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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y actitudes sobre las pruebas de Papanicolaou e Inspeccién Visual con
Acido Acético en mujeres de 25 a 60 afios que acuden a ser atendidas en los
consultorios de Obstetricia del Centro de Salud Virgen del Carmen - Bambamarca,
2024. La metodologia del estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, descriptivo, correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 250 mujeres que cumplieron con los criterios de inclusion, se
recolectaron los datos mediante entrevista; para la medicion del conocimiento se
utilizé un cuestionario y para las actitudes una escala de Likert, validados por juicio de
expertos, ademas se realizé6 una prueba piloto que dio como resultado buena
confiabilidad (Alfa de Cronbach: 0,753 en el cuestionario de nivel de conocimientos y
0,716 en actitudes).

Resultados; referente a las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
entrevistadas se encontrd que el 46,00% tenian entre 25 a 32 afios; la ocupacién mas
frecuente fue ama de casa con un 45,20%, seguido de un 43,20% que se dedicaban
a actividades como; venta, artesania, agricultura y ganaderia, en cuanto a los estudios
se registré que un 76,7% cursaron nivel primario a secundario; la procedencia de la
mayoria de entrevistadas fue de zona rural 63,20%. Respecto a la relacidon entre el
nivel de conocimientos y actitudes sobre las pruebas de tamizaje Papanicolaou e
Inspeccion Visual con Acido Acético, predominé el nivel de conocimiento bajo con un
66,00%, de ellas el 35,60% presentaron actitudes favorables, por otro lado, el 31,60%

presento conocimiento medio y 20,00% de ellas tenian actitudes favorables.

En conclusion; existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes
sobre las pruebas de papanicolaou (PAP) e inspeccion visual con acido acético (IVAA)
(p=0,000), en las mujeres que acuden a ser atendidas en los consultorios de
Obstetricia del Centro de Salud Virgen del Carmen 2024. En consecuencia, se

confirma la hipotesis alterna y se descarta la hipétesis nula.

Palabras clave: conocimientos, actitudes, papanicolau (PAP), inspeccion visual con
acido acético (IVAA).
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ABSTRACT

The present research aimed to determine the relationship between the level of
knowledge and attitudes about Pap smears and Visual Inspection with Acetic Acid in
women aged 25 to 60 who attend the Obstetrics clinics of the Virgen del Carmen Health
Center - Bambamarca, 2024. The study methodology had a quantitative approach,
non-experimental, descriptive, correlational and cross-sectional design. The sample
consisted of 250 women who met the inclusion criteria; data was collected through
interviews; a questionnaire was used to measure knowledge and a Likert scale for
attitudes, validated by expert judgment. In addition, a pilot test was carried out which
resulted in good reliability (Cronbach's Alpha: 0.753 in the knowledge level

questionnaire and 0.716 in attitudes).

Results; Regarding the sociodemographic characteristics of the women interviewed, it
was found that 46.00% were between 25 and 32 years old; the most frequent
occupation was homemaker with 45.20%, followed by 43.20% who were dedicated to
activities such as; sales, crafts, agriculture and livestock. Regarding education, it was
recorded that 76.7% completed primary to secondary level; the origin of the majority of
interviewees was rural areas (63.20%). Regarding the relationship between the level
of knowledge and attitudes about Pap smear screening tests and Visual Inspection
with Acetic Acid, the low level of knowledge predominated with 66.00%, of which
35.60% presented favorable attitudes, on the other hand, 31.60% presented average

knowledge and 20.00% of them had favorable attitudes.

In conclusion, there is a significant relationship between the level of knowledge and
attitudes toward Pap smears (PAP) and visual inspection with acetic acid (VIA)
(p=0.000) among women attending the Obstetrics clinics at the Virgen del Carmen
2024 Health Center. Consequently, the alternative hypothesis is confirmed, and the

null hypothesis is rejected.

Key words: knowledge, attitudes, papanicolau, visual inspection with acetic acid.
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INTRODUCCION

Actualmente a pesar de los avances en la informacion, las estrategias de promocién y
la deteccién precoz con pruebas de tamizaje, a nivel mundial el cancer de cuello
uterino es aun el octavo mas frecuente en las mujeres, con mayor incidencia en paises
de ingresos bajos (1,2,4). Dentro de las pruebas de tamizaje que ayudan a prevenir el
cancer de cuello uterino (CCU), esta considerada la prueba de detecciéon molecular
del Virus de Papiloma Humano (VPH) como la que presenta una mayor precision,
efectividad y sensibilidad mayor al 90%, sin embargo, no esta implementada en todo
en todos los paises principalmente por su alto costo; es por ello que las pruebas de
tamizaje mas utilizadas para las poblaciones de bajos recursos son el Papanicolaou
(PAP) y la Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA) (1,3).

Los estudios realizados en poblaciones de ambito internacional, en el pais y a nivel
local sefialan que, existen aspectos que generan temores en las mujeres para acudir
arealizarse las pruebas de tamizaje como sus creencias, cultura, situacion econémica,
grado de instruccion y principalmente la falta de conocimiento e informacion
relacionado a las pruebas de Papanicolaou (PAP) e Inspeccién Visual con Acido
Acético (IVAA); haciendo que tengan un rechazo e incluso los consideren dafiinos para

la salud, por lo que se presenta una cobertura de tamizaje baja (1,8)

Por la importancia de este problema sanitario, en el presente estudio se tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre las
pruebas de Papanicolaou e Inspeccién Visual con Acido Acético en mujeres de 25 a
60 afos atendidas en los consultorios de Obstetricia del Centro de Salud Virgen del
Carmen. Bambamarca, 2024. Se puede concluir que, en las estrategias educativas
para prevenir esta enfermedad es fundamental brindar informacién basica y simple de
acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, a fin de que las
mujeres se concienticen al adquirir los conocimientos adecuadas, que permitan
participar voluntariamente y acudir a realizarse las pruebas de tamizaje logrando una
cultura de salud preventiva y evitando asi futuras complicaciones o muertes a causa

de esta enfermedad (1,6,8).
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La estructura del estudio es la siguiente:

CAPITULO I: se presenta el planeamiento del problema, la justificacion del estudio, la

formulacion del problema y los objetivos generales y especificos.

CAPITULO Il se presentan los antecedentes de diversas investigaciones

relacionadas con el tema, el marco tedrico, la hipotesis y las variables.

CAPITULO IlI: constituido por el tipo y disefio de estudio, area de estudio y poblacion,
muestra, unidad de analisis, criterios de inclusion y exclusion, consideraciones éticas,
técnicas de recoleccién de datos, descripciéon del instrumento, y procesamiento y
andlisis de datos.

CAPITULO IV: se presenta la interpretacion de los resultados obtenidos.

CAPITULO V: se realizé el anélisis y discusién de dichos resultados, finalmente se

coloco las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.

La autora

XV



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Definicion y delimitacion del problema

La alta prevalencia de cancer de cuello uterino (CCU) constituye un problema de salud
publica en el mundo, como lo indican las Ultimas estimaciones publicadas por
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para el afio 2022, ubicando a este tipo de
cancer como el octavo mas frecuente en todo el mundo y la novena causa de muerte
por cancer, con 661 044 nuevos casos y 348 186 muertes, es el cancer mas frecuente
en las mujeres de 25 paises, con mayor incidencia en Africa subsahariana y en
Ameérica latina (4). La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el mismo afio
reporto mas de 56.000 mujeres diagnosticadas con esta neoplasia maligna en
América Latina y el Caribe y de ellas mas de 28.000 perdieron la vida (5). La incidencia
del cancer de cuello uterino es casi el doble en los paises de ingresos bajos y
medianos, asi mismo su tasa de mortalidad es tres veces mas a las de los paises de
ingresos altos, los expertos sefialan que se podria prevenir al menos 40% de casos
con las pruebas de tamizaje o deteccion precoz, siendo las mas utilizadas la prueba

de Papanicolau (PAP) y la Inspeccién Visual con Acido Acético (IVAA) (6,7).

El éxito de la realizacién de estas pruebas de tamizaje se ha relacionado con diversos
factores entre ellos la informacioén y la actitud de las mujeres, dichos factores podrian
contribuir al diagndéstico tardio por lo que diversos autores han realizado estudios al
respecto, asi en paises en desarrollo como Paraguay, Ecuador y otros, se identifico
gue el nivel de conocimiento y actitudes frente a las pruebas de tamizaje es intermedio

a bajo en relacién a la prueba de Papanicolaou e IVAA (10, 14).

En el Pert segun el Ministerio de Salud (MINSA) en el afio 2022 se reportando 4.270
nuevos casos el cancer de cuello uterino y ocup6 el segundo lugar de causa de
mortalidad en mujeres (2.288), lo que significa que cada dia 12 de ellas son
diagnosticadas y 6 mueren por este padecimiento (5). Asi mismo se sefiala que las
pruebas de tamizaje tienen un impacto preventivo respecto a la deteccién temprana y

manejo oportuno del cancer de cuello uterino para reducir la morbilidad y mortalidad



en especial en las poblaciones de menos recursos, se menciona también la existencia
de desigualdades econOmicas, sociales y sanitarias respecto a las pruebas de

deteccion precoz (1).

En Cajamarca; de igual manera, de acuerdo al Andlisis Situacional de
Establecimientos Hospitalarios (ASEH), realizado por el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, durante los afios 2022 y 2023, el cancer de cuello uterino fue el mas
frecuente en las mujeres con 21%, y se advirti6 que entre los aspectos mas
importantes que inciden en estas cifras y en el diagndstico tardio de los casos se han
identificado las debilidades del sistema de salud, los temores y la falta de conocimiento

e informacion de la poblacion (1, 6).

En relacion con las pruebas de detecciébn o tamizaje que se aplican con mayor
frecuencia en el pais (Papanicolaou e IVAA) los estudios realizados inciden en que
existen mujeres que no poseen los conocimientos basicos por lo que se evidencia un
rechazo e incluso las consideran dafiinas para la salud, lo que lleva a una cobertura
de tamizaje minima (8). Asi mismo Champa R. en Huaraz, 2022 encontrd que el 64%
de mujeres tienen un nivel de conocimiento bajo y actitudes desfavorables en 50.7%,
sobre el exdmen de papanicolaou (17). Respecto a la prueba de Inspeccién visual con
acido acético los estudios sefialan un bajo nivel de conocimiento y actitud
desfavorable (15,18).

De manera similar en Cajamarca se identificé que el nivel de conocimiento sobre el
Papanicolau fue escaso o bajo con una actitud variada en las mujeres encuestadas
(21,22,23). Sin embargo, hay un ndmero limitado de estudios sobre el nivel de
conocimientos y las actitudes de las mujeres sobre la prueba de IVAA en la region y
sobre ambas pruebas en el distrito de Bambamarca cuya sede de atencién principal
es el Centro de Salud Virgen del Carmen en donde aun se observa que las mujeres
no acuden a realizarse las pruebas de tamizaje, en especial las mujeres de la

poblacion rural.

En este contexto la presente investigacion determind la relacion entre el nivel de
conocimientos y actitudes sobre Papanicolaou e Inspeccion Visual con Acido Acético
en mujeres de 25 a 60 afios que acudieron a ser atendidas en los consultorios de
Obstetricia del Centro de Salud Virgen del Carmen - Bambamarca, 2024. Por lo que

se planted la siguiente interrogante:



1.2. Formulacién del problema

¢ Existe relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre Papanicolaou e
Inspeccion Visual con Acido Acético en mujeres de 25 a 60 afios que acuden a ser
atendidas en los consultorios de Obstetricia del Centro de Salud Virgen del Carmen -

Bambamarca, 20247

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar si existe relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre las
pruebas de Papanicolaou e Inspeccion Visual con Acido Acético en mujeres de 25 a
60 afos que acuden a ser atendidas en los servicios de Obstetricia del Centro de

Salud Virgen del Carmen - Bambamarca, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de 25 a 60 afios
gue acuden a ser atendidas en los servicios de Obstetricia del Centro de Salud

Virgen del Carmen - Bambamarca, 2024.

2. ldentificar el nivel de conocimientos sobre las pruebas de Papanicolaou e
Inspeccion Visual con Acido Acético en las mujeres de 25 a 60 afios que
acuden a ser atendidas en los servicios de Obstetricia del Centro de Salud

Virgen del Carmen - Bambamarca, 2024.

3. Determinar las actitudes sobre las pruebas Papanicolaou e Inspeccién Visual
con Acido Acético en las mujeres de 25 a 60 afios que acuden a ser atendidas
en los servicios de Obstetricia del Centro de Salud Virgen del Carmen -

Bambamarca, 2024.



1.4. Justificacion de la investigacion

En el Per( a pesar de que las pruebas de tamizaje para prevenir el Cancer de Cuello
Uterino (CCU) como son; el Papanicolau (PAP) e Inspeccion Visual con Acido Acético
(IVAA), son accesibles en los tres niveles de atencion; auln existe falta de
conocimientos y por ende actitudes poco favorables que tienen algunas mujeres al

momento de cuidar su salud repercutiendo en el aumento de casos (10).

La presente investigacion buscé proporcionar un analisis detallado del nivel de
conocimientos y las actitudes que tienen las mujeres que residen en distrito de
Bambamarca y acuden a ser atendidas en los consultorios de Obstetricia del Centro
de Salud Virgen del Carmen - Bambamarca, 2024; con relacion a las pruebas de
tamizaje Papanicolau (PAP) e Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA) para
prevenir el cancer de cuello uterino, ya que es importante contar con informacion
actualizada referente a dichas pruebas pues tienen un impacto preventivo para el
cancer de cuello uterino, los datos obtenidos permite una valoracion precisa del nivel
de conocimientos y actitudes existentes a nivel local. Cabe destacar que el estudio se

enmarca en la linea de investigacion de salud publica.

Por otra parte, en el &mbito académico y profesional los resultados serviran como
referencia bibliografica para préoximas investigaciones relacionadas con el tema.
Ademads, la informacion seré util para analizar, identificar y posteriormente aplicar
estrategias de intervencion relevantes, con la finalidad de aumentar las tasas de
deteccidn temprana de lesiones cervicales precancerosas y contribuir en la reduccion

de la morbi-mortalidad por cancer de cuello uterino.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Minga G (Ecuador, 2020), realizé un estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo de
corte transversal, con una muestra de 366 mujeres, cuyo objetivo fue determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre Papanicolaou en mujeres de edad fértil que
acuden del Hospital Universitario de Motupe Loja. En sus resultados encontré un nivel
de conocimientos en orden decreciente: medio, bajo y alto (con un porcentaje de
49.45%, 49.18% y 1.37% respectivamente); asi mismo el 66,12% tenian actitudes
negativas sobre el Papanicolaou. Concluye finalmente que, el nivel de conocimiento

es medio, las actitudes son negativas y las practicas incorrectas (9).

Yahyai T, Raisi M, Kindi R (Oméan, 2021), realizaron un estudio transversal, con una
muestra de 805 mujeres; cuyo objetivo fue evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre el cancer cervicouterino y la prueba de Papanicolaou, en mujeres
omanies que acuden a centros de atencion primaria de salud en Oman. Los resultados
gue obtuvieron fueron que el 67,5% y el 50,9% tenian bajos niveles de conocimiento
sobre cancer de cuello uterino y de la prueba de Papanicolaou respectivamente; por
otra parte, solo el 15,7% de las mujeres se habian realizado la prueba del Papanicolau
y el 42,7% tenia la intencidn de hacerse en el futuro. Concluyeron que la comprensiéon
acerca del cancer cervical y la prueba de Papanicolau fue insuficiente, por lo que se

deberia implementar programas educativos y de sensibilizacién adecuados (10).

