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Resumen (Espafiol)

Objetivo: Analizar la vinculacion entre la actitud y la préctica en relacion al tamizaje de
Papanicolaou. Materiales y método: La investigacion fue no experimental, con un enfoque
cuantitativo, de nivel descriptivo, correlacional y de corte transversal. La poblacién y la muestra
estuvo compuesta por 80 mujeres atendidas en el Centro de Salud Yauyos. Para la recoleccion de
datos se aplico la técnica de encuesta, utilizando un cuestionario como instrumento. El primer
cuestionario contenia 8 items y el segundo, 9 items. El grado de confiabilidad de ambos
instrumentos, medido mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, fue de 0,723 y 0,729
respectivamente, lo que indica que dichos instrumentos poseen un alto grado de confiabilidad
para la recoleccion de informacién. Resultados: Los resultados obtenidos confirmaron la
existencia de una relacion positiva (Rho = 0,450) entre Actitud y practica sobre el tamizaje de
Papanicolaou. Conclusién: Esto implica que, a mayor nivel de actitud, mayor sera la préctica
sobre el tamizaje de Papanicolaou.

Palabras clave: conocimientos, précticas preventivas, cancer de cuello uterino, VPH, salud

sexual (DECYS)



Abstract

Objective: To analyze the link between attitude and practice regarding Pap smear screening.
Materials and methods: This was a non-experimental, quantitative, descriptive, correlational, and
cross-sectional study. The study population and sample consisted of 80 women receiving care at
the Yauyos Health Center. Data collection was carried out using a survey method, with a
questionnaire serving as the instrument. The first questionnaire contained 8 items, and the second
contained 9 items. The reliability of both instruments, measured using Cronbach's alpha
coefficient, was 0.723 and 0.729, respectively, indicating a high degree of reliability for data
collection. Results: The results confirmed a positive relationship (Rho = 0.450) between attitude
and practice regarding Pap smear screening. Conclusion: This implies that a higher level of
attitude corresponds to a higher level of practice regarding Pap smear screening.

Keywords: knowledge, preventive practices, cervical cancer, HPV, sexual health (MeSH/DeCS)



Introduccion
El cancer cervical es la cuarta causa de muerte entre las mujeres del mundo (1). Por esta
razon, se le considera un "problema de salud pdblica mundial”. "Se documentaron 570,000
nuevos casos y casi 311,000 fallecimientos en el afio 2018". ElI 90% de las muertes se
presentaron en paises en desarrollo (5). En nuestro Pais en al afio “2018”, se registraron 4103
casos nuevos, ocupando asi el segundo puesto como cancer de mujeres. Y ocupa el primer lugar

de mortandad en mujeres de 15 a 44 afios (5).

El impacto de las estrategias destinadas al control del cancer de cuello uterino hasta la actualidad
ha sido bajo. La razon primordial es la carencia de medios econémicos, planeamiento y
comunicacion, pero se debe considerar la percepcién de las mujeres ante la enfermedad,
experiencias previas en relacién al tamizaje de Papanicolaou y estrategias en promocionar

précticas saludables en prevencion de la salud (9).

El diagndstico oportuno es una medida de control ante esta enfermedad; cuando se detecta en
estadios tempranos, mejora el prondstico y la supervivencia de la paciente. Con el tamizaje de
Papanicolaou se podria prevenir un 40% de casos nuevos. A pesar de ello las coberturas frente a
este tamizaje son bajas (5). “En tal medida, la actual investigacion sostiene” el propdsito
determinar la relacion entre actitud y practica sobre el tamizaje de Papanicolaou en mujeres

atendidas en el Centro de Salud Yauyos, Lima 2025.

Considerando lo previamente mencionado, se llevd a cabo la investigacion titulada: “Actitudes y
practicas respecto al tamizaje de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud

Yauyos, Lima 2025”. Para abordar el interés del estudio, se organizd en cinco secciones que



incluyen los siguientes elementos: En el primer capitulo, se hace referencia al “planteamiento del
problema, delimitacion, formulacién, justificacion y objetivos de la investigacion y
limitaciones”. En el segundo capitulo, se presenta el marco teorico, que incluye antecedentes,
fundamentos tedricos y el marco conceptual de las dos variables de estudio, para facilitar su
comprension. El tercer capitulo define el “marco metodoldgico, que expone la hipotesis general,
las hipotesis especificas y las variables de la investigacion, ademas del método, tipo, nivel y
disefio del estudio; también incluye el tamafio de la poblacion y la muestra, la “descripcion de los
instrumentos psicométricos aplicados”, las técnicas para el procesamiento y analisis de datos, y
los aspectos éticos”. En el cuarto capitulo, se detallan los resultados obtenidos a partir del
procesamiento de la informacion recopilada de la muestra de estudio, que estan presentados en
tablas y graficos junto con sus respectivas interpretaciones. Asimismo, se “realiza una discusion
y andlisis de los hallazgos”. Finalmente, en el quinto capitulo, se ofrecen las conclusiones de la

investigacion y se presentan las recomendaciones.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
En la actualidad, se lucha contra diferentes condiciones que afectan la salud, una de ellas es
el cancer. El cancer de cuello uterino representa la cuarta causa de defunciones en mujeres en
el mundo (1).
El cancer de cuello uterino consiste en la presencia de células malignas en el tejido que
evolucionan lentamente, las células del cuello uterino atraviesan por cambios o displasias,
para luego aparecer células anormales y con el tiempo estas se vuelven cancerosas, se
reproducen y se dispersan a la parte mas profunda del cuello uterino (2).
Estudios refieren que los casos de cancer de cuello uterino estan relacionados con la
infeccion por papilomavirus humano de alto riesgo en un 99%, que se contagian por via
sexual (3,4).
El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica a nivel mundial. El 2018 se
registraron 570 000 casos nuevos y casi 311 000 muertes. EI 90% de las muertes se

presentaron en paises en desarrollo (5).



En Mongolia, el cancer de cuello uterino en el 2011 representd un 17% de casos y el 8% de
muertes. Desde el 2012, las mujeres de 30 y 60 afios pueden realizarse de manera gratuita la
prueba de Papanicolaou cada 3 afios manteniendo la importancia de dicho examen (6).

Maés de 82.00 500 mujeres” fueron registradas con “cancer de cuello uterino” en el 2012; y
36.000 mujeres aproximadamente fallecieron en la region de las Américas. Si se mantiene
estas cifras, el nimero de muertes crecera en un 45% para 2030. La tasa de mortandad es 3
veces mayor en América latina y el caribe en relacion a Norteamérica (7).

En chile, se implementd el programa nacional de Pesquisa y control de cancer cervicouterino.
Durante el afio 1997 y 2008 disminuyo la tasa anual de incidencia con un “6.2% y la”
mortandad en 4.4%. Dicho programa se centrd en mujeres de 25 a 64 afos, realizandose un
Papanicolaou cada 3 afios de forma gratuita; asegurando la eficiencia del programa (8).

“En el Peru”, en al afio 2018, se registraron “4103 casos nuevos”, ocupando asi el segundo
lugar como cancer de mujeres. Y ocupa el primer lugar de mortandad en mujeres de 15 a 44
afios (5).

El impacto de las estrategias destinadas al control del cancer de cuello uterino hasta la
actualidad ha sido bajo. La razdon primordial es la carencia de medios econdmicos,
planeamiento y comunicacion, pero se debe considerar la percepcion de las mujeres ante la
enfermedad, experiencias previas en relacion al tamizaje de Papanicolaou y estrategias en
promocionar préacticas saludables en prevencion de la salud (9).

El diagnostico oportuno es una medida de control ante esta enfermedad; cuando se detecta en
estadios tempranos, mejora el pronéstico y la supervivencia de la paciente. Con el tamizaje
de Papanicolaou se podria prevenir un 40% de casos nuevos. A pesar de ello las coberturas

frente a este tamizaje son bajas (5).



El Ministerio de Salud del Pert (2017) alude que, cada cinco horas, fallece una mujer por
cancer de cuello uterino (10). EI Minsa a traves del sub programa de deteccion del cancer
cervicouterino, promueve el Papanicolaou, para la busqueda de mujeres en condiciones
precancerosas. El “Papanicolaou es un examen” facil de realizar, eficaz, de modico costo y

que no produce dolor. Pese a ello no se alcanza las coberturas esperadas (9).

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e ;Cual es la relacion entre actitud y préactica sobre el tamizaje de Papanicolaou en mujeres
atendidas en el Centro de Salud Yauyos, Lima 2025?
1.2.2. Problemas especificos
e Cudl es la relacion entre actitud preventiva y practica sobre el tamizaje de Papanicolaou
en mujeres atendidas en el Centro de Salud Yauyos?
e ;Cual es larelacién entre cultura actitudinal y practica sobre el tamizaje de Papanicolaou
en mujeres atendidas en el Centro de Salud Yauyos?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
e Determinar la relacion entre actitud y préactica sobre el tamizaje de Papanicolaou en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Yauyos, Lima 2025.
1.3.2. Objetivos especificos
e ldentificar la relacion entre actitud preventiva y practica sobre el tamizaje de
Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud Yauyos.

e ldentificar la relacion entre cultura actitudinal y practica sobre el tamizaje de



Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud Yauyos.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion Tedrica
El presente andlisis buscé extender, desarrollar y fortalecer el conocimiento teoérico-cientifico en
las areas de salud sexual y reproductiva, especificamente en lo relacionado con la “actitud y
practica sobre” el tamizaje “de Papanicolaou en” mujeres atendidas en el “Centro de Salud”
Yauyos, Lima 2025”.
Asimismo, el “Plan Nacional de prevencion, control y manejo de Cancer cervical (MINSA) en el
2017-2021” (23), se propuso disminuir los casos de “cancer cervical” en el pais que residimos,
dado que este es considerado la primera causa de fallecimientos en las mujeres. Por
consecuencia, los aportes tedricos planteados en la presente investigacion beneficiaron a los
profesionales del Centro de Salud Yauyos, especialmente a las obstetras y a las pacientes, en la
“prevencion del cancer de cuello uterino”.
Se presentaron antecedentes internacionales, nacionales y bases teoéricas que facilitaron la
sustentacion cientifica del problema formulado, el cual fue sobre actitudes y practica del tamizaje
de “Papanicolaou”. Cabe sefialar que las actitudes promovieron la préctica del tamizaje de

“Papanicolaou” entre las mujeres que intervinieron en el estudio de investigacion.

1.4.2. Justificacion Metodoldgica

El mencionado estudio sostuvo un objetivo cientifico de enfoque “cuantitativo” con el fin de
proponer un modo para la creacion de recientes conocimientos infalibles para posteriores
investigaciones. Por consiguiente, esta investigacion buscé que los instrumentos que se

elaboraron y emplearon para recopilacién de valores, sobre actitud y practica sobre el tamizaje



de Papanicolaou contribuyan y puedan ser empleados en otras investigaciones de este tipo,
relacionadas con una o ambas variables dado que dichos instrumentos fueron validados por

expertos en la materia con un grado aceptable de “confiabilidad”.

1.4.3. Justificacion Practica

El mencionado estudio buscé “determinar la relacién entre actitud y practica sobre” el tamizaje
de “Papanicolaou” en mujeres “atendidas en” el Centro “de Salud” Yauyos, Lima 2025, con el
fin de elaborar un diagnoéstico a partir de los resultados que se obtengan, el cual servird como
soporte técnico para disefiar un plan de accion que ejecute y gestione las medidas mas iddneas
para prevenir o disminuir los casos de cancer de cuello uterino en las pacientes.

