobre el tamizaje de Papanicolaou, con temas como la
importancia, donde se toma la muestra, los factores de riesgo asociado al

cancer cérvico uterino, como se realiza, los requisitos y las consecuencias
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de no realizarse la prueba. En todo momento se debera tratar con
cordialidad y respeto” (24).

“Se debera llenar el formato el formulario del examen con letra legible, y
confirmar que la paciente cumpla los requisitos previos para la realizacién
del tamizaje de Papanicolaou” (24).

“Seguido se debera rotular el portaobjetos antes de recoger la muestra, con
el nombre completo del paciente, la fecha y hora en la superficie inferior”
(24).

“Se proseguira por indicarle a la paciente que se coloque en posicidon
ginecologica para visualizar el cérvix, ya con los materiales previamente
ordenados y listos para tomar la muestra” (24).

“Al momento de colocar el especulo a 180° ya sea de metal o plastico, se
debera observar el cuello para poder identificar lesiones macroscopicas,
posterior a eso se deberan cumplir con las medidas de seguridad e
introducir el citocepillo al orifico endocervical y girarlo en 360° Para recoger
las células del orificio del endocérvix” (24).

“A continuacion, se realizara el frotis, extendiendo la muestra en el
portaobjetos, solo debemos obtener una capa delgada de la muestra que
no tenga grumos, sumergimos la muestra en alcohol no < de 70° durante
30 min” (24).

“Por ultimo, enviamos la muestra al laboratorio con el portaobjetos fijo en
una caja especial y se debe adjuntar el formato correspondiente. En el
laboratorio se examinara la prueba bajo un microscopio, para saber si la

muestra es cancerosa o atipica” (24).
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2.3.

2.4,

- “Los elementos utilizados se colocaran en un tacho para desecharlos, en
caso sea de metal en un liquido descontaminante” (24).

Frecuencia del PAP

“El Ministerio de Salud (MINSA) expone que la prueba debe realizarse cada

afo a partir de los 25 afos, en mujeres que sean sexualmente activas, tengan

multiples parejas sexuales, padezcan de alguna ITS o que vivan con VIH,

aquellas usuarias que no sean parte de este tipo de casos y tengan el primer

y segundo resultado negativo, debera realizarlo cada 3 afos” (24).

Requisitos para la prueba

“El mejor momento para que se lo realice es 3 dias después de que haya

culminado su menstruacién, asi como no haber tenido relaciones sexuales

dentro de las 48 horas anteriores y no aplicarse ningun medicamento vaginal,

como o6vulo, cremas o cualquier sustancia que interfiera con los resultados de

la muestra” (25).

HIPOTESIS

Hi: El nivel de conocimiento respecto al tamizaje del papanicolaou, esta

relacionado a las actitudes que presenta la mujer que acude al Centro de

Salud Carmen Alto.

Ho: El nivel de conocimiento respecto al tamizaje del papanicolaou, no esta
relacionado a las actitudes que presenta la mujer que acude al Centro de

Salud Carmen Alto.

VARIABLES DE ESTUDIO:

2.4.1. IDENTIFICACION DE VARIABLES

« Variable 1: Conocimiento sobre el tamizaje del Papanicolaou.
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« Variable 2: Actitudes hacia el tamizaje del Papanicolaou.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS
ENFOQUE DE INVESTIGACION
Fue de tipo cuantitativo; debido a que la informacién se presenta d manera
numeérica y porcentual en tablas estadisticas (26).
TIPO DE INVESTIGACION
Fue aplicada; porque con los resultados obtenidos se puede promover y
recomendar acciones que mejoren los hallazgos de la investigacion (26).
NIVEL DE INVESTIGACION
El nivel es descriptivo, porque de manera inmediata se identifica a las
variables en su condicion inicial y a partir de ello se describe sus cualidades
(26)
DISENO DE INVESTIGACION
El disefio fue de corte transversal y relacional, porque la informacion fue
identificada en un solo momento en cada participante y porque los datos
referenciados de cada variable son sometidos a una prueba de relacion. (26)
SEDE O AREA DE ESTUDIO
La investigacion se realizo en el Centro de Salud Carmen Alto, ubicado en el
distrito del mismo nombre, provincia de Huamanga, en la Regién de

Ayacucho.
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3.6.

3.7.

3.8.

POBLACION O UNIVERSO
La poblacion de estudio estuvo constituida, por todas las mujeres que acuden

al Centro de Salud Carmen Alto, durante el mes de abril.

Criterios de inclusion:
» Mujeres mayores de 18 afios que acuden al consultorio de obstetricia del
Centro de Salud Carmen Alto; que acepten participar del estudio.
Criterios de exclusion:
» Mujeres que acuden al centro de salud que no deseen participar de la

investigacion; familiares o acompafantes de estas.
+ Mujeres con alteraciones mentales.

MUESTRA:

La muestra estuvo conformada por 50 mujeres, siendo el muestreo no
probabilistico.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS

La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista estructurada; y la
recopilacion de datos fue por medio de un cuestionario con preguntas ya
estructuradas para medir las variables en estudio.