Alissa N (Arabia Saudita, 2021), realizé una investigacion cuantitativa, exploratoria,
descriptiva, correlacional y transversal, donde participaron 467 mujeres saudies
mayores de 18 afos, cuyo objetivo fue investigar el conocimiento de las mujeres
saudies sobre la prueba de Papanicolaou en relacién con su intenciéon de someterse
a ella; como resultados encontré que el nivel promedio de conocimientos fue de 1,3,

entre alto y moderado, y la puntuacion promedio de intencion fue de 2,88, lo que indica



gue la intencién de realizarse la citologia vaginal entre las participantes fue superior
al promedio, finalmente concluyé que se deben implementar estrategias para motivar

a las mujeres a hacerse la citologia vaginal (11).

Santander E, Mesa |, Ramirez A, Peralta M (Ecuador, 2021), realizaron una
investigacion no experimental, descriptiva, prospectiva, de corte transversal y enfoque
cuantitativo, en una muestra de 67 mujeres en edad fértil mayores de 18 afios; objetivo
determinar los conocimientos y las actitudes que poseen las mujeres en edad fértil
sobre la realizacién del Papanicolaou en la parroquia Guarainag; en los resultados
encontraron que el 85, 1% de la poblacion tiene un adecuado conocimiento, respecto
a las actitudes 61,2% refirib estar totalmente de acuerdo en recomendar y hacerse el
examen; concluyeron que las mujeres si tienen conocimientos y actitudes favorables

respecto al Papanicolau (12).

Becerril M, Garcia G, Marin A y Velazquez | (México, 2023), en un estudio
descriptivo de corte transversal y con muestreo probabilistico aplicando una entrevista
semiestructurada a 400 mujeres, tuvo como objetivo describir la actitud y las practicas
preventivas contra el cancer cervicouterino que realizan mujeres de dos comunidades
rurales pertenecientes a la sierra nororiental de Puebla, México. Como resultados
obtuvieron un nivel de conocimiento bajo en ambas localidades, donde mas del 50%
de las participantes no se han realizado nunca el Papanicolau, por la distancia o por
el desconocimiento de la prueba. Asi mismo, ambas localidades mostraron una mala
practica de métodos preventivos, asociandose con el estado civil, el inicio temprano

de su vida sexual y el nivel de conocimientos de dicho tema (13).

Alvarez R, Alonzo T (Paraguay, 2024), realizaron una investigacion cuantitativa,
descriptiva y observacional ; que tuvo como objetivo describir los conocimientos,
actitudes y practicas sobre el Papanicolaou en mujeres que acuden a la Unidad de
Salud de la Familia de Pasifio, Yby Yau - Paraguay, en el afio 2024; en los resultados
hallaron que el 48% de mujeres tenian nivel de conocimiento intermedio; respecto a
la actitud fue favorable en un 53% y el 56% tenian practicas correctas; concluyeron
gue el nivel de conocimiento de la poblacién estudiada en relacién al papanicolau es

intermedio, por lo que se debe fortalecer la educacion respecto al tema (14).
2.1.2. Antecedentes nacionales

Correa E (Piura, 2020), realiz6 un estudio descriptivo, no experimental transversal,
con una muestra por conveniencia de 129 mujeres, que tuvo por objetivo determinar

la relacién del conocimiento y la actitud sobre la inspeccién visual con acido acético



en mujeres de 30 a 50 afios del Centro de Salud Tangarara I-2, Sullana 2020, en los
resultados se encontr6 que el 58.1% de las mujeres encuestadas no tienen
conocimiento sobre el examen de inspeccion visual con acido acético y el 41.9% si
tienen conocimiento, respecto a la actitud obtuvieron que el 83.7% presento una
actitud desfavorable frente al 16.3% de actitud favorable, concluyendo que no existe
relacién significativa entre el conocimiento y la actitud sobre el examen de inspeccion

visual con acido acético (15).

Arimuya J (Loreto, 2021), realizé un estudio cuantitativo no experimental de disefio
analitico, correlacional y prospectivo, que tuvo como objetivo relacionar el nivel de
conocimiento y las actitudes sobre el examen de Papanicolaou en usuarias que
acuden al Centro de Salud 6 octubre, 2020. Obtuvieron como resultados que el 50.4%
tuvo un nivel bueno de conocimiento y predomind la actitud negativa (56.5%), llegé a
la conclusién que se encontrd una relacion estadistica muy significativa (p = 0.000).

entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre el examen de Papanicolaou (16).

Champa R (Huaraz, 2022), llevé a cabo un estudio cuantitativo, correlacional,
prospectiva y transversal, su objetivo fue determinar la correlacion existente entre los
niveles de conocimientos y la actitud sobre el examen de Papanicolaou en féminas
qgue asisten a los servicios obstétricos en el Centro de Salud Palmira 2022. En los
resultados se encontraron que el 64% tienen un nivel de conocimientos bajo y las
actitudes tienen un nivel desfavorable el 50.7%. Conclusion: los conocimientos sobre
la prueba de papanicolaou tienen una relacién estadisticamente significativa con la

actitud frente a la prueba de papanicolaou (17).

Saravia A (Huancayo, 2023), realizdé un estudio descriptivo de corte transversal, no
experimental, cuyo objetivo fue determinar la relacién del conocimiento y la actitud
sobre la inspeccién visual con acido acético en mujeres de 30 a 49 afos del Centro
de Salud Chilca — Huancayo 2022. Como resultados encontré que el 66.4% de
encuestadas no conocen sobre el examen de inspeccion visual con acido acético y el
33.6% si tienen conocimiento, referente a la actitud hall6 que el 78% de mujeres
presentan actitud desfavorable y solo el 22% presentan actitud favorable, en cuanto a
sus caracteristicas sociodemograficas prevalecio, la edad entre 30 a 49 afos, el 50%
de la poblacién tenia estudios secundarios, eran convivientes, se dedicaban a las
labores del hogar y percibian un ingreso econémico mensual menor de 930 nuevos
soles. Concluy6 que, si existe asociacion entre estas dos variables, con un valor de
p=0.002(p<0.05) (18).



More D (Chimbote 2024), realizé un estudio de tipo cuantitativo, nivel correlacional,
no experimental y de corte transversal, que tuvo como objetivo 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 Tallan - Piura, 2023. En sus
resultados encontraron que el nivel de conocimiento hacia la toma del Papanicolaou
fue bueno en el 66,9%, del mismo modo, la actitud fue favorable con el 62,2%,
concluyendo que existe una relacion estadisticamente significativa en ambas
variables donde p-valor obtenido = 0,000, siendo el resultado menor al 1%, con un
coeficiente de correlacion = 0,500 que constata que existe una correlacion directa
moderada, por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna, determinando que entre mayor
sea el nivel de conocimiento de las mujeres, sus actitudes hacia la toma del

Papanicolaou mejoraran (19).

Alvino P (Lima 2024), realiz6 un estudio observacional, correlacional, prospectivo,
analitico, transversal, que tuvo por objetivo determinar la asociacion entre los niveles
de conocimientos y actitudes sobre el examen de papanicolaou en mujeres que
asisten a consulta de ginecologia en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el
periodo enero - febrero 2023. Finalmente se encontré una asociacion significativa en
relacion a los conocimientos, ya que el 21.20% de las mujeres tuvieron conocimientos
altos, mientras que el 78.80% contaron con actitudes buenas; ademas aquellas que
tuvieron conocimientos bajos fueron el 54.84% y tuvieron actitudes malas, el 45.16%
tuvieron buenas actitudes. Por otra parte, el grado de instruccion superior se asocio
significativamente con un 12% mas de probabilidad de tener actitudes buenas en

comparacion con aquellas sin educacion superior (20).
2.1.3 Antecedentes locales

Vasquez S (Cajamarca, 2020), llevé a cabo un estudio no experimental; descriptivo,
correlacional, de corte transversal, el cual tuvo como objetivo identificar la relacion
existente entre el nivel de conocimientos con las actitudes y practicas frente al
tamizaje de Papanicolaou. Encontraron que el 33,3% de las trabajadoras del estudio
pertenecieron al grupo etareo de 30 a 39 afios; 21,2%, de 40 a 49 vy, solo el 12,1%,
de 50 a 59; en cuanto al estado civil el 48,5% son solteras y; el 22,7% son convivientes
y casadas; el 74,2% cursaron estudios universitarios y solo el 21,2% contaba con
estudios técnicos; el 83,3% de las trabajadoras inici6 su vida sexual siendo mayores
a 18 afios y solo el 16,7%, entre los 14 y 17 afios. En cuanto a los conocimientos el
74,2% presentd un nivel alto y el 3% un nivel bajo. En la actitud se hallé que, el 97%

tuvo una actitud favorable frente al tamizaje de Papanicolaou; el 56,1% realizaba



practicas regulares; el 31,8%, practicas inadecuadas y; el 12,1%, practicas
adecuadas. Finalmente, el estudio concluyd que no se encontré relacion significativa

entre las variables conocimiento y las actitudes (21).

Orrillo L (Cajamarca, 2021), realizé un estudio cuantitativo, nivel descriptivo, disefio
simple de una casilla de corte transversal, cuyo objetivo fue determinar la relacién
entre el nivel de conocimiento y actitud sobre la toma del Papanicolaou en mujeres en
edad fértil del Centro poblado la Huaraclla - Jesius Cajamarca en el periodo marzo -
mayo, 2021. Resultados; el 75.3% de las mujeres en edad fértil presentan un nivel de
conocimientos nulos y escasos, el 64.5% de las mujeres en edad fértil presentan un
nivel de actitud malo frente al examen del Papanicolaou, se concluyé que no existe

una correlacién entre las variables (22).

Alvarez D (Cajamarca, 2025), en su estudio tipo cuantitativo, no experimental,
transversal y correlacional, que tuvo como objetivo determinar la relacién entre nivel
de conocimiento y actitud sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil
gue acuden al servicio de Obstetricia del Centro de Salud San Juan — Cajamarca,
2024.En sus resultados encontré que predomina el conocimiento escaso o aceptable
con 94,3% y el 66,00% tiene una buena actitud. Concluy6 que si existe una relacién

significativa entre conocimiento y actitud sobre el examen de Papanicolaou (23).

Rafael L (Chota, 2024), elabor6 un estudio de disefio observacional, transversal,
descriptivo y prospectivo; tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre el test de Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en el hospital de
Chota; la muestra estuvo conformada por 131 mujeres de 25 a 45 afios que asistieron
a consultas externas en un hospital de Chota durante febrero y marzo de 2024, los
resultados muestran que el 85% de las mujeres en edad fértil tenian un alto nivel de
conocimiento general sobre el test de Papanicolaou, pero existian brechas
significativas en el conocimiento cognitivo, procedimental y actitudinal. Concluyeron
entonces que, aunque mayoria de las mujeres estudiadas estaban bien informadas
sobre el test de Papanicolaou, aun existian areas donde se requeria mejorar el

conocimiento (24).



2.2. Bases tedricas
2.2.1. Cancer De Cuello Uterino (CCU)
2.2.1.1. Definiciéon

El cancer de cuello uterino es una alteracién celular que inicia principalmente en la
zona de transformacion del epitelio cervical manifestandose a través de lesiones
precursoras o premalignas de lenta y progresiva evolucion, que pueden desarrollarse
hasta cancer in situ o un cancer invasor, en donde las células con transformacion
maligna traspasan la membrana basal (1). Esta enfermedad se puede prevenir o curar,

en caso de aparicién con una deteccion temprana y un tratamiento oportuno (5).

Segun el Instituto Nacional del Cancer (NCI) 2023, el cancer de cuello uterino se
origina en las células del cuello del Utero, antes que este cancer se forme las células
del cuello uterino sufren cambios convirtiéndose en células anormales en el tejido del
cuello uterino, con el tiempo si estas células no se destruyen o se extraen de forma

lenta a lo largo del tiempo se vuelven cancerosas (25).
2.2.1.2. Etiologia

La causa principal de las lesiones precancerosas y el cancer de cuello uterino seria la
infeccidn persistente o crénica por uno 0 mas tipos del virus del papiloma humano
(VPH) oncogénicos o de alto riesgo. Los principales tipos de VPH son los tipos 16 y
el 18, que son los responsables de un 70% de los casos de cancer de cuello uterino
en todo el mundo. Los tipos 31, 33, 35, 45, 52 y 58, se encuentran asociados con un
20%. Por otro lado, los tipos de VPH de bajo riesgo 6 y 11 causan la mayoria de las

verrugas genitales o condilomas (1).

La mayoria de personas contraen esta infeccién cuando comienzan su vida sexual,
por lo general desaparecen espontaneamente de los 6 a 24 meses, pero si persiste y
no se trata a tiempo, puede causar lesiones precancerosas en el cuello uterino y

evolucionar hacia un cancer 15 a 20 afios después (4, 25).

2.2.1.3. Historia natural de lainfeccién por VPH y el Cancer de cuello uterino.

Infeccion VPH, se desarrolla en las células del cuello uterino (la parte final, inferior y
estrecha del Utero que conecta el Gtero con la vagina) puede permanecer estable,
causar displasia o volverse indetectable. Las mujeres en edad reproductiva son

especialmente vulnerables a esta infeccidn. La infeccién puede persistir por los tipos
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de VPH carcinégenos, el virus en un 90% afecta a las células escamosas y se inicia
en la zona de transformacion del exocérvix (90%), el restante se aloja en la capa
cilindrica glandular del endocérvix. Un cuello uterino infectado por VPH puede tener
cambios de tipo displasia cervical debajo grado (NIC 1), estas lesiones suelen ser
transitorias y desaparecen gradualmente. Algunos casos, sin embargo, conducen a
displasia cervical de alto grado (NIC 2-3) que son menos comunes, pero a medida que
invaden el espesor del epitelio se convierten en lesibn moderada, después grave y
luego a cancer invasor esto generalmente ocurre muy lento en un periodo aproximado
de 10 a 15 afios (1, 25).

2.2.1.4. Factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino.

- Virus de Papiloma (VPH) de alto riesgo y la infeccion viral constante: Anuncian un
mayor riesgo de progresion, debido a que es una de las infecciones de
transmision sexual (ITS) mas comunes en todo el mundo y la causa principal para
desarrollar cancer de cuello uterino en un 90% (1,26)

- Susceptibilidad genética: La susceptibilidad a cancer cervical causado por la
infecciobn a VPH se identifica en gemelos y en familiares en primer grado, asi
como también estudios de asociacion gendémica. Mujeres con familiar en primer
grado afectado tienen un riesgo doble de desarrollar un tumor cervical (1).

- Fumar cigarrillos: Una mujer que fuma tiene dos veces mas probabilidades de
desarrollar cancer que las mujeres que no fuman. Los subproductos del tabaco
se han encontrado en el moco cervical de las mujeres que fuman. Segun los
estudios, estas sustancias pueden alterar el acido desoxirribonucleico (ADN) de
las células del cuello del Gtero, lo que contribuye al desarrollo del cancer.

- Antecedentes o infecciones de transmision sexual: Una infeccion o coinfeccion
por clamidia, herpes simple o gonorrea. Segun algunos estudios, pueden crecer
y vivir en el cuello uterino, aumentando el riesgo de cancer de cuello uterino (26).

- Elinicio temprano de relaciones sexuales antes de los 16 afios.

- Tener multiples parejas sexuales.

- Tener una pareja sexual de alto riesgo.