Cabe precisar que, de esta manera, se logré que el equipo directivo esté mas comprometido en la
formulacion de estrategias, técnicas y métodos que puedan mejorar el nivel de concientizacion en
la poblacion femenina “en relacién con la actitud” y practica sobre el tamizaje de Papanicolaou y
la deteccion temprana del cancer cervicouterino.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Ademas, este estudio tuvo impedimentos, en relacion con el método de recopilacion de datos, se
presentaron obstaculos para aplicar los “cuestionarios”, por causas de que las “mujeres” tenian
diferentes turnos, se encontraban en diferentes servicios y dias de atencion en el centro de salud,
ya que solo eran mujeres que se encontraban disponibles en la institucion; por el cual se dilato el
tiempo de recopilacion. Otra limitacion fue conseguir obtener el permiso del centro de salud para
llevar a cabo la aplicacion del cuestionario. Ante ello, se tuvo se sustentar que la informacion
brindada era de caracter anonimo y confidencial. Sumado a ello tuvimos el sesgo de memoria

que implica que las mujeres respondieran de forma inexacta el cuestionario por experiencias



pasadas. Superado estas limitaciones, se realizé el estudio sin mayor contratiempo.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Alvarez y Alonzo. (2024) en su investigacion tuvieron como objetivo “describir los
conocimientos, actitudes y practicas sobre el papanicolaou en mujeres que acuden a la unidad
de Salud de la Familia de Pasifio, Yby Yau-Paraguay, en el afio 2024”. Se llevd a cabo una
investigacion que adopté una metodologia cuantitativa, descriptiva y de disefio observacional. El
grupo analizado estuvo compuesto por mujeres que acudieron al Servicio de Salud Familiar
Pasifio en Yby Yau; se utilizd6 un proceso de muestreo no probabilistico por conveniencia,
seleccionando a 100 mujeres para la muestra. Se llevd a cabo una encuesta junto con un
cuestionario estructurado que contenia preguntas sobre sus conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas con el PAP. “Los resultados del estudio indicaron que la mayoria de las
participantes, en su mayoria jovenes, poseian un nivel educativo basico”. Aproximadamente la
mitad del total de las encuestadas presentaron un nivel “intermedio de conocimiento, alcanzando
un 48%”, mientras que la actitud fue positiva en un 53%, aunque mas de la mitad (56%) de las

participantes realizaba de manera inadecuada el PAP, lo que sugiere que estos elementos podrian



estar vinculados a las dificultades en la deteccion temprana del “cancer cervical”. Se lleg6 a la
conclusiéon de que el “nivel de conocimiento sobre el Papanicolaou es intermedio”. Se
encontraron obstaculos debido a informacion inadecuada y sensaciones de incomodidad. Se
sugiere implementar educacion para mejorar las practicas y la regularidad en la realizacion del

examen. (11)

Morales, et al., (2024) En su investigacion tuvieron como objetivo “evaluar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre citologia cervical en mujeres de Tuxpan, México”. El
analisis tuvo un “enfoque cuantitativo, con un disefio observacional, descriptivo y transversal”.
Se selecciono a 127 mujeres de manera convenida, utilizando un muestreo no probabilistico. “Se
aplico un cuestionario sobre el conocimiento, actitudes y practicas relacionadas con la
realizacion del Papanicolaou”, que fue adaptado en tres &reas: conocimientos, practicas y
actitudes. Se llevo a cabo un andlisis estadistico descriptivo utilizando el software SPSS. Los
hallazgos indicaron que las mujeres casadas constituian el “62. 2%”, un “29. 1%” tenian
educacion primaria, un “93. 7% se identificaban como catolicas y “72%" vivian con sus parejas.
Ademas, el “84. 3%” de las encuestadas se habia realizado la citologia cervical y de estas, el “33.
1%” habia realizado la prueba en el Ultimo afio. El nivel de conocimiento mostré una
concordancia alta (45. 7%), mientras que las actitudes se ubicaron en un nivel medio (52%), vy el
(59. 8%) indicaron practicas inadecuadas en relacion con el Papanicolaou. Se llegé a la
conclusion de que es fundamental continuar con la educacién y la promocién para la prevencion

del cancer cervical. (12).

Guaman y Jimenez. (2023) en la investigacion presentaron como objetivo “determinar el nivel



de conocimiento y actitud frente al examen de Papanicolaou en estudiantes universitarias”. La
investigacion fue de tipo cualitativo y cuantitativo, disefiada de manera observacional y
descriptiva. Para el muestreo, se utilizd un enfoque de conglomerados, seguido por la aplicacion
de la férmula de muestreo simple finito. Se desarrollé un instrumento para la recoleccion de
datos, siendo el "cuestionario” destinado a entrevistas y encuestas. Se puede concluir que la
variable relacionada con el nivel de conocimiento no esta vinculada con la variable de frecuencia
de la actividad. Se determind que existe un adecuado nivel de conocimiento sobre la prueba, pero
la escasa realizacion de esta se atribuye a factores como la falta de informacion, el temor y la
verguenza que siente el profesional que lleva a cabo la prueba, lo que hace urgente educar sobre

la importancia de la prueba (13).

Aparicio, (2023) en su investigacion presentaron como objetivo “determinar conocimientos,
actitudes y précticas sobre el Virus del Papiloma Humano y el método de screening de
Papanicolaou, en mujeres de 15 a 49 aiios que acuden al Centro de Salud de Palca”. Se llevo a
cabo un estudio epidemiologico de caracter “descriptivo”, con un enfoque de campo,
“transversal” para reunir informacion tanto “cualitativa como cuantitativa”. Las primordiales
conclusiones manifestaron que no tienen conocimiento en razon al VPH en un 83%. En cuanto el
95% de la muestra poseen un criterio adecuado en relacién a la prueba de Papanicolaou. No
Obstante, no posee las acciones pertinentes para ejecutar dicho diagnostico un 75% y un 75%
manifiesta no tener conocimiento en relacion a la prueba del Papanicolaou. Se concluye que el
nivel de conocimientos sobre el Virus del Papiloma Humano y la prueba del Papanicolaou en las
mujeres de la presente investigacion son bajas; ignorando la forma de transmision el riesgo de

contagio, y los tipos de prevencion (14).



Santander, et al., (2021) su estudio de investigacion tuvo como objetivo “determinar 10s
conocimientos y las actitudes que poseen las mujeres en edad fértil sobre la realizacion del
Papanicolaou en la parroquia Guarainag”. Fue un “estudio no experimental, descriptivo,
prospectivo, de corte transversal y enfoque cuantitativo”, empled una muestra representada por
67 mujeres considerando la mayoria de edad, mujeres en edad reproductiva, se emple6 una
encuesta anticipadamente validada que valoraba conocimientos y actitudes sobre el
“Papanicolaou”, se considerd “variables sociodemograficas”, el analisis descriptivo se ejecuto
mediante frecuencia y porcentajes y medidas de tendencia central. Arrojé como resultado que en
entre los 19 y 45 afios, domina la formacion primaria representada con el 40,30%” al igual que la
instruccion secundaria, el 44,78% eran mujeres casadas, en cuanto al conocimiento; un 85,1%
comprende en qué se basa el examen, por tanto un 51% argumentd satisfactoriamente que el
examen ayuda a detectar el cancer de cuello uterino, mientras que un “83,6% garantiz6 que el
examen debe desarrollarse anualmente; en actitudes, se mostrd que el 33% manifestd su
desacuerdo en que el “Papanicolaou” sea doloroso, un 61,2% manifesto su acuerdo en aconsejar
a demas mujeres a tomarse el examen, un 74,6% menciono la significancia de realizarse el test,
mientras que un 28,4% concluyé estar totalmente de acuerdo que el test debe ser ejecutado por
profesional del sexo femenino y el 79,1% les interesaria obtener méas informacion. Se concluyd
en el estudio que la mayoria tiene conocimientos sobre el examen del Papanicolaou, mostrando

actitudes favorables en cada respuesta (15).

Nacionales
Honorio, (2023) en la investigacidn se tuvo como objetivo principal el “determinar qué relacion
existe entre el conocimiento y la actitud sobre cancer de cuello uterino y Papanicolaou en las

pacientes de un centro de salud de Huancavelica 2023”. El tipo de estudio realizado fue de



caracter basico, utilizando un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental de corte
transversal, y el alcance fue correlacional. La muestra estuvo compuesta por 64 participantes;
para la recopilacion de informacion, se utilizd una encuesta para la primera variable, mientras
que para la segunda variable se aplicé la escala de Likert. Los resultados mostraron que un 35.
9% tiene un nivel de conocimiento regular sobre el “cancer de cuello uterino”, mientras que en
cuanto a la actitud hacia el Papanicolaou, un 9. 4% manifestd una actitud positiva, un 43. 8%
regular y un 46. 9% negativa; en lo que respecta a la realizacion del examen, el 90. 6% considera
las recomendaciones del profesional de salud como un factor clave para llevarlo a cabo. Se llegd
a la conclusion de que el conocimiento y la actitud hacia el cancer de cuello uterino estan
positivamente relacionados y este vinculo se evidencié a través del analisis estadistico de
Spearman (p<0. 05 y r=0. 966); a su vez, el conocimiento y la actitud respecto al Papanicolaou

también mostraron una relacion positiva, aunque moderada (p<0. 05 y r=0. 429). (17).

Parra, et al., (2022) el estudio tuvo como objetivo “determinar los factores socioculturales en
usuarias de 50 afios para la toma de Papanicolaou en el hospital Ricardo Cruzado Rivarola de
Nasca durante el periodo diciembre 2021 — febrero 2022”. Se llevd a cabo un “anélisis
observacional, analitico y prospectivo”. La muestra estudiada incluye a 80 mujeres de 50 afios
que acuden “al hospital Ricardo Cruzado Rivarola” para hacerse el “Papanicolaou en el servicio
de ginecologia-obstetricia”. De esta poblacion, se seleccionaron 67 pacientes mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia. En el primer analisis, utilizando la regresion
simple, se encontrd que las mujeres con un alto nivel de conocimiento presentaban un 153% mas
de probabilidad de haberse realizado un Papanicolaou en algin momento y mostraban un 384%

mas de regularidad en realizarse un Papanicolaou en comparacion con aquellas que tenian un



bajo nivel de comprension. Esto sugiere que el entendimiento del Papanicolaou impacta
significativamente en su realizacion; ademas, las mujeres con una mayor educacion son las que
tienden a hacerse el examen con mas frecuencia. Asimismo, el nimero de hijos podria influir,
probablemente porque las mujeres con hijos estan méas informadas sobre la salud materna, que
incluye el PAP. (18).

Huaroc, (2022). La presente tuvo como objetivo “determinar l0s factores de riesgo asociados a
la desestimacidn del Papanicolaou en mujeres de edad fértil del distrito de Vilca - Huancavelica
2022, Se llevo a cabo un "analisis epidemioldgico de casos y controles que fue observacional,
transversal y analitico™; la poblacion estudiada incluyd 40 casos y 80 controles. Se encontraron
en los productos que; los elementos demograficos de riesgo para mujeres en edad fértil; jovenes
y adultas. Aquellas con educacion primaria presentaron (P > 0. 05), lo que indica que no existe
relacion con el rechazo al “examen de Papanicolaou”. Aspectos de riesgo social como; ser
soltera, convivir con pareja, estar casada, experimentar agresiones, contar con un ingreso bajo y
ser de origen rural, también mostraron (P > 0. 05), nadie se vincula al rechazo al "examen de
Papanicolaou”. En cuanto a "factores de riesgo institucionales”; la desconfianza hacia el
profesional de salud, la dificultad en el acceso a la atencion y los retrasos en la atencién, no estan
ligados a la negativa hacia el examen de Papanicolaou; sin embargo, el factor de distancia al
centro de salud present6 un (P=0. 010)", indicando una relacion significativa con el desdén por el
examen de Papanicolaou, con un (OR:(Exp B) = 3. 411) y un IC al 95%, lo que sugiere que la
distancia "desde el centro de salud” incrementa en 3. 4 veces la probabilidad de rechazar el
"examen de Papanicolaou". Se concluye que el Unico aspecto asociado a la desestimacion del
examen de Papanicolaou fue la distancia al centro de salud, con un factor de riesgo de un OR=3.

4. (19).



Duefias, (2022). La investigacion presentd6 como objetivo “determinar los factores
socioculturales asociados a actitudes negativas para el descarte del cancer del cuello uterino,
puesto salud de Ancash, 2022”. Se realiz6 un estudio basico, con un enfoque cuantitativo y un
disefio no experimental, que fue correlacional y transversal; se consider6 a 90 mujeres como
poblacion y muestra en el anélisis tomado del “Establecimiento de salud de Ancash”, utilizando
un método de “muestreo no probabilistico”. La “técnica de la encuesta” fue utilizada y el
“cuestionario” sirvié como instrumento de recoleccion. Se validé mediante la prueba “Rho de
Spearman”, obteniendo un resultado de 0,661, con un margen de error aceptable del “5% y un
valor de significancia de 0,000, por lo que se aceptd la hipotesis planteada por el investigador,
sugiriendo que existe una relacion entre las dos variables, ademas, la prueba de “Kolmogorov-
Smirnov” evidencié que la distribucion de los datos es normal con un nivel de “significancia p =
0,000 < 0,001 y 0,002 < 0,05”. Se concluye que hay una relacion entre factores socioculturales y

cancer cervical en el contexto de salud de Ancash, 2022. (20).

