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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la actitud sobre la prueba
de Papanicolaou en pacientes que acuden al Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional
Hipélito Unanue, durante el mes de febrero del 2024. Método: La presente investigacion contd
con un disefio de tipo descriptivo y correlacional, con enfoque cuantitativo y de corte
transversal. La poblacion estuvo constituida por 520 mujeres. Se utilizé un muestreo aleatorio
simple con una muestra por proporciones conformada por 186 mujeres y se aplic6 como
instrumento una encuesta para recolectar los datos. Resultados: Se encontré que el 54.8%
presentd conocimientos aceptables sobre el examen de Papanicolaou y el 80.6% tuvo una
actitud buena frente a este. Si existe correlacidon entre el conocimiento y actitud frente al
examen Papanicolaou, se determiné un coeficiente rho de Spearman de 0.686, con una
significancia bilateral < 0.01, lo que indica una correlacidon positiva considerable entre las
variables. Conclusiones: Existe una relacion significativamente estadisticamente entre el
conocimiento y actitud frente al examen Papanicolaou, la mayoria de las participantes contd
con un nivel de conocimiento aceptable y una actitud buena frente al examen del Papanicolaou.

Palabras clave: conocimiento, actitud, examen de Papanicolaou, cancer de cérvix



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship that exists between knowledge and attitude regarding
the Papanicolaou test in patients who attend the Gynecology Service of the Hipdlito Unanue
National Hospital, during the month of February 2024. Method: The present investigation had
a design of descriptive and correlational type, with a quantitative and cross-sectional approach.
The population was made up of 520 women. A simple random sampling was used with a
sample of proportions made up of 186 women and a survey was applied as an instrument to
collect the data. Results: It was found that 54.8% presented acceptable knowledge about the
Pap test and 80.6% had a good attitude towards it. If there is a correlation between knowledge
and attitude towards the Pap test, a Spearman's rho coefficient of 0.686 was determined, with
a bilateral significance < 0.01, which indicates a considerable positive correlation between the
variables. Conclusions: There is a statistically significant relationship between knowledge and
attitude towards the Pap test; the majority of participants had an acceptable level of knowledge
and a good attitude towards the Pap test.

Keywords: knowledge, attitude, Pap test, cervical cancer
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LINTRODUCCION

El cancer cervicouterino, segun la OMS, forma parte del “cuarto tipo de cancer que es
mds habitual en la poblacién femenina de todo el mundo”, por lo cual en el transcurso del afio
2020 se registraron nuevos casos y muertes que lograron alcanzar hasta un 90% en paises de
medianos a bajos recursos, debido a que es limitada la entrada a los sistemas y los servicios de
salud publica, por otro lado, la detecciébn y el tratamiento oportunos ain no se han
implementado ampliamente. (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2022).

En nuestro pais, Perd, el cidncer cervicouterino cursa con el segundo lugar en frecuencia,
se han reportado 4.270 nuevos casos y 2.288 muertes, lo cual implica que a diario 12 mujeres
son diagnosticadas y 6 mueren debido a esta entidad, hecho por el que se nos ha ubicado en
cuarto lugar con una gran tasa de mortalidad elevada respecto a los demds paises pertenecientes
a América del Sur, a pesar de llegar a ser una enfermedad que es altamente, evitable, prevenible
y posible de erradicar por completo (Ministerio de Salud [MINSA], 2022).

El céncer de cérvix se puede curar siempre y cuando se diagnostique a tiempo y se
maneja con un tratamiento oportuno y adecuado. Una de las mejores maneras de prevenirlo y
diagnosticarlo es mediante la prueba de Papanicolaou o citologia cervical, siendo un examen
rdpido, sencillo, no doloroso, efectivo y que se brinda de manera gratuita en nuestro pais.
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2022)

Segtin la Guia de la Sociedad Europea para Médicos Oncolégicos (ESMO, 2018) la
prueba de PAP redujo las cifras de morbimortalidad del céncer cervicouterino en un 90% y
también la tasa de incidencia en un 60-90% en paises desarrollados donde esta disponible este
examen.

Sin embargo, a pesar de que la prueba de Papanicolaou si esta disponible en nuestro
pais, la tasa de incidencia y mortalidad es alta, constituyendo un tema importante de salud

publica y esto ocurre en nuestra realidad debido a diversos factores, comenzando por tener un
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sistema de salud que estd debilitado en las actividades preventiva y de promocién de esta
neoplasia a nivel nacional, las dificultades para acceder a un centro de salud o recibir una mala
calidad en la atencién del profesional de la salud, pero sobre todo se ha visto que influye en
gran manera la falta del conocimiento como actitud de la poblacién femenina en edad fértil
para realizarse esta prueba habiendo comenzado su vida sexual, lo que considerablemente
puede conllevar a que no acudan al centro de salud para realizarla y eso acarrear por la falta de
prevencion oportuna al avance de un cancer de cérvix que ya estaba presente y cuyo diagndstico
y manejo tardio aumentard los gastos médicos o las cifras de mortalidad. (Leva, 2022).

Por ende, resulta importante que las féminas que pasan por una edad fértil tengan
conocimiento sobre las distintas formas prevenir el cancer de cérvix, como lo es la prueba de
PAP, siendo su nivel de conocimiento de esta prueba y su actitud para realizarla, dos aspectos
muy relevantes para que lo lleven a cabo, y asi puedan descartar tener esta neoplasia o recibir
un oportuno abordaje si la presentan.

Sobre el nivel de conocimiento que motive y concientice a que las personas deseen
realizarse la prueba de citologia, incluyen el que sepan sobre cudl es la importancia de este
examen, qué factores llegan a influenciar en la evolucién del cdncer de cérvix y qué pautas
necesitan seguir para realizarse esta prueba.

Sobre las actitudes que incentivan a las mujeres a ejecutar el examen de PAP, se
incluyen su interés por averiguar mas sobre esta prueba, tomar conciencia de la importancia de
llevarlo a cabo y cumplir sus requisitos, su deseo de realizarlo con frecuencia, si llevarlo a cabo
segun la calidad y calidez del trato del personal del area salud que se encarga de la atencion y
segun si existe una interferencia de la pareja en su decision para realizarlo o no.

Enfatizando que el diagndstico temprano logra reducir la morbimortalidad del cancer
de cérvix, estos factores mencionados se tratardn en el presente estudio en pacientes mujeres

que estan en una edad fértil y que son atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, un
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hospital de Lima que acoge 5059 mil citas anualmente en su servicio de Ginecologia y que en
el afo 2022, se realizaron 606 cirugias entre ginecolégicas y oncoginecoldgicas, donde en esta
dltima se trataron todos los tumores y cdnceres de la mujer, evidencidndose que entre los de
mayor prevalencia estd el cadncer de cérvix, debido a ello, resulta importante su prevencion.
(Hospital Nacional Hipdlito Unanue [HNHU], 2023)

1.1  Descripcion y formulacion del problema

1.1.1 Descripcion del problema

Segtin la OMS, en el afio 2020 cerca de 604.000 mujeres fueron detectadas con cincer
cervicouterino en el mundo, donde 342.000 de ellas murieron a causa de dicha enfermedad.
(Organizacion de Naciones Unidas [ONU], 2022)

En el Perd, en el 2020, se han diagnosticado 4 270 nuevos casos, de los cuales 2 288
fallecieron, a diario 12 damas son detectadas con cancer cervicouterino, de las cudles, 6
mueren; segin el MINSA, el cancer de cérvix es uno de los que presenta mayores tasas de
mortalidad en mujeres, ubicindose en el cuarto lugar en todo el mundo, y en nuestro pais, se
encuentra ocupando el segundo lugar. (MINSA, 2022)

Estas cifras demuestran que esta neoplasia es una problematica a nivel del sector de
salud en Perd, que se puede evitar, siempre y cuando, sea detectado a tiempo por medio de una
prueba de Papanicolaou, la cual es gratuita en nuestro medio pero que muchas mujeres no la
practican o no se lo realizan, por lo cual se deben indagar entre sus posibles causas, el grado
de nivel con respecto al conocimiento y la actitud que se tomara ante esta prueba, para poder

disminuir las tasas de mortalidad e incidencia con respecto al cdncer de cérvix.

1.1.2 Problema general
A. (Qué relacion existe entre el conocimiento y la actitud sobre el examen de
Papanicolaou en pacientes que acuden al Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue, durante el mes de febrero del 20247
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1.1.3 Problemas especificos

A. (Cual es la relacidn que existe entre el conocimiento y actitud en su dimension
importancia frente al examen del Papanicolaou, en pacientes que acuden al Servicio de
Ginecologia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, durante el mes de febrero del 20247

B. (Cuadl es la relacidn que existe entre el conocimiento y actitud en su dimension
factores de riesgo para desarrollar el cancer cervicouterino, en pacientes que acuden al Servicio
de Ginecologia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, durante el mes de febrero del 20247

C. (Cuales la relacién que existe entre el conocimiento y actitud en su dimension
requisitos para el examen del Papanicolaou, en pacientes que acuden al Servicio de Ginecologia
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, durante el mes de febrero del 20247
1.2  Antecedentes
1.2.1 Internacionales

Guamin y Lema (2020), llevaron a cabo una tesis en Ecuador, que se realizé con
proposito de determinar cudl era el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de la poblacién
femenina perteneciente a la comunidad de Cercapata, provincia del Cafar, sobre el cincer
cervicouterino. Dicho trabajo conté con un disefio metodoldgico de tipo no experimental,
descriptivo prospectivo y tuvo un enfoque cuantitativo; se utilizé6 un cuestionario validado
como método para el acopio de datos, el cual fue aplicado a la poblacion de féminas entre 15
y 60 afios de dicha comunidad y se obtuvo como resultados que el promedio de edad de las
participantes se situd en 31.8 afios; el nivel de conocimiento acerca de la prueba citoldgica fue
bajo, del 39.59%; las actitudes hacia el examen fueron desfavorables, con un 56.7%; y las
précticas fueron incorrectas, con un 38.44%. Llegando a la conclusion de que las mujeres de
tal comunidad contaban con un nivel inferior de conocimiento acerca de la prueba citologica y

actitudes no favorables, asi como también praicticas incorrectas con relacion a ello.



