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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general: Determinar la asociacion que existe
entre conocimiento y practicas acerca del tamizaje de Papanicolaou en mujeres

sexualmente activas del centro de salud Quiquijana-Cusco, 2024.

Material y métodos: El tipo de investigacion fue basico, prospectivo, de corte
transversal y bivariado, el estudio tuvo un disefio no experimental, nivel descriptivo
correlacional. La poblacion estuvo conformada de 130 mujeres sexualmente
activas atendidas en el centro de salud Quiquijana-Cusco, obteniendo una muestra
de 97 mujeres sexualmente activas donde se utilizé6 un cuestionario como
instrumento. Se aplico el estadistico no paramétrico llamado Rho de Spearman

para la respectiva comprobacion de hipotesis.

Resultados: Después de analizar los datos se identificd que el 50.5% de mujeres
sexualmente activas presentaron un nivel de conocimiento medio frente al tamizaje
de Papanicolaou, el 44.3% un nivel de conocimiento alto y el 5.2% un nivel de
conocimiento bajo. Con respecto a las practicas del tamizaje de Papanicolaou, el
85.6% mostraron practicas positivas y el 14.4% practicas negativas frente al
tamizaje de Papanicolaou, del mismo modo se determind que si existe asociacion
entre conocimiento y practicas acerca del tamizaje de Papanicolaou en mujeres
sexualmente activas del centro de salud Quiquijana-Cusco, se pudo encontrar que
la significancia bilateral es igual a 0.000 siendo menor a 0.05, a través de la prueba
no paramétrica Rho de Spearman. Asi mismo encontramos que existe una

correlacién positiva alta (0.647) entre conocimiento y practicas.
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Conclusion: Se concluye que el nivel de conocimiento es medio y las practicas
son positivas frente al tamizaje de Papanicolaou de las mujeres sexualmente

activas del centro de salud de Quiquijana-Cusco, 2024.

Palabras clave: Conocimiento, practica, Papanicolaou, tamizaje, cancer de cérvix.



ABSTRACT

The general objective of the research was to determine the association between
knowledge and practices regarding Papanicolaou screening in sexually active

women at the Quiquijana-Cusco health center, 2024.

Material and methods: The type of research was basic, prospective, cross-
sectional and bivariate, the study had a non-experimental design, descriptive
correlational level. The population consisted of 130 sexually active women attended
at the Quiquijana-Cusco health center, obtaining a sample of 97 sexually active
women where a questionnaire was used as an instrument. The nonparametric

statistic called Spearman's Rho was applied for the respective hypothesis testing.

Results: After analyzing the data, it was found that 50.5% of sexually active women
had a medium level of knowledge of Papanicolaou screening, 44.3% had a high
level of knowledge and 5.2% had a low level of knowledge. With respect to
Papanicolaou screening practices, 85.6% showed positive practices and 14.4%
showed negative practices regarding Papanicolaou screening. It was determined
that there is an association between knowledge and practices regarding
Papanicolaou screening in sexually active women at the Quiquijana-Cusco health
center, and it was found that the bilateral significance is equal to 0.000 being less
than 0.05, through the nonparametric Spearman's Rho test. We also found that

there is a high positive correlation (0.647) between knowledge and practices.

Conclusion: It is concluded that the level of knowledge is medium and practices
are positive regarding Papanicolaou screening of sexually active women in the

health center of Quiquijana-Cusco, 2024.

Key words: Knowledge, practice, Papanicolaou, screening, cervical cancer.
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INTRODUCCION

El tamizaje de Papanicolaou también conocido como frotis de Papanicolaou,
citologia vaginal o citologia cervical, se trata de un procedimiento donde la mujer
debe colocarse en posicion ginecoldgica y con ayuda de un especulo se retira una
muestra de células del endocérvix y exoceérvix con un hisopo para ser analizado y
asi mismo observar cambios dados por el virus de papiloma humano, ademas de
encontrarse células precancerosas 0 cancerosas, podemos hallar alguna

inflamacion del cuello uterino (1).

Segun informes de la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] el cancer de cérvix
ocupa la cuarta posicion de tipos de canceres de mayor frecuencia en mujeres, se
define como la presencia de células cancerigenas en el cuello uterino y la principal
causa es el virus del papiloma humano, una vez que el cancer de cuello uterino se
encuentra en etapa tardia se puede manifestar a través de sangrado vaginal
anormal, dolor intenso al momento de tener relaciones sexuales, flujo vaginal en
excesiva cantidad y dolor pélvico. Puede ser diagnosticado tempranamente a
través de los distintos cribados, como el tamizaje de Papanicolaou, y ser tratado

inmediatamente (2).