Luna, et al., (2020). En la investigacion plantearon como objetivo “evaluar los conocimientos,
actitudes y préacticas con respecto a la citologia cervical en mujeres pertenecientes a un grupo
poblacional del &mbito rural”. La investigacion fue de “corte transversal y analitico”
considerando una poblacién de 3148 mujeres en etapa reproductiva, en la cual se utilizdé una
muestra significativa. Se aplicé una encuesta de forma incégnita, validada y aplicada por el
profesional competente que realiza sus actividades en el centro de atencion en salud del primer
nivel de atencion en la provincia de “Bolivar La Libertad”. Demostrando que; de las mujeres

encuestadas, un 80% arrojé una categoria de sabiduria elevada e intermedia, actitud favorable



representada por el 70% y un 44 % arrojé destrezas acertadas en semejanza al tamizaje de
Papanicolaou. En cuanto al nivel de conocimiento estuvo relacionado a periodos mayores de 30
afios (p:0.02), situacién matrimonial casada (p:0.05), y el uso de métodos anticonceptivos
(p:0.01). En el estudio se concluye que la poblacién rural mostrd un alto nivel de conocimientos,
actitudes y practicas relacionadas hacia el examen de “Papanicolaou”, pero no existe una buena
adherencia a la misma por diferentes factores que no han sido evaluados como mitos, creencias

entre otros (16).

2.2. Bases teoricas

Cancer de cuello uterino

EL “cancer de cuello uterino”, también denominado; “cancer cervical o cancer de cérvix”. Se
atribuye el nombre porque es el fragmento del organismo en donde se origina. Es la aparicion e
incremento de células malignas en la parte extremo inferior del GUtero, que se enlaza con la
vagina. Su origen es por; transformaciones o mutaciones en el ADN de las células (21).

Se considera como la proliferacion maligna y desregulada de “células del epitelio del cuello
uterino” (22,23).

Su evolucion es pausada y continua; las células cancerosas avanzan a “céncer in situ” o en cancer

invasor en donde traspasan la membrana basal (23).

Tipos de “cancer” de cuello uterino:

El "cuello del utero" se compone de dos secciones distintas y se encuentra protegido por dos

variedades diferentes de células: "el endocérvix, que esta revestido con células glandulares, y el



exoceérvix (o ectocérvix), que esta cubierto de células escamosas™. Estas dos tipos de células se

localizan en una area conocida como zona de transformacion. Los tipos de cancer de cérvix son:

e “Carcinoma epidermoide microfiltrante”.

“Carcinoma escamoso infiltrante”.

¢ “Adenocarcinoma infiltrante”.

e “Carcinoma adenoescamoso” (21).

Causas del “cancer de cuello uterino”

En la actualidad y con los avances de la ciencia se ha logrado comprender gque es lo que acontece
en las células del “cuello uterino” cuando se suscita el “cancer”. “Los virus de los papilomas
humanos”, tienen dos proteinas conocidas como E6 y E7, las cuales inactivan a algunos genes
inhibidores de tumores, permitiendo que las células que rodean el “cuello uterino” crezcan de
forma desmesurada y originen cambios en genes adicionales, que en ocasiones es causa de

cancer (24).

Factores que condicionar a padecer de cancer de cuello uterino

Presentar uno o multiples factores de riesgo, no compromete que se padecera la enfermedad. Una
condicion de peligro; es toda condicion que acrecienta la expectativa de experimentar una
afeccion, como el “cancer”. Los factores que se refieren a continuacién se encuentran los

factores que pueden aumentar la probabilidad de que una mujer desarrolle “cancer cervical”:

e “Infeccion” por el “virus del papiloma humano”.

e Sistema inmunoldgico bajo.



e “Herpes”.

e “Tabaquismo”.

e Edad.

e Factores socioecondmicos.

e “Anticonceptivos orales”.

e Exposicion a dietilestilbestrol (DES) (24,25, 27).

e Antecedentes sexuales: Inicio de edad temprana y tener varias parejas sexuales
e Infeccion con clamidia.

e Multiparidad.

e Primera gestacion concluida a edad temprana.

e Antecedente familiar de “cancer de cuello uterino” (24,26).

e Pacientes portadores del “virus de inmuno deficiencia adquirida”.

e No haberse sometido a un tamizaje de “Papanicolaou” (26,27,38).

Sintomas del cancer de cuello uterino

e Al inicio de la enfermedad es asintomatica, pudiendo ocasionar lesiones de bajo grado,
que en algunos casos regresionan.

e Las “lesiones pre malignas” no manifiestan sintoma alguno, inclusive el cancer invasor
en estadio inicial ostenta muy poca sintomatologia.

e El “cdncer del cuello uterino” avanzado incluyen: salida de sangre anormal por la vagina
o desordenes en el “ciclo menstrual ” que son inusuales.

e Dolory “sangrado” durante el coito (23,27).



e “Flujo vaginal maloliente”.
e Sangrado vaginal posteriormente a la menopausia.
e “Dolor pélvico persistente” y sin causal (27,38).

Actitud:

La actitud, proveniente del término latino actitido, se define como la expresiéon de un estado
emocional que establece una inclinacion a actuar de una manera especifica. (28,30).

Conceptualizacion de otros autores:

e + C. M. Judd. “Las actitudes son valoraciones permanentes sobre diferentes elementos

del entorno social, valoraciones que se guardan en nuestra memoria”.

e < R. Jeffress. “La actitud representa nuestra reaccion emocional y cognitiva ante las

situaciones que enfrentamos en la vida”. (28)

e Milton Rokeach; Situacién que predisponen a actuar de una manera determinada; es

decir que predeterminan la conducta diaria ante un estimulo (29,30).

El término "actitud" se define de manera distorsionada en el &mbito de la "psicologia”, donde no
se pueden considerar como cuestiones individuales, sino que deben ser entendidas dentro de un
contexto social y cambiante. A lo largo de la vida, las actitudes se adquieren y analizan, y estan

orientadas hacia un objetivo especifico. (28).

“Componentes de la actitud ”: “La Escuela de los Componentes Mdltiples” expone el soporte de

la actitud conformada “por tres componentes”:



e Cognitivo: Compuesto por percepciones y creencias hacia un objeto, dicho componente

alude al nivel de conocimiento, creencias, opiniones que la persona tiene a un objeto.

e Afectivo: Componente mas significativo de las actitudes. Indica el sentimiento “positivo

0 “negativo” en relacion a un objeto determinado.

e Conductual: Se refiere a la forma de reaccionar hacia el objeto de una forma determinada

y esta relacionada con la conducta (29, 31,32).

Dimensiones de la actitud:

e Actitud preventiva: Preferencia adquirida como reaccion ante un estimulo. Hace
referencia a la manera de percibir existencia, como se comunica y se expresa a través de
conductas explicitas. Una “actitud” poco racional logra llevar a un camino negativo, sin
tomar en consideracion las consecuencias futuras. Se establece como una guia moral que

nos conserva alertas (19).

e Cultura actitudinal: Compuesta por las diferentes formas y expresiones de las personas,
gue motivan al individuo a asumir una identidad que elige comportamientos adecuados o
inapropiados. No deben ser forzados, por lo tanto es fundamental entender las razones

que justifican la necesidad de adoptar determinadas conductas (19).

La medicion de actitudes (escalas)
La técnica de escalamiento de Likert: Esta escala no implica que haya una distancia uniforme

entre los diferentes niveles de respuesta. Se les pide a los participantes que expresen su grado de



“acuerdo o desacuerdo” con un conjunto de afirmaciones relacionadas con la “actitud”, donde “1
representa total desacuerdo y 5 significa total acuerdo” (escala de 5 puntos). Cada afirmacion en
la escala es una funcion lineal que se encuentra dentro de la misma dimensién actitudinal. Esto
significa que todos los items deben estar interrelacionados y debe existir una correlacion positiva
entre cada item y la puntuacion total de la escala. Para determinar esto, se suman todas las

puntuaciones de cada afirmacion para obtener la puntuacion total (33).

El diferencial semantico: Se refiere en estimar el objeto de actitud a través de una serie de
adjetivos extremados. Esto significa que el individuo debe evaluar "el objeto de la actitud”
utilizando un conjunto de adjetivos opuestos. Se presentan multiples alternativas entre cada par

de adjetivos opuestos y la persona encuestada elige la que mejor represente su actitud (29)

La escala de Guttman: Método que presenta varias alternativas a lo largo de una variable o
dimension. La finalidad es evaluar la "unidimensionalidad actual™, basandose en la hipétesis de
que una sola dimensién contiene la actitud total. En otras palabras, los expuestos o juicios deben
estar interconectados. Los consultados se oponen a expresar el conjunto de opciones que podrian
surgir en la "dimensidn actitudinal”. Para que las preguntas o alternativas midan la intensidad de

la opinidn o apreciacion (29), estas opciones estan dispuestas de una manera especial.

Papanicolaou
“Georgios Papanicolaou” naci6 un 13 de mayo de 1883. Se titulé en medicina con distinciones a
los 21 afios. Luego de permanecer 1 afios en Estados Unidos, En 1914, cuando no ejercia como

médico, fue solicitado por el "Departamento de Anatomia de la Universidad Comell en Nueva



York™ para desempefiarse como investigador. Después de un tiempo, trabajaria en una sencilla
prueba que transformo la deteccion precoz del “cancer cervical”, protegiendo asi la vida de
muchas mujeres.

Se logré un avance cientifico después de que se incluyé a un grupo de amigas para que
participaran en una investigacion, la cual contempl6 la prueba de "Papanicolaou™. Nombre
otorgado en homenaje a su descubridor. "En el transcurso de la investigacion, Papanicolaou
identificd células malignas en una muestra de una de ellas, diagnosticando a la amiga de su
esposa con cancer cervical” (34).

El Papanicolaou es un "examen citoldgico del cuello uterino” que se lleva a cabo "raspando” o
"frotando” el area de transformacion del cuello uterino con una espatula o cepillo. Esta prueba

tiene un grado de sensibilidad y especificidad del 70% y 96% respectivamente (22,23).

Este examen se efectia conjuntamente con un “examen pélvico”. Para las mujeres mayores de 30
afios, se puede acoplar con un examen para diagnosticar la presencia del “virus del papiloma
humano”, infeccion de transmision sexual comin que puede causar “cancer de cuello uterino”.
Se sugiere realizarse esta prueba en mujeres de 21 y 65 afios de edad o mujeres que hayan
iniciado su actividad sexual; con una frecuencia de cada 3 afios. No obstante, se tienes algun
factor de riesgo adicional de padecer “cancer de cuello uterino”, el tamizaje serd de manera mas

frecuente (35).

Objetivo del Papanicolaou



“La citologia cervical (prueba de Papanicolaou)” se utiliza para el descubrimiento precoz del

“cancer cervicouterino”, el cual ha permitido la baja de casos nuevos y ha reducido el nimero de

muertes a causa de esta afeccion (23,36).

Técnica del tamizaje de Papanicolaou:

Toda mujer debe ser examinada para la realizacion del Papanicolaou y recibir informacidn sobre

el procedimiento.

“Profesional de salud” debidamente capacitado con los insumos necesarios, debe registrar
los datos de la paciente en los formatos respectivos.

A lo largo del procedimiento: El paciente se sitla en una postura ginecoldgica; se
introduce un espéculo en la vagina y el médico debe observar directamente el "cuello del
Utero™ para identificar cualquier tipo de "lesion visible". No se debe realizar un examen
vaginal. Luego, utilizando un citocepillo o una espatula de Ayre, se procedera a "raspar"
las muestras del exocérvix (haciéndose una rotacion de 360° en direccion horaria) y del
endocérvix (realizando una rotacion de 360° en direccién antihoraria).

Posteriormente, se extiende la muestra sobre una lamina portaobjetos, que debe ser
delgada y libre de grumos. La muestra del exocérvix se debe extender de manera
longitudinal en una mitad de la lamina, mientras que la muestra del endocervix se
extiende longitudinalmente en la otra mitad de la misma lamina.

Después, se retira con cuidado el espéculo y se cierra.

