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RESUMEN
Introduccion: La prueba de Papanicolaou constituye la base en la pesquisa del cancer de
cuello uterino. Objetivo: Se realizo un estudio para determinar la asociacion
entre los niveles de conocimiento y actitud frente al procedimiento de
Papanicolaou en pacientes que asistieron al consultorio externo de
Ginecologia del Hospital Central PNP Luis N. Séenz, 2025. Método: Se trata
de un estudio con enfoque hipotético-deductivo, basica, cuantitativo,
descriptivo-relacional y de corte transversal. La muestra estuvo compuesta
por 304 mujeres a quienes se les aplicaron encuestas para recopilar variables
sociodemograficas, nivel de conocimiento y la actitud de los casos. El nivel
de conocimiento se clasifico en alto, medio y bajo. La actitud se clasificd en
favorable y desfavorable. Se determind con la prueba chi cuadrado la relacion
entre conocimiento y actitud, con significancia p < 0,05. Resultados: La
mayoria de las pacientes tuvo un conocimiento alto (71,4%); asimismo,
demostraron una actitud favorable (93,1%). Existié un nexo estadisticamente
significativo entre las variables estudiadas (p=0,037). Conclusiones: La
mayoria de la muestra estudiada tiene un conocimiento alto y actitud
favorable en relacion a la prueba de Papanicolaou. Tanto el conocimiento
como la actitud tienen asociacion significativa hacia la prueba de

Papanicolaou.

Palabras claves: Conocimiento, actitud, procedimiento de Papanicolaou, ginecologia.
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ABSTRACT

Introduction: The Papanicolaou (Pap) test is the cornerstone of cervical cancer screening.
Objective: This study aimed to determine the association between knowledge levels and
attitude towards the Pap test procedure among patients attending the Gynecology Outpatient
Clinic at Luis N. Sdenz PNP Central Hospital in 2025. Method: A hypothetical — deductive,
descriptive-relational, quantitative and cross- sectional study was conducted. The sample
consisted of 304 woman who were surveyed to collect sociodemographic variables,
knowledge level, and attitudes. Knowledge level was classified as high, medium, and low.
Attitude was classified as favorable or negative. The relationship between knowledge and
attitude was determined using the chi-square test, with a significance level of p < 0.05.
Results: The majority of patients had high knowledge (71,4 %) and demonstrated a favorable
attitude (93,1 %). A statistically significant association between the studied variables was
found (p=0,037). Conclusion: Most of the studied sample had adequate knowledge and
attitude regarding the Papanicolaou test. Both, knowledge and attitude show a significant

association with Papanicolaou test.

Keywords: knowledge, attitude, Papanicolaou test, gynecology.
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INTRODUCCION

El céncer de cuello uterino (CCU) se posiciona como uno de los principales factores de
mortalidad femenina a escala global, particularmente en naciones en vias de desarrollo. Este tipo de
cancer se puede prevenir en gran medida a través de la identificacion precoz y el tratamiento
adecuado de lesiones precursoras. El método de tamizaje mas comun y efectivo para este proposito
es la prueba de Papanicolaou (PAP), que permite identificar cambios celulares tempranos en el
cuello uterino antes de que se desarrollen en cancer invasivo. A pesar de su importancia, muchas
mujeres no se realizan esta prueba con la regularidad recomendada, lo que incrementa la
probabilidad de un diagnostico tardio y resultados de salud més deficientes. Las investigaciones han
demostrado que factores como el grado de conocimiento sobre el procedimiento, las actitudes hacia
el examen y las barreras percibidas influyen significativamente en la eleccion de las féminas de
someterse al test.

Por ello, en la investigacion se elaboraron cinco capitulos correctamente distribuidos.

En el primer capitulo se construye el sustento de la investigacion al evidenciar la persistencia de
barreras individuales y estructurales que limitan la realizacion del Papanicolaou, a pesar de su
eficacia para prevenir el cancer cervicouterino. La formulacion del problema parte de una realidad
sanitaria preocupante: el desconocimiento y la actitud negativa frente a esta prueba en muchas
mujeres. Desde este escenario, el capitulo plantea la necesidad de explorar el vinculo entre el
conocimiento que poseen las pacientes y la disposicion que muestran para realizarse el examen, en
un contexto institucional especifico. La importancia del estudio se legitima en tanto podria generar
insumos para mejorar las intervenciones educativas en salud., se detalld la formulacion del
problema, la justificacion, los propositos y restricciones del estudio. El capitulo II presenta una base

conceptual solida que permite interpretar de forma critica los factores que influyen en la conducta
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preventiva de las mujeres. A través de teorias del conocimiento y la actitud, y de antecedentes
empiricos recientes, se construye un marco explicativo de la problematica. Este sustento no solo
orienta la formulacion de hipdtesis, sino que revela como variables cognitivas, afectivas y
contextuales interactuan para favorecer o dificultar la aceptacion del Papanicolaou. El capitulo
destaca la importancia de comprender estas variables desde una perspectiva integral y
contextualizada.

En relacion con el capitulo III, En este capitulo se concreta el disefio riguroso de la
investigacion, alineado con los objetivos y la naturaleza del problema. Se justifica el uso de un
enfoque cuantitativo relacional, apropiado para explorar relaciones entre variables. La seleccion de
una muestra representativa, el uso de instrumentos validados y la aplicacion de pruebas estadisticas
pertinentes refuerzan la confiabilidad de los resultados. Esta seccion no solo describe el como, sino
que asegura que la metodologia permita generar evidencia valida y aplicable a escenarios similares,
especialmente en el ambito de la salud preventiva

Finalmente, en el capitulo IV, Los hallazgos evidencian que un elevado nivel de
conocimiento se asocia con una actitud favorable hacia el Papanicolaou, aunque persisten factores
sociodemograficos que pueden moderar esa relacion. El analisis revela que no basta con informar,
sino que se deben considerar elementos como el estado civil o el inicio de la actividad sexual para
comprender la conducta preventiva. Al contrastar los resultados con la literatura cientifica, el
capitulo valida la relevancia de la dimension educativa, pero también advierte sobre las limitaciones
de intervenciones que no contemplan el contexto sociocultural. La discusion trasciende lo
descriptivo, proponiendo una lectura critica del fenomeno.

En cuanto al Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones, La investigacion culmina con
reflexiones fundamentadas que responden al objetivo general y ofrecen aportes concretos al campo

de la salud publica. Se confirma que el conocimiento es un factor clave, pero no suficiente por si
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solo para garantizar una actitud favorable, lo que implica la necesidad de politicas integrales de
educacion, acompafiamiento y accesibilidad. Las recomendaciones planteadas no son genéricas,
sino que nacen del analisis de los resultados y apuntan a transformar practicas desde la atencion
primaria. El capitulo final posiciona la investigacion como un aporte util para redisefiar estrategias

preventivas, con enfoque en la mujer como sujeto activo de su cuidado.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El procedimiento de Papanicolaou (PAP) es una prueba ginecoldgica utilizada para la
deteccion temprana del Virus del Papiloma Humano (VPH), causante del cancer cervical, una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad entre las féminas, pese a los progresos en la medicina
y la promocion de la prevencion (1-3). Mundialmente, esta patologia es considerada el cuarto tipo
de cancer més prevalente entre las mujeres. En 2022, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reportd mas de 600,000 casos diagnosticados de este tipo, con un total de 350,000 muertes asociadas
(4).

Una de las principales razones del elevado riesgo de cancer cervical en ciertos sectores es la
desigualdad econdémica, que limita el acceso a la prevencién y al cribado que implica la realizacion
de métodos como el PAP o la prueba de VPH en mujeres que no presentan sintomas, con el fin de
identificar cambios celulares o infecciones que puedan llevar a cancer (5). También, la poca
accesibilidad a la vacuna contra el VPH y a exdmenes de deteccion contribuye significativamente a
la alta incidencia de la enfermedad, especialmente en paises de bajos ingresos (4).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en América Latina mas
de 72,000 mujeres son diagnosticadas con cancer cervical cada afio, y 34,000 fallecen debido a esta
condicion. El cancer cervical representa el factor principal de fallecimiento en mujeres en 23
naciones de la region. La disparidad en la disponibilidad a los servicios de salud, evidenciada en las
brechas de calidad en la atencion médica, agrava la situacion de las mujeres afectadas. Factores
como el estatus socioecondmico, la localizacion geografica, el acceso a recursos y la falta de

educacion sobre la enfermedad crean barreras, especialmente en mujeres de zonas rurales o con
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deficiente economia. Esto contribuye a la alta mortalidad por CCU en paises Latinoamericanos y el
Caribe, donde el indice de mortalidad es el triple que en América del Norte (6).

En cuanto a las actitudes hacia el screening, se observa que las féminas con un grado
educativo superior y que han participado en programas de salud educativa presentan una mayor
propension a adoptar una actitud positiva hacia esta prueba; es decir, al examen de deteccion
temprana para identificar posibles problemas de salud antes de evidenciar sintomas claros (1).

En este sentido, es importante distinguir que la prevencién no concluye con la realizacion
del tamizaje, sino que se extiende hasta la entrega del informe diagnoéstico y el inicio del tratamiento
adecuado para los casos positivos. En Latinoamérica, un 20 % de las mujeres no reciben informacion
sobre su diagnodstico (2).

Sin embargo, existen diversas barreras personales, culturales e institucionales que
obstaculizan el acceso a la prueba y la adquisicion del informe del Papanicolaou. Por ejemplo, en
investigaciones realizadas en Brasil, se destacaron la juventud y el bajo conocimiento sobre el cancer
cervicouterino. El desconocimiento sobre el cancer cervical y la vergiienza cultural hacen que
muchas féminas no se ejecuten el examen. Ademads, las barreras institucionales, como la falta de
accesibilidad a servicios médicos y la demora en los resultados, complican atin més el proceso de
prevencion (2,3).

En Pert, las limitaciones en infraestructura y el tiempo prolongado para obtener resultados
afectan negativamente la educacion sobre el CCU y el acceso a servicios ginecoldgicos, lo que
provoca ausencias y discontinuidad en el cuidado personal. Ademas, el desconocimiento de las
pacientes y la prioridad que dan a otras responsabilidades reflejan las fallas del sistema sanitario en
el tratamiento adecuado de la enfermedad (3).

Es decir, la deficiente infraestructura hospitalaria dificulta la educacion sobre el CCU, retrasa

los resultados de las pruebas y limita el acceso a citas ginecologicas. Estas demoras provocan que
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las mujeres descuiden su autocuidado. Al interior de esta problematica, otra de las brechas es la poca
informacion sobre la gravedad del CCU y la carga de responsabilidades laborales y domésticas, lo
que evidencia una falta de apoyo del sistema de salud para enfrentar esta enfermedad (3).

Las barreras personales, como las dificultades con los horarios laborales, incrementaron la
posibilidad de no asistir a recepcionar los resultados de la prueba. Estos factores dificultaron el
acceso a la informacioén y al seguimiento médico adecuado. El poco conocimiento sobre la
enfermedad y las limitaciones laborales contribuyeron a la falta de interés o la imposibilidad de
participar en el proceso. Esto resalta la importancia de abordar estas barreras para mejorar la atencion
preventiva (6).

A esto se suman las brechas en el conocimiento sobre el procedimiento y los riesgos
asociados al VPH, lo que limita la participacién de muchas mujeres en los exdmenes preventivos.
Ademas, los requisitos de laboratorio y equipo enfrentan dificultades logisticas que obstaculizan la
realizacion del examen, como el poco personal y la tardanza en el otorgamiento de resultados. Estos
factores afectan la eficacia de los programas de tamizaje. Por otro lado, el PAP, con una sensibilidad
cercana al 50%, reduce atin mas su eficacia en la deteccion temprana (7).

Otra limitacion, respecto al PAP es que su efectividad se relaciona con la técnica utilizada y
con la calidad de la muestra. La toma de la muestra puede verse afectada por factores como la
habilidad del profesional de la salud o la condicion del cuello uterino en el momento del examen.
Estas variaciones pueden resultar en falsos negativos, lo que implica que algunas mujeres con células
anormales no sean detectadas. Ademads, la prueba requiere una correcta interpretacion de los
resultados por parte del especialista, lo que también puede influir en la precision del diagndstico.

Por lo tanto, a pesar de ser una herramienta 1til, el Papanicolaou no garantiza una deteccion infalible

(8).
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En Peru, las disparidades en la deteccion del cancer cervical incluyen desigualdad en la
disponibilidad a los servicios de salud, carencia de informacion sobre la relevancia de los examenes,
estigmas sociales, limitaciones en infraestructura y barreras econdmicas, lo que reduce la cobertura y
efectividad de los programas de prevencion. En este sentido, el CCU es el segundo tipo de cancer
prioritario entre las féminas, posicionando al pais como el de mayor prevalencia a nivel mundial, segin
la data del Ministerio de Salud (MINSA). Ademas, el 47% de estos casos en etapas avanzadas afecta
a pacientes menores de 35 afios (9).