- Ausencia de tamizaje o tamizaje inadecuado (1,26).

- Multiparidad (4 a mas gestaciones) o haber tenido un primer parto a una edad
muy temprana: Podria deberse a que hay mayor exposicion a tener infeccién por
VPH durante la actividad sexual, por los cambios hormonales que se da durante

el embarazo. Esto podria atribuirse que las mujeres embarazadas tendrian un
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sistema inmunitario débil, lo que facilita la propagacion de la infeccion y el
desarrollo de tumores.

- Tener un sistema inmunitario débil: personas en mal estado nutricional o
infectadas con VIH, tienen mayores probabilidades de contraer infecciones
persistentes y tener una evolucién mas rapida hacia un precancer y un cancer (1).

- Bajo ingreso econémico: Las mujeres carecen de acceso a servicios médicos
adecuados, para la deteccion CCU. Esto significa que no se realizan las pruebas
de tamizaje y no reciben tratamiento a oportuno (26).

- Eluso de anticonceptivos orales durante mas de cinco afios: Los anticonceptivos
orales pueden aumentar el riesgo de cancer de cuello uterino al cambiar la
susceptibilidad de las células del cuello uterino a una infeccién persistente por los
tipos de VPH de riesgo alto (1,26).

2.2.2. Prevencion y pruebas de tamizaje

a. Prevencién primaria: reducir el riesgo de infeccion por VPH

- Vacunacion a las nifias y nifios de 9 a 13 afios 11 meses 29 dias, antes de que
inicien su actividad sexual.

- Educacion a los nifios sobre sexualidad responsable, enfatizando en el retraso de
la iniciacion sexual.

- Educacién a la poblacién en general sobre este tipo cancer y sus formas de
prevencion.

- Promocién o suministro de condones a los que sean sexualmente activos para
reducir la infeccién por VPH (27,28).

b. Prevencién secundaria: tamizaje y tratamiento de lesiones precancerosas

Consiste en las siguientes pruebas de tamizaje:

Papanicolaou (PAP) o Citologia cervical; prueba que sirve para identificar
precozmente el cancer de cuello uterino, en la que se toma células de la superficie del
ecto y endocérvix y luego examina al microscopio buscando cambios o lesiones
precancerosas Yy células cancerosas en el cuello uterino, con el fin de tratarlas
oportunamente. Es un método eficaz, simple, sencillo, rapido de realizar y no doloroso

También se llama examen de Papanicolau, frotis de Pap, prueba de Pap (25,29).

Quienes deben realizarse: todas las mujeres que han iniciado su vida sexual,

haciendo énfasis en la edad de 25 a 64 afios, gestantes, mujer con VIH (28). De
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acuerdo con las recomendaciones de la Sociedad Estadounidense del Cancer para la
deteccién del cancer de cuello uterino, la edad recomendada para comenzar estas
pruebas ha cambiado a lo largo de los afios con una mayor comprension de la historia
natural de la enfermedad y el papel causal del virus de papiloma humano. Ahora
recomienda que se inicien a los 25 afios porque la carga general este cancer entre las
mujeres de 20 a 24 afos es relativamente pequefia, con un 0,8% de todos los casos
nuevos diagnosticados y alrededor del 0,5% de las muertes, en comparacion con el
4% de casos y el 3% de muertes atribuibles a las mujeres de 25 a 29 afios (30).

Cada cuéanto tiempo realizarlo: Luego de un resultado negativo se debe realizar el
PAP cada dos a tres afos, sélo en algunos casos especificos, algunas mujeres deben
realizarse el PAP cada un afio (mujeres que comenzaron a tener relaciones coitales
a temprana edad, mujeres con historial de infecciones de transmision sexual, mujeres

gue hayan tenido varias parejas sexuales y mujeres con VIH) (28).

Requisitos o condiciones previas paralatoma de PAP:

- La paciente en las 24 horas anteriores al examen no debe realizarse duchas
vaginales, ni usar cremas vaginales y abstenerse de relaciones sexuales, para que
no se modifique la apariencia y consistencia de las células, lo que puede dificultar
el analisis, visualizacion e inclusive los resultados.

- Evitar programar la citologia durante la menstruacion. La citologia cervical se
puede realizar en cualquier momento, pero es recomendable que se tomen
muestras de células justo a la mitad del ciclo menstrual porque las células se
encuentran completamente extendidas, sin pliegues ni doblamientos, lo que facilita
su andlisis y aumenta la precision de los resultados.

- No tener flujo abundante o inflamacién severa (28,29).

Resultados de citologia

El Sistema Bethesda (TBS), es el método mas utilizado para describir los resultados

de la prueba de Papanicolaou, fue desarrollado por el Institute Nacional del Cancer

(NCI) y Sociedad Americana de citopatologia (ASC). Categorias principales:

a. Negativo para cancer o lesiones intraepiteliales: Esta categoria indica que la
muestra no contenia células anormales o malignas. Se podrian identificar cambios
celulares causados por infecciones u otras inflamaciones.

b. Anomalias de las células epiteliales: Son los cambios celulares anormales que

pueden ser indicativos de lesiones precursoras o cancer, incluye:
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e Anomalias de células escamosas

Células escamosas atipicas (ASC)

- Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US) no se sabe si
esto se debe a una infeccién, una irritacién o un precancer.

- Células escamosas atipicas, no puede descartar HSIL (ASC-H) puede tratarse de
un posible precancer que requiera mas pruebas y tratamiento.

Lesiones intraepiteliales escamosas (SIL) Estas anomalias se dividen en dos

categorias: La mayoria pueden curarse y evitar el cancer invasivo.

- Lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado (LSIL) se evidencia células
levemente anormales. Esto también se conoce como displasia leve o neoplasia
intraepitelial cervical de grado 1 (NIC1).

- Lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado (HSIL) se observa células
considerablemente anormales y rara vez desaparecen sin tratamiento. Ademas,
tienen mas probabilidades de desarrollar cancer con el tiempo. Conocido como
displasia moderada o neoplasia intraepitelial cervical de grado 2- NIC 2 o grave -
NIC 3 /carcinoma in situ- CIS.

Carcinoma de células escamosas, existe mayor riesgo de cancer invasivo.

e Anomalias de células glandulares

Células glandulares atipicas: La paciente debe someterse a pruebas adicionales en
este caso.
Adenocarcinoma: son canceres de células glandulares que pueden comenzar en el

endocérvix, en el Utero (endometrio) o extrauterino.

c. Otras neoplasias malignas: tipos de cancer que casi nunca afectan al cuello

uterino como: melanoma maligno, los sarcomas y los linfomas (30).

Inspeccion visual con Acido Acético (IVAA); es un examen visual realizado con
espéculo, en el que se usa &cido acético al 5% aplicado en el cérvix, con este
procedimiento el epitelio anormal (displésico) se torna blanco y puede ser detectado
facilmente (1, 28).

Esta técnica es conocido como examen macroscopico, fue una de las primeras
herramientas utilizadas antes del Papanicolaou/citologia, que en conjunto con
tratamientos permitieron prevenir los carcinomas cervicouterino. Por otro lado, este
tipo de examen contribuye en deteccion de los estadios tempranos del cancer, por lo

que, la actuaciéon temprana en estos casos permite minimizar los posibles riesgos (31).
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Quienes deben realizarse: Mujeres de 30 a 49 afos, la prueba también es adecuada

para el tamizaje de mujeres con VIH, con quienes se debe iniciar el tamizaje a los 25

afos. En el embarazo puede realizarse ya que no esta contraindicado, especialmente

en el primer trimestre y hasta las 20 semanas, pero la prueba puede resultar

técnicamente dificil en etapa avanzada, debido a la hipertrofia del cuello uterino y al

exceso de mucosidad, por lo que suele evitarse (32).

Cada cuéanto tiempo realizarlo: Luego de un resultado negativo realizarlo cada 2 a
3 afos (29).

Ventajas:

Sencillo de realizar.

Permite accién inmediata evitando asi la necesidad de una visita de retorno
para recoger los resultados.

No requiere infraestructura de laboratorio.

Puede ser realizada por diversas categorias de personal de salud capacitado.
Los insumos son asequibles y faciles de conseguir.

La disponibilidad inmediata de los resultados.

El tamizaje de las pacientes con IVAA, seguido de un tratamiento apropiado
de las pacientes con resultados positivos, puede reducir significativamente la

mortalidad por cancer cervicouterino (28, 32).

Desventajas:

La especificidad (capacidad de identificar a los negativos verdaderos) y
sensibilidad es baja. Esto puede conducir a derivaciones y tratamientos
innecesarios y las

Debido al caracter subjetivo de la prueba se exige una actualizacion constante
para los profesionales que realizan la prueba.

Solo se detecta las lesiones en el exocérvix y su precision es limitada en
mujeres posmenopausicas y mayores de 49 afos.

Garantizar la calidad es dificil debido a que las imagenes del cuello uterino no

se evidencian en la IVAA convencional (32)
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Interpretacion de resultados

IVAA Negativo: Ausencia de imagen acetoblanca en la inspeccion del cuello uterino.

Luego de colocar acido acético por un minuto en el cuello uterino.

IVAA Positivo: Presencia de imagen acetoblanca en la inspeccion del cuello uterino.

Luego de colocar &cido acético por un minuto en el cuello uterino.

IVAA con sospecha de cancer: Presencia de imagen de lesion cervical proliferativa
y/o sangrante y/o friable con o sin antecedentes de sangrado genital, en la inspeccion
del cuello uterino, antes o luego de colocar acido acético por un minuto en el cuello
uterino (28,31).

2.2.3. Conocimiento
Definicion
La Real Academia Espafiola (2024), menciona que es la nocién, saber o noticia

elemental de algo (33).

El conocimiento se adquiere a través del acto de conocer. Este constituye un acto por
el cual un sujeto aprehende un objeto. “Aprehender” significa, en este sentido, la

captacion intelectual o sensible de un objeto cualquiera (34).

Gérard Fourez (2008) afirma que el conocimiento ha sido y sigue siendo creado por
las personas y para las personas. Ademas, que los conocimientos tienen como
objetivo aclarar las situaciones, permitir el intercambio de ideas sobre ellas o decidir

gué hacer (35).
Teorias sobre el conocimiento

Segun Tsoukas y Vladimirou (2001), sefialan que el conocimiento “es la capacidad de
un individuo para distinguir o hacer juicios en relacién a un contexto, teoria o0 ambos
(36).

Para Reza (1997) sefiala que el conocimiento tiene dos componentes: 1. Un sujeto
(S) cognoscente, la persona que efectla la accion de conocer. 2. Un objeto (O)
cognoscible, alguien que sea susceptible de ser conocido. Por lo tanto, el

conocimiento se define como: La relacidon que se establece entre el (S) y (O) (37).

Piaget menciona que el conocimiento no se trata de obtener respuestas, sino de cémo

se aprende; se forma a través de un proceso extenso construido por los humanos con
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apoyo de interacciones basadas en la realidad. Ademas, afirma que el conocimiento
se obtiene mediante herramientas que se determinan para encontrar soluciones a los
problemas, lo que implica que sus pensamientos deben cambiar para continuar

aprendiendo mas (38).
Tipos de conocimientos; segun su alcance y campo de estudio se clasifican en:

- Conocimiento empirico; aquel que se adquiere a través de la experiencia, tiene una
utilidad practica, intervienen en lo cotidiano, como son la ética o la politica, también
esta el conocimiento técnico es otra forma de conocimiento empirico.

- Conocimiento racional: Es aquel que se adquiere a través del uso de la razdn.
Puede ser; filoséfico que se adquiere a través del ejercicio de la filosofia y cientifico

gque se adquiere a través del ejercicio de la ciencia (34).

Conocimientos sobre salud

Se refieren a la capacidad de una persona para obtener, procesar y comprender la
informacién y servicios de salud basicos necesarios para tomar decisiones
adecuadas. Se sabe que las personas que tienen mas conocimientos sobre la salud
tienen mas probabilidades de estar bien, esto se debe a que los conocimientos pueden

ayudar a prevenir los problemas de salud y a manejarlos mejor cuando surgen (39).
Niveles de conocimiento

Conocimiento Alto: Se considera un pensamiento bueno, estructurado y coherente,
sobre las pruebas de tamizaje papanicolau e inspeccion visual con acido acético.

Ademas, identifica, comprende y utiliza la informacion de manera efectiva.

Conocimiento Medio: También denominado como regular, existe una integracion
parcial de ideas al incorporar conceptos fundamentales sobre las pruebas de tamizaje
papanicolau e inspeccién visual con acido acético. Ademas, identifica, organiza y

utiliza informacion, pero no de manera eficaz.

Conocimiento Bajo: También denominado deficiente, tiene una mala distribucion
cognitiva que afecta la capacidad de identificar, construir y utilizar informacion de
manera adecuada respecto a las pruebas de tamizaje papanicolau e inspeccion visual

con acido acético (40).

2.2.4. Actitudes

Definicién: Allport considera a la actitud como un estado de disposicién mental y

nerviosa, organizado mediante la experiencia, que ejerce un influjo directivo dinamico
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en la respuesta del individuo a toda clase de objetos y situaciones (41).

Segun (Fishbein & Ajzen, 1975), “La actitud es una predisposicibn aprendida a
responder de una manera consistente favorable o desfavorablemente respecto
al objeto dado”. Por otro lado (Quiles, Marichal y Betancort, 1998) dicen que la
actitud “Es la reaccion evaluativa favorable o desfavorable hacia algo o alguien,

gue se manifiesta en nuestros creencias, sentimientos y conducta” (42).

De acuerdo con (Eagly y Chaiken,1998; Petty y Wegener,1998), “hablar de actitudes
se hace referencia al grado positivo 0 negativo con que las personas tienden a juzgar
cualquier aspecto de la realidad, llamado objeto de actitud de manera tradicional’.

Por otra parte, mencionan que ‘las actitudes constituyen un fendbmeno mental. Es
decir, las actitudes reflejan una tendencia evaluativa que no es directamente

observable desde fuera del propio sujeto” (43).

Actitudes en salud

Las actitudes son aprendidas, algunas pueden ser modificadas, otras permaneceran
estables o solo experimentaran pequefios cambios. En salud la exposiciéon a nueva
informacién, experiencias personales o grupos diferentes puede cambiar las
perspectivas.

Los profesionales de salud continuamente trabajan intentando contribuir a mejorar las
actitudes y fomentando la adquisicion de aquellas que sean buenas para la salud.
Las actitudes de los pacientes estan muy relacionadas con su salud y la adherencia a

los tratamientos (41, 42).

Las evaluaciones o juicios generales que definen una actitud segun el autor Brifiol P

y Col (43) pueden ser:

Actitud positiva o favorable: la persona considera las pruebas de tamizaje de

Papanicolau e Inspeccion Visual con Acido Acético como algo altamente positivo.

Actitud neutra o indiferente: la persona se siente indiferente ante las pruebas de

tamizaje de Papanicolau e Inspeccion Visual con Acido Acético.

Actitud negativa o desfavorable: la persona considera las pruebas de tamizaje de

Papanicolau e Inspeccion Visual con Acido Acético como algo totalmente negativo
Como se mide las actitudes:

La escala de Likert: Matas A. (2018) sefiala que la escala Likert fue disefiada para
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saber si los encuestados estan, totalmente de acuerdo (TD): “con un valor de 5; de
acuerdo (DA), con un valor de 4; indiferente (I), con un valor de 3; en desacuerdo (D),
con un valor de 2 y totalmente en desacuerdo (TD), con un valor de 1”. Para que
funcione las preguntas se deben correlacionar entre si y debe haber una correlacion
positiva entre ellas. Para obtener el resultado de esta encuesta se deben sumar todos

los items (44).

