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RESUMEN

La prueba de Papanicolaou ha demostrado ser eficaz en la reduccion significativa de la
incidencia y la mortalidad por cancer de cuello uterino, cuando se realiza de manera
periddica y regular. El presente estudio fue realizado con el objetivo principal de,
determinar la relacién entre nivel de conocimiento y actitud sobre el examen de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil que acuden al servicio de Obstetricia del Centro
de Salud San Juan — Cajamarca, 2024. Metodologia: Se realizé un estudio de tipo
cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional en una muestra conformada
por 53 mujeres en edad fértil que acudieron al servicio de obstetricia. Se utiliz6 como
técnica la encuesta y su instrumento fue el cuestionario, teniendo como distribucion 4
capitulos distribuidos en 31 items. Resultados: Predomina el conocimiento escaso o
aceptable con el 94,3% y la actitud sobre el examen de Papanicolaou un 66,00% tiene
una buena actitud, se obtuvo una significancia bilateral de 0,000 < 0,05 y el coeficiente
de Rho Spearman fue de 0,794. Conclusién: Se concluye que, si existe una relacién
significativa entre conocimiento y actitud sobre el examen de Papanicolaou en mujeres
en edad fértil que acuden al servicio de Obstetricia del Centro de Salud San Juan —

Cajamarca, 2024.

Palabra clave: Papanicolaou, mujeres en edad fértil, conocimiento, actitud.
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ABSTRACT

The Papanicolaou test has been shown to be effective in significantly reducing the
incidence and mortality from cervical cancer when performed periodically and regularly.
The present study was conducted with the main objective of determining the relationship
between level of knowledge and attitude about the Papanicolaou test in women of
childbearing age attending the Obstetrics service of the San Juan Health Center -
Cajamarca, 2024. Methodology: A guantitative, non-experimental, cross-sectional and
correlational study was conducted in a sample of 53 women of childbearing age who
attended the obstetrics service. The survey technique was used and its instrument was
the questionnaire, with 4 chapters distributed in 31 items. Results: The predominance
of scarce or acceptable knowledge was 94.3% and 66.00% had a good attitude towards
the Papanicolaou test. The bilateral significance was 0.000 < 0.05 and the Rho
Spearman coefficient was 0.794. Conclusion: It is concluded that there is a significant
relationship between knowledge and attitude about the Papanicolaou examination in
women of childbearing age who attend the Obstetrics service of the San Juan Health

Center - Cajamarca, 2024.

Keyword: Papanicolaou, women of childbearing age, knowledge, attitude.
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INTRODUCCION

En la actualidad, a pesar de los avances en el acceso a la informacion y la educacion
sexual, asi como la disponibilidad de pruebas de deteccién temprana en muchos paises,
el cancer de cuello uterino causado principalmente por el virus del papiloma humano
(VPH) sigue siendo un problema de salud publica significativo y con una alta incidencia,

tanto a nivel nacional como global.

La prueba de Papanicolaou ha sido utilizada histéricamente para la deteccion precoz
del cancer de cuello uterino, siendo esta patologia la enfermedad neoplasica mas
frecuente y mortal en la poblacion femenina, es por ello que en el afio 2020 salid la
estrategia mundial para acelerar la eliminacion del cancer del cuello uterino como
problema mundial de salud publica, donde se reconoce con suma urgencia el hecho de
ejecutar y ampliar los programas de deteccion y tratamiento de cancer de cuello uterino

para reducir la incidencia y la mortalidad. (1)

La conciencia sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH) como causa del cancer de
cuello uterino es crucial, ya que influye en la percepcion del riesgo de contraer esta
enfermedad. Las intervenciones disefiadas para prevenir el cancer, como la deteccion
temprana y la promocion de estilos de vida saludables, pueden ser ineficaces si la
poblacion objetivo no es consciente del riesgo y de la importancia de la deteccién
precoz. Sin embargo, cuando las personas reconocen el VPH como agente causal del
cancer cervical, es mas probable que participen en programas de prevencion y adopten

actitudes saludables para reducir su riesgo de contraer esta enfermedad.

Existen diversas intervenciones efectivas para reducir la incidencia del cancer,
incluyendo servicios de deteccion temprana como el examen de Papanicolaou (PAP) y
la inspeccion visual con &cido acético (IVAA), asi como programas que promueven

estilos de vida saludables.

A pesar de la disponibilidad gratuita del examen de Papanicolaou en diversos Centros
de Salud, investigaciones han revelado que muchas mujeres carecen de conocimientos
adecuados sobre la prueba y no adoptan actitudes favorables. Esta brecha se debe a
factores como la falta de educacién sobre salud sexual, temor de que la miren desnuda,
temor al resultado, temor al dolor y la actitud machista de su pareja lo que conlleva a la

poca frecuencia de toma del examen de PAP.



En este contexto, la presente investigacion busca explorar el conocimiento y actitud
sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de

Salud San Juan.
La presente tesis esta estructurada de la siguiente forma:

CAPITULO I, delimitacion y formulacion del problema, objetivos (general y especificos)

y justificacion del problema.

CAPITULO ll, antecedentes a nivel internacional, nacional y regional, marco conceptual,

hipotesis y operacionalizacion de las variables.
CAPITULO lIl, disefio metodoldgico y area de investigacion y poblacion.
CAPITULO IV, resultados de la investigacion.

CAPITULO V, resultados con su respectivo analisis, culminando con las conclusiones y

recomendaciones.

La autora



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Definicion y delimitacion del problema

Durante el transcurso de los afios la infeccion por el virus de papiloma humano ha ido
incrementando siendo esta la principal causa de cancer de cuello uterino y ubicandolo
en el cuarto tipo de cancer mas comun, teniendo una incidencia de 600 000 casos
nuevos en el afio 2022. Segun informes de la Organizacién Mundial de la Salud en ese
mismo afio se evidencid que mas de 94% de las 350 000 muertes causadas por el

cancer de cuello uterino ocurrieron en paises de bajo y mediano ingreso (2).

La Organizacién Panamericana de la Salud estima que el cancer de cuello uterino es el
tercero mas prevalente en mujeres de América Latina; sin embargo, considera que es
uno de los mas prevenibles. Se estima que cada afio 56000 mujeres en América Latina

son diagnosticadas y mas de 28000 fallecen por cancer de cérvix.

América del Norte tiene una tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino de tres
veces menor a las de América latina y el caribe, teniendo un pronéstico de que, si sigue
avanzando asi, para el afio 2030 las cifras de muertes en las Américas lleguen a més
de 45 %.

Perq, es el cuarto pais con las tasas mas altas de mortalidad en Sudamérica y cada afio
se diagnostican 4270 nuevos casos de cancer de cuello uterino. Asimismo, 2288

mujeres mueren anualmente producto de esta enfermedad (3).

En los dltimos resultados del Analisis de Situacion de Salud de Cajamarca 2022 se
evidencia el cdncer de cuello uterino como primer lugar de los tipos de cancer notificados

en dicho afo.



Estas cifras pueden disminuir si se recurre a la deteccién temprana mediante la prueba
de Papanicolaou ya que un diagnostico temprano podria prevenir el 40% de casos de
cancer de cuello uterino (4), es por ello que dentro de la estrategia mundial para acelerar
la eliminacion del cancer de cuello uterino de la OMS (5) se plantearon como uno de los

objetivos que el 70% de las mujeres se sometan a una prueba de deteccion temprana.

A pesar de la existencia de un método diagnéstico efectivo como el Papanicolaou,
investigaciones han revelado que muchas mujeres carecen de conocimientos
adecuados sobre la prueba y no se someten a examenes regulares. Esta brecha en el
conocimiento se debe a factores como la falta de educacion en salud sexual y practicas

reproductivas seguras.

En México, una investigacion realizada evidencio que los resultados de la encuesta
sobre la prueba de Papanicolaou muestran que el nivel de conocimiento fue alto con
45,7% y las actitudes hacia la prueba fueron moderadas con 52% (6). Asi mismo, esta
investigacion sugiere que estos resultados se deben a las brechas que atraviesan las
mujeres que habitan en zonas rurales, incluyendo el limitado acceso a informacién
confiable sobre salud y un acceso inadecuado al examen de Papanicolaou. Ademas, se
ha identificado una falta de conocimiento e interés sobre el tema, ya que muchas

mujeres creen que el cancer no les afectara.

En Brasil, seguin un estudio realizado evidencié que el 66,6% de su muestra tuvo un
nivel adecuado en conocimiento, asi mismo, se mostré que el 70,3% presentaron una
actitud adecuada frente al examen de PAP. Esto indica que si existe relacion entre el
nivel de conocimiento y actitud, ya que a mayor nivel de conocimiento, mejora la actitud

de la mujer (7).

En Perl, aproximadamente la mitad de las mujeres se han realizado una prueba de
Papanicolaou en los ultimos dos afios. Se ha encontrado que tener conocimientos sobre
el cancer de cuello uterino y el virus del papiloma humano esta directamente relacionado

con una mayor probabilidad de someterse a una prueba de PAP (4).