INSTRUMENTO

El instrumento para la recoleccién de datos fue un cuestionario para evaluar
el nivel de conocimiento, de Mufioz S (27), adaptado por Garcia F, Rivas T;
el cual estuvo conformado por 13 preguntas, en donde cada respuesta
correcta obtendra una puntuacién de 1y la respuesta incorrecta recibira 0 de
puntaje, todos los items daran un puntaje minimo de 0 puntos y maximo 13
puntos. Con base en los resultados de la puntuacion se obtuvo la siguiente
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3.9.

baremacion:

VARIABLES ESCALA NIVEL DE APLICACION
Puntos DE LA ESCALA
10-13 Alto
Conocimiento 7-9 Regular
0-6 Bajo

En relacion a la variable de actitudes, se realizé un test de Likert para poder
medir la actitud hacia el tamizaje del Papanicolaou; el cual estuvo
conformado por 18 preguntas afirmativas y negativas, que fueron

aplicadas, teniendo como puntaje minimo 1 y maximo 5 en cada item.

Como resultado de la puntuacion se obtuvo la siguiente baremacion:

VARIABLES ESCALA NIVEL DE APLICACION
Puntos DE LA ESCALA
18 —42 Desfavorable
Actitud 43 — 67 Indiferente
68 - 90 Favorable

ANALISIS Y PRESENTACION DE DATOS

Los datos fueron recolectados, con la autorizacion de la Direccion del
Establecimiento de Salud Carmen Alto; el instrumento fue administrado en las
mujeres que acudieron a dicho establecimiento, antes o después de la
consulta. Se procedio a codificar y elaborar la base de datos correspondiente
utilizando el software estadistico SPSS; los resultados son presentados en
tablas estadisticas descriptivas, interpretandose los resultados obtenidos;

asimismo se realizo la prueba estadistica correspondiente, para identificar la

relacion de las variables en estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de mujeres que acuden al Centro de
Salud Carmen Alto. Ayacucho 2024.

Edad N° %
18 - 29 afos 13 26.0
30 - 39 arios 21 42.0
40- 49 afios 9 18.0
50 - 59 afios 7 14.0
Idioma N° %
Castellano 13 26.0
Quechua 4 8
Castellano - Quechua 33 66.0
Estado civil N° %
Soltera 21 42.0
Casada 11 22.0
Separada 4 8.0
Conviviente 14 28.0
Religién N° %
Catdlica 35 70.0
Evangélica 15 30.0
Grado de instruccion N° %
Primaria 8 16.0
Secundaria 28 56.0
Superior 14 28.0
TOTAL 50 100

Fuente: Cuestionario estructurado
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En la tabla 1 se puede identificar que, del 100% de mujeres entrevistadas (50), el
42% tiene entre 30 a 39 afios, el 26% 18 a 29 anos; el 66% tiene como idioma el
castellano y quechua, el 42% son de estado civil solteras, el 28% convivientes;

el 70% profesa la religion catdlica y el 56% tiene grado de instruccidén secundaria.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre el tamizaje de Papanicolaou de mujeres

que acuden al Centro de Salud Carmen Alto. Ayacucho 2024.

NIVEL DE

CONOCIMIENTO N*® Yo
Bajo 11 22.0
Regular 19 38.0
Alto 20 40.0
TOTAL 50 100

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimiento

En la Tabla 2, se identifica que, del 100% de mujeres entrevistadas (50), que
acuden al Centro de Salud Carmen Alto; el 40% presenta nivel de conocimiento
alto sobre el tamizaje de Papanicolaou, el 38% presenta nivel de conocimiento

regular y el 22% presenta nivel de conocimiento bajo.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre el tamizaje del Papanicolaou asociado

al idioma de mujeres que acuden al Centro de Salud Carmen Alto. Ayacucho 2024

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Total
IDIOMA Bajo Regular Alto
N° % N° % N° % N° %
Castellano 2 182 2 10.5 9 450 13 26.0
Quechua 3 273 1 53 0 0 4 8.0
Castellano - 6 545 16 842 11 550 33 66.0
Quechua
Total 1 1000 19 1000 20 100.0 50 100.0

Fuente: Cuestionario sociodemografico y de nivel de conocimientos

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 122102 4 010
Razon de verosimilitudes 12,847 4 12
Asociacion lineal por lineal 1,376 1 241
M de casos validos 50

En la Tabla 3, se identifica que, del 100% de mujeres entrevistadas, que acuden al
Centro de Salud Carmen Alto y que presentan un nivel de conocimiento bajo, el
54.5% tiene como idioma el castellano y quechua. Del 100% que presenta un nivel
regular de conocimientos, el 84.2% también tiene como idioma el castellano y
quechua. Y del 100% de mujeres que presentan nivel de conocimiento alto sobre

el tamizaje, el 55% tiene como idioma el castellano y quechua.