Precisamente, en el Pert, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de 2022
mostré que el 55,4% de las féminas de 30 a 59 afios no fueron sometidas al PAP en los tres afios
anteriores a la realizacion de la encuesta. Ademas, se visibilizan diferencias significativas entre las
regiones, destacando la Costa con el porcentaje mas alto de mujeres en este grupo etario que han
realizado el test (47,6%). En contraste, la Sierra (39,4%) y la Selva (39,5%) presentaron porcentajes
notablemente mas bajos. Estos datos reflejan la continuidad de obstaculos que restringen la
implementacion de pruebas de deteccion, lo que incrementa la amenaza de desarrollar cadncer cervical
(10).

Ante esta problematica, el MINSA ha activado un planeamiento para la deteccion precoz del
cancer cervical, brindando orientacion para prevenir esta enfermedad en la poblacion. Una de las
principales acciones es promover en las mujeres se realicen el PAP, para reducir la mortalidad en las
féminas. Sin embargo, a pesar de que la cobertura de las pruebas ha mejorado gracias a politicas como
el Plan Esperanza, para facilitar el acceso al tamizaje para millones de mujeres, ain continia una
brecha importante en la accesibilidad y la aceptacion por parte de mujeres en zonas rurales y
poblaciones vulnerables (5).

La magnitud del problema sanitario radica en que, a pesar de la disponibilidad de métodos de
prevencion y deteccion temprana como el PAP, el pais enfrenta serias barreras para su implementacion
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efectiva a nivel poblacional. Esto resalta la necesidad urgente de estrategias de salud publica mas
eficaces que no solo aumenten la cobertura de los examenes de deteccion, sino que también aborden
las actitudes y percepciones de las féminas hacia estos procedimientos. El examen del PAP permite
detectar de forma temprana variaciones celulares en el cuello uterino que pueden desenvolverse en
neoplasia, el cual es tratable si se detecta a tiempo (11,12). Por ello, es necesario investigar el nexo
entre el nivel de conocimiento y las actitudes de las pacientes respecto al PAP para identificar y abordar
las barreras que limitan su acceso y efectividad.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la asociacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente al procedimiento de
Papanicolaou en las pacientes que acuden al consultorio externo de Ginecologia del Hospital Central
PNP Luis N. Saenz, 2025?
1.2.2 Problemas especificos
e ,Cudl es el nivel de conocimiento sobre el procedimiento de Papanicolaou en las pacientes
que asisten al consultorio externo de Ginecologia del Hospital Central PNP Luis N. Saenz,
20257
e ,Cuadl es la actitud de las pacientes hacia el procedimiento de Papanicolaou en el consultorio
externo de Ginecologia del Hospital Central PNP Luis N. Sdenz, 2025?
e ,Cual es la relacion entre los factores sociodemograficos y la actitud sobre el procedimiento
de Papanicolaou en las pacientes que asisten al consultorio externo de Ginecologia en el

Hospital Central PNP Luis N. Sdenz,2025?

1.3 Objetivos de la investigacion
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1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia el examen de Papanicolaou
en las pacientes que asisten al consultorio externo de Ginecologia del Hospital Central PNP Luis N.
Saenz, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar el nivel de conocimiento sobre el procedimiento de Papanicolaou en las pacientes
que asisten al consultorio externo de Ginecologia del Hospital Central PNP Luis N. Séenz,
2025.

e Determinar la actitud sobre el procedimiento del Papanicolaou en las pacientes que acuden
al consultorio externo de Ginecologia del Hospital Central PNP Luis N. Sdenz,2025.

e Determinar la relacion entre los factores sociodemograficos y la actitud sobre el
procedimiento de Papanicolaou en las pacientes que asisten al consultorio externo de
Ginecologia en el Hospital Central PNP Luis N. Séenz,2025.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La pesquisa busca determinar como los niveles de conocimiento acerca del CCU vy el
procedimiento de PAP se asocian con las actitudes de las pacientes hacia dicho procedimiento.
Comprender esta asociacion es fundamental para mejorar las intervenciones educativas en salud,
pues la informacidn adecuada puede influir directamente en las decisiones de las pacientes sobre su

salud preventiva.

La realizacion del examen de Papanicolaou (PAP) representa una medida preventiva crucial para la
deteccion temprana del cancer de cuello uterino. Sin embargo, multiples estudios sefialan que tanto

el conocimiento insuficiente como actitudes negativas hacia el procedimiento son barreras
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significativas que afectan su realizacion (1). Esta investigacion se fundamenta teéricamente en el
modelo de la teoria del comportamiento planificado de Ajzen, que establece que la intencion

conductual esta determinada por la actitud, la norma subjetiva y el control percibido (2).

Ademés, el modelo de creencias en salud (Health Belief Model) respalda la hipdtesis de que el
conocimiento (percepcion de susceptibilidad, beneficios y barreras) influye directamente en la toma
de decisiones sobre practicas preventivas como el PAP (3). A partir de estos modelos, se justifica la
exploracion de la relacion entre conocimiento y actitud como variables predictoras del

comportamiento de las mujeres frente al Papanicolaou.

Por tanto, el marco teérico no solo sustenta la necesidad del estudio, sino que respalda
metodoldgicamente la operacionalizacién de variables cognitivas y actitudinales para evaluar su

asociacion en un contexto institucional especifico.

1.4.2 Metodologica

Segun el aspecto metodoldgico, la investigacion se justifica por la adopcion de un enfoque
cuantitativo y disefio no experimental de corte transversal, el cual resulta idoneo para responder al
objetivo planteado. Este disefio permite describir de manera objetiva los niveles de conocimiento y
actitud frente al Papanicolaou y, al mismo tiempo, analizar la relacion existente entre ambas
variables con rigor estadistico. Al tratarse de un estudio transversal, ofrece una vision precisa de la
situacion actual en la poblacion atendida en el Hospital Central PNP Luis N. Séenz, lo que constituye
informacion clave para orientar intervenciones oportunas. La estrategia metodologica seleccionada
asegura coherencia técnica con el problema de investigacion y aporta evidencia aplicable a la gestion
sanitaria, generando datos concretos que pueden servir como linea de base para la planificacion de

programas de educacion, prevencion y diagnostico temprano del cancer cervicouterino.
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Practica

La justificacion practica radica en la necesidad de contar con data actualizada sobre el nexo
entre el conocimiento y la actitud de las pacientes sobre el Papanicolaou en el consultorio
ginecologico de un hospital del Estado. Los resultados permitiran identificar las deficiencias en el
conocimiento y las barreras actitudinales que pueden existir en torno al examen de Papanicolaou,
con el fin de disefiar intervenciones mas efectivas que contribuyan a una deteccion temprana del
CCU. Ademas, ayudara a concientizar respecto a la importancia de la prevencion y promovera

futuras investigaciones sobre el tema.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Temporal: La limitacion temporal radicd en que la encuesta se aplicd en un solo periodo
(marzo—abril 2025). Al tratarse de un disefio transversal, se midieron las variables en un inico
momento; aunque esto limita la posibilidad de identificar cambios estacionales, no
compromete la validez interna y permitié cumplir adecuadamente con el objetivo del estudio.
Ademés, se sugiere para futuras investigaciones una replicacion del estudio en diferentes

periodos del afio para confirmar la estabilidad de los hallazgos.

Espacial: La investigacion se restringio al consultorio externo de ginecologia del Hospital
Central PNP Luis N. Saenz, lo que limita la representatividad geografica. Fue seleccionado
este espacio por ser una unidad de referencia institucional en salud femenina. Para
contextualizar los hallazgos, se recomienda realizar estudios multicéntricos que incluyan

instituciones de diferentes caracteristicas y niveles de atencion.

Poblacional:
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Solo se incluyeron mujeres mayores de 20 afios que asistieron voluntariamente al consultorio.
Futuras investigaciones podrian emplear estrategias de muestreo comunitario para captar

también la perspectiva de mujeres que no acceden regularmente a los servicios de salud.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Nacionales
Ochoa (13) presentd una investigacion en el 2024 que tuvo como finalidad inferir el analisis
asociativo entre el conocimiento y la actitud con relacion al PAP en pacientes que visitan el
Servicio de Ginecologia de un hospital. El aspecto metodologico fue de tipo descriptivo y
correlacional, con un enfoque cuantitativo y disefio transversal. La muestra consistio en 186
pacientes seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple, quienes respondieron un
cuestionario autoinformado. Los hallazgos revelaron que el 54,8% de las usuarias mostraron
un conocimiento aceptable en el examen de PAP, por tanto, que el 80,6% mostrd un
comportamiento positivo hacia la prueba. Asimismo, se observd una asociacion directa
considerable entre las variables relacionadas con el PAP (Rho=0,686, p < 0,01). En
conclusion, se observo que una proporcion considerable de mujeres tenia un saber adecuado
y una actitud favorable hacia la prueba, lo que sugiere un nexo directo entre ambas variables.
Alvino (14) desarrollé una pesquisa en el 2024 con el objetivo de inferir el nexo entre el
grado de conocimiento y las actitudes hacia el PAP en féminas que acuden al consultorio
ginecologico en el Instituto Materno Perinatal durante los meses de enero y febrero de 2023. El
disefio fue observacional, prospectivo, correlacional, analitico y transversal, encontrandose que el
21,20% de las usuarias tenia un elevado conocimiento, y el 78,80% mostrd buenas actitudes hacia

24



el examen. Las mujeres con bajo conocimiento (54,84%) presentaron mayor probabilidad de tener
actitudes negativas, mientras que aquellas con mayor educacion y sin pareja mostraron un 12% y
10% mas de probabilidad, respectivamente, de tener actitudes positivas. Ademas, las mujeres mejor
informadas tuvieron un 16% mas de probabilidad de adoptar actitudes favorables. En conclusion, se
afirmd un nexo significativo entre el grado de conocimiento sobre el PAP y las actitudes de las
pacientes.

Mendoza (15), en el ano 2023, desarroll6 una pesquisa cuyo propdsito fue estipular el
analisis asociativo entre el grado de conocimiento y la actitud hacia el PAP en mujeres sexualmente
activas que acudieron al programa de salud reproductiva. El aspecto metodologico abarcd una
pesquisa correlacional, no experimental, prospectivo y transversal, utilizando una encuesta con un
cuestionario validado sobre el conocimiento y la actitud hacia el PAP, compuesto por 20 preguntas
estructuradas. La muestra consisti6 en 96 mujeres seleccionadas mediante muestreo no
probabilistico. Los hallazgos evidenciaron que el 60,42% mostraron una sapiencia moderada sobre
PAP, mientras que el 38,54% present6d un nivel alto, pero el 59,38% mostr6 una actitud negativa
hacia la prueba. El analisis asociativo con la prueba Chi-cuadrado (p=0,187) indicé que no hubo
nexo significativo entre el grado de informacién y la actitud hacia la prueba. Se concluye que, el
conocimiento no se relacion6 con la actitud hacia el examen del PAP en las féminas sujeto de
estudio.

Bendezu-Quispe et al.(12) realizaron una pesquisa con la meta de estimar el nexo entre el
conocimiento sobre el CCU vy la ejecucion del PAP en peruanas mayores de 30 afios. Utilizaron la
data de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (2015-2017), evaluando el conocimiento sobre
el CCU y el VPH mediante preguntas sobre prevencion y su relacion con el cancer cervical. La
variable dependiente fue ejecucion del PAP en los ultimos dos afios, y se emplearon modelos de

Poisson para estimar la asociacion entre las variables. Los hallazgos manifestaron que el 52,4% de
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las usuarias se habia realizado un PAP en los tltimos dos afios, y se encontrd que el conocimiento
preventivo del CCU, haber escuchado sobre el CCU o el VPH, y saber que el VPH puede ocasionar
neoplasia cervical se asociaron positivamente con una mayor prevalencia de realizacion del PAP
(RPa: 1,09-1,27). En conclusion, el grado de informacién sobre el CCU y el VPH estuvo
positivamente asociado con la practica del examen de PAP.

Romani (16) en el 2020 realiz6 una pesquisa con la meta de inferir el grado de conciencia y
comportamiento de las pacientes frente al PAP para el diagnostico temprano del CCU. Se ejecuto
un estudio analitico retrospectivo, con enfoque cualitativo, transversal, con una muestra de 384
mujeres, utilizando una encuesta validada con una confiabilidad de 0,85. Los hallazgos revelaron
que el 75% de las usuarias presentaron un elevado contenido de informacion sobre el examen, sin
embargo, el 93% mostro actitudes desfavorables y el 69% presentd practicas negativas relacionadas
con el Papanicolaou. Ademas, se observo significancia asociativa entre los conocimientos, actitudes
y practicas (p<0,0007). En conclusion, aunque las encuestadas mostraron un buen conocimiento
sobre el PAP, sus actitudes y practicas hacia ella siguen siendo mayormente negativas, lo que refleja
la necesidad de intervenciones educativas y de concientizacion para mejorar la prevencion del cancer
cervical en este sector poblacional.