Por ultimo, colocar la muestra en un recipiente abierto y de boca ancha con alcohol al

96%, durante 15 minutos como minimo, y 30 minutos si se utiliza alcohol de 70°.



e Luego se almacenan las muestran en un lugar seco y libre de polvo para su traslado a la
unidad de patologia para su lectura, la cual no debe exceder de 1 semana, después de

haber tomado la muestra (22,37).

Requisitos para el tamizaje de Papanicoloau:
De preferencia se tendré en cuenta lo siguiente:

e No estar menstruando, no tener algun flujo vaginal anormal y abundante.

e No haber tenido relaciones sexuales vaginales antes de 24 horas

e No haber utilizado 6vulos o cremas vaginales, o haber realizado duchas vaginales

(22,35).

Précticas de tamizaje de Papanicolaou:
Comprende a un conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos dirigidos a las en la
prevencion del “cancer de cuello uterino” dirigidos en edades de 25 y 69 afios 0 menores de 25

afios con préactica sexual activa (20.23)

La prueba de citologia cervical sigue un proceso definido: si el resultado de la primera prueba es
normal, se realizard una segunda al afio siguiente para descartar posibles falsos negativos; si esta
segunda también es normal, se agendara una tercera para tres afios después y se continuara con
este ciclo mientras los resultados sigan siendo negativos. Cuando la citologia méas reciente se

haya realizado hace mas de tres afios, es necesario reiniciar el esquema (20).

Dificultades que se entrometen en la toma de Papanicolaou



Las restricciones inherentes a la citologia, como "insumos™ o "personal capacitado”, no son las
Unicas razones por las que los programas de deteccidn del cancer no tienen éxito. Sino también a
aspectos culturales y actitudes negativas frente al examen (35).
2.3. Formulacién de la hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

e Hi: Existe una relacion directa y representativa entre actitud y practica sobre el tamizaje

de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud Yauyos, Lima 2025.

e Ho: No existe una relacion directa y representativa entre actitud y practica sobre el
tamizaje de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud Yauyos, Lima

2025.

2.3.2. Hipotesis especificas
Existe una relacion directa y representativa entre actitud preventiva y practica sobre el
tamizaje de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud Yauyos, Lima
2025.
Existe una relacién directa y representativa entre cultura actitudinal y practica sobre el
tamizaje de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud Yauyos, Lima

2025.



CAPITULO I1l. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
La presente investigacion utilizé el método hipotético-deductivo debido a que este método
buscara negar o aprobar las hipétesis a través de la recopilacién por medio de datos de la muestra
evaluada (39).
3.2. Enfoque de la investigacion
Este estudio utilizé el método cuantitativo porque recopilé informacion con el objetivo de
verificar las hipotesis del estudio, mediante la mediacion numérica y el analisis estadistico para
describir e inferir sobre la muestra escogida y dar respuesta a los problemas y objetivos
planteados en la investigacion (40).
3.3. Tipo de la investigacion
El estudio actual se clasifica como aplicado, porque la investigacion aplicada es un enfoque de
investigacién que busca generar conocimiento para abordar problemas practicos y aplicar los

estudios de investigacion en situaciones reales (41).



En relacion con el nivel de investigacion, se utilizé el nivel descriptivo correlacional (39) dado
que el propdsito medular fue determinar la relacion de actitud preventiva y practica sobre el
tamizaje de Papanicolaou.

3.4. Disefio de la investigacion

Este estudio fue disefiado de manera no experimental, ya que las variables no fueron
manipuladas ni se intervinieron. Igualmente, se llevaron a cabo observaciones imparciales acerca
de las variables o fendbmenos bajo estudio sin la influencia de ninguna variable externa (40).

El disefio se asemeja a la figura siguiente:

Figura 1.

Esquema del disefio de investigacidn correlacional
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Donde:

N: Poblacion

O1= Variable de estudio: Actitud

02= Variable de esltudio: Practica sobre el tamizaje de Papanicolaou

r:  Coeficiente de correlacion entre variables

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:

La agrupacion de las piezas involucradas en la investigacion se conoce como "la poblacién™. De
igual manera, abarca el conjunto total de las unidades de muestreo que son relevantes para la

investigacion (42). "Por lo tanto, "la poblacion estuvo compuesta por cada una de las mujeres a



las que se atendio". Entre los meses de enero a abril en el Centro de Salud Yauyos, 2025, la cual
asciende a 100 mujeres.
Muestra:
La muestra fue conceptualizada como el conjunto de elementos que se extrae de la poblacion con
el objetivo de investigar dicho fenémeno (42). Por lo tanto, para la presente investigacion se
considerd a 80 mujeres atendidas en el Centro de Salud Yauyos, 2025.
Muestreo:
Para calcular el tamafio de la muestra se empled el método de muestreo no probabilistico — por
conveniencia ya que este método se utiliza no utiliza formulas y, por ende, la investigadora tiene
accesibilidad y disponibilidad al recojo de informacién en dichas poblaciones tales como:
voluntarios, estudiantes, pacientes, entre otros (43).
Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:

e Mujeres « Mujeres que tienen 18 afios 0 mas y no superan los 65 afios.

e Mujeres que ya han comenzado su vida sexual.

e Mujeres con orientacion en cuanto a tiempo, lugar y persona.

e "Mujeres” que elijan "contribuir de manera voluntaria™ en el estudio.

e "Mujeres que hayan" completado adecuadamente el consentimiento informado.
Exclusion:

e Mujeres de lengua materna diferente al castellano.

e Mujer que no se ha realizado la prueba de Papanicolaou.

e Mujer que no acude para una atencién en el Centro de Salud Yauyos.

3.6. Variables y operacionalizacion



Variables Definicion Defini_c 01 Dimensiones Indicadores Esca_la} ot Escala valorativa
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
Descrita La variable Actitud Recepcidn de informacion
como la serd medida por un
manifestacion | cuestionario Dolor a la prueba Positiva
de un estado - de 8 items con Importancia del examen Cualitativo
de &nimo que | respuestas (30-40)
define una politémicas. Actitud Profesional a cargo ordinal
Var. redisposicion | Ademas, se i . .
ACTITUD 2 accignar de |consideraré las preventiva Calidad y calidez. Regular
una forma dimensiones de
determinada | actitud preventiva y (19-29)
(28,30). cultura actitudinal. Opinién de la pareja
g:cli::llj(rjailnal Importancia de los requisitos. Negativa
Importancia de la frecuencia (8-18)
del examen
Comprende a
Var. PRACTICA | un conjunto de | La variable Préctica
SOBRE EL actividades, sobre el tamizaje de
TAMIZAJE DE intervenciones | Papanicolaou sera . _—
PAPANICOLAOU |y medida por un Examen de Técnicas para toma del examen. | Cualitativo
procedimientos | cuestionario Papanicolaou Condiciones previas a la toma| ordinal
dirigidos a las | de 9 items con del examen. Adecuada
enla respuestas
prevencion del | dicotémicas. Ventajas del examen. 79
“cancer de Regular
cuello uterino” 4-6
en mujeres Inadecuada
entre 25y 69 0-3
afios o

menores de 25
afios con vida
sexual activa
(20).




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica en el ambito cientifico se define como un conjunto de instrumentos indispensables
para disefiar y confeccionar la investigacion. En la presente investigacion se empled la técnica
de la encuesta (44), el cual es descrita como la técnica mas empleada en estudios cientificos ya
que permite obtener la informacion por medio de dos métodos: el primero, de forma escrita; el
segundo, verbalmente (45).

Con respecto al instrumento para la recoleccion de datos en esta investigacion, se empled un
cuestionario para cada variable del estudio. El cuestionario fue ideado como un conjunto de
preguntas o items escritos en un lenguaje directo y objetivo para que los encuestados pudieran
responder sin la intervencion del encuestador (46). Entonces, se emplearan dos herramientas.
Después de aplicarse los instrumentos en la muestra seleccionada, se califico cada cuestionario

con la finalidad de preparar el analisis de los valores conseguidos.

Técnica de la variable 1:

En el presente estudio “se utilizo la técnica de la encuesta”.
Instrumento de la variable 1: EI cuestionario.

Técnica de la variable 2:

En el estudio “se utilizo6 la técnica de la encuesta”
Instrumento de la variable 2: El cuestionario.

3.7.2. Descripcidn de instrumentos.

Tabla 1.

Ficha técnica del instrumento para medir la variable Actitudes (19)



Poblacion:
Tiempo:

Momento:

Lugar:

Validez:
Fiabilidad:
Tiempo de llenado:
Numero de items:

Dimensiones:

Alternativas de

respuesta:

Baremos (niveles,

grados) de la variable:

No determina.

No especifica.

No determina.

No especifica.

El instrumento fue validado por juicio de expertos.

No indica.

No refiere.

8 items.

Dividida en 2 dimensiones “Actitud preventiva”
(1,2,3,4,5) y” Cultura actitudinal” (6,7,8)

Las alternativas estdn dispuestas en sistema Likert,
donde los participantes refieren su grado de acuerdo o
desacuerdo con las afirmaciones que comprenden la
actitud.

“Baremo de la escala para medir el nivel de actitudes”

Negativa regular y Buena




Tabla 2.

Ficha técnica del instrumento para medir la variable Practicas sobre el tamizaje de

Papanicolaou (20).

Poblacion:

Tiempo:
Momento:
Lugar:
Validez:

Fiabilidad:

Tiempo de llenado:

Numero de items:
Dimensiones:
Alternativas de
respuesta:

Baremos (niveles,

Se realizd una prueba piloto en 15 mujeres con vida
sexual activa.

No menciona

No especifica.

No refiere

El instrumento fue valida por juicio de 3 expertos de la
“Universidad Cesar Vallejo”, el cual considera 4
aspectos de validacion: “Pertinencia, Relevancia,
Claridad y Suficiencia”.

Se sustenta en el coeficiente Alfa de Cronbach (0,753)
El tiempo que demora en completar el cuestionario es
de 10 minutos aproximadamente

El cuestionario consta de 9 items

Examen de Papanicolaou (1,2,3,4,5,6,7,8,9)

Dividida en 2 dimensiones “Actitud preventiva” El
Instrumento utiliza la escala Dicotomica: 0=No, 1=Si.

Baremo de la variable; considera el rango inadecuado,

grados) de la variable: ~ Adecuado regular y inadecuada.

3.7.3. Validacion
A continuacion, se expone el mecanismo de “validacion” que se efectud en los “instrumentos”
manejados, plasmadas en las directrices de la “Escuela de Posgrado™, la cual mostr6 la
confianza para obtener los datos caracteristicos de la poblacion sujeta al estudio.

Para validar los dos instrumentos y conocer el nivel de confiabilidad fue inevitable

someterlos a juicio por expertos en el contenido, se buscd expertos conocedores de tema en



metodologia de la investigacion y el tema de estudio; quienes estimaron tres condiciones
bésicas en los “cuestionarios”: la pertinencia en el contenido en, primer instancia; segundo, la
relevancia con lo que se busca medir y, por ultimo; la “claridad en su construccion
gramatical”. Los cuales conocedores del tema en estudio manifestaron acuerdos y similitudes

en su validacion.

Tabla 3.
Expertos que validaron el cuestionario sobre Actitudes y Practicas sobre el tamizaje de

Papanicolaou (Anexo 3)

Grado Nombres y apellidos Dictamen
académico
Mg. Mary del Carmen Rosa Diaz Aplicable
Chumpitaz
Mg. Brenda Lee Martinez Perez Aplicable
Mg. Bertha Apolaya Pareja Aplicable
Mg. Zoilimar Bollet Sheron Aplicable
Mg. Doris Espinoza Aplicable

3.7.4. Confiabilidad

Se determind la "fiabilidad de los instrumentos" utilizando un programa de estadistica. Asi, se
llevé a cabo una "prueba de confiabilidad estadistica™ conocida como "Alfa de Cronbach",
utilizando como muestra inicial 20 encuestas. Estas fueron realizadas en mujeres que
compartian caracteristicas con el tema principal de la investigacion. Se selecciond este

estadistico debido a que es una variable dicotdbmica. Los datos "obtenidos a través de los



instrumentos” fueron analizados con el "software SPSS version 26", y los resultados obtenidos

se presentan a continuacion:

Tabla 4.

Confiabilidad de la variable Actitud

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,723 8

Nota: SPSS en base a las encuestas

Segun el valor obtenido de 0,723 del cuestionario de actitud se dedujo que dicho
instrumento es aplicable para el recojo de informacion.

Tabla 5.