La prueba estadistica de chi cuadrada, nos muestra que existe significancia
estadistica (p<0.05), entre el nivel de conocimiento y el idioma de las mujeres que

acuden al Centro de Salud Carmen Alto.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre el tamizaje del Papanicolaou asociado

al idioma de mujeres que acuden al Centro de Salud Carmen Alto. Ayacucho 2024.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

GRADO DE Total
, Baj Requl Al
INSTRUCCION aje egutar to

N % N° % N % N %

Primaria 6 545 2 105 0 0 8 16.0

Secundaria 3 273 12 632 13 650 28 56.0

Superior 2 182 5 263 7 350 14 28.0

Total 11 1000 19 100.0 20 100.0 50 100.0

Fuente: Cuestionario sociodemografico y de nivel de conocimientos

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintdtica
(bilateral}
Chi-cuadrado de Pearson | 16,6022 4 002
Razon de verosimilitudes 16,264 4 003
Asociacion lineal por lineal 7,713 1 005
M de casos vilidos &0

En la Tabla 4, se identifica que, del 100% de mujeres entrevistadas, que acuden al

Centro de Salud Carmen Alto y que presentan un nivel de conocimiento bajo, el

54.5% tiene grado de instruccion primaria. Del 100% que presenta un nivel regular

de conocimientos, el 63.2% tiene grado de instruccion secundaria. Y del 100% de

mujeres que presentan nivel de conocimiento alto sobre el tamizaje, el 65% tiene

grado de instruccidn secundaria. La prueba estadistica de chi cuadrada, nos

muestra que existe significancia estadistica (p<0.05), entre el nivel de conocimiento

y el grado de instruccién de las mujeres que acuden al Centro de Salud Carmen

Alto.
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Tabla 5. Actitud hacia el tamizaje del Papanicolaou de mujeres que acuden al
Centro de Salud Carmen Alto. Ayacucho 2024.

ACTITUD N° %
Desfavorable 2 4.0
Indiferente 19 38.0
Favorable 29 58.0
TOTAL 50 100

Fuente: Cuestionario Likert para actitudes
En la Tabla 5, se identifica que, del 100% de mujeres entrevistadas (50), que
acuden al Centro de Salud Carmen Alto; el 58% presenta actitud favorable hacia
el tamizaje de Papanicolaou, el 38% presenta actitud indiferente y el 4% presenta

actitud desfavorable.
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Tabla 6. Actitud hacia el tamizaje del Papanicolaou asociado al idioma de

mujeres que acuden al Centro de Salud Carmen Alto. Ayacucho 2024.

ACTITUD HACIA EL TAMIZAJE

Total
IDIOMA Desfavorable Indiferente Favorable

N° % N° % N° % N %

Castellano 0 0 3 15.8 10 345 13 26.0

Quechua 1 50.0 3 15.8 0 0 4 8.0

Castellano- 5,4 43 584 19 655 33 66.0
Quechua
Total 2 1000 19 100.0 29 100.0 50 100.0

Fuente: Cuestionario sociodemogréfico y escala de Likert de actitudes

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintdtica
(bilateral}
Chi-cuadrado de Fearson 10,2512 4 035
Razon de verosimilitudes 10,502 4 033
Asociacion lineal por lineal 16 1 433
M de casos vilidos 50

En la Tabla 6, se identifica que, del 100% de mujeres entrevistadas, que acuden al
Centro de Salud Carmen Alto y que presentan actitud desfavorable, el 50% tiene
como idioma el castellano y quechua, respectivamente. Del 100% que presenta una
actitud indiferente, el 68.4% tiene como idioma el castellano y quechua. Y del 100%
de mujeres que presentan una actitud favorable sobre el tamizaje, el 65.5% tiene

como idioma el castellano y quechua.

La prueba estadistica de chi cuadrada, nos muestra que existe significancia
estadistica (p<0.05), entre la actitud y el idioma de las mujeres que acuden al

Centro de Salud Carmen Alto.

42



Tabla 7. Actitud hacia el tamizaje del Papanicolaou asociado al grado de
instruccion de mujeres que acuden al Centro de Salud Carmen Alto.
Ayacucho 2024.

ACTITUD HACIA EL TAMIZAJE
GRADO DE Total
INSTRUCCION Desfavorable Indiferente Favorable

N° % N° % N° % N° %

Primaria 2 100.0 5 26.3 1 34 8 16.0

Secundaria 0 0 10 52.6 18 621 28 56.0

Superior 0 0 4 21.1 10 345 14 28.0

Total 2 1000 19 100.0 29 100.0 50 100.0

Fuente: Cuestionario sociodemografico y escala de Likert de actitudes

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 156112 4 004
Razdon de verosimilitudes 13,584 4 009
Asociacion lineal por lineal 8,445 1 004
N de casos validos 50

En la Tabla 7, se identifica que, del 100% de mujeres entrevistadas, que acuden al
Centro de Salud Carmen Alto y que presentan actitud desfavorable, el 100% tiene
grado de instruccion primaria. Del 100% que presenta una actitud indiferente, el
52.6% tiene grado de instruccion secundaria. Y del 100% de mujeres que presentan
una actitud favorable sobre el tamizaje, el 62.1% tiene grado de instruccion

secundaria.

La prueba estadistica de chi cuadrada, nos muestra que existe significancia
estadistica (p<0.05), entre la actitud y el grado de instruccion de las mujeres que

acuden al Centro de Salud Carmen Alto.
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Tabla 8. Actitud relacionada al nivel de conocimiento sobre el tamizaje del
Papanicolaou de mujeres que acuden al Centro de Salud Carmen Alto.
Ayacucho 2024.