El propésito de este estudio es determinar la asociacién que existe entre
conocimiento y practicas acerca del tamizaje de Papanicolaou en mujeres
sexualmente activas del centro de salud Quiquijana-Cusco, 2024. Para determinar
el nivel de conocimiento e identificar las practicas se utilizé como instrumento un
cuestionario el cual fue aplicado a 97 mujeres sexualmente activas del centro de
salud de Quiquijana y que se realizaron el tamizaje de Papanicolaou. El presente

estudio se dividio en las siguientes partes:
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Capitulo I: En la primera parte se desarroll6 los datos epidemioldgicos en cuanto al

tamizaje de Papanicolaou y cancer de cuello uterino a nivel internacional, nacional
y local, también se abord6 la formulacion de los problemas, las distintas

justificaciones del estudio y los objetivos de la investigacion.

Capitulo Il: La segunda parte aborda el marco tedrico donde se encuentran los
antecedentes internacionales, nacionales y locales referente al conocimiento y
practicas del tamizaje de Papanicolaou, asi mismo encontraremos las bases
tedricas respecto al tema de estudio, seguido por el marco conceptual y por ultimo

encontraremos la definicion de los distintos términos.

Capitulo lll: La tercera parte abarca las hipétesis y variables, donde se explicé tanto
la hipotesis general y las hipotesis especificas, también se encuentra la

identificacion de variables y la operacionalizacion de las variables.

Capitulo IV: La cuarta parte nos describe la metodologia del presente estudio,
donde se describe el nivel y tipo de investigacion, se explican acerca de la

poblacion y muestra, también veremos las técnicas de recoleccion de datos.

Capitulo V: Finalmente en esta seccion encontraremos los resultados y discusion
del presente estudio, sera representado a través de tablas, también veremos las

conclusiones, las distintas recomendaciones, la bibliografia y los anexos.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion problematica

La citologia vaginal es un examen sencillo y no doloroso, al mismo tiempo este
procedimiento puede ser incobmodo para la usuaria por el temor o vergiienza de la
mujer, pero es un examen de relevancia ya que ayuda a prevenir de manera
temprana el cancer de cuello uterino (3). Por ende, la citologia cervical o el tamizaje
de Papanicolaou forma la principal herramienta en la deteccién temprana y

tratamiento oportuno del cancer de cuello uterino (4).

A nivel mundial la Organizacion mundial de la salud [OMS], en el afio 2020 refiere
una repercusion de 604 000 casos nuevos de cancer de cuello uterino de dichos
casos un total de 342 000 casos terminaron en un acontecimiento fatal que es la
muerte, del mismo modo menciona que el cancer del cuello uterino es el cuarto tipo
de cancer mas relevante en las mujeres, siendo los paises con bajo y mediano
ingreso econdmico los mas afectados debido a la baja accesibilidad a los servicios
de salud como las vacunas contra el VPH, los distintos cribados y respectivos
tratamientos contra el cancer del cuello uterino (2). Asi mismo en el afio 2020
implementaron una estrategia mundial con la finalidad de eliminar los casos de
cancer de cuello uterino, el cual esta constituido con tres pilares esenciales, que
consiste en prevenir el cancer de cuello uterino, detectar tempranamente el cancer

de cuello uterino a través del tamizaje de Papanicolaou y dar tratamiento oportuno

(5).

Segun la Sociedad Americana contra el Cancer [ACS], indica que en el afio 2024
en Estados Unidos se diagnosticaran aproximadamente 13 820 mujeres con cancer

de cuello uterino y la tasa de mortalidad se elevara 4 360 (6).
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En América Latina y el Caribe segun los informes de la Organizacién Panamericana
de Salud [OPS] afio 2019, se registr6 anualmente un total de 56 000 casos de
cancer de cuello uterino con una tasa de mortalidad mayor a 28 000 casos, del
mismo modo en toda la regidbn Americana los registros estadisticos acerca del
cancer de cuello uterino mostraron un ascenso de 72 000 casos anuales y un total
de 34 000 fallecimientos, asi mismo alrededor de 32 000 mujeres no se realizaron
los distintos tamizajes de cancer de cuello uterino en la region de las Américas, lo

cual incrementa los casos de cancer de cérvix (7).

En el Peru en el afio 2022 el MINSA se diagnosticaron mas de 500 000 casos de
cancer de cuello uterino, de ellos méas de 275 000 llegaron a fallecer (8). El colegio
de médico del Pert [CMP], en el afio 2022 durante los meses de enero a agosto
reportd 4270 casos de cancer de cuello uterino, teniendo como resultado un total
de 2288 muertes de mujeres con esta enfermedad, siendo asi el cuarto pais de
Sudameérica con alta tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino (9). Por otro
lado el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica [INEI], en el afio 2020 indic6
gue a nivel nacional el 55,5% de mujeres de edad de 30 a 59 afios se realizaron la
prueba de Papanicolaou en los tres ultimos afios, la region costa presento el mayor
porcentaje de mujeres tamizadas con un rango de edad de 30 a 59 afios teniendo
una cobertura de tamizaje de 58,8% que se realizaron la prueba de Papanicolaou
en los tres ultimos afios, la sierra alcanzo un tamizaje de 52,4% y la selva en un
45,8%, siendo las regiones con menor cobertura de tamizaje de Papanicolaou, por
otro lado se tiene que el 83,2% de mujeres de 30 a 59 afios de edad que se
realizaron el tamizaje de Papanicolaou en los ultimos tres afios evidenciaron los
resultados, asi mismo un 52.2% de personas de edad entre 15 a 59 afios reconocen

al virus de papiloma humano como causa del cancer del cuello uterino (10).
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A nivel regional la region de Cusco durante los afios 2021 y 2022 a través del
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de enfermedades, reporto
gue se presentaron 84 casos de cancer de cuello uterino, siendo la patologia mas
comun, de los cuales solo el 8% de casos fueron diagnosticados por un tamizaje

(11).