Para medir las actitudes de las usuarias del Centro de Salud Virgen del Carmen sobre
las pruebas de Papanicolaou (PAP) e Inspeccion Visual Con Acido Acético (IVAA), se
aplicara una encuesta basada en la escala de valoracion de Likert, modificada por

Soriano M. mostrado en la tabla siguiente (45).

Enunciados Positivos Enunciados Negativos

Totalmente de acuerdo (TD) Totalmente Desacuerdo (TD)

De acuerdo (DA) En desacuerdo (D)

Indiferente (1) Indiferente (1)

En desacuerdo (D) De acuerdo (DA)

R N W A~ Ol
g B W N

Totalmente Desacuerdo (TD) Totalmente de acuerdo (TD)

2.3. Hipotesis

Hi: Existe relacién entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre Papanicolaou e
Inspeccion Visual con Acido Acético en las mujeres de 25 a 60 afios que acuden a ser
atendidas en los consultorios de Obstetricia del Centro de Salud Virgen del Carmen -

Bambamarca, 2024.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre Papanicolaou
e Inspeccién Visual con Acido Acético en las mujeres de 25 a 60 afios que acuden a
ser atendidas en los consultorios de Obstetricia del Centro de Salud Virgen del

Carmen - Bambamarca, 2024.

2.4. Variables

2.4.1. Variable 1: Nivel de conocimientos sobre Papanicolaou e Inspeccion Visual con
Acido Acético.

2.4.2. Variable 2: Actitudes sobre Papanicolaou e Inspeccion Visual con Acido

Acético.
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2.5. Definicién conceptual y operacionalizacion de las variables.

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALORES DEL ITEMS ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR MEDICION
1
En que consiste el Papanicolaou.
VARIABLE 1: El conocimiento | Es lainformacién que — .
“es la nocién, | tienen las mujeres Para qué sirve el Papanicolaou. 2
saber o noticia | entre 25 a 60 afios de
NIVEL DE elemental de | edad. Frecuencia de la toma del 3
CONOCIMIENTOS | aigo” (33). Sobre las pruebas de Papanicolaou.
SOBRE LAS Papanicolau e Aspectos . .
PRUEBAS DE Inspeccion  Visual | generales sobre | Quienes deben realizarse el 4
PAPANICOLAOU con Acido Acético. el Papanicolaou Papanicolaou. Conocimiento alto: 12 a 9
E IVAA. El cual sera evaluado e IVAA. En que consiste la inspeccién untos 5
a través de 12 visual con acido acético. P
preguntas. I
Con que finalidad se hace la 6
inspeccion visual con 4cido acético
A qué edad se realiza la inspeccion | Conocimiento medio: 5 a 8 7 o
visual con &cido acético puntos Cl_Jantlta'Flva
i ) dicotémica
Frecuencia de la toma de 8
inspeccion visual con 4cido acético
Requisitos que se debe tener en
cuenta para la toma de Conocimiento bajo: 0 a 4 9
Requisitos para el | Papanicolaou.
examen del puntos
Papanicolaou e
IVAA Condiciones para realizarse la
inspeccion visual con acido acético
(IVAA) 10
Factores de Principal factor de riesgo para la 11
riesgo para aparicién de céancer de cuello
cancer de cuello |-4terno. :
. Otros factores de riesgo que
uterino considera para el desarrollo de 12

cancer de cuello uterino.
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VARIABLE 2:

ACTITUDES
SOBRE LAS
PRUEBAS DE
PAPANICOLAOU
E IVAA.

La actitud es un
estado de
disposicién

mental y nerviosa,

organizado
mediante la
experiencia, que

ejerce un influjo
directivo dinamico
en la respuesta
del individuo a
toda clase de
objetos y

situaciones (38).

Es la forma de
pensar o sentir que
tienen las mujeres
entre 25 a 64 afios de
edad

sobre las pruebas de
Papanicolau e
Inspeccién Visual
con Acido Acético,
que se evaluard a
través de 12
preguntas con
respuestas en Escala
de Likert.

Enunciados
afirmativos d

cuestionario

Le gustaria recibir informacion
sobre PAP e IVAA.

Importancia de tener conocimiento
sobre las pruebas.

Importancia de realizarse las
pruebas.

el

sobre actitudes.

Trato del profesional influye en su
decision.

Importancia conocer los requisitos.

Preguntas: 1, 2,
3,4,5,6,7y8.
Periodicidad de realizarse las
pruebas.
Se ha realizado alguna vez las
pruebas.
Acudiria a realizarse las pruebas.
Enunciados Considera que las pruebas son

negativos de

cuestionario

sobre actitudes.

Preguntas:
8,9,10,11y 12.

dolorosas.

Preferencia del profesional a cargo
para realizar la prueba.

Influencia de la pareja y/o
familiares en la realizacion de las
pruebas.

No se ha realizado las pruebas por
miedo o verglienza.

Actitud favorable: 44 a 60

puntos.

Actitud indiferente: 28 a 43

puntos.

Actitud desfavorable: 12-
27 puntos.

10

11

12

Cualitativa
Ordinal
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de
corte transversal, de tipo descriptivo y correlacional.

Cuantitativo: Se emple6 célculos mateméticos y recogié datos estadisticos, para la
comprobacién de la hipétesis que ayudan al reforzamiento de teorias existentes.

No experimental: Porque en este proceso no se manipuld las variables, solo se
determinaron fenbmenos o hechos que ya ocurrieron.

Transversal: Porque recogid y analizé los datos en un momento y espacio
determinado, sin realizar seguimientos.

Descriptivo: Estuvo dirigido a describir el nivel de conocimientos y actitudes frente
las pruebas de Papanicolaou e IVAA en las mujeres de estudio.

Correlacional: Porque su finalidad fue conocer la relacién entre las dos variables en
un contexto determinado (46).

Esquema del disefio correlacional: Para efecto de la investigacion se considero el
disefio no experimental, correlacional-prospectivo de corte transversal y se grafica de

siguiente manera.

Esquema: Donde:

M = Mujeres de 25 a 60 afios que acuden a ser atendidas
a los servicios de Obstetricia del Centro de Salud Virgen
del Carmen.

X = Nivel de conocimiento sobre el Papanicolaou e IVAA.
Y = Actitudes sobre el Papanicolaou e IVAA.

r = Relacion entre variable X y variable Y.

<
<—p ~ —X
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3.2. Areade estudio y poblacién

Area de estudio: La presente investigacion se desarroll6 en el Centro De Salud
Virgen Del Carmen, que es un establecimiento de categoria I-3, se encuentra el distrito
de Bambamarca, provincia de Hualgayoc, departamento de Cajamarca, cuya

direccioén es Jr. Atahualpa N° 221-Bambamarca.

Poblacion: La poblacién en estudio estuvo conformada por todas las mujeres de 25
a 60 afnos que acudieron a ser atendidas en los consultorios de Obstetricia del Centro
de Salud Virgen del Carmen, del distrito de Bambamarca, en el periodo noviembre a
diciembre del 2024. Tomando en cuenta las estadisticas del centro de salud,
diariamente acuden en promedio 12 mujeres por dia a los consultorios de obstetricia;

entonces la poblacién estuvo constituida por 720 mujeres.

3.3. Muestra

3.1.1. Tamafo de la muestray muestreo

Para el célculo de la muestra de la investigacion se emple6 la formula para poblacion
finita, la que tendra un nivel de confianza del 95%, nivel de error del 5%; asimismo

una probabilidad de éxito del 50% por consiguiente un valor g del 50%.

Z>+N(p*q)
TEE(N-D+Z2(p*q)
1.96%x 720 (0.5 x0.5)
~0.052(720— 1) + 1.962 (0.5 x 0.5)
691.488
"=2.7579
n= 250.729903

n= 250

n

n

Donde:

n= Tamafo de la muestra inicial.

N= Tamafio de la poblacion (720 mujeres).

Z= Nivel de confianza 1.96 (95% de intervalo de confianza)

P= Probabilidad de éxito representada por el 50% es decir 0.50
g= Probabilidad de fracaso representada por el 50% es decir 0.50
E= Error de estimacion (5% = 0.05).
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Muestreo

Se realiz6 el muestreo probabilistico, con la técnica aleatoria simple porque cualquier
mujer que cumpla con los criterios de inclusion tiene la misma probabilidad de ser
elegida para formar parte de la muestra, en este caso se trabajé con una muestra de
250 mujeres entre 25 a 60 afios que acudieron a ser atendidas en los consultorios de

Obstetricia del Centro de Salud Virgen del Carmen - Bambamarca, 2024.

3.4. Unidad de anélisis

La unidad de andlisis estuvo constituida por cada una de las mujeres entre 25 a 60
afos que acudieron a ser atendidas en los consultorios de Obstetricia del Centro de
Salud Virgen del Carmen, del distrito de Bambamarca, en el periodo noviembre a
diciembre del 2024.

3.5. Criterios deinclusion y exclusion
3.5.1. Criterios de inclusién

- Mujeres entre 25 a 60 afios que acudieron a ser atendidas en los consultorios
de Obstetricia del Centro de Salud Virgen del Carmen.

- Mujeres que aceptaron voluntariamente participar del estudio y firmaron el
consentimiento informado.

- Mujeres que se atiendan con regularidad en el Centro de Salud.

3.5.2. Criterios de exclusion

- Mujeres que no decidieron participar del estudio.

- Mujeres con condiciones mentales o fisicas que le impidan responder a la
entrevista.

- Mujeres que acudieron al Centro de Salud Virgen del Carmen a ser atendidas
en otros servicios que no sean de Obstetricia.

- Mujeres transeuntes que no pertenezcan al Centro de Salud Virgen del

Carmen.

3.6. Consideraciones éticas de la investigacién

La presente investigacion se fundamenté en criterios dirigidos a asegurar la calidad y

objetividad de la investigacién, entre ellos tenemos:

Autonomia. Las mujeres entrevistadas tuvieron la libertad de emitir sus respuestas,

sin ser influenciadas por parte de otras personas o de la investigadora.
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No maleficencia. La informacion se obtuvo después que las personas sean
informadas sobre el propdsito y modalidad de la investigacion y posteriormente
brinden su consentimiento informado para la entrevista.

Privacidad. Se respetd el anonimato de la entrevistada, en todo el proceso de la
Investigacion.

Confidencialidad. La informacion brindada por las personas participantes, no sera
revelada, solamente serd usada para fines de la investigacion (47).

3.7. Procedimientos para larecoleccién de datos

- Inicialmente se realizd el tramite administrativo en la Universidad Nacional de
Cajamarca, se hizo entrega de la investigacion al Comité de Investigacion de la
Escuela Profesional de Obstetricia para sus observaciones y aprobacion, con ello
se obtuvo la Resolucién Decanal para la continuidad del proyecto de tesis.

- Después se pidi6 permiso y autorizacion al gerente del Centro de Salud Virgen
del Carmen previa coordinacion (Anexo 2).

- Posteriormente, se pidi6 la participacién voluntaria a las mujeres que acuden a
ser atendidas, a través del consentimiento (Anexo 3).

- Luego se recolecto los datos, a través de una entrevista en un tiempo de 15 a 20
min, la cual se llevé a cabo en el pasadizo frente a los consultorios de obstetricia
del Centro de Salud Virgen del Carmen.

- Finalmente se realizo la sistematizacion de datos obtenidos, analisis estadistico,
por ultimo, la interpretacion y discusion de resultados, que permitieron comprobar

la hipétesis planteada.

3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos utilizada fue la entrevista para la medicion del
conocimiento se utilizO como instrumento un cuestionario, con los criterios
establecidos para medir la variable y para medir las actitudes sobre papanicolaou e

inspeccion visual con &cido acético se utilizé como instrumento una escala de Likert.
3.8.1. Descripcién del instrumento de recoleccion de datos

El cuestionario que se elabor6 para el presente estudio, tomo como referencia al
estudio realizado por Mateo P. “Conocimientos sobre el examen del Papanicolaou y
actitudes en usuarias del Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui 2017”. [Tesis
de postgrado] Universidad César Vallejo. Lima. El mismo fue adaptado a la realidad

problematica de este estudio y validado por juicio de expertos (45).
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El instrumento utilizado se dividido en tres apartados (Anexo 1):

Datos sociodemogréficos: consta de 5 preguntas.

Cuestionario de conocimientos de las usuarias sobre las pruebas de
Papanicolaou (PAP) e Inspeccion Visual Con Acido Acético (IVAA): consta de
12 items, que se calificara con 1 punto las respuestas correctas y 0 puntos las
respuestas incorrectas. De acuerdo con los puntajes que se obtengan se
clasificaran los niveles de conocimientos como: alto: 12-9 puntos, medio: 5-8
puntos y bajo: 1-4 puntos.

Cuestionario de actitudes de las usuarias sobre las pruebas de Papanicolaou
(PAP) e Inspeccion Visual Con Acido Acético (IVAA): consta de 12 items, en
el cual se utilizé la escala de Likert para dar como alternativas; Totalmente de
acuerdo (TD), con un valor de 5; de acuerdo (DA), con un valor de 4; indiferente
(), con un valor de 3; en desacuerdo (D), con un valor de 2 y totalmente en
desacuerdo (TD), con un valor de 1. De acuerdo con los puntajes segun los
niveles de actitudes seran: favorable: 44-60 puntos, indiferente: 28-43 puntos,

desfavorable: 12-27 puntos.
3.9. Validez y confiabilidad

3.9.1. Validez

La validez del instrumento se realizd mediante juicio de expertos, por 5
profesionales de obstetricia con maestria y/o doctorado. Los cuales indicaron que

el instrumento es aplicable para el trabajo de investigacion (Anexo 4)
3.9.2. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante una prueba piloto que fue
aplicada a 20 mujeres pertenecientes al Centro de Salud Virgen del Carmen, las
cuales no participaron de la investigacion. Luego, se procesaron los datos y se
aplicd la prueba estadistica de Alfa de Cronbach, encontrando una confiablidad de
0,753 en el cuestionario de nivel de conocimientos y 0,716 en actitudes; referente
a las pruebas de papanicolaou (PAP) e inspeccién visual con acido acético

(IVAA)". Lo que indica una buena confiabilidad del instrumento (Anexo 5).
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3.10. Procesamiento de recoleccién y analisis de datos

3.10.1. Procesamiento

Todos los datos que se obtuvieron mediante la aplicacion del instrumento, fueron
revisados para garantizar su consistencia, luego se procedi6 a ingresar la informacion
recolectada de forma manual a la laptop, utilizando el programa Microsoft Excel 2016
donde se codificé cada respuesta obtenida; después se proceso y generd una base
de datos con el programa SPSS version 27. También, se incluyo la distribucién de
frecuencias, organizando la informacién en tablas simples y compuestas con valores
numéricos y porcentajes. En el andlisis con indicadores estadisticos, se aplic6 la
prueba de Rho- Spearman con la finalidad de identificar la relacion entre las variables

estudiadas.
3.10.2. Andlisis de datos
Se realiz6 de la siguiente manera:

Fase descriptiva: considerando los antecedentes y teorias relevantes, se procedi6 a

comparar los resultados mas significativos.

Fase Inferencial: Se utilizé la prueba no paramétrica de Rho- Spearman que permitié
encontrar el nivel de relacidon entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre
Papanicolaou e Inspeccion Visual con Acido Acético en el Centro de Salud Virgen del
Carmen, cuyo resultado fue de 0, 232 existiendo una asociacién significativa

(p=0,000); constatandose la hipotesis alterna de estudio.