ACTITUD HACIA EL TAMIZAJE
GRADO DE Total

INSTRUCCION Desfavorable Indiferente Favorable

N° % N° % N° % N° %

Primaria 2 100.0 5 26.3 1 34 8 16.0

Secundaria 0 0 10 52.6 18 621 28 56.0

Superior 0 0 4 21.1 10 345 14 28.0

Total 2 1000 19 100.0 29 100.0 50 100.0

Fuente: Cuestionario sociodemografico y escala de Likert de actitudes

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintofica
(bilateral}
Chi-cuadrado de Pearson 30,0142 4 Lo0d
Razon de verosimilitudes 36,579 4 Lo0d
Asociacion lineal por lineal 26,455 1 Lo0d
M de casos vdlidos 50

En la Tabla 8, se identifica que, del 100% de mujeres entrevistadas, que acuden al
Centro de Salud Carmen Alto y que presentan actitud desfavorable, el 100% tiene
nivel de conocimiento bajo. Del 100% que presenta una actitud indiferente, el 47.4%
presenta un nivel bajo y regular respectivamente. Y del 100% de mujeres que

presentan una actitud favorable sobre el tamizaje, el 65.5% tiene conocimiento alto.

La prueba estadistica de chi cuadrada, nos muestra que existe significancia
estadistica (p<0.05), entre la actitud y el nivel de conocimientos sobre el tamizaje

del Papanicolaou, de las mujeres que acuden al Centro de Salud Carmen Alto.
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Tabla 9. Correlaciéon bivariada entre la actitud y el nivel de conocimiento sobre
el tamizaje del Papanicolaou de mujeres que acuden al Centro de Salud
Carmen Alto. Ayacucho 2024.

Correlaciones

Nivel de .

conocimiento Actitud

Coeficiente de 1,000 733"
Nivel de correlacion

conocimiento Sig. (bilateral) ) 000

Rho da N a0 50

Spearman Coeficiente de 337 1,000
i correlacion

Actitud Sig. (bilateral) 000 _

N 50 50

** | a comrelacitn es significativa al nivel 0,01 (bilateral}.

La prueba estadistica de Rho de Spearman, permite identificar que existe
correlacion bibvariada (p<0.05) fuerte y positiva (directa) entre la actitud y el nivel
de conocimientos sobre el tamizaje del Papanicolaou, de las mujeres que acuden
al Centro de Salud Carmen Alto. Es decir, al mejorar el nivel de conocimientos sobre
el tamizaje del Papanicolaou, se mejora también la actitud favorable hacia dicho

procedimiento de diagnostico, preventivo y viceversa.
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CAPIiTULOV

DISCUSION
Sabemos que el Cancer de Cuello uterino, es una de las causas mas importantes
de morbimortalidad de las mujeres en nuestro pais, muchas veces el tratamiento
es inaccesible o0 muy costoso; y afecta a las mujeres sin discriminar condicion social
0 economica. Sin embargo, también se sabe que es una enfermedad altamente
prevenible y/o controlable, a partir de la promocioén de estilos de vida saludables y
de conductas a favor de la prevencion.
Los resultados del presente estudio, muestran de manera importante, que la actitud
hacia el tamizaje del Papanicolaou que presentan las mujeres que acuden al Centro
de Salud Carmen Alto, esta ligada o relacionada al nivel de conocimiento que
también tienen respecto a dicho procedimiento.
Se identifica en la tabla 1, del 100% de mujeres entrevistadas (50), el 42% tiene
entre 30 a 39 anos, el 26% 18 a 29 anos; el 66% tiene como idioma el castellano y
quechua, el 42% son de estado civil solteras, el 28% convivientes; el 70% profesa
la religidon catdlica y el 56% tiene grado de instruccion secundaria; es importante
reconocer, que la poblacion femenina ya esta acudiendo en mayor proporcion a la
realizaciéon de dicho procedimiento, independientemente de la edad o otras
condiciones sociodemograficas.
Los establecimientos de salud en nuestro pais, ofrecen procedimientos gratuitos y

eficientes de diagndstico para la prevencion y tratamiento del cancer de cuello
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uterino; entre los métodos o procedimientos que se tienen, esta el tamizaje del
Papanicolaou, que proporciona informacion importante respecto a las condiciones
citolégicas del cuello uterino, logrando un diagnostico muy confiable respecto al
estado citoldgico.

En la Tabla 2, se identifica que, del 100% de mujeres entrevistadas (50), que
acuden al Centro de Salud Carmen Alto; el 40% presenta nivel de conocimiento alto
sobre el tamizaje de Papanicolaou, el 38% presenta nivel de conocimiento regular
y el 22% presenta nivel de conocimiento bajo; estos resultados nos muestran, que
esta mejorando la calidad de la informaciéon que tienen las mujeres respecto al
cancer de cuello uterino y a los procedimientos para prevenirlas.

Estudios como el de Vidarte Y (10) en Chimbote 2022, también identifica que, el
45,5% de las mujeres en edad fértil presentan un nivel de conocimiento aceptable
sobre la prueba del Papanicolaou, en el asentamiento humano Bello Sur, Nuevo
Chimbote.