Esta problematica se presenta a causa de que muchas mujeres no se realizan el
Papanicolaou por distintas barreras culturales y mitos, primeramente tenemos la
creencia de que el tamizaje de Papanicolaou es doloroso, asi mismo muchas
mujeres no conocen que es el tamizaje de Papanicolaou y lo importante que es
para prevenir enfermedades silenciosas como el cancer de cuello uterino, del
mismo modo tienen el conocimiento erroneo de que al no tener una pareja estable,

no es necesario realizarse el Papanicolaou (12).

Si esta situacion continua seguira en aumento los casos de cancer de cuello
uterino, teniendo en cuenta que la Sociedad Americana contra el cancer en el afio
2024, indico que la edad promedio de diagnostico de cancer de cuello uterino es a
los 50 afios, a la vez se mencion6 que el 20% de cancer de cuello uterino se
diagnostica después de los 65 afios por la falta de tamizajes de Papanicolaou

oportunos (6).

La presente investigacion pretende dar a conocer la importancia fundamental del
tamizaje de Papanicolaou para la deteccion temprana del cancer cervicouterino y
lesiones precancerosas en mujeres. Asi mismo esta investigacion pretende dar
algunos aportes cientificos que podrian ayudar a incrementar el niamero de
tamizajes de Papanicolaou, a través de la realizacibn de campafas de

concientizacién y educacion, demostrando que las campafias de concientizacion y

16



educacion dirigidas a mujeres y personal de salud pueden aumentar la participacion

en el tamizaje de Papanicolaou. Estas campafias pueden incluir informacion sobre

la importancia del tamizaje, beneficios de la deteccion temprana del cancer de

cuello uterino y el tratamiento oportuno, asi como la disponibilidad de servicios de

tamizajes gratuitos en todos los centros de salud.

1.2.

1.3.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cual es la relacién que existe entre conocimiento y practicas acerca del
tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente activas del centro de
salud Quiquijana-Cusco, 20247

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cudl es la asociacion que existe entre conocimiento y practicas en la
dimension importancia del tamizaje de Papanicolaou en mujeres
sexualmente activas del centro de salud Quiquijana-Cusco, 20247

¢,Cudl es la asociacion que existe entre conocimiento y practicas en la
dimension requisitos previos al tamizaje de Papanicolaou en mujeres
sexualmente activas del centro de salud Quiquijana-Cusco, 20247

¢,Cudl es la asociacion que existe entre conocimiento y practicas en la
dimension frecuencia de realizacion del tamizaje de Papanicolaou en
mujeres sexualmente activas del centro de salud Quiquijana-Cusco, 2024?
¢,CUdl es la asociacion que existe entre conocimiento y practicas en la
dimension factores de riesgo del cancer de cuello uterino en mujeres
sexualmente activas del centro de salud Quiquijana-Cusco, 20247
Justificacion de la investigacion

1.3.1. Justificacion Tedrica

17



Desde una perspectiva tedrica el tamizaje de Papanicolaou esta respaldado
por la teoria del cambio de comportamiento que sugiere que el conocimiento
sobre la importancia del tamizaje de Papanicolaou y la percepcién de los
beneficios y riesgos asociados pueden influir en la adopcién de la practica

preventiva.
1.3.2. Justificacion Metodolégica

El presente estudio tiene un disefio de investigacion descriptivo
correlacional, donde se utilizdé un cuestionario el cual paso por un proceso
de validacién tanto externa e interna, que fue aplicado a todas las mujeres
sexualmente activas y que se realizaron el Papanicolaou en el centro de
salud Quiquijana en Cusco, se tuvo en cuenta el conocimiento y las

practicas.
1.3.3. Justificacion Practica

Desde una perspectiva practica el tamizaje de Papanicolaou es una
herramienta efectiva para la deteccion temprana del cancer cervicouterino y
lesiones precancerosas. Es asi como la investigacion dara un gran aporte
ya que servira como base para otras investigaciones realizadas
posteriormente, la investigacion tiene como finalidad permitir un tratamiento

oportuno y eficaz del cancer del cuello uterino.
1.3.4. Justificacion Social

Socialmente el conocimiento y practica del tamizaje de Papanicolaou son
fundamentales para la promocion de la salud de las mujeres y la reduccién

de las desigualdades en salud.
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1.4.

Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre conocimiento y practicas acerca del
tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente activas del centro de

salud Quiquijana-Cusco, 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

Establecer la asociacion que existe entre conocimiento y practicas en la
dimension importancia del tamizaje de Papanicolaou en mujeres
sexualmente activas del centro de salud Quiquijana-Cusco, 2024.
Establecer la asociacion que existe entre conocimiento y practicas en la
dimension requisitos previos al tamizaje de Papanicolaou en mujeres
sexualmente activas del centro de salud Quiquijana-Cusco, 2024.
Establecer la asociacion que existe entre conocimiento y practicas en la
dimension frecuencia de realizacion del tamizaje de Papanicolaou en
mujeres sexualmente activas del centro de salud Quiquijana-Cusco, 2024.
Establecer la asociacion que existe entre conocimiento y practicas en la
dimension factores de riesgo del cancer de cuello uterino en mujeres

sexualmente activas del centro de salud Quiquijana-Cusco, 2024.
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2.1.

MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Guaman IS, Analuisa El (13) en la ciudad de Ecuador en el afio 2023,
realizaron un estudio con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento
y actitud frente al examen de Papanicolaou en estudiantes de la universidad;
se obtuvo como resultados que el 93.8% de encuestadas indicaron que el
Papanicolaou es un examen del cuello uterino, el 88.8% indicaron que el
examen de Papanicolaou se realiza a nivel del cuello uterino, asi mismo el
85.1% de encuestadas saben que el tamizaje de Papanicolaou sirve para
detectar el cancer de cuello uterino, por otra parte, el 82% de encuestadas
no se realizaron el Papanicolaou y solo el 18% se realiz6 el tamizaje,
concluyendo que existe un nivel de conocimiento alto sobre el tamizaje de
Papanicolaou, pero un gran porcentaje de encuestadas tienen una practica

incorrecta.

De la Cruz YE, German L (14) realizaron un estudio en la ciudad de
Republica Dominicana en el aino 2022 con el objetivo de disefar una
estrategia educativa para mejorar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre el tamizaje de citologia cervical en mujeres fértiles, llegando a los
resultados que el 54% de encuestadas oscilaron en la edad de 30 a 39 afos,
el 39% de encuestadas tienen un nivel de conocimiento malo, el 37% regular
y el 24 % alto, por otro lado, el 14% de encuestadas realizan practicas
correctas frente al tamizaje de Papanicolaou. Concluyendo que aun existen
falencias en cuanto al tamizaje de Papanicolaou debido a que existe un nivel

de conocimiento bajo y las practicas correctas son minimas.
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Luna J, Gil F, Deza A (15) en la ciudad de La Habana en el afo 2020,
realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar cual es el nivel de
conocimiento, las actitudes y las respectivas practicas en cuanto al tamizaje
de Papanicolaou en mujeres que pertenecen a una poblacion del ambito
rural. Se obtuvo como resultados que el 80 % de las encuestadas tuvieron
un nivel de conocimiento alto e intermedio y el 44 % reportd practicas
correctas respecto al tamizaje de Papanicolaou, se llegd a la conclusién de
que existe un alto nivel de conocimientos y practicas correctas frente al

tamizaje de Papanicolaou en la poblacién rural de la provincia de Bolivar.

Minga GC (16) en Loja en el afio 2020, realizé una investigacion con el
objetivo de determinar el nivel de conocimiento, las actitudes y las practicas
frente al tamizaje de Papanicolaou en mujeres fértiles que se atienden en el
Hospital Universitario de Motupe perteneciente a Loja, como resultados se
tuvo que el 57.65% de encuestadas corresponden al rango de edad entre
los 26 y 49 anfnos, las mujeres presentaron un nivel de conocimiento en orden
descendente: nivel de conocimiento medio en un 49.45%, bajo en 49.18% vy
alto en 1.37%, por otro lado, el 73.22% de encuestadas poseen practicas
incorrectas frente a las practicas correctas en 26.78%; se concluye que la
mayoria de encuestada poseen un nivel de conocimiento medio y las

practicas son incorrectas.

Espinoza AS, Zepeda DJ (17) en la ciudad de Managua afo 2019,
efectuaron un estudio con el objetivo de evaluar como es el nivel de
conocimiento, las actitudes y aquellas practicas acerca de la realizacion del
Papanicolaou en aquellas mujeres que se encuentran en edad fértil que

asistieron al centro de salud Ticuantepe perteneciente a la ciudad de
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Managua, en las fechas comprendidas del 1° de mayo al 31 de julio del afio
2019, se obtuvo los siguientes resultados, el 37.3 % de las mujeres tuvieron
la edad de 26 a 35 afos, en cuanto al conocimiento el 95% indico que el
tamizaje de Papanicolaou es un examen vaginal que sirve para detectar el
cancer de cuello uterino y un 3.4% indico que no sabe para qué sirve. El
96.6% de mujeres se realizaron la prueba de Papanicolaou, de ellos el
88.8% de encuestadas indicaron haber recibido su resultado. Concluyendo
en que el conocimiento fue bueno solo en la mitad de las mujeres
encuestadas, con prevalencia de mujeres jovenes y su comportamiento de