Confiabilidad de la variable practica sobre el tamizaje de Papanicolaou

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,729 9

Nota: SPSS en base a las encuestas
Segun el valor obtenido de 0,729 del cuestionario practica sobre el tamizaje de Papanicolaou
se concluyo que dicho instrumento es aplicable para el recojo de informacion.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Para la recoleccion de la informacién, se pidié a la Universidad Privada Norbert
Wiener una carta de presentacion con el propoésito de coordinar lo necesario y solicitar el
permiso apropiado al director del Centro de Salud Yauyos para aplicar los instrumentos en las

mujeres atendidas en dicha institucion, con el objetivo de "establecer la conexion entre la



actitud y la préctica acerca del tamizaje de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de

Salud Yauyos, Lima 2025".

Se utilizé el "programa Word" para el ensayo de la investigacion y otros documentos;
adicionalmente, se recurrio al "programa Excel 2016" para crear la base de datos a partir de las
variables Actitud y préctica sobre el tamizaje de Papanicolaou, a través de la recoleccion de
informacion que se obtuvo con los instrumentos mencionados. También, con el fin de
"calcular los estadisticos descriptivos e inferenciales y llevar a cabo un analisis estadistico" a
un nivel explicativo para determinar la influencia entre las variables estudiadas, se hizo uso

del programa de software "SPSS versién 26".

Asimismo, se desarrollaron "tablas y graficos de frecuencias absolutas y relativas para
cada una de las dimensiones propuestas”. También se realiz6 una prueba de normalidad para
establecer si los datos eran paramétricos o no, y elegir la prueba estadistica mas adecuada para
la verificacion de hipotesis. En este contexto, se utilizo la prueba de “Kolmogoérov-Smirnov”
dado que el tamafio de la muestra era superior a 50. Segun la distribucién de los datos, se

constato que estos eran no paramétricos (Sig. 0,000).

3.9. Aspectos éticos

La realizacion de este trabajo implicd un respeto fundamental hacia la autoria, y no se
alteraron los hallazgos durante el proceso de investigacion. Ademas, se tomd el cuidado de
entender los cuatro principios éticos, que son: la autonomia, la cual se refiere a la capacidad
del individuo para decidir sobre cuestiones que afecten su "integridad o autonomia". En este

estudio, se aplicd el principio de autonomia al obtener el "consentimiento informado" de cada



padre o tutor que aprueba que el participante complete el cuestionario de manera voluntaria.
En segundo lugar, estd la no maleficencia, que se centra en garantizar la seguridad fisica y
mental de los participantes a lo largo de la investigacion. En tercer lugar, se considera la
beneficencia, que busca el bienestar de todos los involucrados. En cuarto lugar, se presenta la
justicia, que implica la participacion voluntaria de cada encuestado a través del consentimiento
informado. Todo esto se llevo a cabo conforme a lo establecido en la dltima revision de la
"Declaracion de Helsinki" (64° Asamblea General), realizada en octubre de 2013. Por lo tanto,
se obtuvo el consentimiento informado de los participantes antes de comenzar la recopilacion
de datos. Asimismo, se mantuvo la confidencialidad de la informacion proporcionada por los
participantes, ya que el proceso fue anénimo, es decir, no se anotaron los nombres de las
personas. Ademas, este estudio cumplio con las directrices estipuladas en el "Reglamento del
Comité Institucional de Etica" para la Investigacion (CIEI) de la "Universidad Peruana

Norbert Wiener".



CAPITULO IV
PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 6.
Caracteristicas sociodemogréficas de mujeres atendidas en el Centro de Salud Yauyos, 2025
(n=80)
Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
18-29 14 17.5%
Edad 30-59 63 78.75%
60 a méas 3 3.75%
Estado civil Casada 56 70%
Soltera 24 30%
Ninguno 0 0%
Grado de instruccion Primaria 9 11.25%
Secundaria 53 66.25%
Superior 18 22.5%

Nota. Base de datos y IBM SPSS v27
Respecto a los resultados, en la tabla 6 se tienen un resumen de las principales caracteristicas

sociodemogréaficas de las participantes. Se observa que la mayoria de ellas se encuentran en el
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rango de 30 a 59 afos (78,75%), seguido por el grupo que supera los 18 a 29 afios (17,5%) v,
finalmente, aquellas de 60 afios a méas (3,75%). En cuanto al estado civil, la mayor parte
reporta ser casada (70 %). Por otro lado, respecto al “grado de instruccion”, la mayoria de las
participantes manifestaron haber culminado la secundaria (66.25%), en el caso de educacion
superior (22.5%) y en un porcentaje menor las que culminaron primaria (11.25%).

Tabla 7.

Nivel de la “actitud sobre el tamizaje de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de
Salud Yauyos, Lima,202”

Niveles Frecuencia Porcentaje
Regular 25 31,3 %
Positiva 55 68,8 %
Negativa 0 0
Total 80 100 % Nota. Base de datos y IBM
SPSS v27
Figura 2.

Nivel de la “actitud sobre el tamizaje de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de

Salud Yauyos, Lima 2025~ ACTITUD

Porcentaje

20

REGULAR BUENO
Nota. Base de datos y IBM SPSS v27
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Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 7 y la figura 2, se puede inferir que las calificaciones para la variable
actitud se han clasificado en: Regular, que tuvo 25 repeticiones y representd un 31,3 %, y
medio, que con 55 repeticiones, obtuvo una representacion del 68,8 %.

Tabla 8.

Nivel de la practica sobre el tamizaje de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de
Salud Yauyos, Lima 2025

Niveles Frecuencia Porcentaje
Negativo 17 21,3 %
Regular 41 51,2%
Positivo 22 27,5 %
Total 80 100 %

Nota. Base de datos y IBM SPSS v27

Figura 3.

Nivel de la préctica sobre el tamizaje de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de
Salud Yauyos, Lima 2025

PRACTICA SOBRE EL TAMIZAJE DE PAPANICOLAO

Porcentaje

MALO REGULAR BUENO

Nota. Base de datos y IBM SPSS v27



Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 8 y la figura 3, se puede inferir que las calificaciones para la variable
Préctica relacionada con la actitud hacia el tamizaje de Papanicolaou se han clasificado en tres
categorias: malo, con 17 ocurrencias, que representa el 21,3%; regular, con 41 ocurrencias,
que representa el 51,25%; y bueno, con 22 ocurrencias, que representa el 27,50%.

Prueba de normalidad

Ho: Los datos presentan una distribucion normal

Ha: Los datos no presentan una distribucion normal

Criterios de aceptabilidad:

Si el valor de significancia es 0. 05, se acepta la hip6tesis nula, lo que implica que los datos
siguen una distribucién normal; por lo tanto, el estadistico que se utilizara es la correlacion de
Pearson.

Tabla 9.

Prueba de normalidad

Kolmogorov — Smirnov

variables i :
Estadistico gl  Sig.
Actitud 0,436 80 0,000
Préctica 0,261 80 0,000

Nota. Base de datos y IBM SPSS v27

Interpretacion:

Segun la tabla 9, se puede notar que la muestra es de 80, lo cual es mas que 50, asi que se
evalua el resultado con el método de “Kolmogorov-Smirnov”. (En caso de que fuera inferior a
50, se utilizaria el analisis de Shapiro-Wilk). Dado que la Significacion es de 0,000.

4.1.2. Prueba de hipotesis general



Hipdtesis general

Ho: No existe una relacion directa y representativa entre actitud y practica sobre el tamizaje de
“Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud Yauyos, Lima 2025”.

Ha: Existe una relacién directa y representativa entre actitud y practica sobre el tamizaje de
“Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud Yauyos, Lima 20252.

Nivel de significancia

Se acepta un nivel de confianza de p-valor <0.05 entonces se rechaza la Ho.

Estadistico de prueba

Tabla 10.

Correlacion entre actitud y practica sobre el tamizaje de Papanicolaou

Actitud Préactica

Rho de Spearman Actitud Coeficiente de 1,000 ,450™
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80

Préctica Coeficiente de ,450™ 1,000

correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

** La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Toma de decision

Existe una relacion directa y representativa entre actitud y practica sobre el tamizaje de

“Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud Yauyos, Lima 2025”. Esto implica

que, a mayor nivel de actitud, mayor sera la practica sobre el tamizaje de Papanicolaou.
Asimismo, en relacién a los resultados obtenidos el coeficiente de “Rho de Spearman”

es igual a 0,450, por lo que se concluye que el nivel de correlacién es moderado.



Contrastacion de la primera hipétesis especifica 1:

Ho: No existe una relacion directa y representativa entre actitud preventiva y practica sobre el
tamizaje de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud Yauyos, Lima 2025.

Ha: Existe una relacion directa y representativa entre actitud preventiva y practica sobre el
tamizaje de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud Yauyos, Lima 2025.

Nivel de significancia

Se acepta un nivel de confianza de p-valor <0.05 entonces se rechaza la Ho.

Estadistico de prueba

Tabla 11.

Correlacidn entre actitud preventiva y practica sobre el tamizaje de Papanicolaou

Actitud Préactica

preventiva
Rho de Spearman Actitud Coeficiente de 1,000 ,352™
preventiva correlacién
Sig. (bilateral) . ,001
N 80 80
Préactica Coeficiente de 352" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,001 .
N 80 80

** La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Toma de decision

Existe una relacion directa y representativa entre actitud preventiva y practica sobre el
tamizaje de “Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud Yauyos, Lima 2025”.
Esto implica que, a mayor nivel de actitud preventiva, mayor sera la practica sobre el tamizaje
de Papanicolaou.

De mismo modo, segln los resultados mostrados se obtuvo el coeficiente de Rho de

Spearman que es igual a 0,352, concluyendo que el nivel de correlacién es bajo.



Contrastacion de la segunda hipotesis especifica 2:

Ho: No existe una relacién directa y representativa entre cultura actitudinal y practica sobre el
tamizaje de “Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud Yauyos, Lima 2025.
Ha: Existe una relacion directa y representativa entre cultura actitudinal preventiva y préctica
sobre el tamizaje de “Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud Yauyos, Lima
20252.

Nivel de significancia

Se acepta un nivel de confianza de p-valor <0.05 entonces se rechaza la Ho.

Estadistico de prueba

Tabla 12.

Correlacidn entre actitud preventiva y practica sobre el tamizaje de Papanicolaou

Cultura Préactica

actitudinal
Rho de Spearman Cultura Coeficiente de 1,000 377
actitudinal  correlacion
Sig. (bilateral) . ,013
N 80 80
Practica Coeficiente de 377 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,013 .
N 80 80

** La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Toma de decision

Existe una relacion directa y representativa entre cultura actitudinal y préctica sobre el
tamizaje de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud Yauyos, Lima 2025.

Esto implica que, a mayor nivel de cultura actitudinal, mayor sera la practica sobre el tamizaje



de Papanicolaou.
Asimismo, de acuerdo a los resultados alcanzados, el coeficiente de "Rho de

Spearman” se determina en 0,377, por lo que se deduce que el grado de correlacién es bajo.

4.1.3. Discusion de resultados

El "Céncer cervical" es una preocupacion de "salud publica" que afecta a nivel global. En
2018 se identificaron 570 000 nuevos casos y cerca de 311 000 fallecimientos. EI 90% de los
decesos ocurrieron en naciones en desarrollo. "En Per(", durante el afio 2018 se contabilizaron
4103 nuevos casos, posicionandose como el segundo tipo de cancer mas comun entre las

mujeres. Ademas, es la principal causa de mortalidad en mujeres de 15 a 44 afios.

Cabe sefalar, que el impacto de las estrategias destinadas al control del cancer de cuello
uterino hasta la actualidad ha sido bajo. La razon primordial es la carencia de medios
econdémicos, planeamiento y comunicacion; pero se debe considerar la percepcion de las
mujeres ante la enfermedad, experiencias previas en relacion al tamizaje de Papanicolaou y
estrategias en promocionar practicas saludables en prevencién de la salud (9). Por tal motivo,
la presente investigacion tuvo como propdsito identificar la relacién entre actitud y practica
sobre el tamizaje de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud Yauyos, Lima

2025.