Internacionales

Guaman & Analuisa (1), en el afio 2023, realizaron una pesquisa cuyo proposito fue estimar
el grado de informacion y la actitud frente al PAP en alumnas universitarias. La pesquisa
correspondid a un enfoque cualitativo y cuantitativo, con un disefio descriptivo de tipo
observacional. Para la estimacion de la muestra, se escogio el muestreo por conglomerados con 161
estudiantes, aplicando posteriormente la formula de muestreo finito simple. En cuanto a los
instrumentos para la recopilacion de informacion, se elaboraron entrevistas y encuestas. Los

resultados indicaron que el grado de informacion sobre la prueba no guardaba relacion con la
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frecuencia con la practica. Se observd que, aunque las estudiantes cuentan con una comprension
adecuada del examen, la baja frecuencia con que lo practican se debe a aspectos como la escacez de
conocimiento, el temor y la vergiienza hacia el personal responsable de su realizacion. En
conclusion, los autores destacan la necesidad de sensibilizar a la poblacion sobre el examen de PAP
para mejorar su aplicacion en la poblacion joven.

Kumari et al. (17), en el afo 2022, establecieron como propdsito evaluar las practicas,
actitudes y conocimientos acerca de la deteccion del CCU en pacientes nepalesas, asi como
identificar los obstaculos para la deteccion. La pesquisa utilizd una metodologia cuantitativa de
disefio transversal, en el cual se seleccionaron 567 mujeres que recibieron atencion en la Clinica de
Ginecologia Tribhuvan entre 2016 y 2017, quienes contestaron un cuestionario validado. Los
hallazgos reportaron que el 44,1% de las participantes tenian una adecuada informacion sobre la
deteccion del cancer cervical. Ademas, se demostr6 una significancia asociativa (p < 0,05) entre el
grado de conocimiento y circunstancias como la educacion, la edad y el estado civil. En cuanto a la
actitud, todas las participantes mostraron una disposicion favorable hacia la identificacion del cancer
cervical, detectindose también una conexion relevante entre el grado de practica y el conocimiento.
En conclusion, los autores subrayan la necesidad de abordar los obstaculos identificados, como el
desconocimiento, para mejorar las practicas de deteccion en la poblacién femenina.

Ahmed et al., (18) en el afio 2020 ejecutaron una pesquisa con la finalidad de investigar
como el conocimiento sobre el CCU influye en la realizacion del PAP en universitarias. Para ello,
llevaron a cabo un estudio descriptivo correlativo de corte transversal con una muestra de 141
estudiantes universitarias. Los hallazgos mostraron que el 61% de las usuarias no se sometian a
controles ginecologicos anuales, y el 69% nunca habia realizado el PAP. Entre las mujeres que no
habian pasado el examen, el 82% mencionaron la procrastinaciéon como la principal barrera. Se
concluye, que el estudio reveld una correlacion significativa entre el conocimiento sobre el CCU y
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la practica del PAP, sugiriendo que las estrategias educativas sobre la enfermedad podrian aumentar
la adherencia a la prueba en este grupo de mujeres.

Ting et al. (19), en el afio 2020 establecieron como meta demostrar el conocimiento, actitud
y practica (CAP) hacia el examen del PAP en la comunidad urbana de Gombak. El aspecto
metodologico utilizado fue un disefio transversal, con una muestra de 246 mujeres seleccionadas
aleatoriamente. La data fue recolectada a través de un cuestionario digital autogestionado. Los
hallazgos demostraron que la prevalencia de realizacion del PAP fue del 46,6%. Ademas, se
demostré una discrepancia significativa entre CAP respecto al PAP (p<0,01), donde la practica
estuvo disminuida con respecto al saber y la actitud. A pesar de que las usuarias demostraron un
buen entendimiento y disposicion hacia la prueba, esto no se tradujo en una mayor practica
(V=0,732). En conclusion, los investigadores detallaron que el PAP estd relacionado con la
prevalencia, pero factores socioculturales y actitudes negativas pueden influir en su implementacion.

Rijal BM y Dawadi P. (48), en el afio 2024 realizaron el estudio “Conocimientos, actitudes
y factores asociados respecto al cancer de cuello uterino y su practica de tamizaje entre mujeres del
centro de Nepal”, publicado en Heliyon. El objetivo fue identificar el nivel de conocimiento, las
actitudes y los factores asociados con el cancer cervicouterino y la realizacion de pruebas de tamizaje
en mujeres de Nepal central. Se desarrolld un estudio comunitario transversal con 426 mujeres
casadas de 18 a 49 afios, seleccionadas mediante muestreo aleatorio. Se aplicd un cuestionario
validado y se analizaron los datos con estadistica descriptiva, prueba de Chi-cuadrado y regresion
logistica binaria. El 85 % conocia el cancer cervicouterino, el 46,5 % tenia conocimientos adecuados
y el 51,8 % mostrd una actitud favorable hacia el tamizaje. Sin embargo, solo el 8,5 % se habia
sometido a una prueba. Factores como nivel educativo, ocupacién y acceso a informacion se

asociaron con mayor conocimiento, mientras que la edad y el tipo de familia influyeron en la actitud.
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Se concluy6 que existe una brecha entre conocimiento/actitud y practica, recomendando fortalecer
las intervenciones educativas para incrementar la cobertura de tamizaje.

Los antecedentes seleccionados coinciden en la relevancia del conocimiento sobre el
Papanicolaou como un factor que influye en las actitudes hacia este procedimiento. Aunque algunos
estudios, como el de Mendoza, no encontraron una asociacion significativa, la tendencia general de
los estudios mas relevantes es que el conocimiento y las actitudes estan relacionados. Estos estudios
reforzarian la hipotesis de que existe significancia asociativa entre el grado de conocimiento con
relacién al procedimiento de Papanicolaou y las actitudes hacia dicho procedimiento en la poblacién
estudiada, acentuando la importancia de promover intervenciones educativas para mejorar la
aceptacion de la prueba y reducir las actitudes negativas.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Conceptualizacion del conocimiento

El conocimiento se define como el proceso gradual que el ser humano lleva a cabo para
comprender su entorno y evolucionar como persona y especie (20). También, se considera una
capacidad humana que facilita la interaccion entre un individuo que conoce y un objeto por conocer,
generando una representacion mental de este objeto. Este conocimiento se obtiene de diferentes
formas segun los diferentes contextos culturales (21).

Otra definicion lo describe como una familiaridad, percepcion o entendimiento de alguien o
algo, como datos, informacion, descripciones o competencias, que se acatan por medio de la
experiencia o la educacion, ya sea por medio de la percepcion, el hallazgo o el aprendizaje (22).

La conceptualizacion del conocimiento se refiere a la forma en que entendemos y
categorizamos el proceso de adquisicion y aplicacion del saber. El conocimiento no es un concepto

unico, sino que abarca diferentes tipos que se manifiestan segtin la naturaleza de la informacién y el
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contexto en que se adquiere. Existen varios tipos de conocimiento, como el intuitivo, empirico,
teorico, filosofico y cientifico (23), los cuales juegan un papel crucial en como interpretamos y nos
relacionamos con el mundo. El conocimiento empirico es adquirido a través de la experiencia
cotidiana, basado en las interacciones directas con el entorno, y es comun en cualquier persona que
viva situaciones similares (22). Este tipo de conocimiento representa un primer nivel de
entendimiento, derivado de la vivencia y la observacion. Por un lado, el conocimiento cientifico se
enfoca en un analisis mds estructurado, fundamentado en la epistemologia, la cual estudia como se
genera el conocimiento; por ello, se establece mediante la indagacioén, un proceso metoddico que
busca interpretar los eventos y fendmenos en su entorno para establecer principios universales y
leyes que guien el comportamiento humano, apoyandose en el método cientifico (22). Por otro lado,
el conocimiento filoso6fico va mas allé de las experiencias inmediatas y busca entender la esencia de
las cosas. Este conocimiento es critico, reflexivo y cuestionador, ya que invita a analizar y poner en
duda los hechos percibidos en la experiencia empirica, promoviendo un enfoque mas profundo sobre
el ser humano y su realidad (22).

La conceptualizacion del conocimiento en pacientes puede influir directamente en su actitud
hacia el examen de Papanicolaou, puesto que un mayor conocimiento empirico, cientifico o
filosofico sobre la importancia de la prueba podria generar actitudes mas positivas y mayor
disposicion a realizarla. El tipo de conocimiento adquirido por las pacientes afecta como perciben y
reaccionan ante el procedimiento.

a. Teorias del conocimiento

La Teoria del desarrollo cognitivo de Piaget divide el progreso de los nifios en cuatro etapas,
cada una representando una forma novedosa de pensar y entender el mundo: inteligencia
sensoriomotora, pensamiento preoperacional, pensamiento operativo concreto y pensamiento
operacional formal. Ademas, Piaget senala que los errores cognitivos de los nifios no deben verse
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como fracasos, sino como oportunidades de aprendizaje. Estos fallos reflejan los limites de su
razonamiento en una etapa especifica, y al enfrentarlos, los nifios tienen la capacidad de reconsiderar
y modificar sus patrones mentales. El error es un componente inherente en la sintesis del
conocimiento y desempefia un papel fundamental en el avance cognitivo (23). El Modelo SECI,
propuesto por Nonaka en 1994, describe los cuatro procesos de conversion socializacion-
externalizacidn-combinacion-internalizacion generados por el proceso de cambio de un tipo de
conocimiento a otro (24). Por su parte, el Modelo SECI, propuesto por Nonaka en 1994, describe
los cuatro procesos de conversion: socializacion, externalizacion, combinacidn e internalizacion,
que surgen del proceso de transformacion de un tipo de conocimiento a otro (24).

La Teoria del desarrollo cognitivo de Piaget y el Modelo SECI se vinculan con la integracion
entre el saber y la actitud hacia el examen del PAP en los pacientes, puesto que ambos modelos
explican como se adquiere, procesa y transforma el conocimiento, lo que también puede cambiar la
disposicion de los pacientes hacia el examen.

b. Dimensiones

Las dimensiones del conocimiento son Cognitivo, Conexionista, Autopoiético e Integral.
Desde una perspectiva cognitiva, el ser humano, a través de la percepcion, descubre una forma de
explicar el mundo de la manera mas adecuada, es decir, representando el entorno con la mayor
precision posible (25).

La dimension conexionista se basa en el cerebro, donde la red aprende de su funcionamiento,
ajustando las sinapsis neuronales para encontrar respuestas correctas. La riqueza cognitiva se genera
en las interacciones (25).

La dimension autopoiética se enfoca en la accion y no en la representacion, tomando un
"todo" sobre el cual opera para obtener un resultado, donde saber es crear, y conocer es un proceso
colectivo (25).
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En este sentido, las dimensiones del conocimiento se relacionan con el tema al explicar como
los pacientes adquieren y procesan informacion sobre el Papanicolaou, influyendo en su actitud. La
percepcion cognitiva, las interacciones conexionistas y el aprendizaje colectivo en la dimension
autopoiética impactan su comprension y disposicion frente a la prueba.

2.2.2 Conceptualizacion de la actitud

La actitud se entiende como una valoracion constante y duradera, o una reaccion emocional
hacia un objeto o circunstancia motivadora, la cual puede ser positiva o negativa, y es fundamental
para las conductas orientadas hacia dicho objeto o circunstancia (26). También se define como la
forma en que un individuo percibe y valora algo o a alguien, siendo una predisposicion a reaccionar
de forma positiva o negativa hacia un concepto, objeto, individuo o situacion (27).

a. Teorias de la Actitud

Existen dos modelos principales para describir las razones de las actitudes. El primero
postula que los fundamentos cognitivos y emocionales de las actitudes pueden predecir el
comportamiento del individuo. El segundo, sin embargo, sostiene que es el comportamiento quien
determina la actitud. Ambas perspectivas son complementarias, ya que, en muchos casos, los
componentes cognitivo, afectivo y conductual no se pueden diferenciar empiricamente.

Ambas perspectivas son complementarias, ya que, en muchos casos, los componentes
cognitivo, afectivo y conductual no se pueden diferenciar empiricamente.

La conceptualizacion de la actitud se relaciona con el tema del nexo entre el conocimiento y
la actitud hacia el PAP debido a la valoracién positiva o negativa de las pacientes sobre el
procedimiento puede influir en su disposicion para realizarse la prueba. La actitud, formada por
factores cognitivos y emocionales, afecta directamente las conductas relacionadas con la prevencion

del cancer cervicouterino.
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b. Dimensiones

Algunas dimensiones generales de la actitud incluyen el compromiso, la motivacion, la
intencion conductual y la percepcion (28). La actitud hacia el PAP esta influenciada por factores
politicos, religiosos, culturales, sociales y econdmicos, lo que dispone si las personas se sienten a
favor o en contra de su ejecucion como método de tamizaje o control (15). La actitud hacia la
constancia en la toma de muestra sugiere que la paciente debe realizarse el examen anualmente; sin
embargo, muchas lo posponen debido a factores como el tiempo, creencias y miedo, reflejandose en
una actitud positiva o negativa (15).

En este contexto, las dimensiones de la actitud, como la motivacidon y percepcion, impactan
decisivamente en la realizacion del PAP en las pacientes. Factores socioculturales, creencias y
temores pueden afectar estas actitudes, mientras que un mayor conocimiento sobre la prueba puede
promover una actitud positiva y fomentar su practica preventiva.