buena practica alcanzo el 66.1%.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Herrera O, Solis RM (18) en Lima en el ano 2023, investigaron con el
objetivo de determinar la relacion existente del nivel de conocimiento del
Papanicolaou y la practica en todas las mujeres fértiles del comedor popular
perteneciente a Comas, investigacion realizada en el afo 2023, se obtuvo
como resultados que el 61.5% de encuestadas tienen un nivel de
conocimiento bajo, seguido por un 20% con conocimiento alto y el 18.4% un
conocimiento medio, el 75.4% de encuestadas no se realizan el
Papanicolaou y el 24.6% si se realizaron el Papanicolaou, por otro lado el
53.8% de encuestadas tienen un nivel de conocimiento bajo pero no lo
practican y solo el 12.3% posee un nivel de conocimiento alto y a su vez si
practican el tamizaje de Papanicolaou, en su conclusion menciona que el
nivel de conocimiento de las encuestadas es bajo y las practicas son

incorrectas.
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Delgado FD (19) en la ciudad de Moquegua afo 2022, investigé con el
objetivo de determinar la relacion existente entre el nivel conocimiento del
tamizaje de Papanicolaou y la practica en aquellas mujeres que fueron
atendidas en el Hospital llamado Base |I- EsSalud, ubicada en la ciudad de
Moquegua realizada en el afio 2020, los resultados obtenidos en cuanto al
conocimiento de cuando se deben de realizar el Papanicolaou es que el
72.7% de encuestadas mencionaron que se deben de realizar el tamizaje
cuando iniciaron las relaciones sexuales, el 46.7% de encuestadas indicaron
realizar el Papanicolaou cada 2 anos, el 78% de encuestada mencionaron
que se debe de esperar hasta 2 dias después de tener relaciones sexuales
para realizarse el examen y el 66.3% de mujeres indico que el inicio
temprano de las relaciones sexuales es un factor de riesgo para contraer
cancer de cuello uterino, el 95.7% de encuestadas se realizaron el tamizaje
de Papanicolaou, se concluyd que existe relacién entre ambas variables

tenemos un nivel adecuado y practicas correctas.

Fuentes DA, Herrera YA (20) en Cajamarca en el ano 2022, investigaron
con el objetivo de determinar la relacion existente entre el nivel de
conocimiento de la toma del Papanicolaou y las practicas en aquellas
mujeres fértiles del establecimiento Magna Vallejo, perteneciente a la region
Cajamarca, afio 2022, los resultados fueron que el 51.1% de encuestadas
presentaron un nivel de conocimiento medio acerca del tamizaje de
Papanicolaou, el 32.3% un nivel de conocimiento bajo y el 16.7% de
encuestadas tienen un nivel de conocimiento alto, asi mismo indica que
existe practicas incorrectas frente a este tamizaje representandose por el

58.1% del total de encuestadas, por otro lado, del 51.1% de nivel de
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conocimientos medio, el 25.8% manifestaron practicas incorrectas y el
25.3% practicas correctas, se concluye en que mas del 50% de mujeres
encuestada poseen un nivel de conocimiento medio y a su vez practicas
incorrectas, indicando que se evidencia asociacion significativa entre ambas

variables.

Vasquez SDP (21) en Cajamarca en el ano 2020, realizé una investigacion
con el objetivo de identificar la relacidon que existe entre el nivel de
conocimiento de la toma de Papanicolaou, las actitudes y las practicas de
aquellas mujeres que trabajan en la Municipalidad del distrito de Banos del
Inca, investigacion realizada en el afo 2020, en cuanto a los resultados el
74.2% de trabajadoras mostraron tener un nivel de conocimiento alto,
respecto a las practicas solo el 12.1% de encuestadas reflejaron practicas
correctas, asi mismo el 94.6% de encuestadas poseen un nivel de
conocimiento alto y practicas regulares en cuanto al tamizaje de
Papanicolaou, se concluyd en que las mujeres poseen un nivel de

conocimiento alto y practicas regulares.

Rodriguez SH (22) en Chimbote en el afio 2020, efectu6 una investigacion
que tuvo como objetivo determinar la relacion existente del conocimiento y
las practicas sobre la prueba de Papanicolaou en todas las mujeres fértiles
que pertenecen al Asentamiento Humano San Juan en los meses de julio -
agosto correspondiente al afo 2020, los resultados fueron que el 75.4% de
encuestadas presentan un nivel de conocimiento apropiado y aceptable, el
16.7% un nivel de conocimiento escaso y el 8% de encuestadas tienen un
nivel de conocimiento nulo acerca del tamizaje de Papanicolaou, asi mismo

indica que existe buenas practica frente a este tamizaje representandose por
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2.2.

el 59.3% del total de encuestadas, por otro lado, un total de 52 mujeres
encuestadas practican el tamizaje de Papanicolaou y a su vez poseen un
nivel de conocimiento adecuado, se concluye en que mas del 50% de
mujeres encuestada poseen un nivel de conocimiento alto y a su vez

practicas correctas.