14

Ahmed et al. (2020), llevaron a cabo un estudio que buscé evaluar el grado de
conocimiento sobre el cancer cervicouterino y la relacion de ello con la adherencia a la prueba
de citologia (Papanicolau) entre mujeres estudiantes universitarias de “pregrado” de Estados
Unidos. En cuanto al aspecto metodoldgico, dicha investigacidn se valié de un disefio de tipo
descriptivo y transversal, se aplicé una encuesta a 141 estudiantes, con una tasa de respuesta
del 91.5%. Entre los resultados se obtuvo lo siguiente, el 69% de las estudiantes nunca se
realiz6 la prueba de Papanicolau y un 61.7% no se someti a controles de manera anual; dentro
de los factores estudiados como relacionados a la adherencia, se encontré que el 82% de las
participantes que no se tomaron nunca la prueba de citologia indicaban que la falta de ello se
debid a la procrastinacion. Se observo también, que 33% de las mujeres que recibieron un
chequeo anual se realizaron una prueba de Papanicolau, mientras que solo un 14.3% de
estudiantes que no fueron a su chequeo anual se tomaron la prueba. Y finalmente, las
estudiantes que conocian cudles son los factores que llegan a influir en la aparicién y/o
desarrollo del cancer cervicouterino, como la actividad sexual con multiples contactos
sexuales, tenfan mayores probabilidades de realizarse la prueba de Papanicolau. Concluyendo
que si se da una relacién entre la ejecucidn de la prueba de PAP y el grado de conocimiento
acerca de las causas, factores asociados y métodos para prevenir el cdncer cervicouterino; y
que un grado de nivel conveniente de conocimiento sobre ello mejora la adherencia a la prueba.

Baharum et al. (2020), realizaron un estudio en Malasia, donde investigé las
caracteristicas demogréficas, grado de conocimientos e intenciones con relacion a la prueba de
Papanicolaou, para ello, se recogieron un total de 484 respuestas de los participantes y 67 se
excluyeron debido a datos incompletos o faltantes. Se analiz6 la muestra final de 417
participantes con una edad media + de 24,88 + 3,56. Encontrdndose que el mayor porcentaje
de las encuestadas (89,4%) concordaba en que la prueba citologica se utiliza para poder detectar

de manera temprana el cancer de cérvix. La mayoria (73,4%) sabia que cualquier relacion
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sexual previa justificaria una prueba de Papanicolaou. En cuanto al procedimiento de
Papanicolaou, el 65,6% de los encuestados sabia que se trataba de tomar células del cuello
uterino. Su estudio concluyé que las mujeres de Malasia tienen el conocimiento y la intencién
de realizarse la prueba citoldgica, y que un alto conocimiento sobre la prueba mejora la actitud
hacia la misma.

Tolosko et al. (2023), realizaron un estudio para hallar el grado de conocimientos,
actitudes y practicas del examen de PAP en estudiantes universitarias que asisten a una
universidad global en los Estados Unidos, por medio de una encuesta en linea donde
participaron 51 estudiantes entre extranjeras y estadounidenses. Se obtuvo que el 100% de las
estudiantes estadounidenses en alguna oportunidad escucharon acerca del examen de PAP, en
comparacion con el 72,7% de las estudiantes internacionales (p = 0,008); ademas el 86,8% de
las estudiantes estadounidenses consideraron una prueba de Papanicolaou en comparacién con
el 45,5% de las estudiantes internacionales (p = 0,002), y el 65,8% de las estudiantes
estadounidenses se habian realizado previamente una prueba de Papanicolaou en comparacion
con el 18,8% de las estudiantes internacionales, obteniéndose una diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos.

Yacouti et al. (2023), realizaron un estudio para evaluar qué actitudes presentaban las
mujeres marroquies respecto al examen de PAP y la adherencia en correlacion con el cribado
del céncer cervicouterino. Realizaron un estudio transversal que incluyé a 857 mujeres de 3
regiones marroquies, que mediante el uso de un cuestionario estructurado, obtuvieron que el
83,9% de las participantes conocian el cancer de cuello uterino, el 87,2% desconocian el VPH
y solo el 51,8% conocian la prueba citolégica. Asimismo, la tasa de mujeres que se habian
tomado una prueba de Papanicolaou en alguna oportunidad fue solo del 19,36%. Por otro lado,
el estudio revel6 que mds del 78% de las participantes estaban dispuestas a someterse a una

prueba de Papanicolaou con regularidad a futuro, se encontré también que la paridad, la edad,
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el nivel educativo, la percepcion de riesgo y la creencia de que la deteccion temprana mejora
las posibilidades de éxito del tratamiento, como determinantes de la aceptabilidad de la prueba

de PAP.

1.2.2 Nacionales

Rojas (2020), realiz6 una investigacién que posee como objetivo el de encontrar qué
correlacion se presenta entre el grado de conocimiento sobre la prueba de Papanicolau y la
actitud frente a esta en La Unidn, un pueblo joven perteneciente a Chimbote. Con relacion a la
metodologia, este fue un estudio no experimental, correlacional, con enfoque cuantitativo y
corte transversal; el cual tomé una muestra constituida por 118 mujeres en edades entre 15 y
49 afios, a las que se les fue aplicado un cuestionario validado como instrumento para el acopio
de informacion. Se obtuvo como resultados que el 80.5% de las mujeres que fueron participes
del estudio tenfa un grado de conocimiento nulo o escaso sobre la prueba PAP, un 78.8%
presentaron una buena actitud frente a la prueba; y, respecto a la asociacidon presentada entre el
grado de conocimiento sobre el examen PAP y las actitudes hacia dicha prueba, se obtuvo un
p=0.364 con un rho de Spearman de 0.044. Llegando a la conclusién de que se acepta la
hip6tesis nula, no hay una asociacién significativamente estadistica entre el nivel de
conocimiento sobre la prueba de Papanicolau y las actitudes frente a este.

Romani (2020), realiz6 un estudio para observar el grado de conocimiento, actitudes y
practicas sobre PAP que presentaban aquellas mujeres con edad mayor a 18 afos que acudian
al Hospital Central PNP. Luis N. Sdenz. En cuanto al aspecto metodoldgico, aplicé para ello
un disefio no experimental, de tipo analitico, con corte transversal y retrospectivo segtn el
acopio de la informacion; tomando como muestra a 384 mujeres donde por medio de una
encuesta validada y usando el estadistico de “Chi cuadrado de Pearson” para lograr encontrar
la relacion existente entre las variables, dentro de los resultados se observo que el 75% de las

participantes conté con un elevado grado de conocimiento sobre la prueba citolégica o de
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Papanicolau, un 69% conté con actitudes no favorables hacia el examen y un 93% practicas
negativas relacionadas a ello; asi como también se aprecid que existia una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables estudiadas (el andlisis bivariado arrojé un p <
0.0007). Por lo que llegd a la conclusiéon de que la mayoria de las féminas que pudieron
participar del estudio contaban con un elevado nivel de conocimiento sobre la prueba
citolégica; sin embargo, gran parte de ellas tenian, por otro lado, actitudes y practicas negativas
hacfa el examen.

Tejeda (2020), llevé a cabo una investigacion que busc determinar la asociacion entre
el nivel de conocimiento y la actitud hacia el examen de PAP en poblacién femenina
perteneciente al Asentamiento Humano Las Poncianas en Nuevo Chimbote, disefiando asi un
estudio descriptivo y correlacional. En dicho trabajo se tomé una muestra de 120 mujeres,
obteniendo un 85.8% como resultado, en el cual la poblaciéon femenina presenté un oportuno
y adecuado nivel de conocimiento sobre la prueba citoldgica, mientras que un 14.1%
desconocian en absoluto el tema o contaban con nociones escasas; respecto a la variable actitud,
el 21.7% present6 una actitud positiva y el 11.7% actitud negativa; y en cuanto a la asociacién
entre ambas variables, se obtuvo un p de 0,001 y 0.290 de coeficiente de correlacion “RHO de
Spearman”. Concluyendo asi que hay una asociacion significativa entre las variables
conocimiento sobre la prueba de PAP y la actitud hacia esta.

Aredo (2022), realiz6 una tesis para conocer la correlacion entre el conocimiento y
actitud frente a la prueba citolégica en una poblacion compuesta por féminas que residian en
la Urbanizacion Las Brisas de Nuevo Chimbote. Para lo cual se hizo uso de un disefio
metodoldgico de tipo cuantitativo, correlacional, no experimental y de corte transversal; se
tom6 como muestra a 170 mujeres entre 15 hasta 49 afios de la Urbanizacion Las Brisas que
fueron evaluadas por una encuesta validada que consté de 31 preguntas, abiertas y cerradas,

que buscaron analizar las variables en estudio. Como resultados, los mas relevantes fueron que
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el 56.2% de las participantes conté con un nivel de conocimiento entre apropiado y aceptable,
un 58.5% mostrd una actitud buena frente al examen, y, se encontrd una asociacion indiscutible
e innegable entre las variables de conocimiento sobre la prueba de Papanicolau y la actitud
frente ella (coeficiente de Spearman de 0.323). Finalmente, el autor concluye que las variables
conocimiento y actitud frente a la prueba citoldgica se asocian de manera estadisticamente
significativa.

Leva (2022), elabor6 un estudio que tuvo como objetivo el de encontrar qué correlacion
existia entre el nivel de conocimiento, actitudes y practicas acerca de la prueba de PAP en
féminas que fueron atendidas en 4 distintos C.S. de la Red Cusco Sur. En cuanto a la
metodologia, el estudio realizado tuvo un diseflo no experimental, analitico, cuantitativo,
siendo de naturaleza correlacional y de corte transversal; y se aplicé una breve encuesta a 247
pacientes de sexo femenino con una edad mayor a 18 afios, que se atendieron en dichos centros
de salud. Los resultados mostraron una asociacion moderada entre el grado de conocimiento y
actitud frente a la prueba PAP (rho de Spearman de 0.4141); y una asociacidon débil entre el
nivel de conocimiento y practica (rho de Spearman de 0.2865), asi como también entre la
actitud y préctica (logrando obtener un coeficiente de rho de Spearman de 0.3781). ademads de
ello, se encontré que el grupo de entre 28 y 37 afios presentd un mayor grado de conocimiento
sobre el examen de PAP (RP 1.2), otros factores que también se asociaron de manera positiva
a un mayor nivel de conocimiento fueron la educacion superior universitaria (RP 1.5) y el
iniciar vida sexual luego de los 20 anos (RP 1.43). Concluyendo que si se presenta una
asociacion con significancia estadistica entre el conocimiento, actitud y practica sobre la prueba
o examen de Papanicolau; y que ademads de ello, menos del 50% de las participantes tienen un

alto nivel de conocimiento, una prictica conveniente y actitud favorable.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
A. Determinar la relaciéon que existe entre el conocimiento y la actitud sobre la
prueba de Papanicolaou en pacientes que acuden al Servicio de Ginecologia del Hospital

Nacional Hipélito Unanue, durante el mes de febrero del 2024

1.3.2 Objetivos especificos

A. Identificar la relacion que existe entre el conocimiento y actitud en su dimensiéon
importancia frente a la prueba del Papanicolaou, en pacientes que acuden al Servicio de
Ginecologia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, durante el mes de febrero del 2024.

B. Establecer la asociacién que existe entre el conocimiento y actitud en su
dimension factores de riesgo para desarrollar el cdncer cervicouterino, en pacientes que acuden
al Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, durante el mes de febrero
del 2024.

C. Evaluar la relacion que existe entre el conocimiento y actitud en su dimension
requisitos para la prueba del Papanicolaou, en pacientes que acuden al Servicio de Ginecologia
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, durante el mes de febrero del 2024.