De igual manera el estudio de Arimuya, J (11) en Loreto 2021, evidencian que, el
50.4% de las mujeres que acuden al Centro de Salud 6 octubre, obtuvo un nivel de
conocimiento bueno respecto al examen del Papanicolaou.

Estos hallazgos, que concuerdan con los que se pudo identificar en el presente
estudio, demuestran que esta mejorando la calidad de la informacion que reciben
las mujeres en edad fértil, en relacién a los procedimientos preventivos de esta

enfermedad.

Las tablas 3 y 4 nos muestran, en qué medida esta asociada el nivel de
conocimiento sobre el tamizaje del papanicolaou con el idioma y el grado de
instruccion que tienen las mujeres que se atienden en el Centro de Salud Carmen

Alto, los resultados nos muestran que existe significancia estadistica (p<0.05), entre
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el nivel de conocimiento, con el idiomay el grado de instruccién de las mujeres que

acuden a dicho establecimiento de salud.

Estos resultados nos muestran que la informacion que se brinda en dicho
establecimiento, esta llegando de la forma adecuada en el idioma que presentan
las mujeres, teniendo en cuenta que el quechua, es el idioma todavia frecuente en
la poblacion; en ese sentido el profesional de la salud que brinda la informacion
preventiva debe de conocer y dominar los idiomas presentes en la poblacion; de
igual manera, el grado de instruccion es importante para el mejor entendimiento de
los conceptos y definiciones respecto a la enfermedad y las medidas preventivas o
de promocién de la salud. Una persona que presenta un mejor grado de instruccion,
tendra mas posibilidad y sobre todo capacidad de acceder a informacién importante

para la mejora de su salud y calidad de vida.

La tabla 5, nos muestra que, del 100% de mujeres entrevistadas (50), que acuden
al Centro de Salud Carmen Alto; el 58% presenta actitud favorable hacia el tamizaje
de Papanicolaou, el 38% presenta actitud indiferente y el 4% presenta actitud

desfavorable.

Al respecto, el estudio de Vidarte Y (10) en Chimbote 2022, identifica que, el 57,2%
presentan un nivel actitud regular, sobre la prueba del Papanicolaou; en la
investigacion de Arimuya, J (11) en Loreto 2021, 56.5% de mujeres, manifesté una

actitud negativa respecto al examen del Papanicolaou.

Un estudio realizado por Tejeda K (12) en Chimbote 2021, identificé que el 66.7%
de las participantes, presentaron una actitud regular, frente a la toma del

Papanicolaou.

Los hallazgos que presentamos, difieren de alguna manera con los arriba
mencionados; sin embargo, como se puede apreciar en dichos estudios, hay una
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tendencia de mejora en las actitudes hacia la toma de muestra o al tamizaje del

Papanicolaou.

La actitud es una condicion subjetiva, previa a la practica o a la accion; en tal sentido
es importante que los profesionales de la salud busquen formas de mejorar y
desarrollar actitudes mas favorables hacia el cuidado o hacia la promocién de la
salud; esto se lograra teniendo en cuenta las caracteristicas y condiciones de las

personas; asi como la calidad de la informacion que se requiere brindar.

En las tablas 6 y 7; se identifica la asociacion que existe entre la actitud hacia el
tamizaje del Papanicolaou con el idioma y el grado de instruccion que presentan
las mujeres que acuden al Centro de Salud Carmen Alto; identificandose que, existe
significancia estadistica (p<0.05), entre la actitud hacia el tamizaje del
Papanicolaou con el idioma y el grado de instruccion de las mujeres que acuden al

Centro de Salud Carmen Alto.

Al igual que el conocimiento, la actitud requiere de informacion previa; y en tal
sentido, es importante que la consejeria y educacion en salud brinde las
condiciones adecuadas para mejorar el nivel de conocimiento y actitudes respecto
a los temas de salud y su promocion; en ese contexto, es importante el idioma como
medio de entendimiento de estos procesos, sea abordado de la manera adecuada
y teniendo en cuenta los niveles o grados de instruccion que presentan las

personas.

Con respecto a los resultados que se presentan en las tablas 8 y 9; se aprecia que,
existe significancia estadistica (p<0.05), entre la actitud y el nivel de conocimientos
sobre el tamizaje del Papanicolaou, de las mujeres que acuden al Centro de Salud

Carmen Alto.

Asimismo, la prueba estadistica de Rho de Spearman, permite identificar que existe
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correlacion bibvariada (p<0.05) fuerte (0.733) y positiva (directa) entre la actitud y
el nivel de conocimientos sobre el tamizaje del Papanicolaou, de las mujeres que
acuden al Centro de Salud Carmen Alto. Es decir, al mejorar el nivel de
conocimientos sobre el tamizaje del Papanicolaou, se mejora también la actitud

favorable hacia dicho procedimiento de diagndstico, preventivo y viceversa.

En su investigacion, Vidarte Y (10) en Chimbote 2022, identifica también relacion
bilateral positiva y moderada (0,432), entre el nivel de conocimiento y la actitud

sobre la prueba de Papanicolaou.

Del mismo modo, Arimuya, J (11) en Loreto 2021, también concluye que, existe una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes

sobre la toma de Papanicolaou en las mujeres participantes en el estudio.