En Cajamarca, los resultados de una investigacion evidenciaron el nivel de
conocimientos sobre el Papanicolaou en un grupo de mujeres, donde el 55% de mujeres
presentaron nivel bajo, 38% medio y solo el 7% fue de nivel alto, en actitud el 68%
tuvieron actitudes incorrectas y el 32% correctas (8). Estos resultados indicaron que el
conocimiento que tenga la mujer sobre la prueba de Papanicolaou repercute en la

actitud que pueda adquirir sobre la misma.



En base a esta perspectiva es que se busco realizar esta investigacion con el objetivo
de determinar la relacion entre conocimiento y actitud sobre el examen de Papanicolaou

en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud San Juan - Cajamarca, 2024.

1.2.  Formulacion del problema

¢ Existe relacién entre conocimiento y actitud sobre el examen de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil que acuden al servicio de obstetricia del Centro de Salud San

Juan - Cajamarca, 20247

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre conocimiento y actitud sobre el examen de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil que acuden al servicio de obstetricia del

Centro de Salud San Juan - Cajamarca, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

1) Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad fértil
gue acuden al servicio de obstetricia del Centro de Salud San Juan -
Cajamarca, 2024

2) Establecer el conocimiento sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en
edad fértil que acuden al servicio de obstetricia del Centro de Salud San
Juan - Cajamarca, 2024

3) Detallar el conocimiento sobre factores de riesgo para desarrollar el cancer
de cuello uterino en mujeres en edad fértil que acuden al servicio de
obstetricia del Centro de Salud San Juan - Cajamarca, 2024

4) Identificar la actitud sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en edad
fértil que acuden al servicio de obstetricia del Centro de Salud San Juan -

Cajamarca, 2024
1.4. Justificacion de la Investigacion
El Cancer de Cuello Uterino es una de las patologias mas comunes en el sexo femenino

a nivel mundial. Segun la OMS (2022) este tipo de cancer ha sido diagnosticado en mas

5



de 600.400 casos, con un total de 342.000 fallecidas debido a esta causa. Este cancer
tiene como principal causante la infeccion del Virus del Papiloma Humano, pero no la
anica.

El examen de Papanicolaou es un procedimiento ginecoldgico rapido, sencillo y efectivo
que permite detectar de manera oportuna lesiones precancerosas en el cuello uterino,

lo que puede prevenir la mortalidad por esta patologia, una enfermedad que causa la

muerte de dos mujeres diariamente.

En el Peru la prueba de Papanicolaou, si bien es cierto es accesible en los tres niveles
de atencion y a pesar de que el sistema de salud ofrece diversos programas preventivos
accesibles, el conocimiento sobre este examen sigue estando estrechamente

relacionado con la actitud que adquieren las mujeres frente al PAP.

Este estudio contribuird teéricamente a ampliar la investigacién en diferentes sectores
regionales y nacionales, enriqueciendo la literatura con informacién actualizada sobre el
examen de Papanicolaou y su importancia. Esto serd Gtil en el &mbito académico y

profesional, y servira como base para futuras investigaciones.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Guaman |I. et al. (9). Realizaron una investigacion en Ecuador en 2023 con el objetivo
de determinar el nivel de conocimiento y actitud frente al examen de Papanicolaou en
estudiantes universitarias. El estudio fue de tipo cualitativo y cuantitativo con disefio
observacional descriptivo. La muestra estuvo conformada por 274 estudiantes de la
Universidad. Los resultados mostraron que el 93,8% tienen conocimiento adecuado
sobre el examen de Papanicolaou, el 88,8% comprenden el lugar anatémico donde se
toman las muestras; sin embargo, se evidencia que el 81,4% nunca se han practicado
la prueba de Papanicolaou, esto nos refleja que existe una escasez de conciencia sobre
la importancia de la prueba y la deteccién temprana del cancer cervical. Por lo que se
rechaza que exista una relacion entre la variable nivel de conocimiento y la variable
frecuencia de la préactica. Se concluye que hay un adecuado conocimiento acerca de la
prueba, pero poca practica relacionados a factores como desconocimiento, miedo y

verglienza por parte del personal que pueda realizar la prueba.



Morales L. et al. (6). Desarrollaron una investigacién en México en 2024 con el objetivo
de evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre citologia cervical en
mujeres de Tuxpan, México. El estudio fue cuantitativo, disefio observacional,
descriptivo y transversal. La muestra estuvo constituida por 127 mujeres de Tuxpan. Los
resultados revelaron que el conocimiento fue alto (45,7 %), las actitudes se ubicaron en
el nivel medio (52%) y las préacticas ante la prueba de Papanicolaou fueron no
adecuadas (59,8 %). Tuvieron como conclusién que es necesario continuar la educacion

y promocion sobre la prevencién de cancer cervical.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Guimac Y. (10). Realiz6é una investigacion en Cusco en 2018 con el de determinar la
relacién entre el nivel de conocimientos sobre el examen de Papanicolaou y actitudes
en usuarias que acuden al Centro de Salud Sangarara. El estudio fue cuantitativo, no
experimental, descriptivo correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 144 usuarias que acudieron al Centro de Salud Sangarara. Se obtuvo
como resultado con conocimientos de nivel aceptable en un 60,4%, y una buena actitud
en 76,4%. Obteniendo como conclusién que el nivel de conocimientos sobre el examen

de Papanicolaou se relaciona significativamente con la actitud de las usuarias.

Romani R. (11). Elaboré un estudio en Lima en 2020 con el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre Papanicolaou en mujeres mayores de
18 afios usuarias del Hospital Central P.N.P. Luis N. S&enz. El estudio fue analitico
retrospectivo y transversal de enfoque cualitativo. La muestra estuvo constituida por 384
mujeres. Los resultados indicaron que el 75% de la muestra tiene un alto nivel de
conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou, ademas el 93% de la muestra present6
actitudes desfavorables frente al Papanicolaou y 69% practicas negativas. Concluyendo
gue si existe una relacién entre las variables conocimientos, actitudes y practicas muy

significativa.

Mendez M. et al. (12). Presentaron una investigacion en Chilca en 2021 con el objetivo
de determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos frente al examen de
Papanicolaou y actitudes en mujeres de 20 a 45 anos del “Puesto De Salud La
Esperanza”. La investigacion fue de tipo basico, con un enfoque cuantitativo, un disefio
no experimental, un nivel descriptivo correlacional y de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 120 mujeres. Los resultados mostraron que el 53% de la muestra
reflejaron niveles medios de conocimientos de Papanicolaou y con respecto a la actitud

hacia el Papanicolaou el 46% de las mujeres presentan niveles medios de actitudes.
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Concluyendo que el nivel de conocimientos frente al examen de Papanicolaou se

relaciona directamente con la actitud.

Arimuya J. (13). Desarrollé una investigacion en Loreto en 2021 con el objetivo de
relacionar el nivel de conocimiento y las actitudes sobre el examen de Papanicolaou en
usuarias que acuden al Centro de Salud 6 octubre. La investigacion fue cuantitativa no
experimental de disefio analitico, correlacional y prospectivo. La muestra estuvo
conformada por 115 usuarias asistentes a dicho Centro de Salud. Los resultados
revelaron que el 50.4% tuvo un nivel bueno y predomino la actitud negativa (56.5%).
Llegando a la conclusion que si existe una relacion estadistica muy significativa entre el

nivel de conocimiento y actitudes sobre el examen de Papanicolaou.

Guerrero M. (14). Present6 un estudio en Lima en 2022 con el objetivo de determinar
las caracteristicas relacionadas a la realizacién del Papanicolaou en mujeres adultas de
Torre Blanca, Huaral. El estudio fue tipo observacional, transversal, prospectivo. La
muestra estuvo constituida por 184 mujeres. Los resultados indicaron que el 82,6% se
realizaron la prueba, mientras que el 17,4% no se realizé la prueba. Concluyendo que
las caracteristicas relacionadas a la realizacién del Papanicolaou en mujeres adultas de

Torre Blanca fueron las caracteristicas socioculturales.

Aredo E. (15). Elaboré un estudio en Chimbote en 2022 con el objetivo de determinar
la relacion que existe entre el conocimiento y la actitud sobre la prueba de Papanicolaou
en mujeres en edad fértil de la Urbanizacion las Brisas. El estudio fue de tipo cuantitativo,
nivel correlacional, disefio no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 170 mujeres en edad fértil. Los resultados mostraron que el 56.2% de
mujeres mostraron conocimientos aceptables y apropiados sobre el examen de
Papanicolaou, y el 58.5% presentaron una buena actitud sobre dicho examen.
Concluyendo que si existe relacion entre el conocimiento y la actitud en su dimension

importancia sobre el examen del Papanicolaou.

Delgado F. (16). Presentdé un estudio en Moquegua en 2022 con el objetivo de
Determinar la relacion que existe entre el nivel conocimiento y la actitud sobre el examen
de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Hospital Base 11— EsSalud. El estudio fue
de tipo prospectivo, transversal, descriptivo, correlacional, con un disefio no
experimental. La muestra estuvo constituida por 300 mujeres que acudieron al
consultorio de Papanicolaou. Los resultados revelaron que el 86.3% obtuvieron un nivel

de conocimiento bueno, y el 95.7% tuvieron una actitud adecuada. Concluyendo que si
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existe relacibn entre ambas variables, donde se obtuvo que existi6 un nivel de

conocimiento bueno con practicas adecuadas para el examen del Papanicolaou.