Por consiguiente, al “establecer la conexion entre la actitud y la practica respecto al tamizaje
de Papanicolaou”, se verifico, en relacion con el objetivo general, que hay una relacion clara 'y
significativa entre actitud y practica sobre el tamizaje de “Papanicolaou” en mujeres que

reciben atencidon en el Centro de Salud, con un valor de correspondencia de Rho 0,450; lo cual



sefiala que esta relacion es “positiva moderada”. Estos resultados estan en linea con el marco
tedrico al afirmar que la actitud representa un estado emocional, es decir, una tendencia a
comportarse de una manera especifica (28,30). De la misma manera, se afirma que préctica
sobre el tamizaje de papanicolaou comprende un conjunto de actividades, intervenciones y
procedimientos dirigidos a la prevencion del “cancer de cuello uterino” en mujeres entre 25 y

69 afios 0 menores de 25 afios con vida sexual activa (20).

Asimismo, estos resultados son similares con los obtenidos por Duefias (2022), quien
comprobd en su estudio que existe relacion positiva moderada entre los factores
socioculturales asociados a actitudes negativas para el tamizaje de papanicolaou (Rho=0.661)
(20). En la misma linea, Alvarez y Alonzo (2024) demostraron que el 53% de mujeres
presentan una actitud favorable para realizarse una prueba de descarte de cancer de cuello

uterino. Por ende, existe una relacion directa entre actitud y practicas sobre el Papanicolaou.

Dicho porcentaje se debe a que la poblacion femenina analizada, en su gran mayoria,
consideran que no es necesario realizarse un examen ginecoldgico porque causa infeccion y
mucho dolor en las pacientes. Por eso, prefieren, en muchos casos, emplear la medicina
tradicional y milenaria recurriendo a hierbas para calmar dolores, lo que retrasa el diagnostico

oportuno en pacientes propensas a padecer de “cancer de cuello uterino”.

Por otro lado, al analizar la conexion entre la actitud preventiva y la préactica del
tamizaje de Papanicolaou, se confirmd, en relacion con el objetivo especifico 1, que hay una
correlacion directa y significativa entre la actitud preventiva y la practica del tamizaje de
Papanicolaou en mujeres que asisten al Centro de Salud, obteniendo un coeficiente de

correlacion de Rho 0. 352, lo que sugiere que esta relacién es débilmente positiva. En cuanto a



la estadistica descriptiva, se puede ver que las calificaciones para la variable actitud se han
clasificado como: Regular, con 25 casos, lo que representa el 31,3%, y Bueno, con 55 casos,

que representa el 68,8%.

Estos resultados estan en linea con la teoria al sefialar que la actitud de prevencién es una
inclinacion aprendida en respuesta a un estimulo. Asimismo, se vincula con la forma en que se
ve la vida y como se manifiesta a través de acciones claramente observables. Una "actitud"
que carece de logica puede dirigirnos hacia una senda desfavorable, sin tener en cuenta las

repercusiones a futuro. Actda como una brajula moral que nos protege frente a los riesgos.

Asimismo, estos resultados son similares con los obtenidos por Luna, et al., (2020), quienes
comprobaron en su estudio que el 70 % una actitud favorable o buena para précticas sobre el

tamizaje de Papanicolaou (16).

Esto se debe a que las participantes estan expuestas a muchos medios de comunicacién como
es la television, periodicos y redes sociales, entre otros, que influyen y han construido un nivel

alto de conocimientos en relacién con el cancer del cuello uterino.

Sin embargo, dichos resultados son diferentes a los hallados por Honorio (2023), quien
observo que el 46.9% de las mujeres presentan una actitud negativa con respecto al tamizaje

de Papanicolaou.

Dicho porcentaje se debe a que la poblacion femenina analizada de Huancavelica, en su
gran mayoria, prefieren padecer algin malestar para dirigirse a un establecimiento de salud.
Ademas, se sienten avergonzadas cuando es un hombre quien las examina, lo cual influye en

el rechazo a dicha prueba.



Por otro lado, al analizar la conexion entre la cultura actitudinal y la practica relacionada
con el tamizaje de Papanicolaou, se demostro, en cuanto al segundo objetivo especifico, que
hay una relacion directa y significativa entre la cultura actitudinal y la practica del tamizaje de
Papanicolaou en mujeres que son atendidas en el Centro de Salud. El coeficiente de

correlacion fue Rho 0. 377, lo que sugiere que esta relacion es ligeramente positiva.

En cuanto a la estadistica descriptiva, se puede notar que las calificaciones para la variable
Préctica sobre el tamizaje de Papanicolaou se han clasificado en tres categorias: mala, con 17
casos, lo que representa un 21,3 %; regular, con 41 casos, alcanzando un 51,25 %; y buena,

con 22 casos, obteniendo un 27,50 %.

Estas revelaciones concuerdan con el “marco tedrico” al sostener que la cultura actitudinal esta
compuesta por las diferentes formas y expresiones de las personas, que motivan al individuo a
adoptar una personalidad que selecciona posturas deseables 0 no. No deben imponerse, por

eso es esencial aleccionar los motivos por el cual es prudente adoptar ciertas actitudes (19).

Sin embargo, estos resultados son diferentes con los obtenidos por Santander, et al., (2021),
quienes comprobaron en su estudio que el 74,6% de mujeres realiza practicas sobre el tamizaje

de Papanicolaou anualmente (16).

Esto se debe a que las participantes de la presente investigacion consideran que los
profesionales de la salud no exponen la debida importancia para considerar las buenas
practicas de comportamientos correctos para detectar de manera oportuna este tipo de cancer,
asimismo, la poblacion femenina mas joven le resta importancia a este tipo de pruebas y

chequeos médicos considerando que son para las adultas mayores.

Por ultimo, la investigacion reciente presenta valiosas contribuciones a tener en cuenta. “En



primer lugar”, el estudio exhaustivo de antecedentes, que incluyé trabajos y estudios
relacionados que exhiben hallazgos similares y diferentes a los de este andlisis, por lo tanto, es
esencial “continuar explorando con un mayor numero de participantes y aplicando otros
métodos de recoleccion de informacidon”. En segundo lugar, las contribuciones teoricas
propuestas y los resultados obtenidos en esta investigacion permitiran que las autoridades del
centro de salud junto con los profesionales obstetras elaboren campafias informativas y
educativas sobre la salud para fomentar la concienciacion acerca de la relevancia de los
tamizajes de Papanicolaou y disminuir los casos de “cancer de cuello uterino” en esa

comunidad.

Respecto a las caracteristicas demograficas de la poblacién, falté la homogeneidad de grado de
instruccion y la edad ya que pudo observar, en relacién con los participantes que mas de la
mitad de la muestra (66,25%) tierne secundaria completa. Con respecto a la edad, el 78.75%

de participantes se encontraban en el rango de edad de 30 a 59 afios.

Asimismo, se invita a continuar la indagacion sobre esas variables teniendo en cuenta el
“enfoque cualitativo”, asi como la implementacion de un programa o tratamiento en
“investigaciones cuasi experimentales” para lograr nuevos hallazgos acerca de las “variables

en analisis”.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se evidencia que existe una relacién directa y representativa entre actitud y préactica sobre el
tamizaje de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud (Rho= 0.450; p=.000).
Esto implica que, a mayor nivel de actitud, mayor serd la practica sobre el tamizaje de

Papanicolaou.

Se determin0 que existe una relacion directa y representativa entre actitud preventiva y
practica sobre el tamizaje de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud (Rho=
0.352; p=.001). Esto implica que, a mayor nivel de actitud preventiva, las mujeres le daran
mayor importancia al cuidado de su salud y la prevencién mediante chequeos médicos

anuales.



Se comprob6 que existe una relacion directa y representativa entre cultura actitudinal y
practica sobre el tamizaje de “Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud”
(Rho= 0.377; p=.013). Esto implica que, a mayor nivel de cultura actitudinal, las mujeres
estaran méas propensas a realizarse exdmenes ginecoldgicos para descartar el cancer de cuello

uterino.

5.2.Recomendaciones

Considerando los hallazgos obtenidos en el presente estudio y la literatura revisada, se
aconseja al equipo directivo de dicha institucion de Salud, fortalecer las intervenciones
educativas orientadas a mejorar la actitud frente al tamizaje de Papanicolaou, mediante
programas continuos de informacion y sensibilizacion que permitan incrementar la disposicion

de las mujeres a realizarse el examen oportunamente.

Asimismo, se recomienda al equipo directivo implementar estrategias permanentes de
promocion de la prevencion y del chequeo ginecoldgico anual, asegurando que las usuarias
reciban orientacion sobre los beneficios del tamizaje y la importancia del cuidado preventivo

de la salud, dado que una actitud preventiva elevada favorece la practica del Papanicolaou.

Por ultimo, se sugiere a los “profesionales de la salud del centro de salud” potenciar acciones
comunitarias y de consejeria dirigidas a fortalecer la cultura actitudinal respecto al cuidado
ginecologico, promoviendo habitos y creencias favorables hacia el tamizaje, con el fin de

aumentar la adherencia de las mujeres a la realizacion periddica del examen de Papanicolaou.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del

Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema General |Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Tipo de Investigacion
Dimensiones: e Aplicativo
¢; Cual es la relacion . .. [Existe  una  relacionActitud: Cualitativa ordinal
Determinar la relacion
entre actitud y practica directa y representativa

sobre el tamizaje de
Papanicolaou en
mujeres atendidas en el
Centro de Salud
Yauyos, Lima 2025?

Problemas
Especificos

¢;Cual es la relacion
entre actitud
preventiva y practica
sobre el tamizaje de
Papanicolaou en
mujeres atendidas en el
Centro de Salud

entre actitud y practica
sobre el tamizaje de
Papanicolaou en
mujeres atendidas en el
Centro de Salud
Yauyos, Lima 2025.

Objetivos Especificos

Identificar la relacion

entre actitud preventival

y
tamizaje de

practica sobre el

Papanicolaou en
mujeres atendidas en el
Centro de Salud
Yauyos, Lima 2022.

entre actitud y practica
de

Papanicolaou en mujeres

sobre el tamizaje
atendidas en el Centro de
Salud

2025.

Yauyos, Lima

Hipotesis Especifica

Existe una relacion

directa y representativa
entre actitud preventiva y|
practica sobre el tamizaje
de

mujeres atendidas en el

Papanicolaou  en

Centro de Salud Yauyos,
Lima 2022.

Dimensiones:

e Actitud preventiva
e Cultura actitudinal

\Variable 2
Dimensiones:

Practica sobre el tamizaje de
Papanicolaou: Cualitativa ordinal

e Examen de Papanicolaou

Identificar la relacién

Método y disefio de la
investigacion

e Hipotético deductivo
e No experimental de
corte transversal,
descriptivo
correlacional.

Poblacion

e Mujeres atendidas en
el Centro de Salud
Yauyos, Lima 2025.

Muestra

e 80 mujeres atendidas
en el Centro de Salud
Yauyos, Lima 2025




'Yauyos, Lima 2025?

¢; Cual es la relacion
entre cultura
actitudinal y préactica
sobre el tamizaje de
Papanicolaou en
mujeres atendidas en el
Centro de Salud
Yauyos, Lima 2025?

entre cultura actitudinal
y practica sobre el
tamizaje de
Papanicolaou en
mujeres atendidas en el
Centro de Salud
Yauyos, Lima 2025

Existe una relacion
directa y representativa
entre cultura actitudinal y
practica sobre el tamizaje
de Papanicolaou en
mujeres atendidas en el
Centro de Salud Yauyos,
Lima 2025.




Anexo 2: Instrumentos

“ACTITUD Y PRACTICA SOBRE EL TAMIZAJE DE PAPANICOLAOU EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD YAUYOS, LIMA 2025”

Estimado (paciente, padre de familia, apoderado, Sr. Sra., Srta.)

Le entregamos una encuesta cuyo objetivo es:
Determinar la relacion entre actitud y préctica sobre el tamizaje de Papanicolaou en mujeres atendidas
en el Centro de Salud Yauyos, Lima 2025

Es aplicado por la Lic. Obstetricia Cecilia Johana Alarcon Bulejes egresado de la
Escuela de Posgrado de la Universidad Norbert Wiener, para la obtencién del grado de
Maestro en Salud Publica.

Es de suma importancia contar con sus respuestas ya que eso permitira
Saber si existe una relacion directa y representativa entre actitud y practica sobre el tamizaje de
Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud Yauyos, Lima 2022

Para participar usted ha sido seleccionado por azar, para garantizar una representacion
de todas las personas que son objetivo del estudio, por ello, son muy importantes sus
respuestas. Completarla le llevara alrededor de 15 minutos. Ademas, se le esta alcanzando otro
documento (CONSENTIMIENTO INFORMADO) en el cual usted debe plasmar su
aceptacion de participar en el estudio.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos se
colocaran en un registro ANONIMO. Toda la informacion que usted manifieste en el
cuestionario se encuentra protegida por la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos

Personales™).