El estudio realizado por Tejeda K (12) en Chimbote 2021, concluye que, existe
relacion directa entre el conocimiento sobre la prueba del papanicolaou y la actitud

que presentan las mujeres que viven en dicho asentamiento.

Otro estudio desarrollado por Mendez M. y Rojas Y. (2021), concluye que, el nivel
de conocimiento y la actitud con respecto a la prueba de Papanicolaou estan

relacionados directamente (p<0,001) de acuerdo al estadistico de Spearman (13).

En tal sentido, nuestro estudio corrobora la importancia de mejorar el nivel de
conocimiento respecto al tamizaje del Papanicolaou; para de esta manera mejorar

también la actitud favorable hacia dicho procedimiento.

La prevencion del cancer del cuello uterino depende en gran medida de la decision
de las mujeres en realizarse dicho procedimiento de manera regular; pero esta va
a depender de la informacion adecuada y de calidad que reciban de los

profesionales de salud.

50



CONCLUSIONES
El 42% de mujeres que acuden al Centro de Salud Carmen Alto, tiene entre
30 a 39 afos, el 66% tiene como idioma el castellano y quechua, el 42% son
de estado civil solteras, el 70% profesa la religion catolica y el 56% tiene
grado de instruccidon secundaria.
El 40% de mujeres que acuden al Centro de Salud Carmen Alto, presenta
nivel de conocimiento alto sobre el tamizaje de Papanicolaou, el 38%
presenta nivel de conocimiento regular y el 22% presenta nivel de
conocimiento bajo.
El 58% de mujeres que acuden al Centro de Salud Carmen Alto, presenta
actitud favorable hacia el tamizaje de Papanicolaou, el 38% presenta actitud
indiferente y el 4% presenta actitud desfavorable.
Existe asociacion estadistica (p<0.05), entre el nivel de conocimiento y la
actitud hacia el tamizaje del Papanicolaou, con el idioma y el grado de
instruccidn de las mujeres que acuden a dicho establecimiento de salud
Existe correlacion bivariada (p<0.05) fuerte (0.733) y positiva (directa) entre
la actitud y el nivel de conocimientos sobre el tamizaje del Papanicolaou, en

las mujeres que acuden al Centro de Salud Carmen Alto.
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RECOMENDACIONES

e A la Direccidon Regional de Salud, fortalecer las politicas y estrategias de
prevencion del Cancer de Cuello Uterino en la region, desarrollando
convenios a nivel interinstitucionales y politicos.

e Al Centro de Salud Carmen Alto, desarrollar estrategias de captacion de
poblacion de riesgo del cancer de cuello uterino y promover la consejeria y
educacién en las instituciones educativas, organizaciones de base y otras
instituciones de su jurisdiccion.

e A los profesionales de Enfermeria, desarrollar mas capacidades vy
herramientas que favorezcan la comunicacion e informaciéon adecuada en

relacién a la prevencion del cancer de cuello uterino.
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CUESTIONARIO

“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA LA TOMA DEL PAPANICOLAOU
EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS.
AYACUCHO. 2024”

Buenos dias, la presente encuesta tiene por finalidad tener informacién
acerca del conocimiento y creencias relacionados a la prueba de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil. Agradecemos anticipadamente la
veracidad de sus respuestas, las cuales seran confidenciales anénimas; ya

que su opinidon es muy importante.

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

1. Procedencia: Idioma:

2. Edad (anos)

18-29 ( ) 30-39( ) 40-49( ) 50amas( )

3. Estado civil

Soltera ( ) Casada( ) Separada ( ) Conviviente ( )
4. Religion:

Catdlica ( ) Evangélica ( ) Protestante ( ) Otro

5. Grado de instruccion

Primaria( ) Secundaria( ) Superior ( ) No tiene ( )

CONOCIMIENTO SOBRE EL TAMIZAJE DEL PAPANICOLAOU

1. La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou es un:
a) Examen de sangre
b) Examen del cuello del utero
c) Examen radiolégico

No se

)
)
d) Examen médico
e)

2. La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou se toma en:
a) Cuello del utero

b) Vagina
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c) Ovarios
d) Nose

3. La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou sirve para:
a) Saber si hay una infeccion vaginal
b)
c) Para saber si se tiene una infeccion urinaria
d)

Detectar el cancer de cuello uterino o cérvix
No se

4. Realizarse la citologia vaginal o prueba del Papanicolaou es importante
porqué:
a) Saber si hay una infeccién vaginal
b) Sirve para curar las inflamaciones
c) Diagnosticas infecciones de transmision sexual
d) Para prevenir el cancer del cuello uterino
e) Nose
5. Cuales son factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino:
a) Signos clinicos de inflamacién
b)
c) Inicio precoz de las relaciones sexuales
d)

Tener flujo vaginal
No se

6. Tener varias parejas sexuales:
a) Es bueno para salud
b)
c) Te puedes enfermar de diabetes
d)

Puedes adquirir infecciones de transmision sexual
No se

7. Quien tiene mayor riesgo de adquirir cancer de cuello uterino
a) Mujeres que iniciaron su vida sexual a temprana edad
b)
c) Mujeres con antecedente de ITS
d)