Guzman D. (17). Realizé una investigacién en Chimbote en 2023 con el objetivo de
determinar la relacion que existe entre el conocimiento y actitud sobre el Papanicolaou
en mujeres del Centro de Salud Florida. La investigacién fue tipo cuantitativo, nivel
correlacional, disefio no experimental de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 132 usuarias. Los resultados revelaron que el 63,4% de usuarias tienen
conocimiento aceptable y apropiado hacia la toma del Papanicolaou y el 46,3% cuentan
con buena actitud se obtuvo una significancia bilateral de 0,000 < 0,05. Se lleg6 a la
conclusion que las usuarias tienen conocimiento aceptable y presentan actitud regular;
por ende, existe relacién entre el conocimiento y la actitud de las usuarias del Centro de
Salud Florida.

More D. (18). Elabor6 un estudio en Piura en 2024 con el objetivo de determinar si existe
relacion entre el nivel de conocimiento y actitud hacia la toma del Papanicolaou en
mujeres en edad fértil del Caserio Chatito Sur. El estudio fue de tipo cuantitativo, nivel
correlacional, no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por
148 mujeres de 15 a 49 afios. Los resultados indicaron que el nivel de conocimiento
bueno hacia la toma del Papanicolaou en las mujeres investigadas fue el 66,9%, del
mismo modo, la actitud fue favorable con el 62,2%. Concluyendo que si existe una

relacion estadisticamente significativa en ambas variables.

2.1.3. Antecedentes Locales

Cabrera C. (19). Elaboré una investigacion en Cajamarca en 2022 con el objetivo de
determinar la relacion entre conocimiento y practicas de autocuidado en prevencion del
cancer cervicouterino en mujeres atendidas en consultorio de Obstetricia del Centro de
salud Bafos del Inca. La investigacion fue no experimental de corte transversal y
descriptivo correlacional. La muestra estuvo constituida por 145 mujeres que acudieron
al consultorio. Los resultados evidenciaron que con respecto al conocimiento sobre
prevencién del cancer cervicouterino un porcentaje del 65,5% que poseen conocimiento
medio y referente a las practicas de autocuidado en prevencion del cancer
cervicouterino el 82,1% no realiza practicas de autocuidado. Concluyendo que no existe
relacion entre conocimiento y practicas de autocuidado para prevenir cancer
cervicouterino segun lo sefial6 la prueba de Chi Cuadrado con un nivel de significancia
p = 0,368 (p>0,05).
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Vasquez L. el al. (8). Presentaron un estudio en Cajamarca en 2022 con el objetivo
determinar la relacién entre el nivel de conocimientos y practicas sobre Papanicolaou
en usuarias del Puesto de Salud Santa Barbara. El estudio fue correlacional, transversal
de tipo prospectivo, de enfoque cuantitativo y de disefio no experimental. La muestra
estuvo conformada por 100 usuarias que acudieron a una campafa de despistaje de
cancer (Papanicolaou). Los resultados indicaron nivel de conocimientos el 55% de la
muestra presentaron nivel bajo y en practicas el 68% de la muestra tuvieron précticas
incorrectas. Concluyendo que al poseer nivel de conocimientos bajo, las practicas son

incorrectas frente a la prueba de Papanicolaou.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Conocimiento

Segun Piaget considera que la inteligencia del ser humano es un elemento de
adaptacion, indica que conforme el entorno que tenga la persona va ir utilizando
la inteligencia adquirida del dia a dia. Este autor asegura que todas las personas
son inteligentes, y que la inteligencia es un elemento adaptativo; asi mismo, que
el conocimiento es innato; sin embargo, tiene un segundo fundamento donde
agrega que las personas son inteligentes a cualquier edad que tenga y que la
adaptacion nace con el ser humano. A esto agrega que la persona nace
inteligente y va adquiriendo conocimiento a lo largo de la vida dependiendo del
medio en el que vive. No obstante, el conocimiento se adquiere de manera y de
forma activa y no de forma pasiva y que se da solo en seres activos y seres vivos
(20).

El conocimiento viene a ser la informacion que la persona puede adquirir a través
de la experiencia y diversas situaciones o la adquiere como parte de su
educacion; segun los autores Alavi y Leider definen el conocimiento como la
informacion que el individuo posee en su mente, personalizada y subjetiva,
relacionada con hechos, procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas,
observaciones, juicios y elementos que pueden ser o0 no Utiles, precisos o

estructurables (21).
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2.2.2.

2.2.3.

2.2.3.1.

Conocimiento sobre el examen de Papanicolaou

Son los conocimientos que tiene una mujer en edad reproductiva acerca del
examen de Papanicolaou, siendo estos conocimientos los necesarios para que
la mujer entienda la importancia de realizarse el examen tales como:

- Qué es el examen de Papanicolaou

- Obijetivo del examen de Papanicolaou

- Importancia del examen de Papanicolaou

- Qué es el cancer de Cuello Uterino

- Requisitos para realizarse el examen de Papanicolaou

- Frecuencia para realizarse el examen de Papanicolaou

Actitud

Hay mudltiples definiciones, una de las definiciones es segun el autor Allport, que
define la actitud como un estado mental y neural de disposicion para responder,
organizado por la experiencia, directiva o dinamica, sobre la conducta respecto
a todos los objetos y situaciones con los que se relaciona (22). La actitud va a
demostrar como la persona enfrenta la vida ante una accion, ésta puede ser
buena o mala y va a depender de las vivencias que haya tenido la persona y del
grado de conocimiento y madurez que pueda tener. La actitud se va a trabajar
de una forma consciente y se convierte en una iniciativa personal. Al convertirse
en una iniciativa personal la persona solo va a tener dos opciones: Tener actitud
negativa que va a conducir al fracaso, derrota y pesimismo o Tener actitud

positiva que va a conducir al entusiasmo y alegria (23).

Actitud preventiva

En un articulo, el autor Bricefio menciona que es una predisposicion
aprendida para reaccionar ante un estimulo. Consiste en una forma de ver la
vida y que se expresa a través de conductas especificas: una actitud
temeraria puede conllevar a un comportamiento arriesgado, sin considerar
los riesgos, por satisfacer otras necesidades. Puede entenderse también,
como una guia moral que nos mantiene alertas. Por lo que, una persona que

no toma precauciones puede poner en riesgo su salud (24).
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2.2.3.2.

Obstaculos para un comportamiento seguro:

a.

Las personas pueden tener una idea de falsa seguridad, es necesario
sentirse amenazado para que surja el sentimiento de inseguridad.

El trabajador conoce el riesgo, pero piensa que no puede hacer nada.
La experiencia, a veces, conduce a una pista falsa. Las buenas y malas
experiencias influyen en el comportamiento humano. Formas de
comportamiento que han sido ventajosas una vez se repetiran en

situaciones similares y con el tiempo se transforman en habitos.

Estimular un comportamiento seguro:

a.

Informar sobre los peligros y las medidas de proteccién. Cuanto mejor se
comprenda el peligro, mayor sera la disposicién a adoptar medidas de
seguridad.

Asociar siempre las informaciones sobre peligros a las actitudes
preventivas.

Estimular la participacion para lograr armonizar el comportamiento
seguro con las necesidades personales.

Incorporar una cultura de seguridad creible.

Motivacién y recompensa.

Cultura actitudinal

Portugal (2007) indica que abarca las distintas formas y expresiones de las

personas, motivando a los individuos a adoptar una personalidad que elija

conductas deseables 0 no. No pueden imponerse; deben aceptarse, por eso

es primordial ensefiar los motivos por los cuales es conveniente adoptar

ciertas actitudes (25).

2.2.4. Virus de papiloma humano

El virus de papiloma humano, es una causa necesaria para desarrollar el cAncer
de cuello uterino, este virus hace referencia a un grupo de 200 virus conocidos
(26), estos virus contienen ADN de doble banda, estos virus se dividen en tipos

dependiendo a las lesiones, tenemos primero los que se asocian a lesiones
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benignas que son principalmente el tipo 6 y 11; luego tenemos los que se asocian
a lesiones malignas que son principalmente los tipos 16,18,30,31,33, 35, 45, 51
y 52. Entre las cepas méas peligrosas estan las 16 y 18, las cuales estan
relacionadas practicamente en un 100% con las lesiones pre neoplasicas e
invasoras de cancer de cuello (27). Este virus se transmite en actividad sexual,
ya sea genital, oral o anal, el Dr. José Andrés Poblete, ginecdlogo y presidente
de la Sociedad Chilena de Obstetricia y ginecologia, explica que también se
puede transmitir a través de las manos, es decir, cuando se ha tenido contacto

con los genitales (28).