1.4  Justificacion

La conveniencia, es de utilidad saber si se encuentra una similitud significativa tanto
en el conocimiento como la actitud para realizarse la prueba del PAP en pacientes mujeres que
estan en una edad reproductiva y acuden al Hospital Nacional Hipdlito Unanue siendo
atendidas en el servicio de ginecologia, porque ambos aspectos nos permiten predecir sus
conductas de salud y poder entender si las usuarias saben y desean optar por esta prueba
preventiva del céncer de cérvix, la cual es uno de aquellos de canceres con gran incidencia y
mortandad en nuestro pais y que se puede combatir con una deteccidon oportuna, y asimismo,

es conveniente este estudio porque nos permite deducir si el Hospital estd brindando
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informacion sobre esta prueba y captando a estas pacientes mientras van a sus consultas de
ginecologia para concientizar sobre su practica.

La relevancia, es de gran importancia este estudio ya que los resultados obtenidos van
a beneficiar a los profesionales que pertenecen al drea de salud y al Hospital al conocer si la
poblaciéon de pacientes mujeres que estdn en una edad reproductiva tienen el adecuado
conocimiento como la actitud para poder prevenir el cidncer cervicouterino o de cérvix por
medio de la prueba de PAP, y puedan brindar a la sociedad planes de promocién y prevencion
de esta enfermedad y sobre todo a las que acuden de forma rutinaria a las consultas en el
servicio de ginecologia y esto incremente mas su percepcion y puedan beneficiarse.

La aplicacion, el conocimiento obtenido es un primer paso para combatir el problema
en el sector de salud publica, debido al aumento de casos de mujeres con cancer de cérvix y a
que las cifras de fallecidas es alarmante, y el estimar el grado de conocimiento y actitud sobre
una prueba de tamizaje (que es el examen de Papanicolaou) en un grupo poblacional, puede
incentivar a que se desarrollen métodos de conciencia ptblica en todos los diversos niveles de
atencién y a implementar mds estrategias de intervencién que mejoren y aporten mayor
informacion sobre esta patologia.

La teoria, el conocimiento obtenido podra ser usado para respaldar a otros estudios que
investiguen este problema y tomarlo como referencia.

La metodologia, los resultados obtenidos nos pueden brindar més informacion sobre el
problema en la localidad y hospital donde se realizd, ya que en Lima no hay muchos estudios

actualizados sobre ello.
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1.5  Hipétesis
1.5.1 Hipotesis alterna

A. Existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud sobre la prueba
de Papanicolaou, en pacientes que acuden al Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional
Hipélito Unanue, durante el mes de febrero del 2024.

B. Existe una relacion significativa entre el conocimiento y actitud en su dimensiéon
importancia para la prueba de Papanicolaou, en pacientes que acuden al Servicio de
Ginecologia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, durante el mes de febrero del 2024.

C. Existe una relacion significativa entre el conocimiento y actitud en su dimension
factores de riesgo frente a la prueba del Papanicolaou, en pacientes que acuden al Servicio de
Ginecologia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, durante el mes de febrero del 2024.

D. Existe una relacion significativa entre el conocimiento y actitud en su dimension
requisitos para la prueba de Papanicolaou, en pacientes que acuden al Servicio de Ginecologia

del Hospital Nacional Hipélito Unanue, durante el mes de febrero del 2024.

1.5.2 Hipotesis nula

A. No existe una relacidn significativa entre el conocimiento y la actitud sobre el
examen de Papanicolaou en pacientes que acuden al Servicio de Ginecologia del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, durante el mes de febrero del 2024.

B. No existe una relacion significativa entre el conocimiento y actitud en su
dimension importancia para el examen de Papanicolaou, en pacientes que acuden al Servicio
de Ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, durante el mes de febrero del 2024.

C. No existe una relacion significativa entre el conocimiento y actitud en su
dimension factores de riesgo frente al examen del Papanicolaou, en pacientes que acuden al
Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, durante el mes de febrero del

2024.
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D. No existe una relacion significativa entre el conocimiento y actitud en su
dimension requisitos para el examen de Papanicolaou, en pacientes que acuden al Servicio de

Ginecologia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, durante el mes de febrero del 2024.
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ILMARCO TEORICO
2.1  Bases teodricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 El cdncer de cérvix

El cancer de cérvix o cervicouterino es la modificacion celular que se va a originar en
el epitelio del cérvix, en la unidbn escamocolumnar que se presenta en un inicio como una
displasia mediante lesiones precursoras de progresiva y lento progreso, las cuales al no
realizarse un adecuado seguimiento este a medida que pasa el tiempo va a ir progresando de
manera oportuna a cancer in situ y luego a un céncer invasor , acd las células sufrirdn una
transformacion de tipo maligna, provocando que estds mismas traspasen la membrana basal,
evolucionando a un cdancer. Esta es producida mayormente por la infestacion del Papiloma
Virus (VPH), primordialmente los serotipos 16 y 18 que son de elevado riesgo, luego de ello
van a inducir a las células epiteliales a convertirse en células oncogénicas. (MINSA, 2017)

2.1.1.1 Factores de riesgo para cancer de cérvix. Ciertos factores se han encontrado
asociados a un mayor riesgo de desarrollo de cancer cervicouterino, tales como:

A. Infeccion con el virus del papiloma humano. Sobre todo, si se ha infectado de
forma persistente con un VPH de riesgo elevado.

B. Antecedentes sexuales. El iniciar una vida sexual a edades tempranas (menos
de 18 afios), tener multiples contactos sexuales o tener una pareja que presente un alto riesgo
debido a que tuvo varias parejas sexuales.

C. Pacientes inmunocomprometidas. Las mujeres con VIH, SIDA, las que
consumen corticoides o han sido trasplantadas, tienen el sistema inmune debilitado, lo que
puede favorecer a desarrollar cdncer de cérvix.

D. Mugjeres con antecedentes de ITS. Este antecedente incrementara el riesgo de
padecer cédncer cervicouterino si la mujer tiene otra infeccion de transmision sexual a parte del

VPH.
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E. Uso prolongado de la pildora anticonceptiva. Se ha evidenciado que los
anticonceptivos combinados que se administran por via oral pueden reducir el riesgo de ciertos
cénceres y aumentar el riesgo de otros, como el cancer de cérvix que tiene relacién a mayor
riesgo. (American Cancer Society, 2020).

F. Multiparidad. Féminas que han presentado tres 0 mas embarazos mayores a 37
semanas tienen un elevado riesgo de presentar cidncer de cérvix, probablemente por presentar
una vida sexual activa, también debido a que durante el embarazo se presenta cambios
hormonales que dan mayor susceptibilidad para contraer esta enfermedad.

G. Tabaquismo. Se duplica las probabilidades en mujeres fumadoras de contraer
cancer de cérvix en comparacion a las no fumadoras.

H. Bajos ingresos economicos. Se relaciona debido a que las mujeres que
presentan bajos recursos no pueden tener un facil acceso a ciertos servicios adecuados que
corresponde a la atencion para la salud, dentro de ellos se incluye la deteccion del cancer de
cérvix con una prueba de PAP y por ello no reciban la deteccién y tratamiento oportunos.
(American Cancer Society, 2020).

2.1.2 Prevencion: Prueba de Papanicolaou

El examen de citologia cervical o también conocida como prueba de papanicolaou
(PAP), es aquella prueba que se basa en obtener células del cérvix, las cuales posteriormente
se examinan en un microscopio para asi poder detectar las lesiones precancerosas o cancer que
recién presentan un estadio inicial o avanzados, segun sea el caso y pueda ser tratado lo mas
pronto. (Barad, 2021).

2.1.3 Importancia del examen de Papanicolaou

La prueba citolégica o PAP es un examen que nos permite detectar el cdncer de cérvix,

descubierto por George Nicholas Papanicolaou en 1928, en el cual consiste en un “raspado”

con un citocepillo en la zona de transformacion, el cual puede ser realizado personal del area
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de salud ya capacitado y entrenado. Posteriormente dicha muestra se pondrd en una ldmina
luego se realizard el fijado y se le pondrd una coloracién especifica para poder visualizar las
células en un microscopio. Las pacientes que vayan a someterse a la prueba, especificamente
24 horas antes del examen no deberdn realizarse ningin tipo de duchas vaginales, no aplicarse
cremas en el drea vaginal, ni mantener algun acto sexual, asimismo deben impedir programar
la citologia en plena menstruacion. (MINSA, 2017).

A pesar de que existen otras formas de evitar el cdncer de cérvix como por ejemplo el
uso de la vacuna contra el VPH y otras pruebas de cribado, el uso de la colposcopia, la
cervicoscopia, la biopsia o la identificacion del material genético del VPH de alto riesgo, el
examen de Papanicolaou a pesar de su baja sensibilidad (50%) es altamente especifica (96%)
y permite detectar de forma precoz esta enfermedad. (MINSA, 2017).

Asimismo, se ha evidenciado que gracias al examen de Papanicolaou la tasa de
incidencia redujo en un 60%-90% y la tasa de mortalidad en un 90% con respecto al cancer de
cérvix, especificamente en paises desarrollados donde esta disponible este examen. (Sociedad
Europea de Oncologia [ESMO], 2018).

2.1.4 Objetivos del examen de Papanicolaou

Esta prueba permite identificar un gran porcentaje de los canceres de cuello uterino,
aun en fases muy tempranas donde solo hay cambios precancerosos. Y al poder identificar ello
a tiempo, permitird a la paciente saber que debe recibir el tratamiento de manera oportuna, lo
que ayuda a prevenir el desarrollo y diseminacion del cancer. (Barad, 2021)

2.1.5 Frecuencia del examen de Papanicolaou
A. Antes de los 21 afios: no resulta necesario realizarla.
B. A partir de los 21 hasta los 30 afios: generalmente se realiza de manera periodica

cada 3 afios.
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C. Desde los 30 hasta los 65 afios: se recomienda realizar la prueba citolégica con
un intervalo de 3 afos si se ha realizado una prueba de citologia sola o luego de cada 5 afios
siempre y cuando se hayan tomado la prueba de Papanicolau més la del virus del VPH. Sin
embargo, se debe realizar cada afio en mujeres con VIH, o que cursen con alguna circunstancia
que haya debilitado su sistema inmune o las que obtengan resultados anémalos en la prueba de
Papanicolau previamente, porque estos vienen a ser un grupo de alto riesgo para cédncer
cervical.