Mujeres que nunca se realizaron el examen de Papanicolaou

No se
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8. Considera que el consumo de tabaco incrementa el desarrollo de
cancer de cuello uterino
a) Si
b) No
9. Cual es la frecuencia con que se debe realizar la citologia vaginal o
prueba del Papanicolaou:
a. Cada seis meses
b. Cada afio
c. Entre dosy tres afos

d. Nose

10.No estar menstruando es un requisito para el examen del Papanicolaou
a) Si
b) No

11.No haber tenido relaciones sexuales las 48 horas anteriores es un
requisito para el examen del Papanicolaou
a. Si
b. No

12.No haberse realizado duchas vaginales en el lapso de 48 horas antes es
un requisito para el examen del Papanicolaou
a. Si
b. No

13.No haberse aplicado ningun tratamiento médico vaginal (6vulos o
cremas), durante las ultimas 48 horas es un requisito para el examen del
Papanicolaou
a. Si
b. No

Fuente: Mufoz S (27), adaptado por Garcia F, Rivas T
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IL. INSTRUMENTO 2 CUESTIONARIO DE ACTITUDES

Respuestas

TA  Totalmente de acuerdo.
A acuerdo
I Indiferente

D En desacuerdo
TD Totalmente en desacuerdo

Cuestionario de Actitudes. TA | A

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

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

3 | ;iSe realizaria Ud. la prueba de Papanicolaou?

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

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

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

7 | iRecomendaria Ud. la prueba de Papanicolaou a una amiga
yvio familiar?

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

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

10 | ;£ Sus principios religiosos influirfan a la realizacién de la
prueba de Papanicolaou?

11 | ;Considera Ud. que las trabajadoras sexuales tienen que
hacerse la prueba de Papanicolaou mas sequido?

12 | ;Larealizacion de la prueba de Papanicolaou causa en Ud.
el empoderamiento del cuidado de su salud?

13 | ;i Solo las mujeres que tienen muchas parejas sexuales
deben hacerse el Papanicolaou?

14 | ; Solo las mujeres que tienen hijos deben hacerse el
Papanicolaou?

15 | ; Es necesario que la pareja esté de acuerdo con que se
realice el Papanicolaou?

16 | ; Realizar la toma de Papanicolaou es costoso?

17 | ; Si tienes una sola pareja sexual (esposo o conviviente) no
debes realizar la toma de Papanicolaou?

18 | ;Durante la toma de Papanicolaou, sacan un pedazo de
cuello uterino?

Fuente: test de Likert para poder medir la actitud hacia el tamizaje del Papanicolaou
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ANEXO 02

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado con DNI

, he tomado conocimiento del estudio titulado: Conocimientos y

actitudes hacia la toma del papanicolaou en mujeres que acuden al Centro
de Salud Carmen Alto. Ayacucho. 2024; y declaro participar como informante y
me comprometo a participar y dar la informacién fidedigna para el estudio arriba
mencion, debido a que este acto no compromete mi integridad, fisica y

psicoldgica.

Para dar conformidad este acto firmo y estampo mi huella digital al pie.

Ayacucho,

FIRMA'Y HUELLA.
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Matriz de consistencia

VARABLES E
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS INDICADORES METODOLOGIA
Conocimientosy | Problema general: | Objetivo general: e Variable 1. Enfoque cuantitativo, tipo de

actitudes hacia la
toma del
papanicolaou en
mujeres que
acuden al Centro
de Salud Carmen
Alto. Ayacucho.
2024

¢ Cuales es el nivel
de conocimiento y
actitudes hacia la
toma del
Papanicolaou en
mujeres que acuden
al Centro de Salud
Carmen Alto,
Ayacucho, 20247

Determinar el nivel de conocimiento y
actitudes hacia la toma del Papanicolaou en
mujeres que acuden al Centro de Salud
Carmen Alto. Ayacucho. 2024.

Objetivo especifico:

Identificar a las mujeres que acuden al
Centro de Salud Carmen Alto, segun
edad, estado civil, grado de instruccion,
procedencia, religion, idioma.

Evaluar el nivel de conocimiento sobre la
toma del Papanicolaou en las mujeres
que acuden al Centro de Salud Carmen
Alto.

Identificar las actitudes hacia la toma del
Papanicolaou, en las mujeres que
acuden al Centro de Salud Carmen Alto.
Relacionar nivel de conocimiento con las
actitudes sobre la toma del
Papanicolaou en las mujeres que
acuden al Centro de Salud Carmen Alto

Conocimiento
sobre el tamizaje
del Papanicolaou

e Variable 2.

Actitudes hacia el
tamizaje del
Papanicolaou

investigacion Aplicada,
investigacion de campo, de nivel
descriptivo, transversal, no
experimental, de asociacion.
Poblacién y muestra
constituida por todas las
mujeres que acuden al Centro
de Salud Carmen Alto.

La muestra, conformada por 50
mujeres, siendo el muestreo no
probabilistico.