Agradezco anticipadamente su participacion.

Ante cualquier consulta, puede comunicarse con:

Lic. Cecilia Johana Alarcon Bulejes

Correo: johana0684@hotmail.com



UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
EP.G
INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA ENCUESTA

Este consta de preguntas sobre sus datos basicos (nombre, edad, etc.) y 17 preguntas
sobre el estudio en si. Por favor, lea con paciencia cada una de ellas y tomese el tiempo para
contestarlas todas (ES IMPORTANTE QUE CONTESTE TODAS; si no desea contestar
alguna, por favor escriba al lado el motivo).

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X el casillero que mejor
representa su respuesta.

Ante una duda, puede consultarla con el encuestador (la persona quien le entregé la

encuesta).

RECUERDE: NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS,

SOLO INTERESA SU OPINION.



Ficha: Fecha:

“ACTITUD Y PRACTICA SOBRE EL TAMIZAJE DE PAPANICOLAOU EN MUJERES

ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD YAUYOS, LIMA 2025”

Datos sociodemograficos como sexo, edad, etc. (variables de control)
1.

2.

10
11
12
13
14
15
16
17

18
19
20



INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 1 (V. independiente)

INSTRUMENTO SOBRE ACTITUDES

ESCALA
TOTALMENTE DE DE ACUERDO | INDIFERENTE EN TOTALMENTE EN
ACUERDO DESACUERDO DESACUERDO

TDA DA [ ED TED

5 4 3 2 1
ACTITUDES

ITEMS
TDA | DA || | ED | TED

DIMENSION 01: ACTITUD PREVENTIVA

01 | ¢Le gustaria recibir informacion sobre el examen de
Papanicolaou?

02 ¢Cree Ud. que el examen del Papanicolaou es doloroso?

03 | ¢Cree Ud. que es importante la realizacién del examen de
Papanicolaou?

04 | ¢(Cree Ud. que el examen de Papanicolaou solo debe ser
realizado por un profesional de sexo femenino?

05 | ¢Si el profesional de salud le brindara una atencién con
calidad y calidez Ud. Accederia a realizarse el examen de
Papanicolaou?

DIMENSION 02: CULTURA ACTITUDINAL

06 | ¢Considera Ud. que la opinion de su pareja Interfiere en
su decisién para que Ud. no se realice el examen de
Papanicolaou?

07 | ¢Es importante tener en cuenta los requisitos para el
examen de Papanicolaou antes de realizarse la prueba?

08 | ¢(Cree Ud. que el examen de Papanicolaou deberia

realizarse anualmente?




INSTRUMENTO 2

INSTRUMENTO SOBRE PRACTICA

ESCALA
Si NO
1 0
PRACTICA
ITEMS

N

NO

DIMENSION 01: EXAMEN DE PAPANICOLAOU

01

Se realizé alguna vez un estudio de las trompas de Falopio

02

Se realizé alguna vez un estudio del cuello uterino.

03

Se realizé alguna vez un estudio de ovario.

04

Conoce que para realizar la prueba no debe estar

menstruando.

05

Conoce que para realizar la prueba no debe haber tenido

relaciones sexuales de 2 a 3 dias previos.

06

Conoce que debe ir en ayunas ni colocarse cremas u 6vulos

antes de la prueba.

07

Tiene conocimiento que la prueba permite detectar el

cancer en general.

08

Tiene conocimiento que la prueba permite detectar el

cancer en el cuello uterino.

09

Tiene conocimiento que la prueba permite detectar el VIH-
sida.




Anexo 3: Validez del instrumento

EXPERTO: 1

“Actitud y Prictica sobre el Tamizaje de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud Yauyos, Lima 2025"

N°® z =
DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia’ | Claridad’ Sugerencias
Variable 1: ACTITUD
DIMENSION 1: ACTITUD PREVENTIVA Si No Si No | Si | No
1 | Le gustaria recibir informacion sobre el examen de Papanicolaou? | x x X
2 (Cree Ud. queel de Papanicolaou es dol 7 = = =
3 | Cree Ud. que es imp la realizacion del de =
apanicolaou? x x
4 (,CreeUiqucdexmnderlioolaoumlodebesermlizxdo X x
5 suln, fesional de sexo femenino? A
5. St el profesional de salud le brindara una atencion con calidad y
calidez Ud. - deria a realizarse el T Paatotaon? - | * x
DIMEN s CU A ; n -
- SION 2: CU L'l:UIlA ACTITUDINAL Si No Si No | Si | No
6 yConsidera Ud que la opinion de su parcia interfiere en su decision| x | X
ara que Ud. no se realice el examen de Papanicolaou? =
7 &ES importante tener en cuenta los requisitos para el examen de X X
- '(‘x _i;_,' antes de realizarse la prucba? X
¢ Cree Jd. que el de Papanicol WA i — ] 122
anualmente? ) g % ¥ X
” “TVariable 2 PRACTICA SOBRE EL | i W
TAMIZAJE DE PAPANICOLAOU
DIMENSION 1: EXAMEN DE PAPANICOLAOU Si No Si No | Si  No
9 | Se realizo alguna vez un estudio de las trompas. X X X
10 Se realizo alguna vez un estudio del cuello uterino X X X
11 Se realizo alguna vez un estudio de ovario X X X
12 Conocequepaaredileapmebamdebecsmmenwuando X X x
13 Conoce que para realizar la prueba no debe haber tenido relaciones | X X X
uales de 2 a 3 dias previos
14 Conoce que debe ir en ayunas ni colocarse cremas u Gvulos antes de| x X X
a prueba
15 [Tiene conocimiento que la prucha permite detectar el cancer en X X X
eral
16 [Tiene conocimiento que la prueba permite detectar el cancer de X X x
~kuello uterino
l 17 iene conocimiento que la prueba permite detectar el VIH- x X x
ida,
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable | x | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Mary del Carmen Rosa Diaz Chumpitaz
DNI: 71134205
Especialidad del validador: Maestro en Salud Publica )
Ipertinencia: El item deal i iy 04 de Febrero del 2025
¥ im: El item cs apropiado para rep al comp o &
especifica del constructo
3Claridad: Sc enticnde sm dificultad alguna ¢l enunciado del item, es conciso,
exacto v directo & B m
Nota: Suficiencia. se dice suficiencia cunndo los items plantcados son suficientes OBSTETRA
para medir la dimensson AR copanzes .

Firma del Experto Informante




EXPERTO:2

“Actitud y Prictica sobre el Tamizaje de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud Yauyos, Lima 2025"

N DIMENSIONES / items Pertinencin® | Relevancia® | Claridad® Sugerencias

Variable 1: ACTITUD

@

DIMENSION 1: ACTITUD PREVENTIVA Si| No No | Si | No

1 Le gustaria recibir informacion sobre el examen de Papanicolaon?

2 ;Cree Ud. que el examen de Papanicolaou es doloroso?

3 |Cree Ud. que es importante la realizacion del examen de
Papanicolaou?

4 /Cree Ud. que el examen de Papanicolaou solo debe ser realizado
un profesional de sexo femenino?

5 Sicl profesional de salud le brindara una atencion con calidad y
calidez Ud. accederia a realizarse ¢l examen de Papanicolaou?

2lx |A{x AKX
2ix | XX X X

DIMENSION 2: CULTURA ACTITUDINAL No No No

6 (Considera Ud. que la opinion de su parcja interfiere en su decision
que Ud. no s realice el examen de Papanicolaou?

7 |,Es importante tener en cuenta los requisitos para el examen de
Papanicolaou antes de realizarse la prucba?

XIXRIX| 2 x| KX [X]|X

XX K
A K <

8 | CreeUd qucclmchqmioolaoudcbeﬁamliwse
‘anualmente?

Variable 2 PRACTICA SOBRE EL i ?
TAMIZAJE DE PAPANICOLAOU
DIMENSION 1: EXAMEN DE PAPANICOLAOU

9 | Se realizd alguna vez un estudio de las trompas.

@

No

L]
Z
e
@

No

10 Se realizo alguna vez un estudio del cuello uterino

11 Se realizo alguna vez un estudio de ovario

12 Conoce que para realizar la prucba no debe estar menstruando

13 Conoce que para realizar la prueba no debe haber tenido relaciones
sexuales de 2 a 3 dias previos
14 Conoce que debe ir en ayunas ni colocarse cremas u ovulos antes de|

15 ic::;onocinﬁcnw que la prueba permite detectar el cancer en

16 [Tiene conocimiento que la prucba permite detectar el cancer de
cuello uterino

17 [Tiene conocimiento que la prueba permite detectar el VIH-
sida.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ | > A des| de i i
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: i..p“ ?:uz ..ﬁw f AT, i
DNEL..0 348446828 Il ' . p 1 0,0 24

Especialidad del validador: il 8 ermfbstefnda

Pertiasicia: Bl ko el kA vA A3S...de02.. a1 2088

A (XX (X e KKK
W b e eIk i X I K
*K R KR X

1R, ta: El itom os 'r 4 o i
especifica del constncto o S

*CQlaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficicncia, s¢ dice suficiencia cuando los items plantcados i
pora medir la dimension —
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EXPERTO:3

“Actitud y Prictica sobre el Tamizaje de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud Yauyos, Lima 2025”

N* DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia’ | Claridad’ Sugerencias

Variable 1: ACTITUD
DIMENSION 1: ACTITUD PREVENTIVA
1 Le gustaria recibir informacion sobre ¢l examen de Papanicolaou?

¢ Cree Ud. que el examen de Papanicolaou es doloroso?
lizacion del de

Papanicolaou? :
/Cree Ud. que ¢l examen de Papanicolaou solo debe ser reahzado
un profesional de sexo femenino?

/Si el profesional de salud le brindara una atencion con e?llds:’d y

2
3 | Cree Ud. que esimp te la
4
5

lidez Ud. deria a realizarse ¢l examen de Papani
DIMENSION 2: CULTURA ACTITUDINAL

6 yConsidera Ud. quela opinion de su parcja im;rﬁfre en su decision
para que Ud. no se realice el de Pap 4

7 | Es importante tener en cuenta los requisitos para el examen de
apanicol antes de realizarse la prueba?

8 [ CreeUd queel de Pap
| anualmente?

@ X | X% [X X
al % [ WX WX

No No No

A
X
X

K
X
*

1 Dbarin vaalt

ja
|
|
|
|
|

X

Variable 2 PRACTICA SOBRE EL ®
[TAMIZAJE DE PAPANICOLAOU
DIMENSION 1: EXAMEN DE PAPANICOLAOU

9 | Se realizo alguna vez un estudio de las trompas.

2

No

4

No

4

No

10 Se realizo alguna vez un estudio del cuello uterino

11 Se realizo alguna vez un estudio de ovano

12 Conoce que para realizar la prueba no debe estar menstruando

13 Conoce que para realizar la prueba no debe haber tenido relaciones

es de 2 a 3 dias previos
14 Conoce que debe ir en ayunas m colocarse cremas u ovulos antes de)
prucba

15 [Tiene conocimiento que la prueba permite detectar el cancer en
eral

16 Tiene conocimiento que la prueba permite detectar ¢l cancer de
cuello uterino

17 Tiene conocimiento que la prucba permite detectar ¢l VIH-
ida.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opini6n de aplicabilidad: Aplicable l)il4 plicgble gspu de corregir | No aplicable | |
Apellidos&;g-abgr;delajm validador. Mg: .M Mﬁ'—/dﬁ@
DNL:....5X. for f 7L TP .

Especialidad del validador: /é,ﬂﬂ#t er. (Wribtaa

TPerti ia: El item ponde al pto tedrico

ia: El item s apropiado para rep al comp od
especifica del constructo

Claridad: Sc entiende sin dificultad alguna ¢l cnunciado del item, s conciso,
exacto v directo

Nota: Suficiencaa, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficicates
para medir la dimension - .