2.2.5. Examen de Papanicolaou
a. Definicidn

El Papanicolaou (PAP) es un estudio al microscopio de las células exfoliadas
del aparato genital femenino, que permite detectar las lesiones pre-malignas
y malignas incipientes antes de la ocurrencia de los sintomas y en etapas
cien por ciento curables, con medidas terapéuticas menores (29).

La Dra. Maria Jesus Acufia, gineco oncéloga del Hospital Regional de Arica
manifiesta en una de las revistas de la OPS que el examen de PAP sirve
para pesquisar precozmente el cancer de cuello uterino, en donde se estudia
las células del cuello uterino para buscar lesiones pre malignas y asi poder

brindar el tratamiento adecuado (30).

b. Objetivo

El examen de Papanicolaou es un tipo de examen de sensibilidad y deteccion
gue permite poder definir y confirmar si hay presencia de células pre
malignas o malignas en el cuello uterino, para detectar el cancer de cuello
uterino existen diferentes tipos de examenes, que ayudan a descartar este
tipo de mal; asi mismo, con la tecnologia avanzada se han creado nuevos
tamizajes con el objetivo de detectar cada vez mas temprano dicha
enfermedad; sin embargo, en nuestro pais, a pesar de los avances
realizados, el examen que se realiza y se sigue realizando bajo norma
nacional es el examen de Papanicolaou, ya que es la de mayor frecuencia

y eficacia. El resultado obtenido va a implicar pruebas adicionales para
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confirmar el diagnostico. A pesar de ser una prueba de sensibilidad y
deteccion tiene una confiabilidad del 90% al 96% (31).

c. Importancia

Segun la Guia de préctica clinica para la prevencion y manejo del Cancer de
Cuello de Utero, manifiestan que bajo el enfoque de “TAMIZAJE vy
TRATAMIENTO” 0 “VER Y TRATAR”, el tratamiento se basa en una prueba
de tamizaje, y el tratamiento se dispensa con prontitud o, idealmente, de
inmediato tras una prueba de tamizaje positiva. Es ahi donde radica la
importancia de este examen ya que en este enfoque se reduce la pérdida de
pacientes para el seguimiento y asi mismo, se puede reducir el retraso de

inicio del tratamiento de las mujeres (32).

d. Requisitos paralatoma de muestra (33)

- No estar en periodo de menstruacion, el mejor momento seria al
menos 5 dias después de que haya finalizado el periodo
menstrual.

- No haber tenido duchas vaginales, al menos 2 o 3 dias antes de
realizarse la prueba.

- No haber usado 6vulos o cremas vaginales, humectantes o
lubricantes al menos 2 o 3 dias antes de realizarse la prueba.

- No haber mantenido relaciones sexuales via vaginal al menos 2

o 3 dias antes de realizarse la prueba.

e. Técnica

- Se realiza la identificacién de la lamina escribiendo los nombres
de la paciente y su DNI, se hace el uso de lapiz de punta
diamante.

- Para la toma de muestra se necesita que la paciente este en
posicion de litotomia, tener una iluminacion adecuada para
realizar una buena exploracion.

- Se realiza la especuloscopia, se visualiza el cérvix, en caso haya
presencia de moco o sangre, se procede a realizar la eliminacion

del exceso de los mismos con ayuda de una torunda de algodon.
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Se hace la observacion directa del cuello uterino para identificar
cualquier lesiébn macroscopica.

- Usando la espéatula de Ayre, se toma la muestra del exocervix
rotando 360° en sentido horario y se procede a extender
longitudinalmente la muestra en una mitad de la ldmina rotulada.

- Usando el citocepillo se toma la muestra del endocervix rotando
180° en sentido anti horario y se procede a extender
longitudinalmente la muestra en la otra mitad de la lamina

rotulada.

- Para la fijacion de la muestra se sumerge inmediatamente la
lamina en el fijador, alcohol etilico de 96°, por un tiempo de 15
minutos; en caso se use alcohol de 70°, se sumerge por un tiempo
de 30 minutos. Luego se retira la lamina y se coloca en un
depdsito hasta el momento que se envie al laboratorio pertinente.
(32)

f. Frecuencia del examen de Papanicolaou

El cancer cervical suele ser de evolucién lenta: Las lesiones pre malignas
tempranas tardan de 10 a 20 afios en convertirse en un cancer invasor. La
frecuencia de este examen tiene un esquema nacional de acuerdo a los
resultados, normalmente en las mujeres con resultados negativos en la
prueba de PAP, el nuevo tamizaje debera realizar en tres afios. Solo en
algunos casos especificos, algunas mujeres deben realizarse el PAP cada

un afno.

2.3. Hipotesis de Investigacion:

Ha: Existe relacion entre conocimiento y actitud sobre el examen de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil que acuden al servicio de obstetricia del Centro de Salud San

Juan - Cajamarca, 2024

Ho: No existe relacion entre conocimiento y actitud sobre el examen de Papanicolaou
en mujeres en edad fértil que acuden al servicio de obstetricia del Centro de Salud San

Juan - Cajamarca, 2024.
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2.4. Variables

2.4.1. Variable 1:

Conocimiento sobre el Papanicolaou.

2.4.2. Variable 2;

Actitud sobre el Papanicolaou.
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2.5. Conceptualizacion y operacionalizacion de variables.

VARIABLES

Conocimiento
sobre el
Papanicolaou

Actitud sobre
el
Papanicolaou

DEFINICION
CONCEPTUAL

Conocimientos
que tiene una
mujer en edad
reproductiva
acerca del
examen de
Papanicolaou

Estado mental y
neural de
disposicion para
responder,
organizado por la
experiencia,
directiva o
dindmica, sobre la
conducta respecto
a todos los objetos
y situaciones con
los que se
relaciona.

DEFINICION
OPERACIONAL

El nivel de conocimiento
que tienen las mujeres
en edad fértil atendidas
en el Centro de Salud
San Juan, se divide en 3
dimensiones:
Importancia del examen
de Papanicolaou,
Factores de riesgo para
desarrollar el cancer de
cuello uterino y
Requisitos para el
examen de
Papanicolaou.

El nivel de actitud que
tienen las usuarias que
acuden al Centro de
Salud San Juan, se
divide en dos
dimensiones:
Actitud Preventiva y
Cultura actitudinal.

DIMENSIONES

Conocimiento sobre
importancia del examen
de Papanicolaou

Conocimiento sobre
factores de riesgo para
desarrollar el cancer de

cuello uterino

Conocimiento sobre
requisitos para el
examen de
Papanicolaou

Actitud preventiva

Cultura actitudinal

INDICADORES

Objetivos del examen de Papanicolaou.
Frecuencia del examen de Papanicolaou.
Importancia del examen de Papanicolaou.

Inicio precoz de las relaciones sexuales.
Varias parejas sexuales.
Consumo de tabaco.

No estar en periodo de menstruacion.
No haberse realizado duchas vaginales.
No Haber tenido relaciones sexuales 3

dias antes.

No haber usado 6vulos.
Aceptacion de informacion sobre el PAP.
Aceptacion de la importancia del PAP.
Aceptacion de la importancia de los
requisitos para el PAP.

Aceptacion de la realizacion del PAP
anualmente.
La prueba de PAP es dolorosa.

La prueba de PAP se debe realizar solo

por personal femenino.
El personal de salud brinda una atencion
con calidad y calidez para incentivar la
practica de la prueba de PAP.

La opinion de la pareja interfiere para

realizarse la prueba de PAP.
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ITEMS

1,2,3,4,

6,7,8,9

10, 11, 12,
13

1,2,3,4,

6,7,8

CATEGORIAS

Nulo (0 a 5 pts)

Escaso (6 a 8 pts)
Aceptable (9 a 11 pts)
Apropiado (12 a 13 pts)

Mala (8 a 18)
Regular (19 a 29)
Buena (30 a 40)

ESCALA
DE
MEDICION

Ordinal

Ordinal



CAPITULO III

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y Tipo de Estudio

El presente estudio corresponde a un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental,

de corte transversal y correlacional.

Cuantitativo: Porque se realizé la recoleccion de datos para probar las hipoétesis,

utilizando mediciones y analisis estadisticos.

No experimental: Porque no se manipul6 de forma deliberada ninguna variable del
estudio y se visualizo los fenébmenos de su habilidad para analizarlo.

Transversal: Porque es un estudio que se realiz6 en un momento determinado.

Correlacional: Porgue el propésito fue conocer el grado o relacion que existe entre dos

variables.

Esquema de disefio correlacional:

Donde:
- M : Muestra
- O : Conocimiento sobre la prueba del Papanicolaou
- R : Relacion que tienen las variables en estudio
- 0 . Actitudes de las usuarias

19



3.2. Area de Estudio y Poblacién

El presente estudio se aplico en mujeres en edad fértil que acudieron al consultorio de
planificacion familiar perteneciente al area de Obstetricia en el Centro de Salud San
Juan de Nivel I- 3, perteneciente a la RIS Cajamarca, departamento de Cajamarca,
provincia de Cajamarca. El distrito de San Juan se encuentra localizado a 2311 m.s.n.m.
limita al sur con el distrito de Asuncién, al norte con el distrito de Cajamarca, al este con

el distrito de JesUs y al oeste con el distrito de Magdalena (34).