Luego de los 65 afios, un gran porcentaje de mujeres no desean realizarse el examen en
caso de que no hayan obtenido ningin resultado anormal dentro de los tltimos 10 afios y no
tienen una pareja sexual nueva o multiples parejas. (Barad, 2021)

2.1.6 Requisitos para el examen de Papanicolaou

Segtin la American Society of Clinical Oncology (2018), para que la prueba tenga mas

eficacia y se puedan obtener las células anormales precancerosas o cancerosas, se recomienda

que por lo menos 48h antes del examen la paciente:

A. No tenga relaciones sexuales

B. No se realice duchas vaginales

C. No use tampones

D. Evite colocarse espumas anticonceptivas

E. Evitar el uso de 6vulos vaginales

F. No usar cremas o polvos vaginales

G. No estar menstruando desde 5 dias antes de la prueba.

2.1.7 Procedimiento
Luego de explicarle a la paciente el procedimiento y recomenddndole que si esté
relajada, confiada y con todas las condiciones que requiere, el examen no provocard dolor ni

molestia, se la coloca en posicion ginecoldgica y a continuacion el profesional de la salud
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introducird un espéculo, que es un instrumento para mantener abierta las paredes vaginales y
sea mas facil exponer el cérvix, y con una espatula de Ayre o el citocepillo “raspa” el orificio
cervical externo del cérvix para recolectar las células del ecto y endocérvix, luego la muestra
es extendida en una ldmina portaobjetos, la cual se fija y tifie para ser examinada bajo un
microscopio. Finalmente se retira el espéculo de la paciente. (MINSA, 2018).

2.1.8 Interpretacion de resultados de la prueba de Papanicolaou

A. Resultado negativo: Ocurre en aquellos casos en los que no se logra encontrar
lesiones a nivel cuello uterino y/o que no exista la sospecha de algin grado de malignidad.

B. Resultado Positivo: Se puede encontrar:

= Células escamosas atipicas (ASC). Se da siempre que no se descarte la
existencia de lesiones de tipo intraepitelial, lo que es conocido como “Atypical Squamous Cells
of Undetermined Significance” o “ASCUS”, el cual es un hallazgo mayormente benigno que
desaparece con el tiempo, solo en algunos casos puede volverse maligno solo que el riesgo de
que eso ocurra es muy bajo. Asimismo, este hallazgo puede darse por infecciones, atrofia
vaginal o inflamaciones en la menopausia.

= Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL). Significa una
anormalidad celular leve o displasia leve, se puede clasificar si se realiza una biopsia como
“una neoplasia intraepitelial de cérvix de tipo 1 (NIC 1)”. La LSIL indica una lesién premaligna
con bajo riesgo de ser evolucionar a cancer siendo asi una displasia blanda.

. Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL). Significa que existen
células anormales presentando una gran alteracion con respecto a la forma y también el tamafio,
y que existe un gran riesgo de padecer lesiones premalignas de moderadas a avanzadas o un
céncer ya fijado, por lo que frecuentemente requieren alguin tipo de tratamiento. A dicha lesion
se le conoce como “displasia moderada a grave, neoplasia intraepitelial cervical tipo 2 o

neoplasia cervical tipo 3 (NIC 2 o NIC 3)”.
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. Carcinoma escamocelular. su deteccién oportuna es importante, puesto que, de
no recibir un diagndstico y tratamiento precoz, al pasar el tiempo se puede convertir en un
cancer invasivo.

. Células glandulares. Estés células son atipicas, siendo asi que si se encuentra a
nivel del endocérvix se le considera un hallazgo anémalo, tales células pueden detectarse en
estadios mas avanzados como en un adenocarcinoma. (Pinheiro, 2023)

2.1.9 Actitud preventiva y cultura actitudinal

La actitud preventiva es la que hace que las mujeres tengan una adecuada preocupacion
por su salud, un interés para adquirir una mejor recepcion y buisqueda de informacién sobre su
salud y la predisposicion para que practiquen conductas preventivas, en este caso para el cancer
de cérvix por medio de la prueba de PAP.

La cultura actitudinal toma en manera en que una persona se comporta y actiia seguin
como lo aprendi6 en sociedad, en el medio donde crecid y del que se rodea y eso puede influir
en sus elecciones, de modo que se puede reflejar al momento de prevenir una enfermedad.

Segtin Aredo (2022), entre las diversas actitudes que impulsan a que las mujeres opten
por someterse a la prueba de Papanicolau incluyen: su interés por buscar informacién sobre
esta prueba, tomar conciencia de la importancia de llevarlo a cabo y cumplir sus requisitos, su
deseo de realizarlo con frecuencia, si llevarlo a cabo segun la calidad y calidez del trato de los
profesionales pertenecientes al drea de la salud que se encargan de brindar la atencién y segtin
si existe una interferencia de la pareja en su decision para realizarlo o no.

Asi, la actitud y decisiones que desee adoptar frente a su autocuidado puede estar

relacionado a su nivel de conocimientos.
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2.1.10 Definiciones Conceptuales

A. Conocimiento. Se refiere caracteristica inherente que presenta el ser humano
para poder comprender, intuir e interpretar, por medio de la razdén, las caracteristicas, la
naturaleza y la relacion de todas las cosas, aquello que le posibilita entender y analizar la
realidad. (Oxford Languages, 2023).

B. Actitud. Corresponde al estado del dnimo que se logra expresar de cierta
manera frente a diversas situaciones o circunstancias. (Real Academia Espaiiola [RAE], 2022).

C. Ginecologia. Es una especialidad de la medicina que abarca y enfatiza el estudio
del sistema reproductor femenino, centrandose en la atencion de las patologias que afectan al
utero, la vagina y los ovarios; de igual manera incluye en su dmbito de estudio a las hormonas
que regulan el funcionamiento y el puerperio. (ABC Centro Médico, 2023).

D. Mujeres en edad fértil. Segiin la OMS, abarca la fase de reproduccion de la
mujer que se delimita entre los 15 hasta los 49 afios, donde dicho rango de edades no incluye

la adolescencia temprana. (Herrera, 2017).
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ML.METODO

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion es, segun el andlisis y alcance de los resultados, de tipo
cuantitativa, puesto que se empled la recoleccion de datos y andlisis estadistico de las variables,
con relacién numérica; por el acopio de la informacién es un estudio transversal, porque las
variables se midieron de forma independiente en un solo tiempo y de acuerdo a la ocurrencia
de los hechos es un estudio de tipo descriptivo y de nivel correlacional, puesto que se buscé
determinar la relacion existente entre las variables en estudio. (Sampieri, 2018)
3.2  Ambito temporal y espacial

La actual investigacion se llevé a cabo en pacientes del servicio de ginecologia del
Hospital Nacional Hip6lito Unanue, durante el mes de febrero del 2024.
3.2.1 Delimitacion

Se utiliz6 una encuesta como instrumento para el acopio de datos, su posterior
procesamiento y obtencion de resultados, encuestando a aquellas pacientes entre 18 a 49 afios
que acudieron al Servicio de Ginecologia y que brindaron su consentimiento informado para
su participacion voluntaria.

Esquema del Disefio:

Donde:
M: Mujeres entre 18 a 49 afios

0, O1: Conocimiento acerca de la prueba de

Papanicolaou

O2: Actitud frente al examen de Papanicolaou

/

0 r: Relacion entre las variables Oy O2




3.3

3.3.1

3.3.2

3.3.3
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Variables

Dependiente

. Pacientes que acudieron al Servicio de Ginecologia del HNHU.
Independientes

. Conocimiento de la prueba del Papanicolaou.

. Actitud frente a la prueba del Papanicolaou.

Intervinientes

. Caracteristicas sociodemograficas.

. Caracteristicas sexuales y reproductivas.

Poblacion y muestra

. Unidad de andlisis: La poblacion estuvo compuesta por 520 pacientes que

acudieron al Servicio de Ginecologia del HNHU durante el mes de febrero del 2024.

. Tamafiio de la muestra: estuvo constituida por 186 pacientes atendidas por el

Servicio de Ginecologia del HNHU. La cantidad fue determinada segtin la siguiente férmula:

NxZ«xpxq

e2x(N-1)+Zoxpxq

Siendo:

n: tamafio muestral a encontrar

N: tamafio de la poblacion

Z 4: coeficiente que depende del nivel de confianza (95%)

p: proporcion estimada (75%, tomando como referencia el estudio de Cabieses, 2020)
qQ:1-p

e: error de estimacion aceptado (0.05)
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. Muestreo: se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple, ya que todos
los individuos que conformaron la poblacidn objetivo poseian las mismas posibilidades de ser
parte de la muestra. (Otzen y Manterola, 2017)

3.4.1 Criterios de inclusion

. Pacientes mujeres entre los 18 a 49 afios que acudieron al Servicio de
Ginecologia del HNHU.

. Pacientes mujeres sin la enfermedad de céncer de cérvix.

. Pacientes mujeres que brindaron su consentimiento informado y firmaron el

documento respectivo para participar de manera voluntaria en la encuesta.
. Pacientes mujeres que no contaban con problemas de salud fisico y/o mental
que les impedia responder la encuesta.

3.4.2 Criterios de exclusion:

. Pacientes mujeres menores de 18 afios.

. Pacientes mayores de 49 afios.

. Pacientes con céncer de cérvix

. Pacientes mujeres que no dieron su consentimiento para participar de la
encuesta.

. Pacientes mujeres con problemas de salud fisico y/o mental.

3.5 Instrumento

Se utilizé el cuestionario validado y creado por la autora Erika Aredo Mendieta que
empled en su tesis titulada: “Conocimiento y actitud frente al examen del Papanicolaou en
mujeres-Urbanizacién Las Brisas — Nuevo Chimbote, 2022” (Ver Anexo D).

Dicho instrumento estuvo conformado por un cuestionario para las caracteristicas
sociodemograficas y sexuales—reproductivas con 10 preguntas cerradas y con respuestas

multivariadas; un cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos sobre la prueba de
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Papanicolaou que estuvo conformado por 13 preguntas cerradas con respuesta multivariadas,
donde la respuesta correcta vale 1 y O la incorrecta; y el Test de Likert para evaluar la Actitud
frente a la prueba de Papanicolaou, la cual estuvo conformada por 8 preguntas con respuestas

segln las siguientes escalas:

. De acuerdo = 5 puntos

. Parcialmente de acuerdo = 4 puntos

] Indiferente = 3 puntos

. Parcialmente de desacuerdo = 2 puntos
. En desacuerdo = 1 punto

3.6  Procedimientos

Se realizo en cuatro etapas:

. Primera etapa: Se tramité una solicitud en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue para obtener la autorizacion de la entidad para llevar a cabo la presente investigacion
y para conseguir el permiso para acceder al Servicio de Ginecologia y captar a las pacientes
mujeres que cumplian con los criterios de inclusion.

. Segunda etapa: A las pacientes se les explicéd el propdsito del estudio y la
relevancia que implicaba su participacion.

. Tercera etapa: Se les invit6 a participar de forma voluntaria, con el llenado de
su consentimiento informado, el cual garantiza la confidencialidad de sus datos
proporcionados, su anonimato y la libertad de poder desistir de su participacion en cualquier
momento de la encuesta, respetando su criterio.

= Cuarta etapa: Se les brind6é hasta 20 minutos para completar la encuesta, la

cual fue realizada en presencia de las personas que se encontraron en el lugar.