3.11. Control de calidad de los datos

El instrumento utilizado para la recoleccion de informacion, fue verificado mediante
juicio de expertos y prueba piloto. Por otro lado, con el fin de minimizar la pérdida de
datos, la investigadora fue la Unica responsable de aplicar el instrumento de

evaluacion.
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CAPITULO IV

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de 25 a 60 afios, que
acuden a ser atendidas en los consultorios de Obstetricia del Centro de Salud

Virgen del Carmen. Bambamarca, 2024.

Grupos de Edad fi hi%
25—31 115 46,00
32—38 58 23,20
39—45 57 22,80
46—52 14 5,60
53—60 6 2,40
Procedencia.

Urbana (Ciudad) 92 36,80
Rural (Campo) 158 63,20
Estado civil actual

Soltera 23 9,20
Casada 52 20,80
Conviviente 170 68,00
Viuda 3 1,20
Divorciada/separada 2 0,80
Maximo nivel de instruccién

No estudié 10 4,00
Primaria incompleta 39 15,60
Primaria completa 52 20,80
Secundaria incompleta 47 18,80
Secundaria completa 53 21,20
Superior incompleta 22 8,80
Superior completa 27 10,80
Ocupacion

Ama de casa 113 45,20
Vendedora 34 13,60
Ganadera 19 7,60
Artesana 31 12,40
Agricultora 24 9,60
Estudiante 19 7,60
Empleada sector publico/privado 10 4,00
Total 250 100,00

Fuente: Encuesta Aplicada
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En la tabla 1; se muestran las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres que
acudieron a ser atendidas en los consultorios de Obstetricia del Centro de Salud Virgen

del Carmen en el afio 2024, muestra conformada por 250 mujeres.

La edad que predomind, fue entre 25 a 31 afios con un 46,00%, seguido de las mujeres
con edad entre 32 a 38 afios 23,20%, haciendo un total de (69,20%); en cuanto a su
procedencia la mayoria era de la zona rural 63,20%; respecto a su estado civil el 68,00%
eran convivientes; por otro lado el maximo nivel de instruccion de las mujeres
entrevistadas, un alto porcentaje han cursado estudios que van entre nivel primario a
secundario (76,40%), de las cuales un 36,40% refieren un grado de instruccion primaria y
40,00% secundario, por otro lado el 19,60 % refirieron estudios superiores y el 4,00 % sin
grado de instruccién. Finalmente, en cuanto a su ocupacion la mayoria eran amas de casa
un 45,20%, mientras el (43,20%) se dedicaban a la venta, artesania, agricultura y
ganaderia, por otra parte, el 7,60% era estudiante y solo el 4% tenia una profesion en el

sector publico o privado.
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Tabla 2. Nivel de Conocimientos de las mujeres de 25 a 60 afios sobre las

pruebas de papanicolaou (PAP) e inspeccion visual con acido acético (IVAA),

gue acuden a ser atendidas en los consultorios de Obstetricia del Centro de

Salud Virgen del Carmen. Bambamarca, 2024.

Nivel de Conocimientos Escala Fi hi%
Bajo Oa4 165 66,00
Medio 5a8 79 31,60
Alto 9al2 6 2,40
Total 250 100,00

En la Tabla 2; se observa que el Nivel de Conocimientos de las mujeres sobre las pruebas
de papanicolaou (PAP) e inspeccion visual con acido acético (IVAA), que acuden a ser
atendidas en los consultorios de Obstetricia del Centro de Salud Virgen del Carmen, el
66,00% su nivel fue bajo (representando a 165 mujeres); mientras que el 31,60% su nivel

fue medio (representando a 79 mujeres) y solo el 2,40% tenian un nivel alto de

conocimientos (representando a 6 mujeres).
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Tabla 3. Nivel de Actitudes de las mujeres de 25 a 60 afios sobre las pruebas de

papanicolaou (PAP) e inspeccién visual con acido acético (IVAA), que acuden a

ser atendidas en los consultorios de Obstetricia del Centro de Salud Virgen del

Carmen. Bambamarca, 2024.

Nivel de Actitudes Escala fi hi%
Desfavorable 12 a 27 0 0,00
Indiferente 28 a43 105 42,00
Favorable 44 a 60 145 58,00
Total 250 100,00

En la Tabla 3; se observa que el nivel de actitudes en las mujeres sobre las pruebas de
papanicolaou (PAP) e inspeccion visual con acido acético (IVAA), que acuden a ser
atendidas en los consultorios de Obstetricia del Centro de Salud Virgen del Carmen fue
favorable en un 58,00% de las entrevistadas (representando a 145 mujeres) mientras que

en el 42,00% fue indiferente (representando a 105 mujeres), no se encontré actitud

desfavorable (0,00%).

31

Fuente: Encuesta Aplicada



Tabla 4. Relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes de las mujeres de
25 a 60 afos sobre las pruebas de papanicolaou (PAP) e inspeccién visual con
acido acético (IVAA), que acuden a ser atendidas en los consultorios de

Obstetricia del Centro de Salud Virgen del Carmen. Bambamarca, 2024.

Nivel de Actitudes

Nivel
de Conocimientos Desfavorable Indiferente  Favorable Total
Fi hi% fi hi% fi hi% fi hi%
Bajo 0 0,00 76 30,40 89 3560 165 66,00
Medio 0 0,00 29 1160 50 20,00 79 31,60
Alto 0 0,00 0 0,00 6 2,40 6 2,40
Total 0 0,00 105 42,00 145 58,00 250 100,00

Fuente: Encuesta Aplicada

En la Tabla 4; se observa la relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes de las
mujeres sobre las pruebas de papanicolaou (PAP) e inspeccion visual con acido
acético (IVAA), que acuden a ser atendidas en los consultorios de Obstetricia del
Centro de Salud Virgen del Carmen 2024. Se determino que el 66,00% de las mujeres
entrevistadas poseen un nivel de conocimientos bajo, de las cuales el 35,60% tienen
actitudes favorables, en segundo lugar, estan las mujeres que poseen un nivel de
conocimientos medio con un 31,60%, de ellas el 20,00% tienen actitudes favorables y
en tercer lugar se encuentran las mujeres que poseen un nivel de conocimientos alto

con un 2,40%, las cuales en su totalidad presentan actitudes favorables.
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Tabla 5. Correlacion Rho de Spearman entre el nivel de conocimientos y
actitudes sobre las pruebas de papanicolaou (PAP) e inspeccion visual con
acido acético (IVAA) en mujeres gue acuden a ser atendidas en los consultorios
de Obstetricia del Centro de Salud Virgen del Carmen 2024.

Prueba T de student (coeficiente de Spearman)

Conocimiento J Actitud
Rho de Spearman Conocimiento | Coeficiente de correlacion | 1,000 ,0232™
Sig. (bilateral) . ,000
N 250 250
Actitud Coeficiente de correlaciéon | ,232™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 250 250

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente encuesta aplicada
HIPOTESIS.
Hipotesis Nula: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y
actitudes sobre Papanicolaou e Inspeccion Visual con Acido Acético en las mujeres
de 25 a 60 afios que acuden a ser atendidas en los consultorios de Obstetricia del
Centro de Salud Virgen del Carmen - Bambamarca, 2024.
HipoGtesis Alternativa: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y
actitudes sobre Papanicolaou e Inspeccion Visual con Acido Acético en las mujeres
de 25 a 60 afios que acuden a ser atendidas en los consultorios de Obstetricia del
Centro de Salud Virgen del Carmen - Bambamarca, 2024.
NIVEL DE SIGNIFICANCIA:a = 0.05
ESTADISTICA DE PRUEBA: T de student (coeficiente de Spearman)

T__»p 0.232

\/(1—/)2) ) \/(1—(0.232)2)
n-2 250-2

=3.756

Grado de libertad n-2=250-2=248 Tabla=1.970 con un nivel de significancia del 5%
REGIONES

Tt =-1.970 ' Tt =1.970

DESICION: Ho se rechaza, por lo tanto, existe relacion significativa entre el Nivel de
Conocimiento y Actitudes de las usuarias sobre las pruebas de papanicolaou (PAP) e
inspeccion visual con acido acético (IVAA) del servicio de Obstetricia del Centro de
Salud Virgen del Carmen, mediante la prueba estadistica T de Student (coeficiente de

Spearman) a un nivel de significancia del 5%. Con un p=0.000.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El cancer de cuello uterino es considerado un problema de salud publica a nivel mundial
y uno de los principales problemas que influye es el diagndstico tardio de los casos,
esto debido a que existen debilidades en el sistema de salud y por los temores, falta de
informacién y por ende el desconocimiento de las mujeres acerca de las pruebas de
tamizaje principales utilizadas en los centros de salud como son el papanicolau (PAP)
e inspeccién visual con &cido acético (IVAA), conllevando asi al desarrollo de
complicaciones (1,2,3). Las pruebas de tamizaje juegan un papel fundamental en la
prevencion de cancer de cuello uterino, previniendo al menos 40% de casos (1,3). Sin
embargo, en la actualidad todavia existen varios desafios relacionados con el
conocimiento y la actitud referente a estas pruebas de tamizaje. Es asi, que la presente
investigacion se ejecutd con la finalidad de determinar el nivel de conocimientos y
actitudes sobre papanicolaou (PAP)e inspeccion visual con acido acético (IVAA) en las
mujeres entre 25 a 60 aflos que acuden a ser atendidas en los consultorios de

Obstetricia del Centro de Salud Virgen del Carmen - Bambamarca, 2024.

Inicialmente en la tabla 1; se identificé las caracteristicas sociodemograficas de las
mujeres que acuden a ser atendidas en los consultorios de obstetricia del Centro de
Salud Virgen del Carmen. Bambamarca, 2024; encontrandose que la edad que
predoming, fue entre 25 a 31 afios con un 46,00%, seguido de las mujeres entre 32 a
38 afos 23,20%, haciendo un total de (69,20%); estos resultados tienen similitud con
los estudios realizados por Alvarez D (23) en San Juan, Cajamarca, quien encontré que
mas de la mitad de su poblacién tenia una edad entre 24 a 34 afios con un 75,4%. Esta
semejanza entre las investigaciones se deberia a que ambas investigaciones se
centraron en las edades recomendadas por la OMS para realizarse las pruebas de
tamizaje para prevencion del cancer de cuello uterino. Asi mismo Vasquez S (21), hallé
gue 66,6 % de su poblacion tenia una edad entre 20 a 39 afios. Por el contrario, Minga
G (9) en Loja, Ecuador, encontr6 que el 42,35% de su poblacion tenia una edad en el
rango de 18 a 25 afios; estas diferencias pueden atribuirse a que la poblacion objetivo

de este estudio fueron mujeres mayores de edad en edad fértil.
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De acuerdo con la OMS y la Sociedad Estadounidense del Cancer, la edad
recomendada para comenzar con las pruebas de deteccion del cancer de cuello uterino
se deben realizar todas la mujeres que han iniciado su vida sexual, haciendo énfasis
entre los 25 a los 65 afos; debido a que los casos diagnosticados en las mujeres de 20
a 24 afos son relativamente pequefios, con un 0,8% y alrededor del 0,5% de las
muertes, en comparacion con las mujeres de 25 a 29 afios que presentan el 4% de
casos y el 3% de muertes (1,30).Es por ello que la poblacion objetivo de este estudio
estuvo conformada por mujeres de 25 a 60 afios , debido a que la poblacion estudiada

no llegaba a los 65 afios.

En cuanto a la procedencia de las entrevistadas, se identificé que la mayoria era de la
zona rural con un 63,20%; los datos obtenidos en esta investigacion pueden estar
relacionados con la informacién encontrada por la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar (ENDES 2023), encontrandose que en el departamento de Cajamarca existe
un 62,1% de la poblacién femenina que reside en el area rural y también que mas de la
mitad de la poblacibn Bambamarquina pertenece a la zona rural en un 80%(49). Se
considera importante la procedencia, debido a que brinda informacién sobre sus
antecedentes formativos, ademas pueden influir significativamente en el acceso a los
servicios de salud, inclusive en la realizacion de las pruebas de tamizaje para prevenir
cancer de cuello uterino, debido a que las personas que viven en la zona rural enfrentan
mayores dificultades para acceder a la informacion y realizarse las pruebas esto puede

ser por la economia o transporte principalmente.

Estudiar el estado civil de las mujeres es de suma importancia, pues refleja su cultura,
compromiso, participacion de la pareja en relacion al autocuidado de su salud e inclusive
valora su relacion familiar; respecto al estado civil que destaco en esta investigacion
fueron las mujeres convivientes con un 68 %, resultado parecido a los reportados por
Arimuya J y Alvarez D (16), observaron que el 50,4% y el 69,8% de su poblacion
estudiada eran convivientes. Estos resultados podrian estar relacionados con los de la
ENDES (49) que sefialé un alto porcentaje de mujeres convivientes en el afio 2023 en
Cajamarca, de las cuales el 47,8% son convivientes y 15,4% casadas. Por el contrario,
en la investigacion realizada por Champa R (17), Huaraz, Peru, el estado civil que
predominé con un 40.71% fueron las mujeres solteras, de la misma forma Vasquez S
(21), encontré que el 48.5% de su poblacion eran solteras; dichos resultados pueden
deberse a que segun el INEI en el aflo 2023 el 31,6% de las ciudadanas peruanas,

tienen estado civil soltero (49).
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Otra caracteristica a considerar fue el grado de instruccién es decir su maximo nivel de
escolaridad; en el estudio se evidencié que la mayor cantidad de mujeres un 76. 40%
cursaron estudios entre nivel primario a secundario con un porcentaje individual de 36,
40% y 40,00% respectivamente, también se encontr6 que el 19,60 % refirieron estudios
superiores y el 4,00 % no tenia ningun grado de instruccién. Estos resultados fueron
parecidos a los de Saravia A (18), en Huancayo, Perl, quien encontré que el 75,2%
tenian educacion de primaria y secundaria, seguido del 21,3% con estudios superiores
y solo el 3,2% no tenia estudios. A si mismo Arimuya J (16), hallé que el 44.4% de su
poblacion tuvieron estudios secundarios, por su parte Leiva M (22), encontré que mas
del 50 % de su poblacion tenia instruccion secundaria, seguido del 16,13% que tenia
instruccion primaria, de igual forma Alvarez D (23) quien es su investigacion reporté que
el 69, 8% tienen estudios secundarios, seguido de un 24,5% solo tenian estudios

primarios.

Por el contrario, Alvino P (20), en su estudio realizado en Lima, Perl encontré que el
grado de instruccién que predominé fue el superior con 64,86%, asi mismo Vasquez S
(21) también hall6 que el grado de instruccion de su poblacion fue superior universitario
en un 79,2%, seguido de superior técnico con 21,2% y finalmente secundaria con un
4,5%.

Conocer el nivel de educacion de las mujeres es de suma importancia pues influye de
manera considerable en las actividades y practicas relacionadas a la salud. Con
respecto a lo encontrado en este estudio sobresalieron las mujeres con instruccion
primaria a secundaria y ademas aun se evidencia la existencia de mujeres con
analfabetismo en la regién que son usuarias del Centro de Salud Virgen del Carmen en
Bambamarca; datos similares son encontrados por la ENDES 2023 (49) dentro de los
cuales Cajamarca presenta un 75,2% de mujeres con instruccion primaria y secundaria,
aparte existe una tasa de analfabetismo del 2.9% de mujeres en edad reproductiva,
siendo asi un problema latente, que se debe considerar al momento de brindar la
orientacion y consejeria en las pruebas de tamizaje para la prevenciéon del cancer de
cuello uterino de manera individual, utilizando un vocabulario facil y entendible con el

fin de facilitar la comprensién del tema abordado.