El distrito de San Juan tiene una poblacién de 3100 habitantes, de las cuales 947 son
mujeres en edad fértil (INEI 2018). Con una densidad demografica de 73.61 hab/km2
(35).

3.3. Poblacién

La investigacion esta conformada por 53 mujeres en edad fértii que acudieron al
consultorio de planificacion familiar perteneciente al area de Obstetricia del Centro de

Salud San Juan, Nivel | — 3, durante el presente afio.

3.4. Muestra

En el presente estudio, se empled el muestreo aleatorio simple probabilistico, lo que
significa que todas las usuarias tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionadas
para formar parte de la muestra, en este caso se trabajo con una muestra de 53 mujeres
en edad fértil que acudieron al consultorio de planificacion familiar perteneciente al area
de Obstetricia del Centro de Salud San Juan - Cajamarca, durante los meses de octubre

y noviembre del 2024.

3.5. Unidad de Analisis

La unidad de andlisis del presente estudio esta representada por cada una de las
mujeres en edad fértil que asistieron a consulta externa de planificacion familiar, del

servicio de Obstetricia, del Centro de Salud San Juan - Cajamarca, durante los meses

de octubre y noviembre del afio 2024.

20



3.6. Criterios de Inclusion y Exclusion

e Criterios de Inclusién

Mujeres sexualmente activas.
Mujeres en edad fértil.

Mujeres que hayan aceptado participar del estudio.

SR NEE NN

Mujeres que se atienden continuamente en el Centro de Salud

e Criterios de Exclusion

v" Mujeres gestantes.
v' Mujeres que estén con diagnostico de cancer.
v" Mujeres con habilidades especiales.

3.7. Consideraciones éticas de la investigacion

La presente investigacion se basa en el cumplimiento de los principios deontoldgicos

del codigo de ética para asegurar la calidad de la investigacion.

e Beneficencia: Ya que se buscé maximizar los beneficios y minimizar dafios,

haciendo que la mujer se sienta cdmoda (36).

e No Maleficencia: Se brindé a la mujer la informaciéon necesaria y el debido
consentimiento donde aprueba su participacion voluntaria en la investigacion
(36).

¢ Privacidad: La identificacion de cada mujer se mantuvo en reserva durante toda

la investigacion.

e Confidencialidad: Se aseguré que la informacién que se obtuvo sera unica y

exclusivamente utilizada para fines académicos.

e Autonomia: Cada mujer fue libre de responder las preguntas planteadas como a

ellas mejor les parecio.
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e Justicia: Se brindd respeto e igualdad a todas las mujeres con el fin de que no

se sientan perjudicadas (36).

3.8. Procedimiento para larecoleccién de datos

Para la realizacion de la presente investigacion se solicité la autorizacion a la Red
Integrada de Salud de Cajamarca (RIS) y sucesivamente al jefe del Centro de Salud
San Juan — Cajamarca, jefe del departamento de obstetricia y coordinador del area de

planificacion familiar.

Se captd a la mujer en edad fértil después de su atencidn en el area de planificacion
familiar, primero se informé de manera clara y precisa a cada mujer sobre el estudio
solicitando su apoyo a participar y brindandole el consentimiento informado primero a
quienes se les aplicara el instrumento respectivo, teniendo en cuenta los criterios de

inclusion.

3.9. Técnica e instrumento de recoleccién de datos

La técnica que se optd para la recoleccién de datos fue la encuesta, para asi poder

recolectar los datos necesarios para llevar a cabo la investigacion.
- Descripcion de los Instrumentos

El instrumento que se aplico fue el cuestionario validado y confiable, que fue utilizado
en una tesis para optar el grado de maestra titulado “Conocimientos y actitudes sobre el
examen de Papanicolaou en usuarias del Centro de Salud Sangarara” (10), el cual fue
aplicado a las mujeres en edad fértil que acudieron al consultorio de planificacion familiar
perteneciente al area de Obstetricia del Centro de Salud San Juan, durante los meses
de octubre y noviembre del 2024.

Se aplicaron tres instrumentos; uno para las caracteristicas sociodemograficas, otro

para medir el nivel de conocimiento y el Ultimo para medir el nivel de actitud.

a. El primer instrumento se utiliz6 para identificar las caracteristicas
sociodemogréficas, sexuales y reproductivas; se realizé diez preguntas cerradas

con respuestas multivariadas.

b. El segundo instrumento se utilizé para medir el conocimiento sobre el

Papanicolaou; se realizd trece preguntas cerradas con respuesta multiple, se
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evalubé con 1 punto para cada respuesta correcta y con 0 puntos por cada

respuesta incorrecta.

NIVEL

Importancia

Factores de Riesgo

Requisitos

Conocimiento Nulo

00 — 05 puntos

00 — 05 puntos

00 — 05 puntos

Conocimiento Escaso

06 — 08 puntos

06 — 08 puntos

06 — 08 puntos

Conocimiento Aceptable

09 — 11 puntos

09 — 11 puntos

09 — 11 puntos

Conocimiento Apropiado

12 — 13 puntos

12 — 13 puntos

12 — 13 puntos

El tercer instrumento se utilizé para medir la actitud sobre el Papanicolaou; se

realizd ocho preguntas, en donde se aplicé la escala tipo Likert:

De acuerdo (A)

Parcialmente de acuerdo (PA)

Indiferente (1)

En desacuerdo (D)

Con puntaje de 5 puntos
Con puntaje de 4 puntos
Con puntaje de 3 puntos

Con puntaje de 1 punto

La clasificacion de las respuestas de la encuesta se agrupd de la siguiente

manera:

* Buena Actitud: Cuando la persona adquiere una actitud correcta y positiva

frente a un tema determinado

* Regular actitud: Cuando la persona adopta algunas actitudes incorrectas frente

a determinadas situaciones

* Mala actitud: Cuando la persona adquiere una actitud incorrecta y negativa

frente a un tema determinado.

3.10. Procesamiento y andlisis de datos

Para poder realizar el andlisis de los resultados, los instrumentos fueron codificados

para facilitar su organizacién, posteriormente después de la aplicacion se verificd que

estén completamente llenados, es decir hacer el control pertinente para evitar que

existan datos perdidos.

Para el procesamiento de los datos recolectados se empled la estadistica inferencial y

descriptiva, representando los resultados arrojados de la investigacion a través de

cuadros estadisticos para poder observar y entender mejor la investigacion.
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Luego se realiz6 la organizacion de toda la informacién sustraida a una base de datos
y se empled el paquete estadistico SPSS V. 25 para la obtencién de la incidencia y
porcentaje. Los resultados estan presentados en tablas de frecuencia y graficos
estadisticos con distribucion de doble entrada, para su interpretacion y andlisis. Se

considerod el valor p<0,05 e intervalo de confianza de 95%.

3.11. Control de calidad de datos

Se realizé la prueba piloto en 15 mujeres de similares caracteristicas, de la poblacion
en estudio; la prueba piloto correspondiente fue para dar confiabilidad al cuestionario
Conocimiento sobre el examen de Papanicolaou (11 items), después de procesar los
resultados se obtuvo un coeficiente de KR 20 de Richard Krudenson de valor= 0.950 el
cual es excelente, seguido, para el instrumento actitud sobre el Papanicolaou (8 items),
se obtuvo un coeficiente Alpha de Cronbach de valor= 0.826 el cual es muy bueno en

consecuencia, el instrumento es confiable.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Caracteristicas sociodemogréficas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad fértil que
acuden al servicio de Obstetricia del Centro de Salud San Juan - Cajamarca, 2024

Edad n° %

De 18 a 23 3 5,7
De 24 a 29 25 47,1
De 30 a 34 15 28,3
De 35 a 40 10 18,9
Estado civil actual n° %

Soltera 10 18,9
Casada 6 11,3
Conviviente 37 69,8
Viuda 0 0,0
Divorciada 0,0
Grado de Instruccion ne %

Primaria Incompleta 5 9,4
Primaria Completa 8 15,1
Secundaria Incompleta 27 50,9
Secundaria Completa 10 18,9
Superior No Universitaria Incompleta 1 19
Superior No Universitaria Completo 1 19
Superior No Universitario Incompleta 1 19
Ocupacion ne %

Ama de casa 44 83,0
Empleada-obrera 0 0,0
Empleada-profesional 0 0,0
Trabajador independiente 9 17,0
Agricultura 0 0,0

25



En la tabla 1, se evidencia que el grupo de 24 a 29 afios presenta mayor porcentaje con
47,1%, la edad minima fue de 18 a 23 afios con un 5,7% y la edad maxima fue de 35 a
40 anos con 18,9%. Respecto al estado civil, la mayoria son convivientes con 69,8% vy
solo el 18,9% son solteras; referente al grado de instruccion se exhibe que el 50,9%
tuvieron secundaria incompleta y solo el 18,9% tuvieron secundaria completa.
Finalmente, en relacién a la ocupacién se muestra que el 83% son amas de casa y solo

el 17% son trabajadoras independientes.
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4.2. Conocimiento sobre el examen de Papanicolaou