34

3.7  Analisis de datos

Para llevar a cabo el andlisis de este estudio se empled un andlisis estadistico de tipo
descriptivo e inferencial. Se ordend la informacion obtenida en una base de datos de Excel,
seguidamente se analiz6 utilizando el Software SPSS Version 26, para ordenar el porcentaje e
incidencias de las respuestas obtenidas; asimismo, para lograr contrastar con las hipdtesis y
evaluar si se presentaba una asociacion significativa entre las variables, se empleé la prueba de
Rho Spearman, el cual es utilizado cominmente para determinar la relacion estadistica entre
dos 0 més variables, en donde los valores obtenidos pueden estar en el rango de -1 a 1.

3.8 Consideraciones éticas

A. La actual tesis se basd en los principios de respeto por las personas, la
beneficencia y la justicia.

B. La presente tesis se desarrolld bajo los principios bioéticos de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia. (Beauchamp y Childress, 2001).

C. Se obtuvo el consentimiento informado de las mujeres participes del estudio
previo a la aplicacion de la encuesta, explicando anticipadamente la finalidad de la
investigacion.

D. La informacién obtenida por las encuestas se reviso para la investigacion y se

guardo con absoluta confidencialidad y de manera an6nima.
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IV.RESULTADOS
Se recogieron un total de 195 respuestas, de las cuales se excluyeron 9 por datos
completos o faltantes, analizando una muestra final de 186 participantes, de las cuales se
analiz6 el nivel de conocimiento y actitud frente al examen de Papanicolaou.
Asi como también se buscé encontrar qué caracteristicas sociodemograficas, sexuales
y reproductivas poseian, datos que se presentan en las tablas a continuacion.
Tabla 1

Nivel de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou

Frecusncia Porcentae
CONOCIMIENTO  Conocumuentos nulos 15 8.1
Conocimentos escasos 43 241
Conpeimientos aceptables 102 543
Conocuentos apropiacos 24 129
Total 136 1000

En la tabla 1 se puede apreciar el nivel de conocimiento sobre el PAP en pacientes
mujeres que acuden al Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, donde
un 67.7% presentd un 6ptimo nivel de conocimiento sobre la prueba citolégica, de este grupo,
un 54.8% obtuvo conocimientos aceptables y un 12.9% tenia conocimientos apropiados del
tema.

Por otro lado, el 32.3% de las mujeres participes del estudio conté con un nivel de

conocimiento entre nulo y escaso, con un 8.1% y 24.2% respectivamente.
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Tabla 2
Actitud frente al examen de Papanicolaou
Frecuencia Porcentaje
ACTITUD IMala actitud 0 0
Inehiferente actitucd 36 194
Buena actituc 150 20.6
Total 186 100.0

La tabla 2 muestra que el 80.6% de las pacientes mujeres presentd una buena actitud

frente al examen de PAP, lo cual nos indica que existe una buena disposicion para que puedan

realizarse el examen de PAP.

De igual manera, se aprecia un 19.4% en la cual presentan una actitud indiferente sobre

realizarse la prueba del PAP, en este caso se evidencia que se necesita una mayor fuente de

informacion; sin embargo, existe un 0% de pacientes participes del estudio que presenta una

mala actitud hacia la prueba citoldgica, resultado que es favorable para el estudio.
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Figura 2
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Tabla 3

Tabla cruzada de las variables conocimiento y actitud frente al examen de Papanicolaou

ACTITUD
Indliferente Buena Total
Mala actrtud actitud actitud
CONOCIMIENTO Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Pomentsje  Frecuencia  Pomentae  Frecwench  Pomcenta
Conocimientos nulos 0 0 2 11 13 70 15 81
Conpcimientos escasos 0 0 12 6.5 3 17 45 42
Conocimuentos aceptables 0 0 19 102 a3 46 102 548
Conocimientos apropiados 0 0 3 16 2 113 4 129
Total 0 0 36 194 150 3046 186 1000

La tabla 3 evidencia que el 55.9% de pacientes mujeres contdé con un conocimiento
entre aceptable y apropiado, y a la par tiene una actitud favorable frente al examen del PAP, se
encontré también que un 18.7% presentd una buena actitud a pesar de poseer un conocimiento
nulo y escaso. Posteriormente, se puede apreciar que el 11.8% de las pacientes mujeres contd
con una actitud indiferente sobre el examen del PAP y a la vez un conocimiento aceptable y
apropiado, luego de ello, un 7.6% que mostré un conocimiento escaso a nulo con una actitud

indiferente.
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No obstante, siendo beneficioso para el presente estudio, un 0% obtuvo una mala actitud
frente a la prueba.

> Contrastacion de hipétesis, coeficiente de correlacion Rho de Spearman

J H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud sobre la
prueba de Papanicolaou, en pacientes que acuden al Servicio de Ginecologia del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, durante el mes de febrero del 2024.

. HO: No existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud sobre la
prueba de Papanicolaou, en pacientes que acuden al Servicio de Ginecologia del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, durante el mes de febrero del 2024.

Tabla 4

Correlacion entre el conocimiento y actitud frente al examen de Papanicolaou

CONOCIMIENTO ACTITUD
Rho de Spearman CONOCIMIENTO  Coeficiente de comelacion 1.000 636"
Sig. (bilateral) . =001
N 136 136
ACTITUD Coeficiznte de conelacion 636" 1.000
Sig. (bilateral) =001 .
N 136 136

** La comelacion es significatrva en el nrvel 0,01 (bilateral).

En la tabla 4 se estableci6 la relacion entre las variables conocimiento y actitud frente
al examen de Papanicolaou, para lo cual se hizo uso del coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman, que se hallé en 0.686, con una significancia bilateral de menos del 0.01. Por lo cual
se rechaza asi la hipotesis nula y afirmando la hipétesis alterna, indicando que existe una

correlacion positiva considerable entre las variables.
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Tabla 5
Importancia del examen de Papanicolaou

Frecuencia  Porcentaje

NIVEL DE Conocimientos nulos 3 16
bt e Conocimentos escasos 19 10.2
Conocimentos aceptables 29 156
Conocirentos aproplados 135 126
Total 186 100.0

La tabla 5 muestra la distribucidon de las mujeres que fueron participes del estudio, de
acuerdo con el nivel de conocimiento que presentaron con relacion a la dimensién importancia
del examen de PAP. Se evidencio que el 88.2% presentd un conocimiento aceptable y
apropiado, donde mencionaron que la prueba de PAP sirve para la prevencion del cédncer de
cérvix; sin embargo, el 11.8% de las pacientes presentan un conocimiento escaso a nulo sobre
la prueba del PAP afirmando que desconocen para que sirve o que utilidad tiene el
Papanicolaou.

Tabla 6

Factores de riesgo del cancer de cuello uterino

Frecuencia  Porcentaje

NIVEL DE - Conocmentos nulos 2 11
S Conpcimientos escasos 131 10.4
Conocinuentos aceptables 20 103
Conocinuentos apropiados 33 171
Total 136 100.0

La tabla 6 muestra la distribucion de las mujeres que conformaron el estudio, de acuerdo
al nivel de conocimiento que presentaron con relacion a la dimension factores de riesgo del
cancer cervicouterino. Se evidencio que el 71.5% present6 un conocimiento escaso a nulo, las

cuales desconocian que el inicio a temprana edad de las relaciones sexuales y tener multiples
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compaiieros sexuales son factores que predisponen el desarrollo del cancer de cérvix; por otra
parte, un 28.5% de pacientes presentd un conocimiento aceptable y apropiado sobre el tema.
Tabla 7

Requisitos para realizarse el examen de Papanicolaou

Frecuencia Porcentaje
NIVEL DE Conocimientos nulo 10 54
CONOCIMIENTO 00 eimmientos escasos 35 15838
Conocurientos aceptables 42 216
Conocuraentos aproplados 59 532
Total 136 1000

En la tabla 7 se observa la distribucion de las participantes de la investigacion, de
acuerdo al nivel de conocimiento que presentaron con relacién a la dimension requisitos para
realizar el examen de Papanicolaou.

Se evidencié que un 75.8 presenté un nivel de conocimiento entre aceptable y
apropiado, donde mencionaron saber cudles son los requisitos indispensables para realizarse
una prueba de Papanicolaou; sin embargo, un 24.2% obtuvo un bajo nivel de conocimiento.
Figura 3

Dimensiones de la variable conocimiento
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Tabla 8
Actitud preventiva
Frecuencia  Powcentaje
GRADO DE ACTITUD  MMala actitud 0 0
Indiferente actituc 3l 167
Buena actitud 155 833
Total 126 100.0
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La tabla 8 muestra la distribucion de las mujeres que pertenecieron al estudio, de

acuerdo con el grado de actitud que presentaron con relacion a la dimensién actitud preventiva.

Se evidenci6 que el 83.3% de las participantes se mostré dispuesta a recibir informacién sobre

la prueba de PAP como medida para prevenir el cidncer cervicouterino.

Y, por otro lado, un 16.7% mostré una actitud indiferente respecto a la informacién

sobre medidas preventivas.

Tabla 9

Cultura actitudinal

Frecuencia = Porcentaje

GRADO DE ACTITUD  IMala actitucd 54 290
Indifirente actitud 121 65.1

Buena actitucd 11 59

Total 186 1000

La tabla 9 muestra la distribucion de las pacientes mujeres que estuvieron formando

parte del estudio, de acuerdo con el grado de actitud que presentaron con relacion a la

dimension cultura actitudinal. Se evidenci6 que el 65.1% de las participantes mostrd una actitud

indiferente hacia la prueba de Papanicolaou, un 29% tuvo una mala actitud y solo el 5.9% de

ellas contd con una buena cultura actitudinal.
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Figura 4

Dimensiones de la variable actitud
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Tabla 10
Correlacion entre la variable actitud y la dimension factores de riesgo de la variable

conocimiento del examen de Papanicolaou

FACTORES DE
ACTITUD RIESGO
Blo de Spearman  ACTITUD Coeficiente de corelacion 1.000 1517
Sig. (bilateral) : 039
N 186 186
FACTORES DE RIESGO  Coeficiente de comelacion 1517 1.000
Sig. (bilateral) 039 .
N 136 186

*. La comelacion es sigraficatta en el novel 0,05 (bilateral).

En la tabla 10 se evidencia la correlacion que existente entre la variable actitud y la
dimension importancia del examen de Papanicolaou de la variable conocimiento; para tal
proceso se aplico el coeficiente de correlacion de Spearman, obteniéndose un valor de 0.840,

lo que indica que hay una correlacion positiva media, rechazando la hip6tesis nula y aceptando
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la hipdtesis alterna. Implicando con ello que existe correlacion entre actitud y conocimiento
del examen de Papanicolau en su dimension importancia del examen.

Tabla 11

Correlacion entre la variable actitud y la dimension importancia de la variable conocimiento

del examen de Papanicolaou

ACTITUD  IMPORTANCIA

Bho de Speanman  ACTITUD Coeficiente de comelacion 1.000 240
Sig. (bilateral) . =001
N 186 186
IMPORTANCIL Coeficiente de comrelacidn 240" 1.000
Sig. (bilateral) =001 .
N 186 186

*#* La conelacion es sigficattma en el novel 0,01 (bilateral).