2.1.3. Antecedentes regionales/ locales

Leva CG (23) en la ciudad de Cusco en el afo 2022, realizé una
investigacion con el propésito de determinar la relacién del conocimiento,
con la actitud y practica acerca del test de Papanicolaou en aquellos
pacientes que fueron atendidas en cuatro Centros de Salud que pertenecen
a la Red Cusco Sur en el afio 2022, se tuvo como resultados que el 41.7%
de encuestadas pertenecen al grupo etario de 28 a 37 afos, el 43.72% de
mujeres mostraron un nivel de conocimiento medio, el 33.2% alto y el
23.08% un nivel de conocimiento bajo, por otro lado el 52.23% de
encuestadas reflejaron practicas incorrectas y el 47.77% practicas correctas
frente al tamizaje de Papanicolaou, concluyendo que menos del 50% de
mujeres encuestadas presentaron un nivel de conocimiento alto, pero mas

del 50% presentan practicas incorrectas.

Bases teodricas

La teoria del modelo de creencias en Salud de Rosenstock

El Modelo de Creencias sobre la Salud es una teoria en psicologia que se centra

en explicar los factores base de las conductas relacionadas con la salud. Fue

propuesto por Becker y Maiman en 1974, pero era base de la teoria de Rosenstock,

25



segun este modelo, la disposicidn de una persona para realizar una conducta de

salud depende de dos factores primordiales:

- Percepcion de susceptibilidad a enfermarse: Esto se refiere al riesgo
percibido de contraer una enfermedad, si alguien se siente vulnerable o
susceptible, es mas probable que tome medidas preventivas.

- La gravedad percibida a consecuencia de la enfermedad: La gravedad
percibida de las consecuencias de la enfermedad también influye, si alguien
cree que los efectos de la enfermedad son graves, sera mas probable que

tome medidas para prevenirla (24).

Teoria del conocimiento

Debemos comprender que el conocimiento es una accion consciente e intencional
para obtener las cualidades del objeto, en otras palabras, el conocimiento es un
proceso que se aplica al estado mental, y también a la correlacion entre sujeto y
objeto. El desarrollo del conocimiento avanza a la par con la evolucion del
razonamiento, lo cual a su vez expande el pensamiento humano, desde las ideas
sugeridas por Platon en la antigledad, en las cuales se expresaba al conocimiento
como la imagen de objetos externos y sus relaciones, hasta las ideas modernas del
constructivismo y el evolucionismo, donde el ser humano o los grupos sociales

remodelaron la idea de pensamiento.

También debemos abordar el significado de la epistemologia, ciencia que estudia
el conocimiento, siendo un elemento basico dentro de la investigacion cientifica, la
investigacion cientifica es basica al querer entender el conocimiento, ya que
poseen ciertos pasos los cuales nos dan una respuesta a las cosas que suceden

de una manera mas precisa; la investigacion cientifica comienza al plantear una
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hipétesis, para después ser corroborada con métodos matematicos y estadisticos,

para por fin poder llegar a conclusiones basadas en los resultados (25).

Teoria del cancer cervicouterino

La teoria se centra en definir al cancer de cérvix como la modificacién de las células
gue se encuentran en la capa epitelial del cuello uterino, estos cambios se dan por
la presencia de los serotipos cancerigenos del virus del papiloma humano siendo
este el principal factor de riesgo del desarrollo del cancer de cuello uterino (26). Por
otro lado, la Sociedad Americana del Cancer hace referencia que el cancer de
cuello uterino es el crecimiento no adecuado de las células del cuello uterino, a su
vez menciona que existen 2 tipos de cancer, tenemos el carcinoma de células
escamosas que se desarrolla en el exocérvix y el adenocarcinoma que se produce
en el endocérvix que inicia en las células glandulares, también tenemos el cancer
conocido como carcinomas adenoescamosos que es la combinacion de las

distintas caracteristicas de los dos tipos de canceres antes mencionado (27).

Teoria del tamizaje del cancer de cuello uterino

La teoria menciona que el tamizaje del cancer de cérvix se basa en la realizacion
del Papanicolaou, este procedimiento fue explicado por George Papanicolaou con
la finalidad de reducir la mortalidad a causa del cancer de cervicouterino, en los
paises que estan desarrollados, el tamizaje de Papanicolaou se recomienda iniciar
a la edad de 21 a 29 afios con un intervalo de 3 afios y en Colombia se menciona
la realizacion a partir de los 25 anos (28). Otros autores hacen referencia a la teoria
indicando que la prueba de VPH se debe iniciar a los 30 afios hasta los 65 afios

del mismo modo el Papanicolaou combinada con el tamizaje de VPH, asi mismo
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menciona que después de los 65 afos si todo esta normal se debe dejar de realizar

la prueba (29).
Teoria del resultado de Papanicolaou

Segun el Ministerio de salud en la directiva sanitaria N° 085 afio 2019 menciona los

siguientes resultados del Papanicolaou:

a) Resultado de Papanicolaou negativo: también conocido como resultado
normal significa que no se encontraron células anormales o lesiones a nivel
del cuello uterino.

b) Resultados anormal o positivo de la prueba de Papanicolaou: al momento
de evaluar se encontraron que muchas de las células son diferentes a las
células normales, pese a ello el tener un resultado positivo no significa que

la usuaria tenga cancer de cuello uterino (30).
Teoria de la Prevencion del cancer de cuello uterino

Segun la Organizacion Mundial de la Salud menciona como parte de la prevencion
temprana del cancer de cuello uterino a los distintos cribados, como el
Papanicolaou, la prueba molecular de VPH y la inspeccion visual con acido acético
(31), por otro lado, segun la Clinica Anglo Americana menciona como prevencion
primaria la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano a la edad propicia que

es de los 9 a los 15 afios siendo esta una intervencién beneficiosa (32).