Firma 'ormante

L XX [X Ko e (K

X X[ x[X PRIX[x]|x X
X | XX =[x B |x [xX

6. a0 oo 2025

IRl




EXPERTO: 4

“Actitud y Prictica sobre el Tamizaje de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud Yauyos, Lima 20257

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia® | Claridad® ~ Sugerencias

Variable 1: ACTITUD

DIMENSION 1: ACTITUD PREVENTIVA Si No Si No | Si | No
B v.Le gustaria recibir informacion sobre el examen de Papanicolaou? » v o
2 ;Cree Ud. que el examen de Papanicolaou es doloroso? & 3
‘/ v

3 | Cree Ud. que es importante la realizacion del examen de
| Papanicolaou? -~ & v

|4 | ,Cree Ud. que el examen de Papanicolaou solo debe ser realizado
r un profesional de sexo femenino?

X
R
%

§ Siel profesional de salud le brindara una atencion con calidad y

| calidez Ud. ac'cedm'a a realizarse ¢l examen de Papanicolaou? & < (<8
DIMENSION 2: CULTURA ACTITUDINAL Si No Si | No | Si | No

6 | Considera Ud. que la opinion de su pareja interfierc en su decision

que Ud. no se realice el examen de Papanicolaou? we i =
7 |Es importante tener en cuenta los requisitos para el examen de
Papanicolaou antes de realizarse la prucba? =3 v ik &
8 | Cree Ud. que el examen de Papanicolaou deberia realizarse v 7
pnualmente? o | »
Variable 2 PRACTICA SOBRE EL
TAMIZAJE DE PAPANICOLAOU
DIMENSION 1: EXAMEN DE PAPANICOLAOU Si No Si | No | Si [ No
9 | Se realiz6 alguna vez un estudio de las trompas. i 4 ¢
lOFmﬂiﬂdmmmMedﬂmnom P &
11 [Se realizd alguna vez un estudio de ovario & i 2
12 [Conoce que para realizar la prueba no debe estar menstruando & e 33
13 [Conoce que para realizar la prucba no debe haber tenido relaciones
sexuales de 2 a 3 dias previos [ (- #Z
14 [Conoce que debe ir en ayunas ni colocarse cremas u évulos antes dej & s "
iene conocimiento que la prucba permite detectar el cdncer en i . N
iene conocimiento que la prueba permite detectar el céncer de
3 & & &
i;e:e conocimiento que la prueba permite detectar el VIH- | 7 5
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Zoilimar Bollet Sheron ...
DNI: 44057613
Especialidad del validador: ...... Maestra en Gestién de los Servicios de Ia Salud
"Pertineacis: El iom deal sobrico 08....de 02.....del 2025..
3Relevancia: El ftem es apropisdo para representar al comp o dimensita
especifica del constructo -
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del fiem, €3 conciso, -i&
exacto y directo ; > gl
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes L <
para medir la dimensién

Firma del Experto Informante



EXPERTO:5

“Actitud y Priictica sobre el Tamizaje de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud Yauyos, Lima 2025"

N* DIMENSIONES / items Pertinencin’ |Relevancia® | Claridad’ Sugerencias

Variable 1: ACTITUD

o

DIMENSION 1: ACTITUD PREVENTIVA Si No No | Si | No

1 |Le gustaria recibir informacion sobre el examen de Papanicolaou?

MA

(Cree Ud. que ¢l examen de Papanicolaou es doloroso?

w o

;Cree Ud. que es importante la realizacion del examen de
Papanicolaou?

4 |Cree Ud que cl examen de Papanicolaou solo debe ser realizado
un profesional de sexo femenino?

5 |;Siel profesional de salud le brindara una atencion con calidad y
calidez Ud. accederia a realizarse el examen de Papanicolaou?

‘.!!\\\\\
Q\\\\\

DIMENSION 2: CULTURA ACTITUDINAL No No No

6 | Considera Ud. que la opinion de su pareja interfiere en su decision
ue Ud. no se realice el en de Papanicolaou?

)
5\

7 |,Es importante tener en cuenta los requisitos para el examen de
Papanicolaou antes de realizarse la prucba?

NEREREE

8 | Cree Ud. que el examen de Papanicolaou deberia realizarse
te?

Variable 2 PRACTICA SOBRE EL
AMIZAJE DE PAPANICOLAOU

=
F4
e

DIMENSION 1: EXAMEN DE PAPANICOLAOU Si No Si No

9 |Se realizo alguna vez un estudio de las trompas.

10 Se realizo alguna vez un estudio del cuello uterino

11 Se realizo alguna vez un estudio de ovario

12 Conoce que para realizar la prueba no debe estar menstruando

13 Conoce que para realizar la prueba no debe haber tenido relaciones
sexuales de 2 a 3 dias previos

14 Conoce que debe ir en ayunas ni colocarse cremas u ovulos antes def
a prucba

15 [Tiene conocimiento que la prucba permite detectar el cancer en
eral

16 Tiene conocimiento que la prueba permite detectar el cancer de

SIS TS Bepefx Y
N AN LSS VS

e TIPS [N R NN

uello
17 [Tiene conocimiento que la prueba permite detectar el VIH-
Eida.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable | | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: ToNOCENTR. . AQRIS. . EFFINAGR. SRR R i
DNL... A2 2R R0 L rencnnne

Especialidad del validador: NG BN (RESTION. ... .. TR E 9. PG RRIEL...
Hoca, .. del a2 tdel 025

Perti in: El item ponde al tedrico

3 ia: El item es apropiado para rep al o
cspecifica del constructo

3Claridad: Sc entiende sin dificultad alguna el o del item, es conciso,
exacto y directo

Nota Suliciencia, se dice suficiencia cuando los itlems plantcados son suficientes
para medir la dimension

Firma d-ol Experto Informante

77



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla 4. Confiabilidad de la variable Actitud

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,723 8

Nota: SPSS en base a las encuestas

Tabla 5. Confiabilidad de la variable practica sobre el tamizaje de Papanicolaou

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,729 9

Nota: SPSS en base a las encuestas



Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION
(El formato pertenece a FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (FCI) EN
UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI)

Titulo de proyecto de investigacion Actitud y Practica sobre el tamizaje de Papanicolaou
en mujeres atendidas en el Centro de Salud Yauyos
Lima 2025

Investigadores : Cecilia Johana Alarc6n Bulejes

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

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Actitud y Practica sobre
el tamizaje de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud Yauyos, Lima 2025”. de
fecha _/ [/ y version.0__. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad

Privada Norbert Wiener(UPNW).

I INFORMACION
Propdsito del estudio: El propésito de este estudio es: Determinar la relacion entre actitud y practica
sobre el tamizaje de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud Yauyos, Lima 2025.
Su ejecucién ayudara/permitird; fortalecer el conocimiento tedrico-cientifico en las areas de salud
sexual y reproductiva, especificamente en lo relacionado con la actitud y practica sobre el tamizaje de
Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud Yauyos.

Duracioén del estudio (meses): 3 meses

N° esperado de participantes: 80

Criterios de Inclusién y exclusion:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables” presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc. Salvo que la
investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacion y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Recibir informacion sobre el tema de investigacion.
e Brindar informacion explicita

La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos y (segtin corresponda afiadir a detalle).
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta riesgos



Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)
Usted se beneficiara del presente proyecto

Costos e incentivos: Usted no pagard ningln costo monetario por su participacién en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacién.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al equipo de
estudio.

Derechos del paciente: La participacién en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacidn o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como
asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Detallar el nombre, nimero
de teléfono y correo electrénico del investigador principal).

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.etica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber
recibido una explicacién 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.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
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..


mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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Autorizacion de permiso de la Institucion RIS Cafiete Yauyos

Aeg Do W 152308

) 7
!:g GCOBIERND REGIONAL DE LIMA | Reg B N 362193
g SETACNES M S005 0F SALLD CAREE mUvis

CIE GO
&&R puakisd de Oportunidades parm Mujeres y Hombires®

’_,.,...'-""- Ado % recugersclan y consclidacian de fa cronomia peviana”

Caete, 27 FER. 2005
o V8O . X

MC. ANTONNY ANDRES LOAYZA ARIAS
Jefe del Cantro de Salud Yauyos
Establecimiento de Salud rédacionado a Zona Santana

Presente.-
ASUNTO - Autorizacion de recolecoon de datos para rabajo de investigacin
REFERENCIA - SISGEDO N? 6084504/3821937

De mu consigerackan:

For @l presante me dirijo a usted, para sakdano cordaiments y 8 1a vez rformarie que para
optar ef tituie de Magister en Salud Pdblica, s& aulocrza 1a recoieccidn de danos a CECILIA
JOHANA ALARCON SULEJES, deantificadsa con DNI N° 42621439, para realzar of trabsjo oe
Iwesligacion, denominado “Acttud y Fractica sobre & Tamizape de Papanicolas en mujeres
atenddkias en & Centro de Salud Yauyos, Lima 20257 a pertir de & fecha, para o cual solicto
bonde las facidacies del caso.

Agradeciendo i atencidn gua brndda & 18 presente, aprovecho la oportunadad para exprasane
s muesiras 46 consideracidn y estima parsonal

Apantamante.
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Aprobacion del Comité Institucional de Etica

"" COMITEINSTITUCIONAL DE ETICA EINTEGRIDAD
CIENTIFICA

Universidad
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima 27 de mayo de 2025

Investigadon(a)
Celia Johana Alarcon Bulejes
Exp N2:0327-200%
De mi consademciim:

Es grato expresark mu cordial saludo y 2 la vez mfoomaric que ¢l Comaéd lastitucional de
Erica ¢ [nscgridad Ciemtifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evaled y APROBO los siguientes documentos:

o Psotocolo tulador “Actitud y Practica sobee o sumizaje de Papamscolacs en mupenes
atendhidies en of Centro de Salud Yauyos, Linsa 125" com fecha 08042028,

Ed cual tiene comso imvoligador priocipal al Sefa) Cols Johana Alarcon Sulees

La APROBACION comprende ¢l cumpliicato de las bucnas prbcticas éticas. ¢l balance
nesgo'beneficio, la calificacida del equipo de investigacude ¥y la confidencualidad de los
datos, entre otyos.

El mvestigador deberd considerar Jos sigusentes puntos detallados a comtinuacion:

1. La vigencia de la speobacitn es de des alos {24 meses) a pamir de la emisaon
de este docamento.

2. Toda camienda o adenda s¢ debera peesentar al CIEIC.UPNW v no podod
implementarse sin la debida apeobacicn.

3. Siaplica, ka Renovackén de aprobackia del proyecto de investigacuim deberd
miciarse treinga (30) dias antes de la fecha de vencmmiento, con su respectivo
mfornme de avance.

4. La constancia de sprobacda por el CIEIC no garantzs la aceptacidn por pane
de las institeciones donde pretende cjocutar ¢ trabago de mvestigacion.

Es cuanto mformo 2 usted para su conociumientso v fines pertinentes.

M

Mg Ac.nb‘ Mho !h-,o Coarrein

Cowwde ot e wes’ de Ein < Irdopraded Crcea fon
Lanersidad Frosde Sorbert Wicser

Alcsdmnente,

A Aswgipn S0 - Sents Wencs
Clrvenadad P vads Nocbuart Weses

Telifma W-S555 s na I200 Cd. M L-0-a
Cootos st ba gl



Anexo 5. Reporte de similitud de Turnitin



zﬂ turnitin Pagina 2 de 66 - Descripcién general de integridad

10% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:609419191

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

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 66 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:609419191



zﬂ turnitin Pagina 3 de 66 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

hdl.handle.net

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

o Internet

repositorio.utelesup.edu.pe

° Internet

apirepositorio.unh.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2020-12-07

° Internet

www.journalprosciences.com

o Internet

www.scielo.org.pe

o Internet

latam.redilat.org

Trabajos

entregados
Blackboard on 2026-07-03

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 66 - Descripcion general de integridad

1%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:609419191

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:609419191


http://hdl.handle.net/20.500.12918/9449
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/49d926a9-d2cb-44e4-adf9-8d46ce870b86/content
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/11921/253T20250959_TC.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/147278/Honorio_MSY-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.utelesup.edu.pe/bitstream/UTELESUP/1798/1/HERVACIO%20ARTEAGA%20ROSA%20ELENA.pdf
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/c17aaa59-230e-428c-8685-cd11d3a90d16/content
http://www.journalprosciences.com/index.php/ps/article/download/420/471/1175
http://www.scielo.org.pe/pdf/rfmh/v23n2/2308-0531-rfmh-23-02-88.pdf
http://latam.redilat.org/index.php/lt/article/download/795/1075/1442
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