La tabla 11 muestra la correlacion que existe entre la variable actitud y la dimensién
importancia del examen de Papanicolaou de la variable conocimiento; se utilizé el coeficiente
Rho de Spearman para lograr determinar tal asociacidon, encontrandose un valor de 0.151,
resultado que evidencia una correlaciéon positiva media, rechazando la hipdtesis nula y
aceptando la hipétesis alterna; por lo que existe correlacion entre actitud y conocimiento del

examen de Papanicolau en su dimensidn factores de riesgo para el cdncer de cuello uterino.

Tabla 12
Correlacion entre la variable actitud y la dimension requisitos de la variable conocimiento del

examen de Papanicolaou

ACTITUD REQUISITOS

Bho de Spearman  ACTITUD Coeficiente de conelacion 1.000 140
Sig. (hilateral) : 049
N 186 136
REQUISITOS Coeficiente de conelacion 140 1.000
Sig. (hilateral) 049

N 186 136
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En la tabla 12 se observa la correlacion encontrada entre la variable actitud y la
dimension requisitos para el examen de Papanicolaou de la variable conocimiento; para ello se
utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman, obteniéndose un valor de 0.140.

Lo cual indica que existe una correlacion positiva media, rechazando la hipétesis nula
y aceptando la hipétesis alterna.

Entendiendo con ello que existe correlacion entre actitud y conocimiento del examen
de Papanicolau en su dimension requisitos para el examen.

Tabla 13

Caracteristicas sociodemogrdficas de las participantes

Edad Media
29.71
N Porcentaje

Estado civil

Casada 29 16%
Conviviente 34 18%
Divorciada 8 4%
Soltera 114 61%
Viuda 1 1%
Total 186 100%

Nivel de instruccion

No estudi6 1 1%
Primaria 1 1%
Secundaria 54 29%
Técnica 39 21%
Superior 91 49%
Total 186 100%

Ocupacion actual

Ama de casa 27 15%
Empleada-Obrera 19 10%
Empleada-Profesional 68 37%
Trabajadora-

Independiente 71 38%
Agricultora 1 1%
Total 186 100%

En la tabla 13 se evidencian las caracteristicas sociales y demograficas de las

participantes del estudio, se muestra que la edad promedio de las mujeres participes del estudio
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fue de 29.71 afios, también se encontrd que el 61% de ellas manifiesta su estado civil como
solteras y el 18% son convivientes. De igual manera, un gran porcentaje de las participantes,
el 49%, alcanz6 el nivel de instruccién superior, seguido de un 29% con nivel secundario y un
21% con nivel de instruccién técnico. Por otro lado, respecto a la ocupacion, el 38% son
trabajadoras independientes, un 37% son empleadas profesionales y el 15% son amas de casa.
Tabla 14

Caracteristicas sexuales y reproductivas de las participantes

Edad de inicio de relaciones sexuales Media
17.86

N Porcentaje
Inicié relaciones sexuales
Si 161 91%
No 16 9%
Total 177 100%
Nimero de partos
Nulipara 103 58%
Primipara 41 23%
Multipara 32 18%
Gran multipara 1 1%
Total 177 100%
Niimero de compaiieros sexuales durante toda su vida
0 15 8%
la2 87 49%
3a4 47 27%
5 amads 28 16%
Total 177 100%
Tuvo alguna infeccion de transmision sexual
Si 35 20%
No 142 80%
Total 177 100%
Recibio tratamiento por dicha infeccion
Si 34 97%
No 1 3%

Total 35 100%
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En la tabla 14 se muestran las caracteristicas de tipo sexuales y reproductivas de las
pacientes mujeres que formaron parte del estudio, donde el 91% de ellas ya ha iniciado
relaciones sexuales, y de este grupo se estimé que, en promedio, la edad en la que iniciaron su
vida sexual fue a los 17.86 afios; y, teniendo la mayoria, un 49% de ellas, de 1 a 2 compaieros
sexuales durante toda su vida. En cuanto al niimero de partos, se evidenci6é que el 58% de las
mujeres son nuliparas, un 23% son primiparas y el 18% sin multiparas. Finalmente, respecto a
las infecciones de transmision sexual (ITS), se encontr6 que 80% que las participantes nunca
tuvieron una ITS, mientras que un 20% si la tuvo, y de este dltimo grupo, el 97% recibid

tratamiento para dicha infeccion.
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V.DISCUSION DE RESULTADOS

El cancer cervicouterino es una de las neoplasias mas frecuentes a nivel mundial, se
estima que es el cuarto tipo de neoplasia maligna que mds afecta a las mujeres, teniendo mayor
prevalencia en paises en vias de desarrollo, como lo es Pert, en donde esta entidad se encuentra
ocupando el segundo lugar en frecuencia. Por otro lado, es importante tener en cuenta que el
cancer de cérvix es prevenible, la cual podria erradicarse o disminuir en prevalencia si
diagnostica y trata de manera oportuna; haciendo uso de, por ejemplo, la prueba de
Papanicolaou, un examen sencillo y de bajo costo que se ha relacionado con una importante
disminucidn del riesgo de cancer de cérvix en paises de bajos recursos.

Es por ello que resulta relevante la presente investigacion, al analizar los datos para
encontrar el nivel de conocimiento que presentaron las mujeres encuestadas en el estudio frente
a este tema, y asimismo determinar la asociacidn existente entre el conocimiento y actitud
frente al examen, para tomar las medidas sanitarias correspondientes.

En los resultados de este estudio, se encontré que el 67.7% de las mujeres que
participaron del estudio presentd un nivel de conocimiento alto (el 54.8% presentd un grado de
conocimiento aceptable y, un 12.9%, apropiado); mientras que el 24.2% tuvo conocimientos
escasos y, un 8.1%, conocimientos nulos. Resultados similares a los presentados por Romani
(2020) en su estudio, quien observé que el nivel de conocimiento que presentd su poblacion en
estudio fue alto, con un 75%; al igual que lo hallado por Tejeda (2020) en la investigacion, en
donde el 85.8% de las mujeres en el estudio tuvo conocimientos entre aceptables y apropiados;
y solo un 14.2% present6é conocimientos escasos o nulos. Por otro lado, Rojas (2020) encontré
diferentes resultados, quien en su trabajo, menciona que la mayoria de su poblacion presentaba
un nivel de conocimiento entre escaso y nulo (un 80.5%), y solo un 19.5% presentaba un buen

nivel de conocimiento sobre el examen del Papanicolaou.
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Contrastando los resultados obtenidos en mi estudio con los que autores realizaron en
afios anteriores, coincido con Aredo (2022) y Tejeda (2020) en que el nivel de conocimiento
en su mayoria es aceptable; sin embargo, atn se cuenta con un porcentaje considerable que no
presenta conocimientos adecuados sobre el examen de Papanicolaou, por lo que ain se requiere
de mejoras en este aspecto.

Referente a la segunda variable, al evaluar qué actitud presentaron las participantes
hacia el examen de Papanicolaou, se observé que el 80.6% de ellas present6é una buena actitud
frente a la prueba, un 19.4% present6 una actitud indiferente y ninguna tuvo una mala actitud
hacia la prueba; cifras que coinciden con lo encontrado por Rojas (2020), quien en su estudio
determiné que el 78.8% de las mujeres pertenecientes a su muestra contaba con una actitud
buena hacia el examen de Papanicolaou. Mientras que, difiere de lo hallado por Romani (2020),
que en su trabajo de investigacion evidencié que el 69% de sus participantes tuvo una actitud
desfavorable hacia el examen y solo el 31% contaba con una buena actitud.

Respecto a la correlacidn entre las variables conocimiento y actitud frente al examen
de Papanicolau, se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman para lograr determinar qué
grado de asociacidn se presentaba entre ambas variables, en el presente estudio se calculé un
coeficiente rho de Spearman de 0.686, valor que indica una correlacion significativa en el nivel
0.01, rechazando asi la hipotesis nula y aceptando la hipétesis alterna, evidenciando que existe
una relacion positiva considerable entre el conocimiento y actitud frente al examen de
Papanicolaou.

Resultados similares a los obtenidos por Aredo (2022) en su estudio, en el que calcul6
un coeficiente de Spearman de 0.323, rechazando, de igual manera su hipotesis nula, indicando
asi que si se present6 una asociacion entre el conocimiento y actitud del Papanicolaou. Por otro
lado, difiere de lo obtenido por Rojas (2020), puesto que el autor en mencion obtuvo un valor

de 0.044 con una significancia bilateral de 0.634, el cual es >0.05, aceptando asi la hipotesis
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nula e indicando que no existe relacion entre las variables conocimiento y actitud hacia el
examen de Papanicolaou.

Al momento de realizar el cruce entre las variables actitud y conocimiento del
Papanicolaou, se encontré que el 44.6% de las participantes presentd un nivel de conocimiento
aceptable y una buena actitud frente al PAP, seguido de un 11.7% que obtuvo escasos
conocimientos, pero buena actitud hacia el PAP. Coincidiendo asi con Aredo (2022), que en
su investigacion también determiné que la mayoria presentdé un nivel de conocimiento
aceptable y una buena actitud (un 32.2%), seguido de un 19.3% que tuvo conocimientos
escasos, pero buena actitud hacia la prueba; y con Tejeda (2020), quien encontré que el 35.8%
de su poblacién presenté un nivel de conocimiento aceptable y una actitud regular hacia el
PAP, seguido de un 37.5% que tuvo conocimientos apropiados y presentd una actitud entre
regular y buena. Y difiriendo de Rojas (2020), quien menciona en sus resultados que el mayor
porcentaje de sus participantes, el 35.6%, tuvo conocimientos nulos sobre el examen de
Papanicolaou, pero una buena actitud frente a este.

Demostrando asi que cuanto cuidnto mayor nivel de conocimiento presenten las
mujeres, existe mayor probabilidad de que posean una actitud positiva hacia en examen de
Papanicolaou.

Respecto al andlisis por dimensiones de las variables conocimiento y actitud frente al
examen del PAP, se observd que la mayoria de las participantes obtuvo un nivel de
conocimientos apropiado en las dimensiones importancia y requisitos del examen (72.6% y
53.2% respectivamente), mas, en la dimension factores de riesgo, el 70.8% de las féminas
presentd un nivel de conocimiento escaso; sobre la variable actitud, el 83.3% present6 una
buena actitud en la dimension actitud preventiva y el 65.1% present6 una actitud indiferente en
la dimension cultura actitudinal. Coincidiendo con Aredo (2022), quien en cuanto a la actitud,

observé que la mayoria de las participantes presentd una actitud indiferente en la dimension
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cultura actitudinal (con un 67.3%), y en la dimensién actitud preventiva la mayoria presentd
una actitud positiva; y respecto a la variable conocimiento, encontré que el mayor porcentaje
de las participantes obtuvo un nivel de conocimientos escaso en las dimensiones factores de
riesgo y requisitos del examen (72.6% y 53.2% respectivamente), y un 57.9% presentd
conocimientos aceptables en la dimension importancia. Mientras que, difiere de Rojas (2020),
quien determindé que la mayoria de sus participantes tuvo conocimientos nulos en las 3
dimensiones (45.8% en importancia, 49.2% en factores de riesgo y 43.2% en requisitos), y
referente a la variable actitud, la mayoria cont6 con una actitud regular en ambas dimensiones
(78.8% en actitud preventiva y 49.2% en cultura actitudinal).