Los resultados obtenidos en este estudio referente a la ocupacion, destacaron las amas
de casa en un 45,20%, mientras el (43,20%) se dedicaban a la venta de articulos de
primera necesidad, artesania (hacer colchas y sombreros de paja) , agricultura (siembra
de verduras) y ganaderia con porcentajes de 13,60%, 12,40%, 9,60%, 7,60%
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respectivamente, mientras solo el 7,60% era estudiante y en su minoria eran
profesionales con un 4%; Correa E , Arimuya J, Champa R (15,16,17), encontraron
resultados similares donde sobresalian las mujeres dedicadas a las tareas del hogar
(amas de casa) con porcentajes de 40,3%, 46,1% y 28,57% respectivamente. Ante
estos hallazgos, segun la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) sostiene que las
mujeres realizan tres veces mas labores domésticas y de cuidado que los hombres (50).
Esto puede actuar como un factor limitante en cuanto al acceso a los servicios de salud,
por ende, a la falta conocimientos de las pruebas de tamizaje, de acuerdo con las
circunstancias presentadas como, por ejemplo: la falta de remuneracion econémica, y
la falta de tiempo debido a la distribucién desigual de roles domésticos que afectan el

bienestar fisico y emocional de las mujeres.

Por otro lado, la ENDES 2023 (51) indica el 40,9% de las mujeres cajamarquinas se
dedica a la agricultura; seguido de las ventas y servicios con un 30,1% y solo el 8,00%
al servicio doméstico (49). Esto se debe a que la gran mayoria de mujeres de la zona
rural se dedica a las labores domésticas, pero no lo ven como ocupacién sino como una
responsabilidad y aparte realizan otras actividades que lo consideran de mayor

relevancia.

En la tabla 2; al clasificar el nivel de conocimientos en las mujeres que acuden a ser
atendidas en los consultorios de obstetricia del Centro de Salud Virgen del Carmen,
sobre las pruebas de tamizaje de papanicolaou (PAP) e inspeccién visual con acido
acético (IVAA), se identifico que el 66,00% de mujeres tenian conocimientos bajos,
seguido de un 31,60% con conocimientos medios y solo el 2,40% tenia un nivel alto
de conocimientos; hallazgos similares fueron reportados por Minga G (9), quien
evidencié que el 49.18% de su poblacién presentaba conocimientos bajos y solo el
1.37% con conocimientos altos. Asi mismo, Correa E y Saravia A (15,18), obtuvieron
gue el 58.1% y el 66,4% de las mujeres encuestadas tuvo un nivel de conocimientos
bajo respecto a la prueba de IVAA, por su parte Alvino P, Leiva M (20,22), encontraron
gue predomind el nivel de conocimientos bajos o escasos de PAP en las mujeres con
porcentajes respectivos de 54,32% y 75.3% esto podria atribuirse a factores

culturares, el nivel de instruccién y las barreras socioecondmicas de las usuarias.

A diferencia en los estudios realizados por Arimuya J, More D y Vasquez S (16,19,21)
reportaron que los niveles de conocimientos fueron altos con 50,4%, 66,9% y 74,2%
respectivamente, estos hallazgos podrian estar vinculados con la realidad

problematica del pais, ya que cada 5 horas se produce la muerte de una mujer por
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cancer de cuello uterino. (1), por lo tanto, ha despertado un interés e impacto en las
mujeres respecto al conocimiento de las pruebas de tamizaje, generando un gran
beneficio ya que mediante los conocimientos obtenidos se puede reducir el riesgo de

sufrir esta enfermedad.

Ahora bien, como se menciond anteriormente en cuanto a los resultados obtenidos en
esta investigacion el nivel de conocimiento sobre las pruebas de papanicolaou (PAP)
e inspeccion visual con &cido acético (IVAA) de mujeres que acuden a ser atendidas
en los consultorios de obstetricia del Centro de Salud Virgen del Carmen.
Bambamarca, 2024; fue bajo, demostrando asi carencias cognitivas cuestionables,
pues en la actualidad, existen medios de comunicacién accesibles que brindan
informacién confiable y profesionales Obstetras que brindan orientacion y consejeria
de forma gratuita en todos los establecimientos de salud y ademas se realizan
campafias de promocion y prevencién, pese a todo esto, muchas mujeres no acuden
a los servicios de obstetricia, mucho menos a realizarse las pruebas de tamizaje o si
se realizan en su mayoria es por exigencia de programas sin tener intencién de
averiguar, preguntar o escuchar al profesional de salud capacitado, refiriendo la falta
de tiempo o el poco entendimiento debido al nivel de instruccion, atentando

inconscientemente contra su salud.

En la tabla 3; se evidenci6 que el nivel de actitudes en las mujeres sobre las pruebas
de Papanicolaou (PAP) e Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA) del Centro de
Salud Virgen del Carmen fue favorable (buena) en un 58,00%, seguido del 42,00%
con una actitud indiferente, pero no se encontré6 ninguna mujer con actitud
desfavorable(mala); estos resultados se acercan con los estudios realizados por
Véasquez S y Alvarez D (21, 23) donde encontré la mayoria de las mujeres tenian
actitudes favorables y buenas con un 97,0% y 66 % respectivamente, asi mismo
también Arimuya J ,Alvino P (16,20), encontraron que mas de la mitad de las mujeres
tenian una actitud buena referente a las pruebas de tamizaje para prevenir cancer de

cuello uterino con porcentajes respectivos de 72.0% y 61,89%.

De manera opuesta, en los estudios realizados por Minga G, Correa E, Champa R,
Saravia A, Leiva M (9,15,17,18,22), obtuvieron que 66,12%,83,7%,50,7%,78% Yy
64,5% respectivamente presentaron actitudes, malas o desfavorables, lo cual estaria
asociada a la falta de conocimientos de las pruebas de tamizaje para prevenir cancer
de cuello uterino, la ausencia de apoyo por parte de la pareja y el insuficiente

asesoramiento en promocién y prevencion durante las atenciones obstétricas.
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Con respecto a las actitudes favorables que presentan las mujeres en esta
investigacion sobre las pruebas de tamizaje del PAP e IVAA, demostraria que méas de
la mitad de mujeres que acuden a ser atendidas en los consultorios de obstetricia del
Centro de Salud Virgen del Carmen. Bambamarca, tendrian cultura preventiva, pues
consideran importante recibir informacion concerniente al PAP e IVAA, algunas ya se
han realizado, otras desearian realizarse, pero antes quisieran conocer los requisitos
y estan a favor que se realicen anualmente. Del mismo modo las mujeres expresaron
que las pruebas de tamizaje mencionadas serian dolorosas, por lo tanto, es uno de
los obstaculos para no realizarse, del mismo modo la influencia de su pareja, familia o
amistades en la toma de sus decisiones, asi como también manifiestan que preferirian
ser atendidas por un personal que les brinde buen trato y sea de sexo femenino,

debido a que la mayoria considera que no se realizan las pruebas por vergiienza.

Posteriormente en la Tabla 4; se logré determinar la relacion entre nivel de
conocimientos y las actitudes respecto a las pruebas de Papanicolaou e Inspeccion
Visual con Acido Acético en mujeres que acuden a ser atendidas en los consultorios
de obstetricia del Centro de Salud Virgen del Carmen. Bambamarca, 2024, los
resultados presentaron un 66,00% de las mujeres entrevistadas poseen un nivel de
conocimientos bajo, de las cuales el 35,60% presentan actitudes favorables y el 30,
40% actitudes indiferentes, por otro lado estan las usuarias que poseen un nivel de
conocimientos medio con un 31,60%, de ellas el 20,00% tienen actitudes favorables y
el 11,60% actitudes indiferentes, finalmente estan las usuarias que poseen un nivel

de conocimientos alto con un 2,40%, en su totalidad presentan actitudes favorables.

Los resultados obtenidos, contrastan con los de Alvino P (20), quien encontro que el
78.80% contaron con actitudes buenas; ademas aquellas que tuvieron conocimientos
bajos fueron el 54.32% vy tuvieron actitudes malas, el 45.16% tuvieron buenas
actitudes, encontrando asi una asociacion significativa, ademas encontrd que el grado
de instruccion superior se asocia con tener actitudes buenas en comparacion con
aqguellas sin instruccion superior, por otra parte Vasquez S (21), hallé que la mayoria
de trabajadoras de la municipalidad tienen un nivel de conocimientos alto y actitudes
favorables en un 73,5%, mientras que el 23,4% presentaron un nivel de conocimientos
medio y una actitud favorable, esto se podria asociar al nivel de conocimiento de las
mujeres, pues eran trabajadoras de la municipalidad por lo tanto tenian mayor grado
de instruccién, entonces se podria decir que a mayor grado de instruccion de la
poblacion, se tendrd mayor probabilidad de tener un nivel de conocimiento alto y por

ende una actitud favorable; pero esto no necesariamente se dara en todos los casos
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pues dependera también de la mujer ya que como vemos los resultados en esta
investigacion a pesar que tienen bajos conocimientos sobre las pruebas de tamizaje
de PAP e IVAA, si presentan actitudes favorables, pero eso no quiere decir lo pongan

en practica y si vayan a realizar la pruebas definitivamente.

Puesto que como refieren (Eagly y Chaiken; Petty y Wegener,1998) (43) las actitudes
constituyen un fendbmeno mental. Es decir, las actitudes reflejan una tendencia
evaluativa que no es directamente observable desde fuera del propio sujeto”. Por otra
parte, la mayoria de usuarias hacian referencia que se realizaban las pruebas por
cumplir uno de los requisitos para continuar en los programas sociales del estado,
dentro de ellos esta el programa JUNTOS; que segun el Ministerio de Desarrollo e
Inclusiéon Social (MIDIS) (51), tiene por finalidad incrementar la demanda de los
servicios de salud, educacion y ademas contribuir a mejorar las condiciones
econdmicas y de vida de la poblacion pobre y en extrema pobreza, Cajamarca segun
el Instituto Peruano de Economia (52), en el afio 2023 presento un 54,7% de la
poblacion rural en situacion de pobreza. Es por ello que algunas mujeres acuden a los
centros de salud afiliados a cumplir con lo establecido por los programas
periddicamente con el fin de continuar inscritas, favoreciendo asi su salud, pero sin
contar con la informacién necesaria sobre las pruebas de tamizaje del PAP e IVAA ya

gue no quieren que les explique por falta de tiempo.

Finalmente, en la tabla 5; se ha logrado determinar que existe correlacion
significativa entre las variables conocimientos y actitudes hacia las pruebas de
papanicolaou e inspeccién visual con acido acético, para ello primero se aplicé la
prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, obteniendo un valor menor al 0,5 %
indicando que es una prueba no paramétrica, por lo tanto, se utilizaria la prueba
estadistica T de Student (coeficiente de Spearman) a un nivel de significancia del 5%.
con un valor obtenido de P= 0,000, siendo este resultado menor al 1%, asi mismo, se
encontré un coeficiente de correlacion de 0,232 que estadisticamente indica que, si
existe relacién entre conocimiento y actitud, pero de bajo nivel puesto que el rango es
menor y se aleja de 1.0, constatdndose la hipétesis alterna que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes en las mujeres
entrevistadas del Centro de Salud Virgen del Carmen de Bambamarca, 2024, nos
permite identificar que existe un grupo de mayor porcentaje de mujer con nivel de
conocimiento bajo pero predispuestas a realizarse las pruebas de tamizaje con PAP
e IVAA en estudio por lo que tenemos oportunidad de realizar educacién o
alfabetizacion en salud preventiva de cancer de cuello uterino e influir positivamente

en la adopcion de actitudes favorables para prevenirlo.
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo de investigacién se llegé a las siguientes conclusiones:

1. Se determiné que existe una relacién significativa entre el nivel de conocimientos
y las actitudes sobre las pruebas de Papanicolaou e Inspeccion Visual con Acido
Acético (IVAA) en mujeres de 25 a 60 afios atendidas en el Centro de Salud
Virgen del Carmen — Bambamarca, en el afio 2024 (p=0,000). Este hallazgo
confirma que un mayor nivel de conocimientos se asocia con actitudes mas

favorables hacia la prevencion del cancer de cuello uterino.

2. Referente a las caracteristicas sociodemogréficas se encontré que las mujeres
en su mayoria tenian entre 25 a 32 afos; la ocupacién predominante era amas
de casa; con estudios entre nivel primario a secundario y en cuanto a su

procedencia la mayoria era de la zona rural.

3. Se identificé que las mujeres entrevistadas tenian un bajo nivel de conocimientos

de las pruebas Papanicolaou e Inspeccion Visual con Acido Acético.
4. Se determiné que las mujeres entrevistadas en el estudio tenian una actitud

favorable respecto a las pruebas Papanicolaou e Inspeccion Visual con Acido

Acético.
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RECOMENDACIONES

Al personal directivo de la Red de Salud Bambamarca; establezcan planes de
capacitacion continua al personal de salud encargado de actividades de promocion de
salud de la mujer, ademas implementar estrategias en salud enfocados en prevenciéon
del cancer de cuello uterino y de tamizaje periddico con PAP e IVAA para lograr mejor

cobertura en el programa.

A las autoridades del Centro de Salud Virgen del Carmen: realizar mas campafas
de educacion donde se brinde informaciébn adecuada sobre las pruebas de
papanicolau e inspeccion visual con acido de manera periddica, ademas fortalecer la
capacidad de comunicacion en el personal de Obstetricia, promoviendo un trato
empético, respetuoso, proactivo y personalizado tomando en cuenta la condicion de

cada mujer.

A los profesionales de Obstetricia: Identificar las condiciones de riesgo, hacer toma
de muestra oportuna y seguimiento; asi mismo incluir sesiones educativas grupales
durante los momentos de espera en las consultas prenatales, planificacion familiar o
control de crecimiento y desarrollo, aprovechando espacios con alta afluencia de
mujeres para informar, sensibilizar y motivar el tamizaje oportuno especialmente en

zonas rurales.

A los estudiantes e internos de Obstetricia: Continuar con las investigaciones
referentes al nivel de conocimientos y actitudes sobre las pruebas de papanicolaou e
inspeccion visual con acido acético en otros establecimientos de salud con el afan de
ampliar la informacion; también se sugiere agregar la variable practica de las pruebas

con el fin de asociar las variables desde una perspectiva mas integral.
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

LEY 28686

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO ACADEMICO DE OBSTETRICIA

ESTUDIO: NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE PAPANICOLAQOU E
INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO. CENTRO DE SALUD VIRGEN DEL
CARMEN. BAMBAMARCA, 2024.