Tabla 2. Conocimiento sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil
que acuden al servicio de Obstetricia del Centro de Salud San Juan - Cajamarca,
2024

Conocimiento sobre el Papanicolaou n°e %
Nulo 1 1,9
Escaso 28 52,8
Aceptable 22 41,5
Apropiado 2 3,8
Importancia del examen de Papanicolaou ne %
Incorrecto 43 81,1
Correcto 10 18,9
Ries_go para desarrollar el cancer de cuello e %
uterino

Incorrecto 43 81,1
Correcto 10 18,9
Requisitos para el examen de Papanicolaou n°e %
Incorrecto 33 62,3
Correcto 20 37,7
TOTAL 53 100,0

En la tabla 2, se muestra que el conocimiento es escaso sobre el PAP con un 52,8% y
seguidamente el conocimiento aceptable con 41,5%. Se evidencia que sobre la
importancia del examen de Papanicolaou solo el 18,9% responde correctamente, para
el riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino solo 18,9% responde correctamente, en
cuanto a los requisitos para el examen de Papanicolaou solo responde correctamente
el 37,7%.
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4.3. Actitud sobre el examen de Papanicolaou

Tabla 3. Actitud sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil que
acuden al servicio de Obstetricia del Centro de Salud San Juan - Cajamarca, 2024

Actitud sobre el Papanicolaou n° %
Mala 1 19
Regular 17 32,1
Buena 35 66,0
Actitud Preventiva n° %
Mala 1 19
Regular 15 28,3
Buena 37 69,8
Cultura Actitudinal n° %
Mala 33 37,7
Regular 20 62,3
Buena 00 0,0
Total 53 100,0

En la tabla 3, se observa una buena actitud sobre el examen de Papanicolaou en 35
mujeres lo que representa 66% del total, y una actitud regular en el 32,1% de ellas. Esto
sugiere que la mayoria de las mujeres tienen una actitud positiva hacia el Papanicolaou.
Segun sus dimensiones, se observa que 37,7% tienen una actitud mala desde el punto

de vista cultural y una actitud buena en 69,8% desde el punto de vista preventivo.
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4.4. Relacion entre conocimiento y actitud sobre el examen de Papanicolaou

Tabla 4. Relacidn entre conocimiento y actitud sobre el examen de Papanicolaou

en mujeres en edad fértil que acuden al servicio de Obstetricia del Centro de Salud

San Juan - Cajamarca, 2024

Actitud sobre el Papanicolaou

Conocimiento Total
sobre el Mala Regular Buena
Papanicolaou
ne % n° % ne % ne %
Nulo 1 1,9 0 0,0 0 0,0 1 1,9
Escaso 0 0,0 15 28,3 13 24,5 28 52,8
Aceptable 0 0,0 2 3,8 20 37,7 22 41,5
Apropiado 0 0,0 0 0,0 2 3,8 2 3,8
Total 1 1,9 17 32,1 35 66,0 53 100,0

En la tabla 4, se evidencia que del 52,8% de mujeres que tienen conocimiento escaso

en Papanicolaou, el 28,3% mostré una actitud regular y el 24,5% buena; del 4,5% que

ostentd un conocimiento aceptable sobre Papanicolaou, el 37,7% tuvo una actitud buena

y 3,8% regular.

Estadisticamente se encontrd relacion significativa entre las variables conocimiento y

actitud P=0,00.
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4.5. Coeficiente de correlacion de Rho Sperman

Tabla 05. Correlacién de Rho Spearman conocimiento sobre el examen de
Papanicolaou y actitud en mujeres en edad fértil que acuden al servicio de
Obstetricia del Centro de Salud San Juan - Cajamarca, 2024

Actitud sobre el

XY Rho de Spearman .
Papanicolaou

o Coeficiente de 294
Conocimiento sobre el correlacion 0,79

Papanicolaou
Sig. 0,000

En la tabla 05, se obtuvo un coeficiente de correlacion Rho de Spearman = 0,794, valor
alto y significativo Sig.=0,000 menor a 0,05 que indica que a mayor conocimiento mejora
la actitud sobre el Papanicolaou.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El examen de Papanicolaou es una herramienta fundamental para detectar células
anormales en el cuello uterino y prevenir el cancer en etapas tempranas. Sin embargo,
a pesar de ser una prueba accesible y gratuita, muchas mujeres no la realizan de
manera regular o no la hacen correctamente, segun varios estudios esto se debe a la
falta de conocimiento adecuado para tener una actitud positiva al examen de
Papanicolaou. Esto es particularmente preocupante, ya que la prevencion o la deteccién
temprana del cancer de cuello uterino, y viene a ser un problema de salud publica a
nivel mundial y nacional, y causa una gran cantidad de muertes evitables en mujeres.
Es por ello que el presente estudio se realizd con el objetivo de determinar la relacién
entre nivel de conocimiento y actitud sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en
edad fértil que acuden al servicio de Obstetricia del Centro de Salud San Juan,

Cajamarca — 2024.

En la tabla 1, se hall6 que de las 53 mujeres encuestadas la mayoria pertenece a las
edades de 24 a 29 afios (47,1%) y otras entre los 30 a 34 afios (28,3%), estos datos se
asemejan al estudio de Méndez M. (12) quien determiné que la edad promedio fue de
30 afos. Esto es relevante ya que en la Guia de practica clinica para la prevencion y
manejo del Cancer de Cuello Uterino (32) se recomienda a partir de los 30 afios, por
ello es esencial saber cudl es el conocimiento y la actitud de este grupo de mujeres, en
el presente estudio se ve que hay un grupo predominante de 24 a 29 afios, esto se debe
a que las mujeres desde los 30 afios no tienen motivacién para recurrir a un Centro de
Salud ya que en su mayoria solo asisten para controles de sus menores hijos o si tienen

algun malestar que necesite consulta médica, mas no para prevencion de patologias.

31



Segun el estado civil de las mujeres, se destaca las mujeres convivientes con 69,8%,
estos resultados concuerdan con el estudio de More D. (18) en el cual mas de la mitad
de su muestra son convivientes con un 61,5%. Informacion relevante porque en diversos
estudios coincide con una actitud negativa al examen de Papanicolaou, eso se debe al
hecho de que la pareja tiene una gran influencia en la mujer para la realizacion de este

examen, ya que el PAP es un examen de invasion ginecoldgica.

En cuanto al grado de instruccion, el 50,9% tuvieron secundaria incompleta, y solo el
18,9% secundaria completa; estos resultados coinciden con la investigacion presentada
por Aredo E. (15) que evidencia que un 64,32% tuvieron un nivel de escolaridad de
secundaria. La instruccion de las mujeres es un factor clave, ya que se relaciona
directamente con su disposicién a acudir a consultas médicas para realizar la prueba de
Papanicolaou. De hecho, investigaciones previas han demostrado que, a mayor nivel de

educacioén, mayor es el conocimiento y la conciencia sobre el cuidado de la salud.

Finalmente se observa la ocupacién de las mujeres donde predominé con un 83,0% que
eran amas de casa, datos similares al estudio que present6 Vasquez L. (8) realizado en
Cajamarca en el Puesto de Salud Santa Barbara, donde el 66,7% fueron amas de casa.
Esto indica que la mayoria de las mujeres en esta zona son amas de casa, debido a las
limitaciones econdmicas y la escasez de oportunidades laborales y educativas. Esto
resulta en un acceso restringido a la informacion y el conocimiento sobre las pruebas de
deteccién temprana del cancer de cuello uterino, lo que las deja en desventaja para

tomar decisiones informadas sobre su salud.

En la tabla 2, se observa que a partir de los resultados obtenidos al determinar el nivel
de conocimientos en mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud de San Juan,
se encontré que solo el 3,8% de las mujeres tienen un nivel de conocimiento apropiado
sobre el examen de Papanicolaou, el 41,5% aceptable, lo que sugiere que tienen
algunos conocimientos basicos sobre el tema, mientras que el 52,8% escaso, lo que
sugiere que necesitan mas informacion y educacion sobre el tema; solo el 1,9% de las
mujeres tienen un nivel de conocimiento nulo, lo que sugiere que no tienen
conocimientos sobre el tema. Resultados similares a los datos obtenidos por Vasquez
L. (8), quien encontr6 que el 55% tuvo nivel bajo, seguido de 38% que fue medio y tan
sélo el 7% fue alto respecto al conocimiento sobre el Papanicolaou. A diferencia del
estudio realizado por Romani R. (11), donde se observa que el 75% tuvieron
conocimiento alto, 18% nivel medio y en solo 12% un nivel bajo de conocimiento sobre
el PAP.
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Estos resultados son relevantes ya que en el estudio que realizé Vasquez L.(8) coincide
en la delimitacion geografica ya que fue realizada en un Puesto de Salud de categoria
I-2 perteneciente a Cajamarca, donde se encuentra un nivel de economia bajo a
comparacion del estudio realizado por Romani R. (11) que fue realizado en un hospital
de Lima, donde hay un nivel de economia més alto comparado con la zona sierra, esto
es importante ya que el bajo nivel de conocimiento sobre el Papanicolaou entre las
mujeres en Cajamarca representa un riesgo significativo para su salud, ya que no
adquieren actitudes positivas con respecto al cuidado de su salud. Ademas, diversas
barreras, como la falta de tiempo, recursos econémicos limitados, escasez de servicios
de salud y falta de orientacion y educacion, impiden que muchas mujeres acudan a

realizarse examenes médicos preventivos, lo que agrava aun mas el problema.