En la distribucién de las caracteristicas sociodemogréficas, el promedio de edad fue de
29.71 afo, la mayoria de las participantes eran solteras, el nivel de instruccién de la mayoria
fue superior y se desempefiaron predominantemente como trabajadoras independientes.
Resultados similares. Contrastando con otros autores, se encuentra en el estudio de Guaman y
Lema (2020), que el promedio edad fue de 31.8 afios, la mayoria presenté un nivel de
instruccién secundario, tuvo como ocupacion ser ama de casa y como estado civil el de solteras;
mientras que, en el estudio de Aredo (2022), se observa que la mayoria de las participantes
tuvo un rango de esas de 30 afos a mds, tuvo como estado civil el ser conviviente, una
ocupacion de empleada-obrera y un nivel de instruccion secundario.

Finalmente, en cuanto a las caracteristicas sexuales y reproductivas, la mayoria de las
participantes ya habia iniciado vida sexual, con una edad promedio de inicio de 17.86 afios y
con un nimero de compafieros sexuales entre 1 a 2, el 58% de las mujeres eran nuliparas y el
30% presento en alguna ocasion ITS, y de este porcentaje solo el 3% no recibid tratamiento.
Coincidiendo con Aredo (2022), quien hall6 que el mayor porcentaje de las participantes ya
habia iniciado su vida sexual, con edades que en promedio se ubicaron entre 14 y 19 afios y

con un nimero de compaferos sexuales entre 1 a 2 y que un 68% tuvo una ITS alguna vez.
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VI.CONCLUSIONES

En la presente investigacion, que conté con una muestra de 186 pacientes, se llega a las
siguientes conclusiones:

. Existe una relacién positiva y significativamente estadistica entre el
conocimiento y actitud frente al examen de Papanicolaou, segin el coeficiente de correlacion
de Spearman, con un 0.686.

. Hay una asociacion entre el conocimiento y actitud en su dimensién importancia
de la prueba de Papanicolaou lo que demuestra que los participantes tienen un conocimiento
adecuado sobre la utilidad del examen, en qué consiste y la periodicidad de este.

= Existe una correlaciéon significativa estadisticamente entre la actitud y el
conocimiento en su dimension factores de riesgo para desarrollar el cincer cervicouterino,
infiriendo que las mujeres cuentan con informaciéon adecuada sobre que practicas estdn
relacionadas con un mayor riesgo de padecer cancer cervicouterino.

. Hay una asociacion positiva entre la dimension requisitos del examen de PAP
de la variable conocimiento y la variable actitud, por lo cual se determina que dicha muestra
cuenta con conocimientos adecuados sobre qué medidas se deben tomar o evitar antes de
realizarse el examen.

. La mayoria de las participantes del presente estudio cuentan con un buen nivel
de conocimiento y una actitud positiva para realizar el examen de PAP periddicamente y estan

predispuestas a recibir informacion sobre el tema.
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VIL.RECOMENDA CIONES

. En el presente estudio se encontr6 que el mayor porcentaje de la poblacion
cuenta con un buen nivel de conocimiento sobre el examen de Papanicolau y el cdncer de cuello
uterino; sin embargo, atn existe un 32.3% de mujeres que cuentan con conocimientos escasos
o nulos sobre el tema, cifra considerable, por lo que se recomienda continuar implementando
las medidas sanitarias necesarias para lograr reducir este valor y que la poblacién peruana
conozca mejor qué es el cancer de cérvix y como se puede evitar su aparicion.

. Se determiné que existe una buena actitud hacia el examen de Papanicolaou, a
pesar de ello, es recomendable continuar con las campaias y difusion sobre la prueba, asi como
también mejorar la calidad de la atencion brindada por los profesionales sanitario, para lograr
con ello que el porcentaje de mujeres que atin presentan una actitud desfavorable hacia el
examen, como el 19.4% de las participantes de este estudio, logren perder el temor hacia la
prueba y se capte a un mayor porcentaje de la poblacion que esté predispuesta a realizarse la
prueba citolégica.

. Si bien en esta investigacion si se encontré una relacién positiva entre el
conocimiento y actitud frente al examen de Papanicolaou, se recomienda realizar
posteriormente estudios de mayor nivel, para encontrar con mayor significancia y relevancia

estadistica la presencia de esta asociacion.
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IX. ANEXOS
ANEXO A: Matriz de consistencia
4 VARIABLES E

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipétesis Alterna Variable Tipo y disefio de la
(Qué relacion existe entre | Determinar la relacién | _Existe relacién | Dependiente investigacion
el conocimiento y la | que existe entre el | significativa entre el | Pacientes que acuden | Es un estudio
actitud sobre el examen de | conocimiento y la actitud | conocimiento y la | al Servicio de | transversal, de corte
Papanicolaou en pacientes | sobre la prueba de | actitud sobre la prueba | Ginecologia del | cuantitativo de tipo
que acuden al Servicio de | Papanicolaou en | de Papanicolaou, en | HNHU. descriptivo y de nivel
Ginecologia del Hospital | pacientes que acuden al | pacientes que acuden correlacional.
Nacional Hipdlito | Servicio de Ginecologia | al Servicio de | Variables
Unanue, durante el mes de | del Hospital Nacional | Ginecologia del | Independientes Poblacién y muestra
febrero del 2024? | Hipdlito Unanue, | HNHU, durante el mes | Conocimiento de la | La poblacién estuvo
Problemas especificos durante el mes de febrero | de febrero 2024. prueba del | constituida por 520
a) (Cudl es la relacién que | del 2024. _Existe una relacién | Papanicolaou. mujeres y la muestra
existe entre el | Objetivos especificos significativa entre el | Actitud frente a la | fue conformada por 186
conocimiento y actitud en | a) Identificar la relacién | conocimiento y actitud | prueba del | pacientes entre 18 a 49
su dimensién importancia | que existe entre el [en su  dimensién | Papanicolaou. aflos que acudieron
frente al examen del | conocimiento y actitud | importancia, en su | . durante el mes de
Papanicolaou, en | en su dimensién | dimensién factores de | Variables febrero del 2024 al
pacientes que acuden al | importancia frente a la | riesgo 'y en su | Intervinientes HNHU.
Servicio de Ginecologia | prueba del Papanicolaou, | dimensién requisitos | Caracteristicas
del Hospital Nacional | en pacientes que acuden | para la prueba de | sociodemogréficas Muestreo
Hipdlito Unanue, durante | al Servicio de | Papanicolaou, en estas | Caracteristicas Es de tipo
el mes de febrero del | Ginecologia del Hospital | pacientes. sexuales y | probabilistico aleatorio
20247 Nacional Hipdlito reproductivas simple.
b) (Cudl es la relacién que | Unanue, durante el mes | Hipdtesis Nula
existe entre el | de febrero del 2024. _No existe relacion
conocimiento y actitud en | b) Establecer la relacién | significativa entre el
su dimensién factores de | que existe entre el | conocimiento y la

riesgo para desarrollar el
cancer cervicouterino, en
pacientes que acuden al
Servicio de Ginecologia
del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, durante
el mes de febrero del
20247

¢) (Cudles la relacién que
existe entre el
conocimiento y actitud en
su dimensién requisitos
para el examen del
Papanicolaou, en
pacientes que acuden al
Servicio de Ginecologia
del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, durante
el mes de febrero del
20247

conocimiento y actitud
en su dimensién factores
de riesgo para desarrollar
el cancer cervicouterino,
en pacientes que acuden
al Servicio de
Ginecologia del HNHU,
durante el mes de febrero
del 2024.

¢) Evaluar la relacion

que existe entre el
conocimiento y actitud
en su dimensién

requisitos para la prueba
del Papanicolaou, en
pacientes que acuden al
Servicio de Ginecologia
del HNHU, durante el
mes de febrero del 2024.

actitud sobre el
examen de
Papanicolaou, en
pacientes que acuden
al Servicio de
Ginecologia del
HNHU, durante el mes
de febrero 2024.

_No existe una
relacién  significativa

entre el conocimiento
y actitud en su
dimension

importancia, en su
dimension factores de
riesgo 'y en su
dimensién requisitos
para el examen de
Papanicolaou, en estas
pacientes
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO FRENTE A LA

PRUEBA DE PAPANICOLAOU

horas antes.
_No
colocacion de
ovulos

: Definicién L : Ti I
Variable CHMICIO Dimensiones Indicadores PO de Rangos te
conceptual variable ms
_Objetivos del
examen de
.| Papanicolaou . 11,
Importancia Frecuencia Para la variable: 12
del examen |~ . ’
de gel exgmlen de | Cuantitativa _ Conocimientos ii
. n :
Papanicolaou apanicotaou nulos: 0.a 5 ’
_Importancia puntos 19
del examen de
Papanicolaou _Conocimientos
_Inicio precoz escasos: 6 a 8
de las puntos
relaciones .
sexuales _Conocimientos
Conjunto de . aceptables: 9 a
. _Tener varias
ideas, Factores de . 11 puntos
. parejas 15,
conceptos y | riesgo para sexuales o 16
afirmaciones | desarrollar el Cambio Cuantitativa | —Conocimientos 17’
claras sobre cancerde | = apropiados: 12 a s
. frecuente de 13 puntos 18
la prueba de cérvix .
Conocimiento | Papanicolaou parejas
1 sexuales Para las
que las Mujeres con subvariables:
mujeres de =
~ antecedentes o
18 a 49 anos de ITS _Conocimientos
tienen sobre nulos: 0 puntos
No estar
la prueba de = d
Papanicolaou menstruando _Conocimientos
—NQ haberse escasos: 1 a2
realizado puntos
duchas
.. vaginales en el _Conocimientos
Requ181tlos lapso de 48 aceptables: 3 3(1)’
ara e o ,
p horas antes Cuantitativa | puntos
examen de 22,
. _No tener ..
Papanicolaou | = .~ _Conocimientos | 23
les 48 apropiados: 4 a
sexuales 5 puntos
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ACTITUD FRENTE A LA PRUEBA