Reciba usted mi cordial saludo; mi nombre es Samia Lorena Cubas Ruiz, egresada de la
Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca.
Deseamos valorar el nivel de conocimientos y actitudes de las mujeres que acuden a ser
atendidas en los consultorios de obstetricia del Centro de Salud Virgen del Carmen.
Bambamarca 2024, sobre las pruebas de tamizaje para prevencién de cancer de cuello uterino,
Papanicolau (PAP) e Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA) en. Para ello realizaremos el
siguiente cuestionario; donde sus respuestas seran anonimas y totalmente confidenciales.
Agradeceremos su participacion, pidiéndole sinceridad en sus respuestas.

l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1) Edad ....cccceeeeennnnne afios.
2) Procedencia

a. Urbana (ciudad)

b. Rural (campo)

3) ¢ Cual es su estado civil actual?
a. Soltera

b. Casada

c. Conviviente

d. Viuda

e. Divorciada/separada

4) ¢ Cudl es su maximo nivel de escolaridad?
. No estudié

. Primaria incompleta

. Primaria completa

. Secundaria incompleta

. Secundaria completa

. Superior incompleta

. Superior completa

OO D®QO O T D

5) ¢A qué se dedica actualmente?
a. Ama de casa

b. Vendedora

c. Ganadera

d. Artesana

e. Agricultora

f. Estudiante

g. Profesional
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Il CONOCIMIENTOS DE LAS MUJERES SOBRE LAS PRUEBAS DE PAPANICOLAQOU

(PAP) E INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO (IVAA)

o O T 9 N o 0O T 92 O o O T 2 O o 0 T o M o O T 2 W D Q0O T O N o 0 T o K

o 0O T 0

Aspectos generales sobre el Papanicolaou e IVAA.

. Sabe usted en que consiste la prueba de Papanicolaou:
. Se toma una muestra de células del cuello uterino.

. Se observa directamente el cuello uterino.

. Sacar una muestra de sangre.

. No conozco.

. La prueba de Papanicolaou sirve para:
. Detectar cancer de cuello uterino.

. Detectar cancer de ovario.

. Detectar cancer en la vagina.

. Detectar infecciones vaginales.

. No conozco.

. Lafrecuencia con la que se debe realizar la prueba de Papanicolaou es:
. Cada seis meses.

. Cada afio.

. Cada tres afios.

. No conozco.

. Quienes deben realizarse la prueba de Papanicolaou:
. Todas las mujeres que se sienten enfermas.

. Hombres y mujeres en edad reproductiva.

. Mujeres que han iniciado sus relaciones sexuales.

. No conozco.

. Laprueba de Inspeccion Visual con Acido Acético o IVAA consiste en:

. Observar directamente el cuello uterino después de haber aplicado acido acético.
. Sacar una muestra de células del cuello uterino.

. Sacar una muestra de sangre.

. No conozco.

. La prueba de Inspeccion Visual con Acido Acético o IVAA sirve para detectar:
. Células precancerosas en el cuello uterino.

. Infecciones vaginales.

. Cancer de ovario.

. No conozco.

. ¢A gqué edad se realiza la inspeccion visual con acido acético?
. 30 a 49 afios.

. 20 a 29 afios.

. 50 a 60 afios.

. No conozco.

. La prueba de Inspeccién Visual con Acido Acético o IVAA debe realizarse:
. Cada afio.

. Cada dos afios

. Cada tres afios.

. No conozco.
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B. Requisitos para el examen del Papanicolaou e IVAA.

9. ¢ Qué requisitos debes tener en cuenta para la toma de la prueba de Papanicolaou?
a. No estar con la regla, no tener relaciones sexuales y no colocarte évulos 48h antes.

b. Estar en ayunas.

c. Se puede realizar en cualquier momento del mes.

d. No conozco.

10. Cudles son las condiciones recomendadas para realizarse inspeccion visual con &cido acético
(IVAA)?

a. Puede realizarse en cualquier momento del mes.

b. Se puede realizar después de tener relaciones sexuales.

c. Se debe realizar después que pasa su regla.

d. No conozco.

C. Factores de riesgo para cancer de cuello uterino

11. ¢ Conoce usted que causa el cancer de cuello uterino? (principal factor)
a. La mala alimentacion.

b. El consumo de bebidas alcohdlicas.

c. El consumo de cigarrillo.

d. Infeccion duradera por el virus de papiloma humano.

e. No conozco.

12. Que otras condiciones considera usted que son peligrosas para desarrollar cancer de cuello
uterino.

a. Inicio temprano de relaciones sexuales.

b. Tener varias parejas sexuales.

c. No haberse realizado nunca las pruebas de Papanicolaou o IVAA.

d. Todas las alternativas son correctas.

e. No conozco.
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A. ACTITUDES DE LAS MUJERES SOBRE LAS PRUEBAS DE PAPANICOLAOU (PAP) E
INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO (IVAA)

En cada uno de los siguientes enunciados, marque con un aspa (x), segun lo que considere correcto:
Totalmente de acuerdo (TA), De acuerdo (DA), Neutral (N), En desacuerdo (ED), Totalmente en
desacuerdo (TD).

ENUNCIADOS

10.

11.

12.

Desearia recibir informacion,
sobre las pruebas de
Papanicolaou e IVAA.

Considera que tener
conocimiento sobre las pruebas
de PAP e IVAA, es importante
para la prevencion del cancer de
cuello uterino.

Cree que serd importante
realizarse las pruebas de
Papanicolaou e IVAA.

Si el profesional de salud le
ofreciera una buena atencion y
trato con amabilidad. Usted se
realizaria las pruebas de
tamizaje.

Es importante tener en cuenta
los requisitos del Papanicolaou e
IVAA antes de realizarse las
pruebas.

Cree que las pruebas de
Papanicolaou e IVAA deberia
realizarse cada afio.

Se ha realizado alguna vez la
prueba del Papanicolaou o de
IVAA.

Si no se ha realizado audn
ninguna de las pruebas de
Papanicolau o de IVAA, Ud.
acudiria al centro de salud a
realizarse.

Cree que las pruebas del
Papanicolaou e IVAA son
dolorosas.

Cree que las pruebas de
Papanicolaou e IVAA solo lo
deberia realizar un profesional
de sexo femenino.

Considera que la opinién de su
pareja, familiares o amigas
influye en su decision para que
no se realice las pruebas de
Papanicolaou e IVAA.
Considera que las mujeres no se
realizan las pruebas de
Papanicolaou e IVAA por miedo
0 verglenza.

Totalmente
de acuerdo

(TA)

De acuerdo
(DA)

Ni de En Totalmente en
acuerdo, ni desacuer desacuerdo
en do (TD)

desacuerdo (D)
(N)
3 2 1

“GRACIAS POR SU PARTICIPACION”

52



ANEXO 2: AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

MICRORED “VIRGEN DEL CARMEN"
Jr. Atahualpa N° 221 Bambamarca

CARTA N° 005- 2024/ GR-CAJ/UESH-BCA/MRVC- G

M.Cs. EYNER VASQUEZ IDROGO
GERENTE DE LA MICRORED VIRGEN DEL CARMEN

Bambamarca, 27 de noviembre del 2024

A Sr. SAMIA LORENA CUBAS RUIZ

Reciba un cordial saludo,

El motivo de la presente es brindar respuesta a su requerimiento mediante el cual
solicita la autorizacién para el desarrollo del trabajo de investigacion titulada “Nivel
de conocimientos y actitudes sobre papanicolaou e inspeccién visual con
acido acético. Centro de Salud Virgen del Carmen. Bambamarca, 2024”, la cual
sera aplicado a usuarias de salud que acuden a atenderse en los servicios de
obstetricia. En relacién a ello debo proceder a contestar que se le AUTORIZA dicho
petitorio.

Quedo a su disposicion

Atentamente,

Nuestra atencién de calidad y buen trato; por la salud de nuestra poblacién
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada participante mi nombre es: Samia Lorena Cubas Ruiz; investigador
del proyecto de tesis titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
SOBRE PAPANICOLAOU E INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO.
CENTRO DE SALUD VIRGEN DEL CARMEN. BAMBAMARCA, 2024”.

Por ello, solicito su valiosa participacion en el presente estudio. SU
PARTICIPACION SERA VOLUNTARIA. La informacion que se obtenga sera
confidencial, no se usara para ningun otro propoésito fuera de este estudio.

Si usted accede a participar en este estudio se le pedira responder a las
preguntas del cuestionario. Si tiene alguna duda puede preguntar en cualquier
momento, la duracion del cuestionario le tomara aproximadamente 5 a 8
minutos de su tiempo.

| (o SRR con numero de DNI i,
Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido los
objetivos y procedimientos de la investigacion con la investigadora.

Firma de la participante

Cajamarca, ...... de ................. del 2024
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

/

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacién del presente instrumento para
recojo de informacién; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacién. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de
|_operacionalizacién de variables. Agradezco por anticipado su especial atencién.

1. NOMBRE DEL JUEZ Joava Florn Quiisowes Crul.
2.| PROFESION O8STETNA .
TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO HMAEST IO
ESPECIALIDAD SAsyo PUELLCY
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 36 vnat
INSTITUCION DONDE LABORA Hopsoital L Esfajvd - vNC
CARGO OBSTETRA Qs /STEMNUA, — DO LENTE

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE PAPANICOLAOU E INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO!
CENTRO DE SALUD VIRGEN DEL CARMEN. BAMBAMARCA, 2024.
4. NOMBRE DEL TESISTA: CUBAS RUIZ SAMIA LORENA

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Determinar si existe relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre la
lpruebas de Papanicolaou e Inspeccion Visual con Acido Acético en usuarias del Centro

de Salud Virgen del Carmen. Bambamarca, 2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

El instrumento que se utilizard para obtener la informacién es una encuesta que esté dividido en tres partes: la primera parte dat:
sociodemogréficos, la segunda parte Conocimientos de las usuarias sobre las pruebas de Papanicolaou (PAP) e Inspeccién Visual Con Acid
Acético (IVAA) y la tercera parte Actitudes de las usuarias sobre las pruebas de Papanicolaou (PAP) e Inspeccién Visual Con Acido Acétic
(IVAA); Datos que nos permitan obtener la informacién para llevar a cabo este estudio.

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas
puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
Iltem| Claridad enla| Coherencia [ Induccion Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item por

redaccion interna ala adecuado que favor indique)
respuesta conel nivel pretende
(Sesgo) del medir
informante

S [No [Si [No [SI [No [Si [No Si [ No

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

vi-7 / / 7 7
¢ |y / / 7 /
3 / / / / Z
B I & / / /
S 1/ / / / 7
S17 / / / /

CONOCIMIENTOS DE LAS USUARIAS SOBRE LAS PRUEBAS DE PAPANICOLAOU (PAP) E
INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO (IVAA)

/ / 7 P4 7
8 | s / / / /
) / / / /
10 7 4 / / i 4
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Nl / 7/ / o
il A / g /
13 . Y, 7 Y 7
w, y p / 7
%, 7 ) y; 7
d 7 ’ 7 y 7/
wle ’ / 7 v
18 / 7/ / J /
ACTITUDES DE LAS USUARIAS SOBRE LAS PRUEBAS DE PAPANICOLAOU (PAP)E
INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO (IVAA)
i 4 / o v
3 7 s / - 7’
3 7 / / / /
ol U / / / /
o /7 7 7 /
o 7z & 7 £
a2V 7 / P 7
o 4 / / / b
i / 7 s /
W1z v i 7 / /
"l o 7 7 /
wl / / Vi /
Aspectos  Generales Si | No S
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder el cuestionario /]
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion y
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial P
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. En
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir. /

. JUICIO ﬁNA‘L’DE VALIDEZ DEL EXPERTO: mirqui con un aiba en la opclén que consldere convenlente seglin su anilhlsdul pnanhlmtnim;h“"

APLICABLE y APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES NO APLICABLE

Fecha: Firma: E mail: Teléfono:

22/ 1)oozy ) Quinentsc@Quucedefl G 45 yag0
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i UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
: FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

inarla trayectoria solicito su participacién para la validacién del presente instrumento para

fesianal, siendo conocedor de su extraordinar ' -
rEes;rog: T;;;mm siendo éste un requisito solicilado en toda investigacin. Por ello adjunto a este formato el instrumento y ef cuadro de
operacionalizacién de variables. Agradezco por anticipado su espedal atenclon.

1. NOMBRE DEL JUEZ Lorena ~ Recerrs  Soiaohoe
2.| PROFESION OéS'TP WQ
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO “Dodloy K
ESPECIALIDAD AITO YIeSE7S
EXPERIENCIA PROFESIONAL (on afios) j{ aq@
INSTITUCION DONDE LABORA Ho<p fal I&Xv‘onq T T ion @
CARGO lCon ydlWoda (. /

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE PAPANICOLAOU E INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO
CENTRO DE SALUD VIRGEN DEL CARMEN. BAMBAMARCA, 2024,

4. NOMBRE DEL TESISTA: CUBAS RUIZ SAMIA LORENA
5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

eterminar si existe relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre las
ruebas de Papanicolaou e Inspeccién Visual con Acido Acético en usuarias del Centrol

e Salud Virgen del Carmen. Bambamarca, 2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:
El instrumento que se utilizard para obtener la informacién es una encuesta que esti dividido en tres partes: la primera parte dato
sociodemogrificos, la segunda parte Conocimientos de las usuarias sobre las pruebas de Papanicolaou (PAP) e Inspeccién Visual Con Acid

Acético (IVAA) y 1a tercera parte Actitudes de las usuarias sobre las prusbas de Papanicolaou (PAP) e Inspeccién Visual Con Acido Acético
(IVAA); Datos que nos permitan obtener la informacidn para llevar a cabo este estudio.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas
puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

Item| Claridad enlal Coherencia| Induccion Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item por
redaccion | interna ala adecuada que favar indique)
respuesta | conel nivel pretende
(Sesgo) del medir
informante

Si [No [Si [No [Si [No [Si [No Si [ No

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

E 1 x| ¢ '
2 1 < i i T T
| t rlp T
‘le A PP 3
: e 2 ot i v

o ¥ bl A ¥

CONOCIMIENTOS DE LAS USUARIAS SOBRE LAS PRUEBAS DE PAPANICOLAQU (PAP) E
INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO (IVAA)

ALud) e ol pocelivnioato pein

oal?

'y v - R P w%&ﬁ\&' Slondicde-s RC@rankdan®
o P s |.F 7
: | P o IR T
10| ¥ = R I "
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13 v " P ¢ - U t - wlaunden WOy |
wir P el P Vo
S lm v v | T P
il B T Y | o 12
7 E . P S P
18 r e £ v Yo O%‘,q‘&o«bl\didbo Qs Copendce § 00 .
ACTITUDES DE LAS USUARIAS SOBRE LAS PRUEBAS DE PAPANICOLAOU (PAP) E
INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO (IVAA)
']y ¥ vl B i
2 ks i Ll s v
i K P 0= W e
Y1 ¥ | F \c
> e X 1 S o
°1F ¥ k| r R
"lr F o | K r
°lr r p | X X
R Vv | L X
10 ) i » X x
"y ¥ K| ¥ k
o I f » 17 r
Aspectos  Generales Si | No rretsetertt e

responder el cuestionarno

El instrumento contiene instrucciones daras y precisas para

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion

Los items estan distribuidos en forma logica y secuendial

+o I~ 175

El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. En
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir.

—

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcion que considere conveniente segln su anilisis del presente instrumento:

APLICABLE APLICABLE

ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES )O NO APLICABLE

L

Fecha:

A\'Q-L!\Ogc \
\o

E mall:

‘.a/ éecen«

Teléfono:

e 9?@493419‘
ge
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

_R i UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
i ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria rayeclorta solicito su particpacién para la validacién del presents insirumento para
recojo de informacidn; siendo éste un requisito sofictado en toda Investigacién. Por elo adjunto a esto formato el Instrumento y el cuadro de
operacionalizacién de vanables. Agradezco por anticipado su espedial atencién.