2.2.3 Cancer de cuello uterino

También nombrado como neoplasia cervicouterina o de cérvix, se inicia en las células de la
ultima parte, mas baja y estrecha del utero (matriz), que lo vincula con la vagina (canal de parto).
Generalmente, esta neoplasia evoluciona de manera gradual con el tiempo, cuando las células sufren
alteraciones denominadas displasia, transformandose en células andmalas, las cuales si no se
eliminan o destruyen, pueden evolucionar hacia células cancerigenas, lo que provoca su propagacion
y diseminacion a otras areas del cuello uterino (29).

a. Patologia anatomica

El diagnostico del cancer de cérvix requiere la obtencion de células cervicales de la zona de
transicion del cuello uterino, conocida como la uniéon escamocolumnar, donde se localizan el

exocérvix y el endocérvix. El exocérvix esta compuesto por epitelio escamoso estratificado no
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queratinizado, mientras que el endocérvix presenta tejido epitelial columnar simple con células
glandulares que secretan moco (30).

Se pueden observar células escamosas atipicas de significado indeterminado, las cuales
constituyen el diagndstico andmalo mas comun en el PAP, y estdn asociadas a infecciones por VPH,
cambios precancerosos en las células o, incluso, inflamaciones o traumas. Posteriormente, se
identifican células escamosas atipicas, sin descartar laceraciones intraepiteliales ccu de alto grado,
cuya confirmacion requiere colposcopia (30). Ademas, pueden detectarse laceraciones
intraepiteliales escamosas de bajo grado, que podrian progresar hacia un carcinoma de células
escamosas; laceraciones intraepiteliales escamosas de alto grado, que evidencian anomalias
celulares graves con un gran riesgo de desarrollar cancer cervical; y carcinoma de células escamosas,
raramente detectado en el PAP debido a su avanzada progresion (30).

Respecto a las células glandulares, pueden observarse células atipicas que pueden
evolucionar hacia adenocarcinoma endocervical in situ, relacionado con lesiones escamosas, y

adenocarcinoma, que se encuentra en el canal cervical y es una forma invasiva de la anterior (30).

b. Causas

El 95% de los canceres de cérvix son causados por una infeccion cronica en la zona inferior
del utero o matriz por el VPH, un virus de transmision sexual de afeccion cutanea, los genitales y la
garganta. Principalmente personas sexualmente activas estaran expuestas al virus en algin momento
de su vida, aunque generalmente asintomatico. En la mayoria de los pacientes con estos casos
clinicos, el sistema inmunoldgico elimina el VPH del organismo. Sin embargo, la infeccion
persistente por VPH en las capas epiteliales basales puede inducir la formacion de células anormales,
que con el tiempo se transforman en cancer (4).

c. Signos y sintomas
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El cancer cervical comienza con una fase preclinica que puede durar décadas sin generar
sintomas en las mujeres (29). Los sintomas generalmente se presentan después de la propagacion
del cancer; no obstante, en etapas iniciales pueden incluir sangrado vaginal postcoital, sangrado
vaginal postmenopausia, sangrado vaginal intermitente o mas frecuente, flujo vaginal maloliente o
sanguinolento, y dolor pélvico durante el acto sexual (31).

En etapas avanzadas, los sintomas incluyen los previamente mencionados, junto con
dificultades o dolor al defecar, sangrado rectal al hacerlo, dolor o dificultad al orinar, orina
sanguinolenta, dolor lumbar, hinchazén en las piernas, puncion abdominal y cansancio (31).

d. Screening y Diagnostico

Se puede realizar la prueba cervicovaginal para detectar el VPH, que consiste en verificar la
presencia de 13 tipos de VPH asociados al cancer, a partir de una muestra de células obtenidas con
un hisopo del cuello uterino o la vagina. Esta prueba tiene una precision del 90% para detectar

precancer (32).

La deteccion de cancer implica recolectar y analizar células del cuello uterino para identificar
células displasicas mediante el PAP, asi como realizar pruebas para detectar tipos oncogénicos del
VPH en las mismas muestras. Los resultados anormales en los exdmenes de deteccion se acompanan
de una evaluacion diagndstica por colposcopia, que permite examinar detalladamente el cuello
uterino y, si es necesario, obtener muestras de tejido (biopsia cervical o legrado endocervical) para
su analisis histopatoldgico. Posteriormente, se administra un tratamiento conforme a los estandares
nacionales e internacionales. Las lesiones precursoras del cancer han mostrado diversas variaciones

a lo largo del tiempo (32).

2.2.4 Prueba de Papanicolaou
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El método de tincion de PAP, desarrollado por el Dr. George N. Papanicolaou en 1942, ha
sido utilizado a nivel mundial durante mas de medio siglo para la coloraciéon de frotis
cervicovaginales. Con el tiempo, se han incorporado numerosas modificaciones al método original.
La tincion PAP es una técnica de contracoloracion policromatica que emplea tintes como el rojo G
6 (OG6) y el azul modificado de eosina (EA), permitiendo la visualizacion de una cromatina nuclear
bien tefiida, una diferenciacién policromatica del citoplasma y una mayor transparencia
citoplasmatica (33).

Existen dos métodos validos para realizar el examen de PAP: el tradicional y el basado en
liquido. En ambos procedimientos, se utiliza un espéculo para acceder a la vagina y permitir al
médico visualizar el cuello uterino (33). El método basado en liquido consiste en recolectar células
de la zona de transformacion del cuello uterino con un instrumento y colocarlas en un recipiente con
un conservante liquido. El método tradicional, en cambio, utiliza un cepillo y espatula para recoger
las células, trasladarlas a un portaobjetos y fijarlas con un conservante (33). El método liquido
presenta ventajas, como una técnica mas sencilla, hallazgos fiables y una mejor filtracion de fluidos
y residuos (34).

Esta prueba examina las células del cérvix en busca de anomalias, y tiene una precision del
50% al 70% para detectar lesiones precancerosas (31). La citologia cervical se informa utilizando el
Sistema Bethesda, un sistema de clasificacion estandarizado en Estados Unidos para interpretar los
resultados del PAP. La interpretacion incluye: lesion intraepitelial negativa (sin evidencia de
neoplasia celular), hallazgos no neoplésicos (variaciones celulares no neoplasicas, cambios celulares
reactivos, células glandulares en féminas poshisterectomia), microorganismos como 7richomonas
vaginalis, Candida sp., y modificaciones celulares relacionadas con el virus del herpes y el

citomegalovirus, entre otros (34).
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La informacion sobre la prueba de PAP se relaciona con la pesquisa de los niveles de
conocimiento y actitud de las pacientes del “Hospital Central PNP Luis N. Sdenz”, al evaluar como
las pacientes comprenden y se sienten respecto al examen ya que puede influir en la aceptacion del
procedimiento y en la deteccién temprana de lesiones precancerosas.

2.3 Formulacion de la hipétesis

2.3.1 Hipotesis

- Hipotesis general:
Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud frente al procedimiento del Papanicolaou.

- Hipotesis especificas:
HI1: Las pacientes presentan en su mayoria un nivel de conocimiento medio sobre el
procedimiento del Papanicolaou.
H2: La mayoria de las pacientes presentan una actitud favorable hacia el procedimiento del
Papanicolaou.
H3: Existe una relacion significativa entre factores sociodemograficos y la actitud sobre el

procedimiento del Papanicolaou.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método hipotético—deductivo resulta adecuado para esta investigacion, ya que permitio
formular hipotesis sobre la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente al
procedimiento de Papanicolaou, con base en el marco tedrico y antecedentes revisados.
Posteriormente, dichas hipdtesis fueron contrastadas empiricamente mediante la recoleccion y
analisis estadistico de los datos. De este modo, el estudio sigui6 la ldégica del método: partir de
supuestos tedricos generales, deducir hipotesis especificas y verificar su validez con la evidencia
obtenida en la muestra. (35).

3.2. Enfoque de la investigacion

La metodologia utilizada es cuantitativa, ya que se enfoca en medir hechos mediante técnicas
estadisticas para analizar los datos obtenidos. Esto permite una comprension mas precisa de la
vinculacién entre el conocimiento y la actitud hacia el procedimiento de PAP. Ademas, permite
describir detalladamente las causas, predecir su aparicion y controlarlas de manera objetiva (35).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo bésica, ya que se orienta a obtener un mayor conocimiento o
entendimiento de los elementos esenciales de los fendmenos y hechos perceptibles, sin aplicaciones
inmediatas a procesos o productos (35).

3.4. Diseiio de la investigacion

Corresponde a un disefio no experimental, porque las variables no se han manipulado

intencionalmente, sino que se observaron tal como se presentaron en la muestra (36,37).
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Corte transversal porque permite investigar y analizar las variables en un inico momento temporal
(36,37).

Nivel o alcance

El estudio es descriptivo porque caracteriza el nivel de conocimiento y la actitud de las pacientes
frente al Papanicolaou. A la vez es relacional, ya que analiza el vinculo existente entre ambas
variables. Esto permite no solo describir, sino también determinar si el conocimiento se asocia con
la actitud. (37).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacion estuvo formada por féminas que fueron al consultorio externo de Ginecologia
del “Hospital Central PNP Luis N. Sdenz” en el mes de marzo del 2025. Se esper6 que cada médico
atienda a 120 mujeres por semana, lo que resulté en un total de 360 pacientes por semana en los tres
consultorios. Durante las 4 semanas de marzo, se atendieron aproximadamente 1440 pacientes en
total.

Para ajustar la muestra, se aplicaron criterios de elegibilidad. Los criterios de exclusion
eliminaron los casos de:

e Mujeres con trastornos mentales y/o discapacidad.
e Mujeres diagnosticadas con cancer cervical.
e Mujeres sin actividad sexual comenzada.

Cabe resaltar que se excluyeron a las mujeres con cancer cervical porque el estudio se centrd
en evaluar el grado de conocimiento y actitud sobre el PAP en usuarias que no han sido
diagnosticadas. Las pacientes diagnosticadas tienen experiencia e informacion sobre la enfermedad,

lo que puede distorsionar los resultados sobre el conocimiento y actitud hacia la prevencion.
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Muestra:

Para establecer el tamafio muestral del estudio, se ejecutd la formula de poblacion finita,
debido a que la poblacion de interés fue limitada, 1440 féminas atendidas en el consultorio de
Ginecologia del “Hospital Central PNP Luis N. Sdenz” durante el mes de marzo de 2025. El calculo
se realizd con un nivel de confianza del 95% y una probabilidad de error del 5%.

A continuacion, la formula ejecutada:

N-Z%-p-(1-p)
(E*- (N —-1))+Z2%-p-(1—p)

n —

Donde:
e N es el tamafio total de la poblacion: 1440.
e 7 es el valor z para un intervalo de confianza del 95%, que es 1,96.
® p es la proporcion estimada de la poblacion con la caracteristica de interés (en este
caso, se asume p = 0,5, ya que no se tiene una estimacion previa especifica).
e E es la probabilidad de error deseado, que se fija en 0,05 (5%)

Reemplazando valores en la formula:

o 7>=1.96>=3.8416

e p(1-p)=05%x0.5=0.25

e Numerador = 1440 x 3.8416 x 0.25 =1387.2

e Denominador = (1440 - 1) x 0.05% + 3.8416 x 0.25 = 1439 x 0.0025 + 0.9604 =

3.5975 +0.9604 = 4.5579

Finalmente, el valor de la muestra se obtuvo de la siguiente manera:

n=1387,2/4,5579 =304,4
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Por lo tanto, el tamafo de la muestra requerido fue de 304 pacientes que cumplieron con los

siguientes criterios de elegibilidad:
Criterios de inclusion

e Mujeres que asistieron al consultorio ginecologico externo del “Hospital Central PNP

Luis N. Sédenz” en marzo de 2025.

e Mujeres entre 20 y 65 afios.

e Mujeres que firmaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

e Mujeres con trastornos mentales y/o discapacidad.

e Mujeres previamente diagnosticadas con cancer cervical.

e Mujeres cuya actividad sexual no habia comenzado.

Este proceso de seleccion permitio asegurar que la muestra fuese representativa y adecuada

para los objetivos del estudio.

Muestreo:

El muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia, incluyéndose a las pacientes que
acudieron al consultorio externo de Ginecologia durante el periodo de estudio y que cumplian con
los criterios de inclusion establecidos. Esta modalidad de muestreo facilité el acceso a la poblacion

disponible para la investigacion. (38).

3.6. Variables y operacionalizacion
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Nivel de conocimiento frente al PAP: Es el proceso gradual que el ser humano lleva a cabo
para comprender su entorno y evolucionar como persona y especie (20).

Es la medicién del grado de conocimiento sobre el procedimiento de PAP en féminas del
consultorio externo de Ginecologia del “Hospital Central PNP Luis N. Sdenz”, 2025, a través de un
cuestionario validado.

Actitud frente al PAP: Es una valoracion constante, o una reaccion emocional a un objeto
o circunstancia motivadora que puede ser positiva o negativa (26).