2.3. Bases conceptuales

Conocimiento

Es estudiada por la gnoseologia, se define como la informacion que se adquiere a

través de la mente o como la habilidad para observar, identificar y llegar a analizar
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todas las cosas que nos rodea. El conocimiento puede ser implicito o explicito,
también se divide en dos posiciones, por un lado, tenemos el racionalismo que
indica que el conocimiento se obtiene a través de la razén y la capacidad de
entender y tenemos el empirismo que es el conocimiento que se obtiene mediante

la experimentacidn gracias a nuestros sentidos (33).

e El conocimiento filosoéfico

Este punto nace de la relacion de la realidad y las circunstancias que nos rodean
en un aspecto mas profundo, pero sin recurrir a la experimentacion de manera
necesaria, se basa en la observacion directa de fendmenos naturales o sociales y

en la reflexion sobre ellos (34).

e El conocimiento empirico

Tiene su base en la experiencia personal y la observacién directa del entorno, sin
tener que aplicar un método especifico de investigacion y tampoco conocer los
aspectos generales que la componen, a su vez que es influenciado por creencias,

categorias de pensamiento y teorias (34).

e El conocimiento cientifico

Se origina a partir de la observacion de la realidad y se fundamenta en cosas que
pueden demostrarse. Pero a diferencia del conocimiento empirico, el conocimiento
cientifico implica un analisis critico de la realidad con una serie de pasos de modo
que busca verificar sus conclusiones mediante la experimentacién y la

comprobacion (34).
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Papanicolaou

La prueba de Papanicolaou es también llamada como citologia cervical, citologia
vaginal, es un procedimiento ginecolégico que nos ayuda a visualizar a tiempo
cambios irregulares en las células del cérvix y lesiones premalignas a través de
muestras que se retiran del cuello uterino, con la finalidad de prevenir y detectar a
tiempo el cancer de cuello uterino, del mismo modo nos ayuda a visualizar alguna
infeccion por el virus del papiloma humano o inflamacién, la edad favorable es a

partir de los 25 afios hasta los 64 afios de edad (35).

Importancia del tamizaje de Papanicolaou

Realizarse tempranamente y de manera adecuada el tamizaje de Papanicolaou
puede llegar a salvarte la vida, debido a la deteccion temprana de células
cancerosas a nivel del cuello uterino, existe una alta tasa de hallar y tratar

tempranamente la enfermedad (36).

Requisitos para el tamizaje de Papanicolaou

Antes de realizarse la prueba de Papanicolaou se debe de tener en consideracion

ciertos puntos:

e EIl tamizaje de Papanicolaou debe de ser tomado preferentemente sin
menstruacion, esto mejora la calidad de muestra.

e La muestra debe de ser tomados antes de realizar el tacto vaginal.

¢ Antes del tamizaje de Papanicolaou no realizarse duchas vaginales.

e 24 horas antes no usar ovulos via vaginal, ni tampones.

e No tener relaciones sexuales 24 horas antes.
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e No tener una intervencion quirurgica anteriormente como la histerectomia,
no haber sido tratada anteriormente por alguna lesion premaligna.

e Mujeres con vida sexual iniciada (1).

Frecuencia de la realizacién del tamizaje de Papanicolaou

Este tamizaje de Papanicolaou se indica realizarse cada 3 afos en aquellas
mujeres con resultados normales, también se sugiere que a partir de los 30 afios
se puede realizar una prueba conjunta entre el VPH y Papanicolaou cada 5 afios,
por otro lado, en aquellas mujeres con resultados anormales del Papanicolaou se
sugiere realizar examenes auxiliares y tamizajes de Papanicolaou mas frecuentes

(37).

Por otro lado, en situaciones especiales como mujeres con VIH positivo se debe de
realizar 2 tamizajes en un ano, en caso de estar todo normal el tamizaje de
Papanicolaou se realiza cada afo. Asi mismo en aquellas mujeres que fueron
sometidas a una histerectomia por una lesion precancerosa se les sugiere tamizaje
de rutina, en caso de ser una histerectomia por otra razdn ya no se les sugiere la

prueba de Papanicolaou (36).

Factores de riesgo del cancer de cuello uterino

¢ Antecedentes personales como inicio temprano de las relaciones sexuales,
multiples parejas sexuales y enfermedades de transmision sexual.

e Infeccion persistente por el virus de papiloma humano aumenta el riesgo de
contraer cancer de cuello uterino.

e Antecedentes familiares de cancer de cuello uterino.

e Antecedentes de infeccion por VIH.

e Alimentacion inadecuada.
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Tabaquismo.