1.  NOMBRE DEL JUEZ Na Faakol Quiros Bewan

2| PROFESION T l -
TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO oclora om Ceevcras 2 Dol
ESPECIAUDAD Al Runae Ol ir<ce i
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en aios) XA aery
INSTITUCION DONDE LABORA Hoopile) Pion e ltimy
CARGO Aeponnahle de Copaei Jacier o Peocracs

[

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE PAPANICOLAOU E INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO;
CENTRO DE SALUD VIRGEN DEL CARMEN. BAMBAMARCA, 2024.

4. NOMBRE DEL TESISTA: CUBAS RUIZ SAMIA LORENA
5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

terminar sl existe relacién entre el nivel de conocimientos y actitudes
s pruebas de Papanicolaou e Inspeccién Visual con Acido Acético en i
Centro de Salud Virgen del Carmen. Bambamarca, 2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO;

El instrumento que se utilizard para obtener la informacién es una encuesta que estd dividido en tres partes: la primera parte
sociodemogrifices, la segunda parte Conocimientos de las usuarias sobre las pruebas de Papanicolaou (PAP) o Inspaccién Visual Con Aci
Acético (IVAA) y 1a tercera parte Actitudes de las usuarias sobre las prusbas de Papanicolaou (PAP) ¢ Inspeccién Visual Con Acido Acitic
(IVAA); Datos que nos permitan obtener la informacién para llevar a cabo este estudio.

‘A continuacion, sirvase identificar el lemopregmlaymnlahmMomnmspaenlaasilawemledwﬁdmmienleyademés
puedeanota:alwmwamedadbnenlacolumnadeobservadones.

tlem| Claridadenla] Coherencia| Inducdén Lenguaje Mide lo Observaciones (s! debe eliminarse 0 modificarse un itam por
redaccién intema ala adecuado que favor indique)
respuesta | conelnivel | pretende
(Sesgo) del medir
Informante
Sl | No o |l [No |SI [No No
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Yl X K | K K
“ T X « % X
Sy ¥ X | & K
41y X K| K X E:M!%lt(u‘q -gto‘[mém.l’ il oy Serauad]
¥ 15 " x| x| {”
6|y X x| K X,

CONOCIMIENTOS DE LAS USUARIAS SOBRE LAS PRUEBAS DE PAPANICOLAOU (PAP) E
INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO (IVAA)

){ ,l ¥ )4 )l Uuﬂu{u "pu_u.a(o J; fi[u.ld.ol Y "o,u.c)o »‘ltuha &
X X X _|¥ €l PAC descada o Ca.
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ol X X )( X[ | g
8 V )’ Y J
ACTITUDES DE LAS USUARIAS SOBRE LAS PRUEBAS DE PAPANICOLAOU (PAP) E |
INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO (IVAA) !
i T O o X |
#] N X |y X J
: X ¥ 2 o |
: L3 I N I I R «
6 )i £l WX X -4
il v ] |x X
i 4 N o X Y
:‘ ¥ Y X X Y ‘i
Al 0 N 7 N 2 T - '
.y v X Y ¥ R W Fealps ol '3;32 .:
i —"‘f‘
LA S M 0 £ —
E! instuments conbene instuciones daras y preasas para
responder ¢ cuestonand A .
 Los liems permiten d logro del objesivo de La invesdgacién }ﬂa.clu o lon ol sivaaena :
{ ’\/ \-co»\.'\""l’: A‘;
" [0c fiems estn dsyibados en forma Kogca y secuenddl X 1
£ niemoro de fiems es sufaents pars recoger la informacidn, En \
! G250 Ge 561 Negabva 5 fespuesta, supenn los hems 8 afady, X ‘
f
‘!‘-WJI;DMDEVMD&Mlo:uqummwuno’dhumMuuuMu"munmhdalpm _1,
r;ucmt APLCABLE  ATENDIERDO A LAS OBSERVACIONES | \/ NO APLICABLE i
['H_dl' | Firma, B I 1] Teldlono - \
|
“ov., ( R VO g
1 ’a.f%{)- agu i (@@ abogd NHENOISY
// 02 v : /
Ilq/, 7 -co’-n/ ¢ L veereners 'i v

qor 6385 RNE 2)8)-5.01

| M """ u 'i'r'b'zi'Bazm«fTb
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B UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
! % ; FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
(6 ) ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Eslimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria sollcilo su parlicipacién para la validacién del presente instrumento paﬁa
recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en loda investigacion. Por ello adjunto a este formato ef instrumento y el cuadro de
operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencién,

1. NOMBRE DEL JUEZ Posa Loz Canas sl Oulfenac?
2.| PROFESION ordetnn -
TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO HAaGiztizn &y ong terbycnhs
ESPECIALIDAD AlTo RiLESbo bretetnic o
EXPERIENCIA PROFESIONAL (on afios) RO AT60
INSTITUCION DONDE LABORA Heos p il 0e blowal Docente -
CARGO Acsderun

3, TITULO DE LA INVESTIGACION:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE PAPANICOLAOU E INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO
CENTRO DE SALUD VIRGEN DEL CARMEN. BAMBAMARCA, 2024,

4. NOMBRE DEL TESISTA: CUBAS RUIZ SAMIA LORENA

6. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

eterminar si existe relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes sobr
as pruebas de Papanicolaou e Inspeccion Visual con Acido Acélico en usuaria
el Centro de Salud Virgen del Carmen. Bambamarca, 2024.

6, DETALLE DEL INSTRUMENTO:
El instrumento que se utilizard para obtener la informacion es una encuesta que esti dividido en tres partes: la primera parte datos|
sociodemogrificos, la segunda parte Conocimientos de las usuarias sobre las pruebas de Papanicolaou (PAP) e Inspeccion Visual Con Acid
Acético (IVAA) y la tercera parte Actitudes de las usuarias sobre las pruebas de Papanicolaou (PAP) e Inspeccion Visual Con Acido Acétic
(IVAA); Datos que nos permitan obtener la informacién para llevar a cabo este estudio.

A conlinuacién, sirvase identificar el item o pregunta y contesle marcando con un aspa en la caslla que usted considere conveniente y ademds
puede anolar alguna olra apreclacion en la columna de observaciones.

ltem| Claridad enla| Coherencia| Induccion Lenguaje Midelo [ Observaclones (si debe eliminarse o modificarse un item por

redaccion interna ala adecuado que favor indique)
respuesta | conel nivel pretende
(Sesgo) del medir
informante
Si [No [Si [No |SI [No [SI [No [SI |No

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

X % X X X
Al x| X[ X %
3 x X X p:d X
ol X % X X
b 1K Y. * e 4
b le A X X X

CONOCIMIENTOS DE LAS USUARIAS SOBRE LAS PRUEBAS DE PAPANICOLAOU (PAP) E
INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO (IVAA)

TIx X v X X
L e 4 K~
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AEYE I _—
bl I M X X X
" x ¥y R X X
12 v ¥ £ v Y
814 £ £ A A ~
Wiy < < A - S?/\:\JQ/(O% N
15 > X O b N
o e ¥ X X X
17 )/ . W D4 X
18 ’( )L v.) b4
ACTITUDES DE LAS USUARIAS SOBRE LAS PRUEBAS DE PAPANICOLAOU (PAP)E
INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO (IVAA)
" ¥ ¥l X ¥ %
2|y of. ) X X
3¢ + N £ ) 3
il S : * <
> |+ ¥ £ % Y
S 1+ n X £ A
"1« K % £ L
ar ISP £
O |« % L * A
diel 2l tel £l &
S——— / ;:ctos Gu’ncmlos = ' i | No
El instrumento coniene instrucciones dares y predisas para
responder el cuestionario )(
Los items permiten el logro del objefivo de la investigacion ><
Los items estén distribuidos en forma légica y secuendial Y
El nmero de items es suficiente para recoger la informacion, En
caso de ser negaliva su respuesta, sugiera los items a anadir, )<

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO; marque con un aspa en la opcién que considere convenlente segin su anilisis del presents Instrumento:

APLICABLE >< APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES NO APLICABLE

Fecha: Firma: E mail; Teléfono:

8 B
o i do q Sy sLas
20’” 24 r ?’Wm vCAsLLI (@unc.e
/ % Jlﬂ#“’p Pe.
o

e’
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L UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
% i FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
S ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacién del presente instrumento para
recojo de informacidn; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de
operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencién.

1. NOMBRE DEL JUEZ [Ta%€ra Maelewe Jeonpm ~ Joered
2| PROFESION 0BATETRA -
TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO L78€s720
ESPECIALIDAD ALIO RUEscp 0088/ iRr/c O
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) J0 ANOS.
INSTITUCION DONDE LABORA Hospziol Régiomnd DoCer1e CRipomn,
CARGO Acrlersct pA '

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE PAPANICOLAOU E INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO
CENTRO DE SALUD VIRGEN DEL CARMEN. BAMBAMARCA, 2024,

4. NOMBRE DEL TESISTA: CUBAS RUIZ SAMIA LORENA

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Establecer si existe relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre

las pruebas de Papanicolaou e Inspeccién Visual con Acido Acético en usuarias
del Centro de Salud Virgen del Carmen. Bambamarca, 2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

El instrumento que se utilizaré para obtener la Informacion es una encuesta que estd dividido en tres partes: la primera parte da
sociodemogrificos, la segunda parte Conocimientos de las usuarias sobre las pruebas de Papanicolaou (PAP) e Inspeccion Visual Con Aci
Acético (IVAA) y la tercera parte Actitudes de las usuarias sobre las pruebas de Papanicolaou (PAP) e Inspeccién Visual Con Acido Acétic
(IVAA); Datos que nos permitan obtener la informacidn para llevar a cabo este estudio.

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere convenlente y ademas
puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones. ==
ltem| Claridadenla| Coherencia| Induccion | Lenguaje Midelo | Observaciones (si debe eliminarse o modficarse un item por

redaccion interna ala adecuado que favor indique)
respuesta conel nivel pretende
(Sesgo) del medir
informante

S TNo [Si [No [SI [No |SI [No [SI [No

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

T

"% K Y[« K
* 12 % X %
: o N | ¢ X
41« P& L s x
Sy X A | X prd
6| ¢ oL |4 3 5C SUKE (cIAT

CONOCIMIENTOS DE LAS USUARIAS SOBRE LAS PRUEBAS DE PAPANICOLAOU (PAP) E
INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO (IVAA)

7T X oL L | % 4
| |~ o X |oX o
9 [ X X L < a8
10 [ X e | o ]
1 {05 A & | e -
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Lol T e [V B L2
DXk olpH o
X X 25| ot ps
¥ X < 2% ot L
LS < 0% | D& e
17 < X p( s o
BIx] e X ¢
ACTITUDES DE LAS USUARIAS SOBRE LAS PRUEBAS DE PAPANICOLAOU (PAP) E
INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO (IVAA)
s o= oK o=~ o2
2] Ix 0% o PR
x| X o~ | o+ 2%
x| & P o< o
XX LIl Ty
& 1< e o< | R
TIX] K o< [p2 D
8 % X < 2 %
g [X ra D D 3
 E——— DaIvA E——Y
12 X XX oL
Aspectos  Generales Si [ No Htthiatrtatatie
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder el cuestionano X
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion x
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial X
El numero de [tems es suficiente para recoger la informacion. En
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir. ><

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opclon que consldere convenlente segin su andlisis del presente Instrumento:

APLICABLE x APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES NO APLICABLE
Fecha: Firma: E mail; Teléfono:

. wnes et (025166
13.11- 29 Zﬁ & mbuama@anc-etel g7

Ma g
y OBSTETRA

PNO- 46BT RNF 887 17y
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ANEXO 5: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CONSTANCIA DE VALIDACION DE ALFA DE CRONBACH

El Lic. Alfredo Edgar Alcalde Guerra, identificado con DNI N° 18144146 de profesion
Estadistico egresado de la Universidad Nacional de Trujillo, doy fe que los Instrumentos
tienen una confiabilidad de 0.753; 0.716 mediante el calculo del Alfa de Cronbach en el
SPSS version 26, es decir que los instrumentos son Confiables y se puede aplicar en el
siguiente proyecto de Investigacion titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES SOBRE PAPANICOLAOU E INSPECCION VISUAL CON ACIDO
ACETICO. CENTRO DE SALUD VIRGEN DEL CARMEN. BAMBAMARCA, 2024”

Resumen del alfa de Cronbach no deja de ser una media ponderada de las
correlaciones entre las variables (o items) que forman parte de la escala. Puede
calcularse de dos formas: a partir de las varianzas (Alpha de Cronbach) o de las
correlaciones de los items (Alpha de Cronbach estandarizado). Hay que advertir que
ambas férmulas son versiones de la misma y que pueden deducirse la una de la otra.
El Alpha de Cronbach y el Alpha de Cronbach estandarizados, coinciden cuando se
estandarizan las variables originales (items).

Kuder Richardson, se trata de las mismas férmulas que el Alfa de Cronbach solo que

esta Ultima es expresada para items continuos y Kuder Richardson para items

L k *SIE—ZP.Q
“ k-1 si*

dicotémicos.

Donde:
e P:la promocién de cada itmen que con resultados favorables.

2P

S;

: sumatoria de la multiplicacion de p*q ,

. es la varianza de la suma de todos los items

e k: es el nimero de preguntas o items.
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A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula asi:

k S S?
o= | S|l - Z= )
k1 sz |

Donde:

2
. Sz‘ :es la varianza del item i,

2
. St :es la varianza de la suma de todos los items y

= k:es elnumero de preguntas o items.

A. Nivel de Conocimientos

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,753 12

SUM.A (PQ) 1.77
S2t 6.11

—_— kst ? - Z Pq

|K/K-1) 1.09 :
_ i -
St-(St/Suma(PQ, 0.71 -
k-1 st

IKR(40) 0.78

0.7753

B. Actitudes
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

0,716 12
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http://es.wikipedia.org/wiki/Varianza

ANEXO 6: PRUEBA DE INDEPENDENCIA DE CRITERIOS CHI CUADRADA

HIPOTESIS

Hipotesis Nula: No existe relacién significativa entre el nivel de conocimientos y
actitudes sobre Papanicolaou e Inspeccion Visual con Acido Acético en las mujeres
de 25 a 60 afios que acuden a ser atendidas en los consultorios de Obstetricia del
Centro de Salud Virgen del Carmen - Bambamarca, 2024.

Hipotesis Alternativa: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y
actitudes sobre Papanicolaou e Inspeccion Visual con Acido Acético en las mujeres
de 25 a 60 afios que acuden a ser atendidas en los consultorios de Obstetricia del

Centro de Salud Virgen del Carmen - Bambamarca, 2024.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA:a = 0.05

- . . 2 Z(O _e)2
ESTADISTICA DE PRUEBA: Chi cuadrado. X ==——=6.37
(S

REGIONES:

CONCLUSION: Ho se rechaza, por lo tanto, existe relacion significativa entre el Nivel de
Conocimiento y Actitudes de las mujeres de 25 a 60 afios sobre las pruebas de
papanicolaou (PAP) e inspeccién visual con acido acético (IVAA), que acuden a ser
atendidas en los consultorios de Obstetricia del Centro de Salud Virgen del Carmen -
Bambamarca, 2024, mediante la prueba estadistica Chi cuadrada a un nivel de
significancia del 5%. Con un valor de P=0.041

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor df asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,3702 2 ,041
Razén de verosimilitud 8,565 2 ,014
Asociacion lineal por lineal 4,974 1 ,026
N de casos vélidos 250

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 2,52.
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iMUCHAS GRACIAS!
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