Es la medicion de la actitud sobre el procedimiento de PAP en féminas del consultorio
externo de Ginecologia del “Hospital Central PNP Luis N. Saenz”, 2025, a través de un cuestionario
validado.

Aspectos sociodemograficos: Son caracteristicas de las personas como su edad, sexo, nivel
de instruccion, estado civil, ocupacion, situacion econdémica, entre otros. Estos factores nos ayudan
a entender como las personas viven y como pueden afectar su salud y bienestar (39). La actitud hacia
el PAP depende de factores sociodemograficos que influyen en el acceso y la disposicion de las

pacientes a realizarse la prueba.
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Cuadro de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores tems Escala Escala
conceptual operacional de valorativa
medicion
Nivel de | Es el conjunto | Es la mediciéon del | Concepto Reconoce qué | Del 01 al 07 Escala Bajo:18-23
conocimiento de informacion | grado de es el dinal
sobre el | adquirida que | conocimiento sobre Papanicolaou. ordina Medio: 24-30
procedimiento permite a la | el procedimiento del (Si/No)
del Papanicolaou | persona Papanicolaou en | Utilidad Identifica la Del 08 al 11 Alto: 31 -36
comprender, mujeres que asisten al finalidad
interpretar  y | consultorio externo preventiva del
actuar ante un | del Hospital Central PAP.
hecho o | PNP Luis N. Sdenz
fendmeno durante el afio 2025, a | Requisitos Conoce los Del 12 al 16
relacionado con | través de un requisitos
la salud (20). cuestionario previos para
estructurado la toma de la
validado. prueba.
Frecuencia Conoce la Del 17 al 18
periodicidad
recomendada
para la
prueba.
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Actitud frente al
procedimiento
del Papanicolaou

Es la
predisposicion
aprendida para
responder  de
forma positiva
o negativa hacia
un estimulo, en
este caso, el
examen
Papanicolaou, e
incluye
componentes
cognitivos,
afectivos y
conductuales
(26).

Es la medicion de la

actitud  hacia el
procedimiento  del
Papanicolaou en
mujeres del
consultorio externo

del Hospital Central
PNP Luis N. Saenz,

gestion 2025,
mediante un
cuestionario tipo
Likert validado.

Importancia

Moral

Servicio del
establecimiento
de Salud

Reconoce la
importancia
del PAP como
medida
preventiva.

Identifica
barreras
emocionales y
creencias
culturales
frente al PAP.

Valora la
atencion y
accesibilidad
enel
establecimiento
de salud.

Del 01 al 07

Del 08 al 12

Del 13 al 15

Escala
ordinal
(Likert)

Desfavorable:
15-45

Favorable:
46-75
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica que se aplico fue la encuesta, lo que permitié abordar la toma de informacion a
partir de una muestra a través de respuestas a preguntas (39); y como instrumento se aplicéd el
cuestionario, que abarcd un nimero especifico de interrogantes, sobre las variables estudiadas (40).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Estructura del Cuestionario:

La primera seccion incluyd preguntas sociodemograficas (edad, estado civil, nivel de
instruccion, edad sexualmente activa y cantidad de parejas sexuales) para contextualizar los datos.

La segunda seccion evaluo el conocimiento sobre el PAP mediante 18 items con respuestas
de tipo nominal ("Si" = 2 puntos, "No" = 1 punto), clasificando los resultados en niveles de
conocimiento (bajo, medio, alto). La tercera seccion midi6 la actitud hacia el PAP con 15 items
utilizando una escala de Likert (5 a 1 puntos), clasificando los resultados en actitud desfavorable, o
favorable (Anexo 2)

Preparacion de la encuestadora:

Las encuestadoras se familiarizaron con el cuestionario y las instrucciones para asegurar una
aplicacion consistente y precisa.

Estandarizacion de la Recoleccion de Datos:

Se garantizd que todos los participantes sean encuestados bajo las mismas condiciones y
siguiendo las mismas instrucciones, asegurando la comparabilidad de las mediciones.

Control de Calidad:

Durante la recoleccion, se supervisé la encuesta para detectar errores o inconsistencias,

asegurando que se completen correctamente.
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3.7.3 Validacion

Se utilizé un cuestionario basado en el "CAP de prueba de Papanicolaou", validado en un
estudio previo con una puntuacion de validez del 100% por tres jueces expertos especialistas en
salud publica y reproduccion. Este cuestionario fue de la tesis titulada “Conocimientos, actitudes y
practicas frente a la prueba de Papanicolaou en mujeres atendidas en el centro materno infantil
Santa Luzmila II, Lima 2019 de la autora Sandra Abad Cepeda (40). La utilizacion especifica para
este estudio reforzo su validez y fiabilidad (Anexo 3).

3.7.4 Confiabilidad

Para el cuestionario de conocimientos, se aplico el coeficiente KR-20, obteniéndose un valor
de 0,902, lo que indica una confiabilidad excelente. En el caso del cuestionario de actitudes, se
evalué mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, alcanzando un resultado de 0,952, que también
evidencia una confiabilidad excelente (Anexo 3).

Asimismo, se realizd un ensayo piloto con 30 pacientes, para evaluar la fiabilidad del
cuestionario y calcular el KR-20 y Alfa de Cronbach, asegurando la consistencia de las preguntas y

detectando posibles problemas antes de la aplicacion definitiva en mi estudio (Anexo 4).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La recopilacion de la informacion se realizé inicialmente a través de la plataforma Google
Forms. Antes de participar, las participantes recibieron una descripcion detallada con las
instrucciones especificas para completar cada cuestionario. Aquellas que desearon formar parte del
estudio debieron firmar o aceptar una Declaracion de Consentimiento Informado (Anexo 6), en la
que se especifico que los datos fueron utilizados exclusivamente con fines investigativos. A

continuacion, se llevo a cabo una evaluacion integral con una duracion aproximada de 30 minutos.
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Una vez completados los cuestionarios, las respuestas se enviaron y se almacenaron
automaticamente. Finalmente, los resultados se transfirieron a una plantilla de Excel.

En cuanto al analisis de los datos, se utilizaron los valores codificados en el archivo de Excel,
que incluyeron tanto los aspectos sociodemograficos como los puntajes obtenidos en las variables;
cuyos datos fueron trabajados en el programa estadistico SPSS v.25, donde fue ejecutado un analisis
descriptivo para generar tablas de frecuencia. Se comprobaron las asociaciones estadisticas entre
nivel de conocimiento y actitud mediante una prueba Chi cuadrado y V de Cramer, misma prueba
con la cual se determind la asociacion de aspectos sociodemograficos con la actitud de las pacientes
de la muestra.

3.9. Aspectos éticos

La pesquisa fue realizada de acuerdo con los lineamientos establecidos en el "Reglamento
de Codigo de Etica para la Investigacion" de la Universidad Norbert Wiener, garantizando el respeto
por los derechos de autor y el cumplimiento de los principios éticos. Asimismo, se requirid el
consentimiento informado de las participantes, quienes fueron debidamente informadas sobre la
investigacion. Los datos utilizados fueron de registros previos los cuales fueron anonimizados, sin
incluir data que permita la identificacion de las pacientes, asegurando asi la confidencialidad
mediante el manejo codificado de los mismos. Ademas, se aplicaron los principios de justicia,
garantizando un tratamiento equitativo de la informacion, y se cumplié con las normas éticas
establecidas en la Declaracion de Helsinki para proteger la privacidad de los pacientes, siguiendo

los Principios Bioéticos de beneficencia, justicia, autonomia, no maleficencia (41).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
5.1 Resultados

A continuacion, se presentan los principales hallazgos derivados del andlisis de los datos
recopilados en la muestra de 304 pacientes. Los resultados se organizan en funcion de las
variables sociodemograficas, los niveles de conocimiento y la actitud hacia el procedimiento,
asi como la relacion estadistica entre estas variables.

5.1.1 Evaluacion descriptiva

Figura 1. Distribucion de la muestra por rangos de edad.

407

30

Porcentaje

20a30 31a40 Mayor a 40
Edad

Fuente: Base de datos confeccionada por el autor.
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La Fig. 1, evidencia que mayoritariamente las pacientes tuvieron una edad entre 31 a 40 afios, para
el 35,53 %; seguido del 32,57 % que representaron a las mayores a 40 afios; y el 31,91 % estuvo

entre 20 a 30 anos.

Figura 2. Distribucion porcentual del nivel educativo de la muestra.

G0

40

Porcentaje

207

0,66%
0 T
Primaria Secundaria Superior

Nivel educativo

Fuente: Base de datos confeccionada por el autor.

La Fig. 2, evidencia que la mayoria de pacientes presentd una educacién superior,

representando el 65,13 %; seguido del 34,21 % que abarcaron las que presentaron secundaria; y el

0,66 % una minoria que presento solo nivel primario.
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Figura 3. Distribucion porcentual de la muestra segtn el estado civil.

Porcentaje

Soltera Conviviente Casada

Estado civil

Fuente: Base de datos confeccionada por el autor.

En tanto, La Fig. 3, muestra que casi la mitad de pacientes estaban casadas, representando

el 49,34 %; seguido del 39,14 % que abarcaron las convivientes; y solo el 11,51 % una minoria que

fueron solteras.
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Figura 4. Distribucion porcentual de la muestra por grupos de edades segun el inicio de las

relaciones sexuales.
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Fuente: Base de datos confeccionada por el autor.

La Fig. 4, evidencia que mayoritariamente las pacientes fueron sexualmente activas cuando

tuvieron mas de 18 afos de edad representando el 55,26 %; seguido del 34,54 % que iniciaron entre

los 16 y 18 afios; y so6lo el 10,20 % inici6 cuando fueron menores de 15 afios.
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Figura 5. Distribucion porcentual segiin numero de parejas sexuales referidas.
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Fuente: Base de datos confeccionada por el autor.
La Fig. 5, evidencia que la mitad de pacientes tuvieron entre 3 a 4 parejas sexuales en su
vida representando el 50,66 %; seguido del 44,74 % que presentaron de 1 a 2 parejas sexuales en su

vida; y solo el 4,61 % una minoria presentaron mayor a 5 parejas sexuales.
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Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre procedimiento de test Papanicolaou.

Rango Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0
Medio 87 28,6
Alto 217 71,4

Total 304 100

Fuente: Base de datos confeccionada por el autor.

La Tabla 1, manifestd que la mayoria de pacientes con un 71,4 % presentaron un
conocimiento alto sobre PAP. Seguidamente, el 28,6 % presentaron un conocimiento regular; y
ninguna de las encuestadas evidencid bajo conocimiento.

Asimismo, en relacion a los resultados por preguntas todas las encuestadas conocian sobre
el PAP; el 63,8 % conocia sobre el CCU; el 83,9 % conocia que las nifas pueden acceder a la
vacunacion contra el VPH; el 59,9% no sabia que el VPH puede causar CCU; el 72 % conocia que
mientras mayor cantidad de parejas sexuales mayor riesgo de contraer VPH; el 83,6 % sabia que el
PAP se toma del CU; ademas, el 63,8 % no sabia que VPH causa verrugas genitales. El 94,7 %
piensa que al realizarse el PAP previene alguna enfermedad; el 60,2 % consideraba que PAP sirve
para descartar infecciones vaginales; el 79, 9% conocia los requisitos para realizarse PAP. En su
totalidad, todas consideraban que la mujer que inicia su vida sexual debe realizarse PAP; el 83,9 %

conocia los intervalos de tiempo para la realizacion de PAP (Anexo 9).
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Tabla 2. Actitud sobre procedimiento del test de Papanicolaou.

Rango Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 21 6,9
Favorable 283 93,1

Total 304 100

Fuente: Base de datos confeccionada por el autor.

La Tabla 2, manifestd que la mayoria de pacientes con un 93,1 % evidenciaron una actitud
favorable sobre PAP. Seguidamente, el 6,9 % manifestaron una actitud desfavorable.

En relacion con las respuestas por preguntas, 72,4 % esta de acuerdo con lo importante de
realizarse el PAP; el 80,3 % tenia predisposicion en conocer para qué sirve y como se realiza PAP;
el 92,4 % se realizaria el PAP; el 93,8 % estuvo de acuerdo que el PAP debe realizarse anualmente;
el 100 % considera necesario recoger los resultados del PAP; el 83,9 % est4 de acuerdo en realizarse
un segundo PAP si obtuviese un resultados anormal; el 56,3 % recomendaria PAP a una amiga o
familiar; el 56,3 % est4 en desacuerdo que solamente una profesional mujer debe realizar el PAP; el
92,1 % esta en desacuerdo que la opinion de su pareja influye en la decision para realizarse PAP; el
88,2 % estd en desacuerdo que sus principios religiosos influyen sobre PAP; el 56,3 % esta de
acuerdo que el trato del obstetra influye para que pudiese someterse a otro PAP nuevamente; el 100
% considera que las trabajadoras sexuales deben realizarse PAP; el 98,7 % concuerda que la

explicacion del obstetra motiva a las pacientes a realizarse PAP (Anexo 9).
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Tabla 3. Asociacion entre las variables conocimiento y actitud hacia el test Papanicolaou.