Técnica de recoleccién de
datos

La técnica sera la entrevista; los
instrumentos de recoleccion de
datos el cuestionario
estructurado para evaluar el
nivel de conocimiento (27),
adaptado por Garcia F, Rivas T;
el cual estuvo conformado por
13 preguntas
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N° 575-2025-UNSCH-FCSA-D

sto del afio dos mil veinticinco,
bros jurados

ulada:

En la ciudad de Ayacucho siendo las quince horas del dia catorce de ago :
se reunieron en el Auditorio de la Escuela Profesional de Enfermeria los docente? miem S
de la Escuela Profesional de Enfermeria, para el acto de sustentacién del trabajo de tesis tit -
Conacimientos y actitudes hacia la toma del papanicolaou en mujeres que acuden al Centro de Sa-:'u
Carmen Alto. Ayacucho. 2024., presentado por las Bachilleres Yanet Roxana ICHPAS "FACUR| y Lilian
Noelia VELAZCO CORDERO, para optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria.

Miembros del Jurado de Sustentacién conformado por:
Presidente : Prof. Iris Jara de Aronés (Delegado por el decano)
Miembros : Prof. Celia Berenice Malrtua Galvéan

: Prof. Angélica Ramirez Espinoza

: Prof, Julia Maria Ochatoma Palomino
Miembro asesor : Prof. Edward Eusebio Barboza Palomino
Secretaria Docente : Prof. Rocio Lorena Roca Quispe

Con el quorum de reglamento se dio inicio al acto de sustentacién de tesis, el presidente del Jurado
Evaluador la Prof. Iris Jara de Aronés, solicita a la secretaria docente dar lectura a los documentos
presentados por las recurrentes, y da algunas indicaciones a las sustentantes. Da inicio la exposicién
las Bachilleres: Yanet Roxana ICHPAS TACURI y Lilian Noelia VELAZCO CORDERO; una vez concluida,
el presidente de la Comisién solicita a los miembros del jurado evaluador realizar sus respectivas
preguntas, dudas y/o aclaraciones, iniciando la Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan, seguido de |a Prof.
Angélica Ramirez Espinoza, seguido de la Prof. Julia Marfa Ochatoma Palomino, luego de este acto
inmediatamente se da pase al asesor de tesis Prof. Edward Eusebio Barboza Palomino, para que pueda
aclarar algunas preguntas, interrogantes o aclaraciones que considere pertinentes.

El presidente invita a los sustentantes abandonar el espacio del auditorio de la Escuela Profesional de
Enfermeria para que puedan proceder con la deliberacién y calificacion respectivas.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: Yanet Roxana ICHPAS TACURI

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Iris Jara de Aronés 18 18 18 18
Prof. Celia Berenice Malirtua Galvan 18 18 18 18
Prof. Angélica Ramirez Espinoza 18 18 18 18
Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino 18 18 18 18
Prof. Edward Eusebio Barboza Palomino 18 18 18 18
PROMEDIO FINAL 18
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Bachiller: Lilian Noelia VELAZCO CORDERO

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Iris Jara de Aronés 18 18 18 18
Prof. Celia Berenice Madrtua Galvan 18 18 18 18
Prof. Angélica Ramirez Espinoza 18 18 18 18
Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino 18 18 18 18
Prof. Edward Eusebio Barboza Palomino 18 18 18 18
PROMEDIO FINAL 18

De la evaluacién realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente resultado:
Aprobar por unanimidad a la Bachiller Yanet Roxana ICHPAS TACURI, quien obtuvo la nota final de
dieciocho (18); Y, aprobar por unanimidad a la Bachiller Lilian Noelia VELAZCO CORDERO, quien
obtuvo la nota final de dieciocho (18), para cuya validez los miembros del jurado evaluador suscriben

al pie del presente, siendo las dieciséis con quince horas del mismo dia, ddndose por concluido el
presente Acto Académico.

A . P — =
P{'yf.‘rr]ls’la,ra de Aronés Prof. Celia Berenice Malrtua Galvin Prof. Angélica Ramirc% Espinoza
Presidente Jurado1

Jurado 2

I O 2D

Prof. Julia Mafia latoma Palomino  Prof. Edward E'usgbio Barboza Palomina
Jurado 3 Asesor

Prof. Roéo Lorena Roca Quispe
Secretario(a) Docente

Ayacucho, 14 de agosto del 2025
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FACULTAD DE ESCUTLA PROFESIONAL D

}{ﬁh‘bi{" ;f} CIENCIAS DE LA SALUD  ENFERMERIA
{ 5 |

Nro: 020- 2025

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
CON DEPOSITO

FL 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
verificacién de la originalidad de los trabajos de investigacion de tesis (borrador
final antes de la sustentacién), en el marco del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucion N 039-2021-UNSCH-CU),

DEJA CONSTANCIA:

Que:
BACHILLER: Yanet Roxana, Ichpas Tacuri

BACHILLER: Lilian Noelia, Velazco Cordero

Con el informe de tesis titulado; Conocimientos y actitudes hacia la toma del papanicolaou
en mujeres que acuden al Centro de Salud Carmen Alto. Ayacucho. 2024.; ha sido verificado
y sometido al sistema de analisis TURNITIN CON DEPOSITO mediante el cual se
concluye que presenta un porcentaje de 22% de similitud.

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

Ayacucho, 04 de Agosto de 2025.

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