Al analizar los resultados del nivel de conocimientos sobre las dimensiones importancia,
factores de riesgo y requisitos sobre el Papanicolaou en mujeres en edad fértil del
Centro de Salud San Juan, se evidenci6 que frente a la dimensién importancia sobre el
examen de Papanicolaou, el 18,9% presenta conocimiento correcto mientras que el
81,1% presenta conocimiento incorrecto y se observa el mismo resultado frente a la
dimensién factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino. Finalmente,
frente a la dimension requisitos para el examen de Papanicolaou se obtuvo que el 37,7%

presenta un conocimiento correcto y el 62,3% presenta un conocimiento incorrecto.

Los resultados muestran una gran brecha en el conocimiento de las mujeres sobre la
importancia del examen de Papanicolaou, lo que sugiere que muchas de ellas no
comprenden su relevancia para la deteccion del cancer de cuello uterino. En lugar de
eso, lo perciben como un examen vaginal rutinario. Ademas, casi la mitad de las mujeres
carecen de conocimiento sobre los factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello
uterino, lo que las hace vulnerables a esta enfermedad. Finalmente, solo un pequefio
porcentaje de las mujeres conoce los requisitos para realizar el examen de
Papanicolaou, lo que indica una falta de informacién sobre como prepararse para la

prueba.

En la tabla 3, con respecto al nivel de actitud sobre el examen de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud San Juan, se encontro que el 66%
tuvo una actitud buena y el 32,1 una actitud regular, resultados semejantes al estudio
gue realizé Guimac Y. (10), quién encontr6 que el 68% de su muestra tenian un nivel de
actitud favorable mientras que el 32% desfavorable. A diferencia del estudio realizado

por Méndez M. et al. (12) que muestra el predominio de la actitud regular con un 46%.
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Al determinar la actitud sobre las dimensiones actitud preventiva y cultura actitudinal
sobre el Papanicolaou en mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud San
Juan, se encontré que, frente a la actitud preventiva sobre la prueba de Papanicolaou,
el 69,8% tiene una actitud buena y el 28,3% tiene una actitud regular; mientras que
frente a la dimensién cultura actitudinal para el examen de Papanicolaou, se encontré
que el 62,3 tiene una actitud regular y el 37,7% tiene una mala actitud. Estos resultados
coinciden con los presentados por Glimac Y. (10), dicho estudio evidencia al 88,9% con
buena actitud en la dimension actitud preventiva y actitud regular en un 77,1% frente a

la dimensién cultura actitudinal.

La investigacion revela que, aunque las mujeres no tienen un conocimiento profundo
sobre la prueba de Papanicolaou, presentan actitud positiva y receptiva hacia ella. Sin
embargo, la disposicion a realizarse la prueba depende en gran medida de la
predisposicion individual. Los resultados también sugieren que los profesionales de
salud desempefian un papel crucial en la promocion de la prueba, pero es fundamental
que la predisposicion de las mujeres se combine con un mayor conocimiento sobre la
prueba, en este caso las mujeres estan dispuestas a participar en charlas informativas
y a seguir los requisitos previos a la prueba si se les brinda una atencién de calidad y

calidez por parte de los profesionales de salud.

En la tabla 4, se muestra la relacién entre el nivel de conocimientos y actitud sobre el
examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud San
Juan, se obtuvo que para un conocimiento nulo el mayor porcentaje es para una mala
actitud con 1,9%, para un conocimiento escaso el mayor porcentaje es para una actitud
regular con 28,3%, para un conocimiento aceptable el mayor porcentaje es para una
actitud buena con 37,7% y para un conocimiento apropiado una actitud buena con 3,8%,
resultados similares a los obtenidos en el estudio realizado por Arimuya J. (13) mostro
que el 47,7% de usuarias con nivel de conocimiento regular y el 18,5% con nivel malo
tuvieron actitudes negativas, encontrandose una relacion estadistica muy significativa
(p = 0,000).

Estos resultados también coinciden con el estudio presentado por Delgado F. (16), se
observé una relacion significativa entre la variable conocimiento y actitud, sin embargo
difiere en que un 97,7% de las encuestadas tuvieron un nivel de conocimiento bueno y
a su vez actitud adecuadas en la toma del PAP, se puede incidir que este caso hay un
nivel de conocimiento bueno y actitud adecuada ya que este estudio se realizdé en
mujeres atendidas en el Hospital Base Il - ESSALUD, en un nivel geogréfico no rural y
el 47,3% de las mujeres participantes de la investigacion tuvieron un nivel de educacion
superior y técnico.

34



Los resultados sugieren que, en comparacion con estudios anteriores, las mujeres en
edad fértil en este estudio muestran una actitud indiferente hacia el examen de
Papanicolaou, principalmente debido a la falta de informacién adecuada. Por lo tanto,
se infiere que, para mejorar las actitudes de las mujeres, es fundamental realizar
campafas de promocion de la salud que destaquen la importancia y la seguridad del
examen, enfatizando que no produce dolor ni otros sintomas. Ademas, es crucial motivar
a las mujeres a realizarse el examen, ya que un mayor conocimiento se traduce en una
mayor disposicion a hacerlo. También es importante involucrar a las parejas,
informandoles que el examen no genera dafio alguno y que, por el contrario, es muy
beneficioso para la salud de las mujeres, ya que es una medida preventiva accesible y
efectiva.
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1)

2)

3)

4)

5)

CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de mujeres en edad fértil pertenecié al grupo de 24 a 29
afos, la mayoria convivientes, con secundaria incompleta y de ocupaciéon amas

de casa.

El estudio revela que existe un conocimiento limitado sobre la prueba de
Papanicolaou entre las participantes. Lo que se refleja en las bajas tasas de
respuestas correctas sobre la importancia del examen y los requisitos para el
examen, destacando la necesidad de implementar programas educativos y de
conciencia sobre la prueba de Papanicolaou para mejorar el conocimiento y la

adherencia a la prueba entre las mujeres.

El estudio mostr6 el déficit de conocimiento sobre factores de riesgo para
desarrollar cancer de cuello uterino, por lo que se concluye que hay una falta de
concientizacion sobre el riesgo a contraer esta patologia.

El estudio evidencia que la mayoria de las mujeres presentan una buena actitud
hacia el examen de Papanicolaou, segun dimensiones, hay alta incidencia de
actitud preventiva, esto sugiere que las mujeres estan dispuestas a tomar
medidas preventivas para proteger su salud, destacando asi la importancia de
promover una cultura de prevencion y educacion sobre la salud reproductiva y el

examen de Papanicolaou.
Existe relacion entre conocimiento y actitud sobre el examen de Papanicolaou

en mujeres en edad fértil que acuden al servicio de obstetricia del Centro de

Salud San Juan - Cajamarca, 2024; con un nivel de significacién del 5%.
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RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud San Juan, promover la importancia del examen de
Papanicolaou entre las usuarias, considerando factores sociodemogréficos
como la edad, nivel educativo, religién y ocupacion. Asi mismo, intensificar las
charlas personalizadas y accesibles para las usuarias que no frecuentan

regularmente el establecimiento de salud.

A los profesionales Obstetras, se recomienda incluir a la pareja de la mujer en
las consultas en el area de obstetricia, para concientizar a ambos y haya apoyo
por parte de la pareja. Asi mismo, realizar campafias de salud dentro y fuera del
establecimiento de Salud, con material educativo didactico actualizado, para
lograr sensibilizar a la poblacién sobre la importancia del autocuidado y la

adopcidn de actitudes favorables que promuevan la prevencioén.

A los futuros tesistas de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia,
desarrollar investigaciones adicionales sobre conocimiento y actitud asociandola
a la variable practica sobre el Papanicolaou en zonas donde pueda generar el
impacto deseado.
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ANEXOS

ANEXO N°01: Formato De Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

“Norte de la Universidad Peruana”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O o , identificada con DNI
N , declaro que he sido informado correctamente por la estudiante de
Obstetricia DAGNIA SOLANGE ALVAREZ VENTURA, sobre el estudio
“CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN
MUJERES EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN AL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
CENTRO DE SALUD SAN JUAN, CAJAMARCA — 2024”, con el objetivo de determinar
la relacién entre los conocimientos y actitudes frente al Papanicolaou en mujeres en
edad fértil que acuden al consultorio de Planificacion Familiar en el Centro de Salud San
Juan, Cajamarca -2024, por lo que me muestro conforme con los procedimientos y doy
mi consentimiento para la aplicacién de los instrumentos correspondientes. Asimismo,
declaro que se me fue informado que todos los datos seran manejados bajo anonimato

y confidencialidad.

Cajamarca ....de .................. del 2024.