DE PAPANICOLAOU
. . ) . Escala de
Variable Definicion Dimension Indicadores T1pp de medicina de Rangos [tems
conceptual es variable .
Likert
_Recepcion Para la
de la variable:
informacién Mala
_Importancia o
_ de la prueba ?;tltud' 8a 24,
La actitud es Actitud | _Importancia pgntos 26,
a1 preventiva | delos _Indiferente | 30,
predlspos'lcm requisitos De acuerdo: 5 | actitud: 19 a 31
n aprendida _Importancia 29 puntos
erIs)grrla:a . dela ) Parcialmente _Buena
persona qu frecuencia de acuerdo: 4 | actitud: 30 a
tiene del examen
componentes Indiferente: 3 40 puntos
Actitud | cognoscitivo Cuantitativa )
s efec;;vos y _La prueba Parcialmente Para 13?
desempefio de en desacuerdo: | subvariables:
e topse ' Papanicolaou 2 _Mala
roduce por dolorosa actitud: 4 a 25,
procuce p Cultura _Profesional Desacuerdo:1 11 puntos 27,
medio de las titudinal . )3
experiencias actitudinal | es a cargo _Indiferente ,
) _Calidad y . 29
conscientes ) actitud: 12 a
calidez 18
_Interfiere la puntos
pareja _Buena
actitud: 19 a
20 puntos
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES “CARACTERISTICAS

SOCIODEMGRAFICAS” Y “CARACTERISTICAS SEXUALES Y

REPRODUCTIVAS”
. Definicién Dimension . Tipo de Escala de Valor final de | .
Variable Indicadores p ey .., Items
conceptual es variable medicién medicién
Tiempo de L. ) Niimero de afios
Edad . p Cuantitativa | De razén . 1
vida cumplidos
Las
caracteristica
S
sociodemogr 1.Soltera
.afl.cas son .Sltl/,w:ClOIl 2 Casada
Caracter | indicadores juridica con
fsticas utilizados | Estado civil | respecto a la | Cualitativa Nominal | 3.Conviviente 2
sociode ara familia segin ]
g P o g 4.Viuda
mografi | describir a el RENIEC
cas las personas 5.Divorciada
en términos
de edad,
estado civil,
escolaridad y
ocupacion.
1. No estudié
2. Primaria
Grado de
Escolaridad | instruccién Cualitativa Nominal 3. Secundaria 3
alcanzado .
4. Técnica
5. Superior
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1. Ama de casa

2. Empleada-
obrera
Situacion 3. Empleada-
. laboral que . . profesional
Ocupacién | . dica 1 Cualitativa Nominal
Indica 1a 4. Trabajadora-
participante independient
e
5. Agricultora
Las
caracteristica
s sexuales Hab
, aber
tendran tenid
. mantenido o i
como Relaciones . . . 1. S
Lo no relaciones | Cualitativa Nominal
indicadores sexuales 2 No
] sexuales .
0s .
. previamente
comportamie
ntos sexuales
como
cuantas
relaciones
sexuales ha
Caracter | tenido, edad Cantidad de
. i i Numero de afios
{sticas de inicio de Edad de anos s al Hdos 1
; cumplidos a cumplidos la
sexuales | relaciones inicio de b L ) P
1 ) mantener Cuantitativa | Derazén | primera vez que
sexuales, 1
y relaciones ) ]
areias relaciones tuvo relaciones
reprodu P sexuales sexuales por 1
ctivas sexuales e ' p Sexuales
) ) primera vez
infecciones
de trasmision
sexual por
otro lado las
caracteristica
S
reproductivas ) ,
Cantidad de Numero de
€s un proceso ) : .
Parejas parejas o j parejas sexuales
por lo cual Cuantitativa | De razén
sexuales sexuales durante toda su
los seres . .
previas vida

Vvivos en este
caso los
humanos
producen
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nuevos
individuos,
acd entra a
tallar la
cantidad de
partos.

Partos que Nimero de
Partos tuvo la Cuantitativa | Derazon | partos indicados 8
participante por la paciente
Existencia
Antecedent .
previa de
ede
. . alguna
infeccién / infeccion o 1. S{
enfermedad Cualitativa Nominal 9
enfermedad 2N
de .No
.., | de
transmision S
transmision
sexual
sexual
Previa
Tratamient | recepcion de
0 para tratamiento 1.S{
infeccion/ | para una Cualitativa Nominal 10
enfermedad | enfermedad 2. No
previa o infeccion

preexistente
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ANEXO C: Consentimiento informado

Mi nombre es Carlos Daniel Ochoa Espinoza, soy estudiante de pregrado de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional Federico Villarreal. Estoy
haciendo una investigacion titulada: CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE AL EXAMEN
DE PAPANICOLAOU EN PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2024 y la quiero
invitar cordialmente a participar de este estudio de manera voluntaria.

A continuacidn, te presento unos puntos importantes que debe saber antes de aceptar ayudarme:
Existen riesgos?

No existen riesgos de dafio fisico o psicoldgico al participar en este estudio.

(Existe algiin beneficio?

No habra ningin beneficio directo para la participante; sin embargo, la informacién que se
pueda obtener de este estudio serd de beneficio para la sociedad, proporcionando valiosa
informacion para los profesionales de la salud.

(En qué consistira su participacion?

Luego de su autorizacion, le brindaré una encuesta de 31 preguntas, la cual le tomara un tiempo
maximo de 20 minutos.

.Se podra retirar del estudio en cualquier momento?

Su participacion es completamente voluntaria y puede decidir no continuar con el estudio en
cualquier momento, lo que no producird ninguna penalidad contra usted.

Confidencialidad

La investigacién no usard su nombre, es confidencial y su participaciéon serd anénima. Esto
significa que alguna informacién que pudiera identificarla no serd revelada a nadie. Los datos
e informacién plasmados en el cuestionario a desarrollar solo serdn usados para el andlisis de
esta investigacion.

(A quién llamé si tengo preguntas?

Si tiene alguna consulta sobre el estudio, usted es bienvenida a hacerla en cualquier momento.
Para mayor informacién sobre el estudio, puede contactarse: Carlos Ochoa Espinoza — Celular:
946716543 (investigador responsable).

DECLARACION VOLUNTARIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su firma en este documento indica que usted de manera voluntaria acepta participar en este
estudio, que se le ha explicado lo que implica este trabajo, que se le ha dado tiempo para leer
este documento y que sus preguntas sobre el estudio han sido contestadas de manera
satisfactoria. Usted recibird una copia de este documento con la fecha y su firma antes de iniciar
su participacion en este estudio.

“Se me ha explicado acerca del estudio y mis preguntas han sido contestadas de manera
satisfactoria. Acepto participar en los siguientes componentes del estudio”.

Firma de la participante

Fecha
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CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU

Encuesta N.° .......

Instrucciones: El llenado de la siguiente encuesta se hara colocando un aspa (“x”) entre los

nimeros o letras segtin su criterio o completando los espacios en blanco si fuera necesario.

Iniciaremos con una serie de
preguntas sobre informacion
general. Por favor, responda la
alternativa que mejor se
acerque a su condicion actual

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

1) ;{Cuantos afios cumplidos tiene?

Ahora, le haré algunas
preguntas relacionadas con su
sexualidad, por favor responda
la alternativa que mejor se
acerque a su condicion actual

CARACTERISTICAS SEXUALES
Y REPRODUCTIVAS

5) (Ha tenido relaciones sexuales?
1. S{
2. No

6.
7.
8.
9

2) (Cuadl es su estado civil?

Soltera
Casada
Conviviente
Viuda

10. Divorciada

6) (A qué edad inici6 sus relaciones
sexuales?

3) (Cual es su maximo nivel

escolaridad?

a. No estudié
b. Primaria

c. Secundaria
d. Técnica

e. Superior

7) (Cuantos compaieros sexuales ha tenido
en toda su vida?

9) (Ha tenido usted alguna infeccion /
enfermedad de transmision sexual?

1. Si

2. No

a.

o a0 o

4) (A qué se dedica actualmente?

Ama de casa

Empleada — obrera
Empleada — profesional
Trabajadora — independiente
Agricultora

10) (Recibi6 tratamiento para dicha
infeccion?

a. Si

b. No

CONOCIMIENTO
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Ahora te presentamos una serie de interrogantes sobre la prueba de Papanicolaou. Por favor,

responde segln tu propia apreciacion.

11) La citologfa vaginal o prueba de Papanicolaou es un:
1. Examen de sangre
2. Examen del cuello del dtero
3. Examen radiolégico
4. Examen médico
5. No sé

12) La citologia vaginal o la prueba del Papanicolaou se
toma en:

1. Cuello del ttero

2. Vagina

3. Ovarios

4. No sé

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

1. Si

2. No

13) La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou sirve
para:

1. Saber si hay una infeccién vaginal

2. Detectar el cancer de cuello uterino o cérvix

3. Para saber si se tiene una infeccidn urinaria

4. No sé

19) ;Cudl es la frecuencia con la que se debe
realizar la citologia vaginal o prueba del

Papanicolaou?
1. Cada seis meses
2. Cada afio
3. Entre dos y tres afios
4. Nosé

14) Realizarse citologia vaginal o prueba del
Papanicolaou es importante porque:

1. Saber si hay una infeccién vaginal

2. Sirve para curar las inflamaciones

3. Diagnostica infecciones de transmision sexual

4. No sé

5. Para prevenir el cincer del cuello uterino

20) ¢(No estar menstruando es un requisito para el
examen del Papanicolaou?

1. St

2. No

15) ;Cuéles son los factores de riesgo para desarrollar
cancer de cuello uterino?

1. Signos clinicos de inflamacién

2. Tener flujo vaginal

3. Inicio precoz de las relaciones sexuales

4. No sé

21) ;No haber tenido relaciones sexuales las 48
horas anteriores, es un requisito para el examen del

Papanicolaou?
1. Si
2. No

16) Tener varias parejas sexuales:
1. Es bueno para la salud
2. Puedes adquirir infecciones de transmision sexual
3. Te puedes enfermar de diabetes
4. No sé

22) ;No haber realizado duchas vaginales en el
lapso de 48 horas antes, es un requisito para el
examen de Papanicolaou?

1. Si

2. No

17) ;Quién tiene mayor riesgo de adquirir cdncer de
cuello uterino?
1. Mujeres que iniciaron su vida sexual a temprana
edad
2. Mujeres que nunca se realizaron el examen de
Papanicolaou
3. Mujeres con antecedente de ITS
4. No sé

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

1. Si

2. No

ACTITUD

Ahora te presentamos una serie de afirmaciones relacionadas con la prueba del Papanicolaou.

Por favor, responde segtin la siguiente escala:

De acuerdo (A)-5




Parcialmente de acuerdo (PA) -4
Indiferente -3
Parcialmente en desacuerdo (PD) —2

En desacuerdo D)-1
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Acerca de la Prueba de Papanicolaou

w 3>

PA

PD

24) Le gustarfa recibir informacién sobre el examen de Papanicolaou

25) Ud. Cree que el examen de Papanicolaou es doloroso

26) Es importante realizarme la prueba de Papanicolaou

27) Ud. Cree que el examen del Papanicolaou solo debe ser realizado
por un profesional femenino

28) Si el profesional de salud le brindara una atencién con calidad y
calidez, Ud. Accederia a realizarse el examen de Papanicolaou

29) Ud. Considera que la opinién de su pareja interfiere en su decision
para no realizarse la prueba de Papanicolaou

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

31) Considero necesario hacerme la prueba de Papanicolaou todos los
anos
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