Nivel de Actitud Actitud Total Valor p (x>  Valor p V de
(Tendenci Cramer
conocimient Favorable desfavorabl Pearson) a)
0 n (%) e
n (%)
Medio 78 (89,7) 9(10,3) 87
Alto 205 (94,5) 12 (5,5 %) 217 0,037 0,039 0,12
Total 283 21 304

Fuente: Base de datos confeccionada por el autor.

En tabla 3, se muestra la asociacion entre conocimiento y actitud. A partir de los datos
obtenidos de las encuestas, se encontré que el mayor por ciento de mujeres tenia alto conocimiento
y actitud favorable. Al efectuarse la distribucion donde se involucraron ambas variables con sus
respectivos niveles de clasificacion, se aprecid que el nimero prevalente de casos con conocimientos
medio y alto tuvieron una conducta favorable. Se realiz6 la prueba Chi cuadrado de Pearson, que
arrojo un valor p = 0,037 (estadisticamente significativo) u una tendencia lineal con valor p = 0,039

(significativo). El valor V de Cramer fue 0.12, arrojando una fuerza de relacion débil.
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Tabla 4. Asociacion entre variables sociodemograficas y actitud para la prueba de Papanicolaou.

Variable N Actitud Actitud Valor Valor p V de
favorable desfavorable X2 Crame
N (%) N (%) r
Edad 3,05 0,218 -
20 a 30 afios 97 90 (92,8) 7(7,2)
31 a 40 afios 10 100 (92,6) 8(7.4) -
8
> 41 afios 99 93 (93,9) 6 (6,1)
Nivel educativo 4,12 0,042%* 0,116
Primaria 2 1 (50) 1 (50)
Secundaria 10 94 (90,4) 10 (9,6)
4
Superior 19 188 (95,0) 10 (5,0)
8
Estado civil 0,47 0,791
Soltera 35 32 (91,4) 3 (8,6)
Conviviente 11 110 (92,4) 9(7,6)
9
Casada 15 141 (94,0) 9 (6,0)
0
Inicio de relaciones sexuales 4,65 0,031* 0,124
<15 afios 31 26 (83,9) 5(16,1)
16-18 afios 10 96 (91,4) 9 (8,6)
5
>18 aiios 16 161 (95.8) 7(4,2)
8
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No. Parejas sexuales 7,56 0,006* 0,158

*

1-2 13 132 (97,1) 4(2,9)
6

3-4 15 140 (90,9) 14 (9,1)
4

25 14 11 (78,6) 3(21,4)

Fuente: Base de datos confeccionada por el autor.

En la Tabla 4, se observa el analisis relacional entre las dimensiones edad, nivel de
instruccion, cantidad de parejas sexuales e inicio de actividad sexual. Obsérvese que el nivel
educativo (p = 0,042), el inicio de las relaciones sexuales (p = 0,031) y el inicio de relaciones
sexuales (p =0,006) fueron estadisticamente significativas, siendo el inicio de vida sexualmente
activa la de mayor asociacion, conforme al valor p de la prueba Chi cuadrado. Ademas, se realizaron
los célculos pertinentes para V de Cramer, siendo el nlimero de parejas sexuales la variable que tuvo

la mayor fuerza de relacion asociativa.

5.2 Discusion

El test de Papanicolau (PAP) es fundamental en la pesquisa del cancer cervicouterino (CCU),
a la vez, esta condicion es uno de los factores de mortalidad femenina mas significativos en todo el
mundo, constituyendo un peligro considerable para la salud de las mujeres, y el segundo tipo de
cancer mas prevalente en los paises en desarrollo. Es necesaria su deteccion temprana para mejorar
el prondstico de las afectadas. No obstante, su eficacia estd fuertemente condicionada por la

participacion constante de las féminas en los proyectos de tamizaje (42).
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Diversos estudios han demostrado que el conocimiento sobre el CCU y el PAP influye
directamente en las actitudes y comportamientos hacia la realizacion del examen. Las mujeres que
comprenden la importancia del PAP y su impacto en la prevencion del cancer son mas propensas a
someterse regularmente a esta prueba (43,44). Por lo tanto, explorar el nexo entre los niveles de las
variables frente al procedimiento es crucial para disenar estrategias efectivas que promuevan su uso
y, en ultima instancia, reduzcan la mortalidad por cancer cervical. En este contexto, la pesquisa
pretende inferir la asociacion entre los niveles de conocimiento y la actitud frente al procedimiento
de PAP en pacientes que asisten al consultorio externo de ginecologia.

Con respecto al objetivo general se determiné la asociacion significativa positiva entre el
nivel de conocimiento y las actitudes sobre el procedimiento del PAP en pacientes que asistieron al
consultorio externo de Ginecologia del “Hospital PNP Luis N. Sdenz” en 2025, donde se obtuvo un
valor p = 0,037, confirmando asi la relacion. En tanto, la tendencia lineal (p = 0,039) confirm6 un
gradiente significativo (menor conocimiento = menor actitud favorable, y viceversa). Aunque la V
de Cramer, no arroj6 una fuerza elevada de relacion ( 0,12), sugiriendo que otros factores influyen
con mayor impacto asociativo en la actitud hacia el PAP. Esto coincide con Ochoa (13) quien
demostrd una correlatividad positiva considerable entre las mismas variables hacia el test de PAP
(p <0,01) en mujeres del Servicio de Ginecologia de un hospital. Asimismo, Romani (16) plante6
un nexo significativo entre los conocimientos, actitudes y practicas hacia PAP (p<0,0007), en
concordancia al presente informe.

Estos hallazgos sugieren que el conocimiento adecuado acerca del CCU y la importancia del
PAP influyen directamente en la disposicion de las féminas para someterse a la prueba
probablemente debido a que tienen mayor nivel educativo y eran sexualmente activas (45). La

educacion sanitaria desempefia un papel crucial en este contexto, ya que permite desmitificar
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creencias erroneas y reducir temores asociados al procedimiento, promoviendo asi una actitud mas
receptiva (12).

Por otro lado, los resultados difieren de Mendoza (15), dado que no encontraron un nexo
significativo entre el grado de informacion y la actitud sobre PAP seglin el estadistico Chi-cuadrado
(p=0,187); esto probablemente se deba a que a pesar que la educacion es un factor significativo que
incide positivamente en el conocimiento femenino y la actitud, se destaca la importancia del
conocimiento del esposo que podria influenciar en el conocimiento de la pareja el cual afecta los
comportamientos de salud. Otro aspecto que pudo favorecer en la diferencia de resultados, fue que
en este trabajo la mayoria de las mujeres de la muestra tenian un grado superior de educacion, lo
que puede hacer a las personas mas dadas a adquirir conocimientos y ser conscientes en mayor
medida del tema en cuestion (46).

Con respecto al nivel de conocimiento sobre PAP, se demostr6 que mayoritariamente las
encuestadas presentaron un alto conocimiento (71,4 %) y una actitud favorable (93,1 %). De manera
similar, Ochoa (13) en el “Hospital Nacional Hipdlito Unanue” en 2024, donde encontr6 que el
54,8% de las mujeres presentaban conocimientos adecuados sobre el PAP y el 80,6% tenia una
actitud positiva hacia el mismo. Asimismo, Alvino (14) en el “Instituto Nacional Materno Perinatal”
en 2023, hallé6 que las féminas con elevada informacion tenian un 16% mas de opcion de tener
actitudes positivas hacia el examen, comparandose con aquellas con conocimientos bajos. Esto
podria atribuirse a que las mujeres encuestadas presentaron oportunidades de interaccion social, lo
que facilit6 la concienciacion y la adquisicion de conocimientos (47).

En relacion con el nexo entre aspectos sociodemograficos y la actitud se demostro en el
estudio una asociacion significativa entre la actitud con el nivel educativo (p = 0,042), el inicio de
las relaciones sexuales (0,031) y el nimero de parejas sexuales referidas por las encuestadas (0,006).

A pesar de que, en las tres relaciones mencionadas, la fuerza de relacion fue modesta, indicando que
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otros factores -no incluidos en el presente disefio tienen influencia asociativa con la actitud hacia el
PAP (0,116; 0,124; y 0,158 respectivamente). Confirma esto que el nivel educacional (determinante
social, al fin) tiene impacto en la actitud de las mujeres para con la prueba de PAP, por el contrario,
aquellas mujeres de menor nivel educativo, son mas propensas a una actitud desfavorable. Notese
que solo un 5 % de las que tuvieron nivel superior reportaron rangos desfavorables de actitud,
mientras que un 50 % de las pacientes con nivel de primaria, quedaron en escalas desfavorables de
actitud.

En relacion al inicio de relaciones sexuales, el hallazgo estadistico reflejo que mientras mas
tarde fue el inicio de actividad sexual, mejor fue la actitud (45).

Ademas, los factores sociodemograficos como el nivel de instruccion también han mostrado
influencia en la actitud hacia el PAP. En el estudio de Alvino (14) se demostro que las féminas con
nivel superior educativo tenian un 12% mas de opciones de poseer actitudes positivas hacia la
prueba, comparandose con aquellas sin estudios superiores. Esto indica que la educacion formal
puede facilitar el entendimiento de la informacidén asociada con la salud y, por ende, fomentar
practicas preventivas. De manera similar, Rijal & Dawadi (48) sugieren que la edad, la educacion,
la ocupacién, la edad de matrimonio, la educacién del esposo, la ocupacion del esposo y el
conocimiento del CCU juegan un papel vital en la mejora del conocimiento sobre su deteccion.

Especificamente en relacion al nimero de parejas sexuales referidas, los hallazgos descritos
en el actual estudio, mostraron la asociacion mas fuerte, lo que significa que mientras menor fue el
numero de parejas, mejor la actitud al respecto.

Con relacion a las implicancias tedricas se sostiene que el conocimiento y la percepcion del
riesgo son elementos criticos para promover comportamientos preventivos. Este aporte es

particularmente relevante en contextos donde las tasas de tamizaje son bajas, destacando la
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necesidad de enfoques educativos para mejorar las actitudes hacia procedimientos preventivos como
el PAP.

Como implicaciones practicas, los resultados de esta investigacion pueden guiar a los
profesionales sanitarios, especialmente en el ambito de la ginecologia y la salud publica, para disefiar
intervenciones educativas mas efectivas que aumenten tanto el conocimiento como las actitudes
positivas hacia el examen de PAP. Esto es crucial para mejorar las tasas de deteccion temprana del
CCU, una de las neoplasias mas prevenibles si se detecta a tiempo. Ademas, los hallazgos sobre la
repercusion de factores sociodemograficos, como el estado civil y la edad sexualmente activa,
pueden servir para personalizar estrategias educativas segun las caracteristicas de cada poblacion,
aumentando asi su efectividad y alcance. Asimismo, estos resultados pueden ser utilizados para
informar politicas publicas que promuevan campafias de sensibilizacion mas inclusivas y
culturalmente adaptadas, mejorando la aceptacion y adherencia al tamizaje en diversos grupos
poblacionales.

Las limitaciones del estudio refieren al trabajo con un grupo especifico de féminas atendidas
en un hospital de Lima. Por lo tanto, los hallazgos no pueden generalizarse a toda la poblacion de
Lima o del Perti ya que se centr6 exclusivamente en una zona geografica. Las caracteristicas
demograficas y culturales de esta muestra especifica pueden diferir significativamente de las de otras
regiones o instituciones de salud, limitando la aplicabilidad de los hallazgos.

Otra limitacion fue el uso de un disefio transversal, lo que impide afirmar relaciones causales
entre los niveles de conocimiento y las actitudes hacia el procedimiento de PAP. Aunque se encontrd
una asociacion significativa, no es posible determinar si un mayor conocimiento realmente provoca
actitudes mas favorables o si, por el contrario, actitudes positivas motivan a las pacientes a

informarse mas sobre el examen. Para abordar esta limitacion, futuras investigaciones podrian
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considerar disefios longitudinales que permitan observar cémo evolucionan estos factores a lo largo

del tiempo.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

Conclusion para objetivo general:

- Enlas mujeres que asistieron al consultorio externo de Ginecologia del Hospital Central PNP
Luis N. Sdenz en 2025, se confirmo la asociacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento y la actitud frente al procedimiento del Papanicolaou. Las pacientes con
mayor conocimiento manifestaron una actitud favorable. Sin embargo, la fuerza de
asociacion fue débil, lo que evidencia que, si bien el conocimiento influye positivamente en
la actitud hacia el examen, existen también otros factores que condicionan la disposicion de

las mujeres a realizarse la prueba.

Conclusion para objetivo especifico 1:

- En las mujeres que asistieron al consultorio predominé el conocimiento alto sobre el PAP,

seguido de conocimiento medio; no se registrd conocimiento bajo en la muestra.

Conclusion para objetivo especifico 2:
- Existe, de manera prevalente, una actitud favorable con respecto al test Papanicolau, en las

mujeres que asistieron al consultorio.