Firma
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ANEXO N° 02: Instrumento De Recoleccion De Datos

DL 21210
LEY 28686

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL EXAMEN DE
PAPANICOLAQOU

Reciba usted mi cordial saludo, mi nhombre es Dagnia Solange Alvarez Ventura,
egresada de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la Universidad
Nacional de Cajamarca. El presente cuestionario tiene por finalidad obtener algunos
datos importantes que servirdn para la investigacion que me encuentro realizando
titulada "~ Conocimiento y Actitud sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en edad
fértil que acuden al Servicio de Obstetricia del Centro de Salud San Juan, por lo cual
solicito su colaboracion y veracidad en los datos solicitados, garantizandole total
confidencialidad de los mismos.

CuestionarioN®: .......coevviieninns Fecha: ....cccviviiiiiiiiiinieeens

INSTRUCCIONES: Se debe sefialar con un aspa (x) la alternativa que crea adecuada.

DATOS DE IDENTIFICACION SOCIODEMOGRAFICA

Iniciaremos con una serie de preguntas sobre informacién general. Por favor,
responde la alternativa que mejor se acergue a tu condicién actual

1) ¢Cuantos afios cumplidos tiene?

2) ¢Cudl es su estado civil actual?
a. Soltera
b. Casada
c. Conviviente
d. Viuda
e. Divorciada
3) ¢Cudl es su maximo nivel de escolaridad?
a. No estudié

b. Primaria
c. Secundaria
d. Técnica
e. Superior

4) ¢A qué se dedica actualmente?
a. Ama de casa
b. Empleada — obrera
c. Empleada — profesional
d. Trabajador independiente
e. Agricultura
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CARACTERISTICAS SEXUALES Y REPRODUCTIVAS

Ahorate haré algunas preguntas relacionadas con su sexualidad por favor, responde
la alternativa que mejor se acerque a tu condicion actual.

5) ¢Hatenido relaciones sexuales?

a. Si
b. No
6) ¢A qué edad inici6 sus relaciones sexuales?

7) ¢Cuéntos compafieros sexuales hatenido en toda su vida?
8) ¢Cuéantos partos hatenido?
9) ¢Hatenido usted alguna infecciéon/ enfermedad de transmisidén sexual?
a. Si
b. No
10) ¢ Recibi6 tratamiento para dicha infeccién?
a. Si
b. No

CONOCIMIENTO

Ahora te presentamos una serie de interrogantes sobre la prueba de Papanicolaou.
Por favor, responde seguln tu propia apreciacion.

1)

2)

3)

4)

5)

La citologia vaginal o prueba de Papanicolaou es un:
a. Examen de sangre
b. Examen del cuello del utero
c. Examen radiolégico
d. Examen medico
e. Nosé
La citologia vaginal o la prueba del Papanicolaou se toma en:
a. Cuello del utero

b. Vagina
c. Ovarios
d. Nosé

La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou sirve para:
a. Saber si hay una infeccién vaginal
b. Detectar el cancer de cuello uterino o cérvix
c. Para saber si se tiene una infeccion urinaria
d. Nosé
Realizarse citologia vaginal o prueba del Papanicolaou es importante
porque:
Saber si hay una infeccion vaginal
Sirve para curar las inflamaciones
Diagnostica infecciones de transmision sexual
No sé
e. Para prevenir el cancer del cuello uterino
¢Cual es lafrecuenciacon qué se debe realizar la citologia vaginal o prueba
del Papanicolaou?
a. Cada seis meses

o0 oo
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b. Cada afio
c. Entre dosy tres afios
d. Nosé

6) Cuales son factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino:
a. Signos clinicos de inflamacion
b. Tener flujo vaginal
c. Inicio precoz de las relaciones sexuales
d. Nosé
7) Tener varias parejas sexuales:
a. Es bueno parala salud
b. Puedes adquirir infecciones de transmision sexual
c. Te puedes enfermar de diabetes
d. Nosé
8) ¢Quién tiene mayor riesgo de adquirir cancer de cuello uterino?
a. Mujeres que iniciaron su vida sexual a temprana edad
b. Mujeres que nunca se realizaron el examen de Papanicolaou
c. Mujeres con antecedentes de ITS
d. Nosé
9) Considera que el consumo de tabaco incrementa el desarrollo de cancer
de cuello uterino:
a. Si
b. No
10) No estar menstruando es un requisito para el examen de 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
reguisito para el examen de 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
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ACTITUD

Ahora te presentamos una serie de afirmaciones relacionadas con la prueba de
Papanicolaou. Por favor responde segun la siguiente escala:

- De acuerdo (A) -5

- Parcialmente de acuerdo (PD) -4

- Indiferente () -3

- Parcialmente en desacuerdo (PD) -2

- En desacuerdo (D) -1
Acercade la prueba de Papanicolaou A PA | PD D
5 4 3 2 1

1) Le gustaria recibir informacién sobre el
examen de Papanicolaou

2) Es importante realizarme la prueba de
Papanicolaou

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

4) Considero necesario hacerme la prueba de
Papanicolaou todos los afios.

5) Ud. cree que el examen de Papanicolaou es
dolorosa

6) Ud. cree que el examen de Papanicolaou solo
debe ser realizado por un profesional
femenino

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

8) Ud. considera que la opinion de su pareja
interfiere en su decision para no realizarse la
prueba de Papanicolaou
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ANEXO N° 3: Solicitud de autorizacion para realizacion de investigacion

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION

Sefior:
Dr. ROMMEL CERDA GONZALES
DIRECTOR DE LA DIRESA - CAJAMARCA

Yo, Dagnia Solange Alvarez Ventura, egresada de la Carrera Profesional de Obstetricia
de la Universidad Nacional de Cajamarca, identificada con DNI N° 71513116, teléfono
N° 968829791 y con correo electronico dalvarezv17 1@unc.edu.pe, ante usted con el
debido respeto expongo:

Que, por motivos académicos y habiendo indagado sobre la problematica actual de la
realizacion del Papanicolau en el Centro de Salud San Juan - Cajamarca, es conveniente
desarrollar el presente proyecto de investigacion, cuyo objetivo es determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y actitud sobre el examen de Papanicolau en mujeres en
edad fértil que acuden al servicio de Obstetricia del Centro de Salud San Juan -
Cajamarca; para la recoleccion de datos se realizaréd una entrevista a las pacientes,
haciendo uso de un instrumento de evaluacion, durante los meses de septiembre y octubre
del presente afio. Siendo la investigacion un requisito indispensable para la obtencion del
Titulo Profesional de Obstetra.

Por tal motivo he crefido conveniente seleccionar el Centro de Salud San Juan Cajamarca,
en el cual realicé mi externado el afio 2023, y me dirijo hacia usted con el fin de que
autorice realizar la actividad antes mencionada. Teniendo en cuenta que dicha
investigacion serd beneficiosa para conocer la situacion actual de las pacientes atendidas

en el area de Obstetricia.
Sin otro particular, agradezco acceda a mi solicitud.

- Adjunto proyecto de tesis

(} cAJAMARca MESA DE PARTES @)MAD

DIRESA :
Cajamarca, 03 24.
Exp. N° 000785-2024-034225 jamarca, 03 de octubre del 2024

SOL s/n=-2024-AVDS

Clave : BZBO9RX Folios ; 040
Fecha : 03/10/2024 10:08 a.m.

https://gorecaj.pe/mad3validar

® sarez Ventura Dagnia Solange

DNI: 71513116
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Z UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

“Norte de la Universidad Peruana”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

DE: DAGNIA SOLANGE ALVAREZ VENTURA
BACH. DE OBSTETRICIA DE LA UNC
A: OBSTA. CESAR ANTONIO GUEVARA ROJAS

JEFE DE LS ZONA SANITARIA IV - SAN JUAN

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION

Yo Dagnia Solange Alvarez Ventura, identificada con DNI N° 71513116 con domicilio en
Jirén Bafios del Inca N°194 - Cajamarca, ante usted respetuosamente me presento y
expongo que: habiendo culminado la carrera profesional de Obstetricia en la
Universidad Nacional de Cajamarca, solicito a Ud. Permiso para realizar el trabajo de
investigacion en su Institucion sobre CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL
EXAMEN DE PAPANICOLAQOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN
AL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN,
CAJAMARCA - 2024.

Por lo expuesto:

Ruego a usted pueda acceder a mi solicitud.
Sin otro particular, agradece la atencion que se le brinde al presente.

Cajamarca 17 deSeptiembre del 2024

Atentamente:

V4

f)agnia Solange Alvarez Ventura

DNI: 71513116



ANEXO N° 3: Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Variables
Estadistico gl Sig.
Conocimiento sobre
el Papanicolaou 0.203 53 0.000
Actitud sobre el .
Papanicolaou 0.089 53 ,200

De esta tabla se obtiene que conocimiento sobre el Papanicolaou tiene Sig. 0.000. Es
decir, no sigue una distribucion normal el coeficiente de correlacion apropiado es el Rho
de Spearman.
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ANEXO N° 4: Evidencia de aplicacién de encuestas.

]

e
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