Conclusion para objetivo especifico 3:
- En cuanto a los factores sociodemograficos, se evidencié que el nivel educativo, la edad de

inicio de las relaciones sexuales y, especialmente, el nimero de parejas sexuales guardaron
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relacion con la actitud frente al Papanicolaou, siendo esta ultima la que mostr6 la mayor
fuerza de asociacion. En contraste, la edad y el estado civil no presentaron relacion

significativa.

5.2 Recomendaciones

Reforzar la integracion conocimiento — actitud en las estrategias educativas, a través de
disefios de sesiones inclusivas donde se vinculen informacion técnica del procedimiento con
experiencias positivas de las mujeres de la poblacion.

Implementar un mecanismo de deteccion temprana en los servicios asistenciales para
identificar mujeres con niveles bajos de conocimientos sobre el examen de Papanicolaou,
con el objetivo de derivaciones oportunas a servicios de consejerias especializadas.
Establecer estrategias que permitan identificar los distintos tipos de actitud en consultorios,
de manera didactica y oportuna, para fortalecer adherencia al examen.

Personalizar el abordaje y seguimiento de las pacientes seglin su perfil sociodemografico,

para priorizar grupos de mayor necesidad de apoyo educativo y conductual.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacion del Objetivos Hipatesis Variables Metodologia
problema
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis general: Variable: Niveles de | Método y diseiio de

1. ;Cual es la asociacion
entre el nivel de
conocimiento y la
actitud  frente al
procedimiento de

Papanicolaou en las
pacientes que asisten
al consultorio
externo de
Ginecologia del
Hospital Central
PNP Luis N. Saenz,
20257

Problemas

especificos:

1.1;Cuadl es el nivel de
conocimiento sobre el
procedimiento de
Papanicolaou en las
pacientes que asisten
al consultorio externo
de Ginecologia del
Hospital Central PNP
Luis N. Saenz, 2025?

1.2;Cuadl es la actitud de
las pacientes hacia el
procedimiento de

1.Determinar la

asociacion entre el
nivel de conocimiento
y la actitud frente al
procedimiento de
Papanicolaou en las
pacientes que asisten
al consultorio externo
de Ginecologia del
Hospital Central PNP
Luis N. Saenz, 2025.

Objetivos especificos:
1.1 Determinar el nivel

de conocimiento sobre
el procedimiento de
Papanicolaou en las
pacientes que asisten
al consultorio externo
de Ginecologia del
Hospital Central PNP
Luis N. Saenz, 2025.

1.2 Determinar la actitud

de las pacientes sobre
el procedimiento de
Papanicolaou en el
consultorio externo de
Ginecologia del

1. Existe una asociacion

estadisticamente
significativa entre el
nivel de conocimiento
y la actitud frente al
procedimiento del
Papanicolaou.

Hipotesis especificas:
1.1 Las

pacientes
presentan en  su
mayoria un nivel de
conocimiento medio

sobre el
procedimiento del
Papanicolaou.

1.2 La mayoria de las
pacientes  presentan
una actitud favorable
hacia el
procedimiento del
Papanicolaou.

1.3 Existe una relacion
significativa entre
factores

sociodemograficos 'y
la actitud sobre el

Conocimiento frente
al PAP.
Dimensiones:
-Concepto
-Utilidad
-Requisitos
-Frecuencia
Variable:  Actitud
frente al PAP.
Dimensiones:
- Importancia
- Moral
- Servicio del

establecimient
o de Salud

la investigacion:
Hipotético-deductivo,
no experimental

Enfoque de
investigacion:
Cuantitativo

Tipo de
investigacion: Basica

Poblacion:

1440 pacientes
mujeres  que  se
atenderan en el
Consultorio  Externo
del Hospital Central
PNP Luis N. Saenz,
2025.

Muestra:

El tamafio de 1la
muestra requerido fue
de 304 mujeres, a
partir de un muestreo
no probabilistico.
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Papanicolaou en el
consultorio externo de
Ginecologia del
Hospital Central PNP
Luis N. Saenz, 2025?
1.3 (Cual es la relacion
entre los factores
sociodemograficos y
la actitud sobre el
procedimiento  de
Papanicolaou en las
pacientes que asisten
al consultorio
externo de
Ginecologia en el
Hospital Central
PNP Luis N. Saenz,
20257

Hospital Central PNP
Luis N. Saenz, 2025.
1.3 Determinar la
relacion  entre  los

factores
sociodemograficos y la
actitud sobre el
examen de
Papanicolaou en las
pacientes que asisten al
consultorio de
Ginecologia del
Hospital Central PNP
Luis N. Saenz, 2025.

procedimiento
Papanicolaou.

del
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

Instrumento CAP frente a la prueba del Papanicolaou

INSTRUCCIONES: Estimado participante, el objetivo de este cuestionario es recolectar datos

sobre el conocimiento y actitud en relacion con la prueba PAP. Se solicita leer meticulosamente y
poner un (X) en la opcion correspondiente al item. Este proceso es completamente andénimo

confidencial, por ello solicitamos honestidad en su respuesta.

Aspectos sociodemograficos

Edad: a) 20 a 30 afios b) 31 a 40 afios ¢) mayor de 40 afios
Nivel de instruccion: a) primaria b) secundaria ¢) superior
Estado civil: a) soltera b) conviviente ¢) casada

Edad de inicio de relaciones sexuales: a) menor a 15 b)16 a 18 afios ¢) mayor a 18 afios
Numeros de parejas sexuales: a) 1a2b)3a4c)5amas

Cuestionario sobre Conocimiento frente al PAP
- Segin considere cada respuesta responda Si al estar de acuerdo, y No como respuesta

tenido relaciones sexuales?

negativa.

N° | Items Si | No

1 .Conoce Ud. qué es la prueba del Papanicolaou?

2 .Conoce Ud. lo que es el cancer de cuello Uterino?

3 .Sabia Ud. que se puede vacunar a las nifias contra el Virus del
Papiloma Humano?

4 (Sabe Ud. que el virus del Papiloma causa el cancer de cuello
uterino?

5 (A mayor numero de parejas sexuales, mayor es el riesgo de
adquirir el Virus del Papiloma Humano?

6 ,Conoce Ud. que la prueba de Papanicolaou se toma en el Cuello de
utero?

7 (Sabe Ud. que el virus de Papiloma Humano causa verrugas
genitales?

8 ,Conoce Ud. por qué se le realiza la prueba de Papanicolaou a las
Mujeres?

9 JAl realizarse la prueba de Papanicolaou se esta previniendo alguna
enfermedad?

10 | ;Ud. Cree que la prueba de Papanicolaou es para detectar el Cancer
de cuello uterino?

11 | ;La prueba de Papanicolaou sirve para descartar infecciones
vaginales?

12 | ;Conoce Ud. qué requisitos debes tomar en cuenta para realizarte la
prueba de Papanicolaou?

13 | ;Para realizarse la prueba Papanicolaou puede estar menstruando?

14 | (Para realizarse la prueba de Papanicolaou usted puede haber
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15

(Para realizarse la prueba de Papanicolaou puede estar usando
ovulos vaginales?

16 | ;Toda mujer que ha iniciado su vida sexual debe realizarse la
prueba de Papanicolaou?

17 | (Conoce Ud. cada cuanto tiempo debe de realizarse la prueba de
Papanicolaou?

18 | ;Conoce Ud. desde que edad las mujeres pueden realizarse la

prueba de Papanicolaou?

Cuestionario sobre Actitud frente al PAP
TA (Totalmente de acuerdo), A (De acuerdo), I (Indiferente), D (En desacuerdo), TD
(Totalmente en desacuerdo).

vuelva a realizarse la prueba de Papanicolaou?

N° | Items TA | A D |TD

1 ,Considera Ud. que es importante la realizacion de la
prueba de Papanicolaou?

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

3 .Se realizaria la prueba de Papanicolaou?

4 ,Consideraria que debe realizarse anualmente la
prueba de Papanicolaou?

5 ,Considera necesario recoger su resultado de la
prueba de Papanicolaou?

6 Si el resultado del Papanicolaou no es normal, ;Se
repetiria la prueba de Papanicolaou para cerciorarse
el resultado?

7 .Recomendarias la prueba de Papanicolaou a una
amiga y/o familiar?

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

9 ., Considera Ud. que la opinion de su pareja interfiere
en su decision para que se realice la prueba de
Papanicolaou?

10 | ;Sus principios religiosos influirian a la realizacion de
la prueba de Papanicolaou?

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

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

13 | ;La explicacion que le brinda del Obstetra la motiva
para realizarse la prueba de Papanicolaou?

14 | ;El trato que recibe del Obstetra influye para que

73



15

;Influiria la demora administrativa para realizarse la
prueba de Papanicolaou?

Fuente: Abad Cepeda SP. (40)
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Anexo 3. Validacion del instrumento

La validacion se realizo en la investigacion de Abad (40).

INSTRUMENTO DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTOS

A5 Dot
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Apellidos y Tnformante | Cargo del Lugar y fecha DNINT Firma def experto - Telétone
1 r. — {W ,\‘l;' « Instrumento Instrumento
s “ 7 CAP e Paponicolend Sandea Maola
T~y —— - ——L fhod Gpatg Observaciones
el Centro Materno Infantil Santa Luzmila IL. Lima. 2019"
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Confiabilidad

La confiabilidad se realizé en la investigacion de Abad (40).

Confiabilidad de la encuesta CAP Conocimientos frente a la prueba de Papanicolacu

Encuesta KR-20 N® de elementos

CAP 0, 902 18

Confiabilidad de la encuesta CAP Actitudes frente la prueba de Papanfcoiaou

Encuesta Alfa de N° de elementos
Cronbach
CAP 0, 952 15

Fuente: Abad Cepeda SP. (40)
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Tabla 5. Analisis de confiabilidad cuestionario “Conocimiento frente al PAP”
KR-20 N de elementos
0,880 18

Tabla 6. Analisis de confiabilidad cuestionario “Actitud frente al PAP”

Alfa de N de elementos
Cronbach
0,910 15
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Anexo 5. Aprobacién del Comité de Etica

"" COMITEINSTITUCIONAL DE ETICA EINTEGRIDAD

CIENTIFICA
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima 2% de marzo de 2025

Investigadon(a)
Jenifer Ncol Remiero Selane
Exp NT:O00S8 228
De mi cossademonda:

Es grato expresarke ma cordul salado y 2 la vez mfoomarie que ¢l Conané Institucional de
Etica e [mscgridad Cientifica de la Universidad Privada Nochert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguicates documentos:

e Pamocok stulado: “ASOCIACION ENTRE LOS NIVELES DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUD FRENTE AL PROCEDIMIENTO DE PAPANICOLAOU EN PACIENTES
QUE ASISTEN AL CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL CENTRAL PNP LUIS N SAENZ. 20257 con fecha 27022028

El cual tiene comso invesligados principal al Seva) Jenifar Nicol Romaro Salane

La APROBACION comprende ¢l cumplimicnio de las bucnas pricticas éticas, <l balance
nesgo'beneficio, la calificacyiae del eguipo de investigncida y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El mvestigador deberd considerar los siguientes puntos detallados 2 comtinuaciin:
1. La vigencia de la sprobacidn es de dos ales (24 meses) a parnr de la emisidan
de este documento.
2. Teda cnmicenda o adesds s deberd peesentar al CIEIC-UPNW y no podod
unplemsentarse sin la debida aprobacida
3. S aplice, ka Renovackén de sprobaciia del provecio de investigacson deberd
iniciarse treiom (30) dias antes de la fecha de vencmiento, coa su respectivo
mforme de avance.
Es coanto nformo a usted para su comocuamicnno v fines pertinenies.
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion ¢ Asociacion entre los niveles de conocimiento y actitudes frente al
procedimiento de Papanicolaou en pacientes que asisten al consultorio externo de Ginecologia del Hospital Central PNP
Luis N. Saenz, 2025

Investigador (a) (es) ¢ Jenifer Nicol Romero Solano

Institucion (es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en una investigacion titulada: “Asociacion entre los niveles de conocimiento y
actitud frente al procedimiento de Papanicolaou en pacientes que asisten al consultorio externo de Ginecologia del
Hospital Central PNP Luis N. Saenz, 2025”. de fecha 27/02/2025 y version.01. Este es un estudio desarrollado por una
investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW), Jenifer Nicol Romero Solano

.  INFORMACION

Propésito del estudio: Es evaluar la asociacion entre los niveles de conocimiento y las actitudes de las pacientes hacia
el procedimiento de Papanicolaou en el consultorio externo de Ginecologia del Hospital Central PNP Luis N. Séenz. Su
ejecucion ayudard/permitird mejorar el conocimiento y las actitudes de las pacientes, promoviendo una mayor
adherencia al Papanicolaou y favoreciendo la prevencion del cancer cervicouterino.

Duracion del estudio (meses): 1 mes
N° esperado de participantes: 1440
Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:
e Pacientes mujeres del consultorio externo de Ginecologia del “Hospital Central PNP Luis N. Saenz”,
2025.

e Pacientes mujeres entre 20 a 65 afios.
e Pacientes mujeres que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
e Pacientes mujeres que presenten alglin trastorno mental y/o discapacidad.

e Pacientes con cancer cervical.

e Pacientes mujeres cuya actividad sexual no hayan iniciado.
Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:

- Se explicara el propdsito central del estudio

- Firmara el consentimiento informado de forma voluntaria

- Se aplicara la encuesta CAP: La primera seccion incluira preguntas sociodemograficas. La segunda evaluara el
conocimiento sobre el Papanicolaou con 18 items de respuestas "Si" o "No", clasificando los resultados en niveles
(alto, medio, bajo). La tercera medira la actitud hacia el Papanicolaou con 15 items usando una escala de Likert,
clasificando las actitudes en favorable o desfavorable.

- La encuesta puede demorar maximo 20 minutos. Se aplicara durante la visita al consultorio externo de ginecologia.
Los resultados de la encuesta se procesaran y analizaran estadisticamente respetando la confidencialidad y el
anonimato.
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Riesgos: Aunque este estudio no presenta riesgos directos para la salud, algunas participantes podrian sentirse
incomodas al responder preguntas sobre el examen de Papanicolaou, especialmente si han tenido experiencias negativas.
Las preguntas seran respetuosas y las participantes podran omitir las que les causen malestar. Los riesgos son minimos
y se controlaran asegurando confidencialidad, anonimato y apoyo adecuado.

Beneficios: Los participantes pueden recibir el beneficio de contribuir a mejorar las estrategias educativas sobre el
examen de Papanicolaou. Ademas, tienen la oportunidad de recibir informacion valiosa sobre la importancia del examen
para la prevencion del cancer cervicouterino a través de charlas informativas o campafias de sensibilizacion y
prevencion.

Costos e incentivos: Usted no pagara ninguin costo monetario por su participacion en la presente investigacion. Asi
mismo, no recibira ningin incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: La privacidad de los participantes se garantizara usando codigos en lugar de nombres y almacenando
los datos de forma segura. Solo la investigadora tendra acceso a los datos, que se destruiran al finalizar el estudio, y se
proporcionard un consentimiento informado sobre la proteccion de la confidencialidad.

Derechos del paciente: La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Si decide no participar o retirarse
en cualquier momento, no enfrentara ninguna penalizacion ni pérdida de los beneficios o derechos que le corresponden
como persona, ni tampoco se veran alterados o restringidos sus derechos a recibir atenciéon médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con la Investigadora Principal, Jenifer Nicol Romero Solano, numero de
teléfono: 994881315, correo: romerosolanojenifer@gmail.com.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio, Contacto del Comité de Etica:
Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion
de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.ctica@uwiener.edu.pe

L. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber recibido una
explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis
dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de
este consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador: Jenifer Romero
DNI: DNI: 73520726
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)

(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad que le impida
firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

POLICIA NACR\L DEL PERU REF . Expediente Administrativo con HT SIGE
DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL MIN N°20250256819 de 26MAR2S5,
mgét'%. relacionado a la solicitud presentada por

Jenifer Nicol ROMERO SOLANO para
realizar proyecto de tesis en el Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz".

Visto el expediente administrativo de la referencia,
relacionado a la solicitud presentada por la Bachiller Jenifer Nicol ROMERO
SOLANO, de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Norbert Wiener,
quien peticiona autorizacion para realizar proyecto de investigacion de tesis, PASE
al sefor General S PNP Ricardo Jes(s TINOCO TEJADA, Director del Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz”, con la finalidad de comunicarle que esta Direccion
AUTORIZA a la estudiante Jenifer Nicol ROMERO SOLANO, realizar sin costo
para el Estado, el proyecto de investigacion de tesis titulado “ASOCIACION
ENTRE LOS NIVELES DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES FRENTE AL
PROCEDIMIENTO DE PAPANICOLAOU EN PACIENTES QUE ASISTEN AL
CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL PNP
LUIS N. SAENZ, 2025, con fines académicos a través de la Universidad Norbert
Wiener, y tenga a bien disponer por quien corresponda, se brinden las facilidades
necesarias para la aplicacion de instrumentos de investigacién; asimismo, la Unidad
de Docencia y Capacitacion del HN PNP "LNS", dispondra la supervision y
monitoreo de dicha actividad, informando de su resultado, debiendo comunicar a la
administrada, que debera presentar a dicha Unidad una copia del estudio realizado
al término de su investigacion.

Miraflores, 19 JUN. 2025

Alberto VILLACORTA RUIZ
GENERAL SPNP
OR DE SANIDAD

JAVRPIPM




Anexo 8. Informe de asesor de Turnitin.

MOMBRE DEL TRABAJD
INFORME FINAL JNRS MEDICINA.docx

RECUENTO DE PALABRAS
18255 Words

RECUENTO DE PAGINAS
91 Pages

FECHA DE ENTREGA
Sep 5,2025 5:07 PM GMT-5

® 17% de similitud general

Reporte de similitud

RECUENTO DE CARACTERES
103253 Characters

TAMARQ DEL ARCHIVO
71.2MB

FECHA DEL INFORME
Sep 5, 2025 5:13 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

basze de datos.
« 14% Basze de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

= 13% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud
« Material bibliografico

+ Material citado

+ 3% Baze de datos de publicaciones

+» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

s Material citado

» Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Anexo 1. Andlisis descriptivo por pregunta
Conocimiento sobre PAP

Tabla 1. ;Conoce Ud. qué es la prueba del Papanicolaou?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Validos Si 304 100,0 100,0 100,0

Tabla 2. ;Conoce Ud. lo que es el cancer de cuello Uterino?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
No 110 36,2 36,2 36,2
Validos Si 194 63,8 63,8 100,0
Total 304 100,0 100,0

Tabla 3. ;Sabia Ud. que se puede vacunar a las nifias contra el Virus del Papiloma Humano?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
No 49 16,1 16,1 16,1
Validos Si 255 83,9 83,9 100,0
Total 304 100,0 100,0

Tabla 4. ;Sabe Ud. que el virus del Papiloma causa el cancer de cuello uterino?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
No 182 59,9 59,9 59,9
Validos Si 122 40,1 40,1 100,0
Total 304 100,0 100,0

Tabla 5. ;A mayor nimero de parejas sexuales, mayor es el riesgo de adquirir el Virus del
Papiloma Humano?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
No 85 28,0 28,0 28,0
Validos Si 219 72,0 72,0 100,0
Total 304 100,0 100,0

Tabla 6. ;Conoce Ud. que la prueba de Papanicolaou se toma en el Cuello de utero?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
No 50 16,4 16,4 16,4
Validos Si 254 83,6 83,6 100,0
Total 304 100,0 100,0
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Tabla 7. ;Sabe Ud. que el virus de Papiloma Humano causa verrugas genitales?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No 194 63,8 63,8 63,8
Validos Si 110 36,2 36,2 100,0
Total 304 100,0 100,0

Tabla 8. ;Conoce Ud. por qué se le realiza la prueba de Papanicolaou a las Mujeres?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No 36 11,8 11,8 11,8
Validos Si 268 88,2 88,2 100,0
Total 304 100,0 100,0

Tabla 9. ; Al realizarse la prueba de Papanicolaou se esta previniendo alguna enfermedad?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No 16 53 53 53
Validos Si 288 94,7 94,7 100,0
Total 304 100,0 100,0

Tabla 10. ;Ud. Cree que la prueba de Papanicolaou es para detectar el Cancer de cuello uterino?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No 49 16,1 16,1 16,1
Validos Si 255 83,9 83,9 100,0
Total 304 100,0 100,0

Tabla 11. ;La prueba de Papanicolaou sirve para descartar infecciones vaginales?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No 121 39,8 39,8 39,8
Vilidos Si 183 60,2 60,2 100,0
Total 304 100,0 100,0

Tabla 12. ;Conoce Ud. qué requisitos debes tomar en cuenta para realizarte la prueba de

Papanicolaou?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No 123 40,5 40,5 40,5
Validos Si 181 59,5 59,5 100,0
Total 304 100,0 100,0

Tabla 13. ;Para realizarse la prueba Papanicolaou puede estar menstruando?
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 61 20,1 20,1 20,1
Validos No 243 79,9 79,9 100,0
Total 304 100,0 100,0

Tabla 14. ;Para realizarse la prueba de Papanicolaou usted puede haber tenido relaciones sexuales?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 61 20,1 20,1 20,1
Validos No 243 79,9 79,9 100,0
Total 304 100,0 100,0

Tabla 15. ;Para realizarse la prueba de Papanicolaou puede estar usando 6vulos vaginales?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 10 33 33 33
Vialidos No 294 96,7 96,7 100,0
Total 304 100,0 100,0

Tabla 16. ;Toda mujer que ha iniciado su vida sexual debe realizarse la prueba de Papanicolaou?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Si 304 100,0 100,0 100,0

Tabla 17. ;Conoce Ud. cada cuanto tiempo debe de realizarse la prueba de Papanicolaou?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No 49 16,1 16,1 16,1
Vilidos Si 255 83,9 83,9 100,0
Total 304 100,0 100,0

Tabla 18. ;Conoce Ud. desde que edad las mujeres pueden realizarse la prueba de Papanicolaou?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No 133 43,8 43,8 43,8
Validos Si 171 56,3 56,3 100,0
Total 304 100,0 100,0
Actitud sobre PAP

Tabla 19. ;Considera Ud. que es importante la realizacion de la prueba de Papanicolaou?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos De acuerdo 220 72,4 72,4 72,4
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Totalmente de acuerdo84 27,6 27,6 100,0
Total 304 100,0 100,0

Tabla 20. ;Le gustaria saber para qué sirve y como se realiza la prueba de Papanicolaou?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
De acuerdo 244 80,3 80,3 80,3
Validos Totalmente de acuerdo60 19,7 19,7 100,0
Total 304 100,0 100,0

Tabla 21. ;Se realizaria la prueba de Papanicolaou?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Indiferente 23 7,6 7,6 7,6
Validos De acuerdo 281 92,4 92,4 100,0
Total 304 100,0 100,0

Tabla 22. ;Consideraria que debe realizarse anualmente la prueba de Papanicolaou?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Indiferente 19 6,3 6,3 6,3
Validos De acuerdo 285 93,8 93,8 100,0
Total 304 100,0 100,0

Tabla 23. ;Considera necesario recoger su resultado de la prueba de Papanicolaou?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Validos De acuerdo 304 100,0 100,0 100,0

Tabla 24. Si el resultado del Papanicolaou no es normal, ;Se repetiria la prueba de Papanicolaou
para cerciorarse el resultado?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Indiferente 49 16,1 16,1 16,1
Validos De acuerdo 255 83,9 83,9 100,0
Total 304 100,0 100,0

Tabla 25. ;Recomendarias la prueba de Papanicolaou a una amiga y/o familiar?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Indiferente 133 43,8 43,8 43,8
Validos De acuerdo 171 56,3 56,3 100,0
Total 304 100,0 100,0
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Tabla 26. ;Considera Ud. que la prueba de Papanicolaou debe ser realizado por un profesional de
sexo femenino?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Indiferente 133 43,8 43,8 43,8
Validos En desacuerdo 171 56,3 56,3 100,0
Total 304 100,0 100,0

Tabla 27. ;Considera Ud. que la opinidn de su pareja interfiere en su decision para que se realice la
prueba de Papanicolaou?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
De acuerdo 24 7,9 7,9 7,9
Validos En desacuerdo 280 92,1 92,1 100,0
Total 304 100,0 100,0

Tabla 28. ;Sus principios religiosos influirian a la realizacion de la prueba de Papanicolaou?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
De acuerdo 36 11,8 11,8 11,8
Validos En desacuerdo 268 88,2 88,2 100,0
Total 304 100,0 100,0

Tabla 29. ;Considera Ud. que las trabajadoras sexuales tienen que hacerse la prueba de
Papanicolaou?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos De acuerdo 304 100,0 100,0 100,0

Tabla 30. ;La realizacion de la prueba de Papanicolaou causa en Ud. el empoderamiento del cuidado
de su salud?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
De acuerdo 298 98,0 98,0 98,0
Validos Totalmente de acuerdo6 2,0 2,0 100,0
Total 304 100,0 100,0

Tabla 31. ;La explicacion que le brinda del Obstetra la motiva para realizarse la prueba de
Papanicolaou?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
De acuerdo 300 98,7 98,7 98,7
Validos Totalmente de acuerdo4 1.3 1.3 100,0
Total 304 100,0 100,0
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Tabla 32. (El trato que recibe del Obstetra influye para que vuelva a realizarse la prueba de
Papanicolaou?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
De acuerdo 171 56,3 56,3 56,3
Validos Indiferente 133 43,8 43,8 100,0
Total 304 100,0 100,0

Tabla 33. ;Influiria la demora administrativa para realizarse la prueba de Papanicolaou?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
De acuerdo 203 66,8 66,8 66,8
Validos Indiferente 101 33,2 33,2 100,0
Total 304 100,0 100,0
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® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 14% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.upn.edu.pe

Internet

repositorio.upa.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

uwiener on 2023-03-19

Submitted works

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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