Pacientes con deficiencia inmunitaria (38).

Procedimiento del tamizaje de Papanicolaou

Toda paciente que se realizara el tamizaje de Papanicolaou debe de ser informado

previamente acerca del procedimiento a realizarse y para que nos sirve este

examen, por otro lado, debemos transmitir confianza y respeto hacia la persona.

Posterior a ello debemos indagar acerca de las condiciones previas al tamizaje y

analizar si cumple, de ser asi se debe registrar correctamente todos los datos en el

formato que se tiene e identificar la ldmina que se usara. Primeramente, se debe

de garantizar la bioseguridad de la paciente y la privacidad.

La paciente debe vaciar la vejiga, desnudarse de la cintura abajo, colocarse
una bata y se acostara en una camilla en posicién ginecologia.

Colocar el especulo en la cavidad vaginal, una vez insertada cerca a la mitad
del especulo se gira hasta que el mago del especulo se direccione hacia
abajo, después de ello separe las hojas del especulo hasta ubicar el cuello
uterino introduciéndolo hasta la parte posterior para visualizar con exactitud.
Una vez encontrado el cuello uterino se utiliza un citocepillo, con un extremo
del citocepillo se retira una muestra del orificio cervical externo en rotacién
horaria de 360° y con el otro extremo se retira muestra del endocérvix en
una rotacion anti horario en 180°, en caso de presencia de sangrado ligero
o flujo se agarra una torunda de algodén para realizar una limpieza
previamente.

Extender la muestra en el portaobjeto de vidrio de forma uniforme, colocar

suavemente en una sola capa tanto la muestra del exocérvix y endocérvix.
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Fijar la muestra con alcohol de 96% durante 15 minutos.

Después de ello cerrar el especulo y retirarlo delicadamente para evitar
incomodidad o dolor, deseche todo material usado en el contenedor
correspondiente.

Pasado el tiempo correspondiente retirar el portaobjetos y colocarlo en un

contenedor adecuado para su respectivo proceso en laboratorio (39).

Interpretacién de un resultado positivo de Papanicolaou

Células escamosas atipicas de significado indeterminado (CEASI):
también conocida como ASC-US, este tipo de resultado es el mas comun al
momento de realizar un tamizaje de Papanicolaou, se visualiza que las
células escamosas no se ven normales, esto puede ser a causa de alguna
irritacion o infeccion por el virus del papiloma humano.

Células glandulares atipicas (CGA): también conocido como atipia de
células glandulares, se define como el hallazgo de células glandulares
anormales, suelen ser de mayor riesgo.

Células escamosas atipicas (CEA): al momento de visualizar se evidencia
células anormales, se sospecha de unalesion intraepitelial escamosa de alto
grado.

Lesiones intraepiteliales escamosas de grado bajo (LIEBG): también
conocido como displasia leve, en su mayoria son lesiones temporales,
desapareciendo con el tiempo, es producido mayormente por infeccién del

virus del papiloma humano.
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Lesiones intraepiteliales escamosas de grado alto (LIEAG): también
conocido como displasia moderada o grave, es la presencia de células
anormales que si no son tratadas pueden terminar en cancer.
Adenocarcinoma in situ (AIS): también conocidos como cambios
precancerosos, existe una lesion avanzada a nivel del tejido glandular del
cérvix y si no son tratadas pueden terminar en cancer del cuello uterino.
Células cancerosas del cuello uterino: es poco comun, es la presencia de
células cancerigenas, si después de la biopsia se confirma cancer de cuello
uterino, se procede en pedir pruebas para ver si las células se diseminaron

a todo el cuerpo (1).

Practicas

Las practicas clinicas tienden a integrar los aprendizajes y fortalecer las

competencias profesionales, siendo de esta manera que las practicas son

experiencias motivadoras que se entrelazan con los aprendizajes, intereses,

emociones Yy relaciones de los estudiantes y de ese modo generan un refuerzo

propio hacia la motivacién, teniendo claro ello, vemos que las practicas son

imprescindibles en el proceso formativo de los profesionales de la salud.

En dichas practicas se da a conocer las siguientes caracteristicas de aprendizaje

en aquellos profesionales de la salud.

Primeramente, se tiene al aprendizaje como un proceso auto dirigido por uno
mismo, donde se vera dirigido por la propia motivacion.

El aprendizaje como proceso colaborativo, construido en interaccidén con los
pacientes y sus familiares, los pares, los docentes y general entre los demas

profesionales de la salud.
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- El aprendizaje como un proceso de conceptos, ya que puede aprenderse y
recordar de mejor manera lo aprendido en una situacion similar y cuando se
presente ese momento se aplicara lo aprendido.

- El aprendizaje como proceso constructivista, que implica que cada uno
mediando lo antes aprendido ira evolucionando, investigando y actuando
(40).

2.4. Definicion de términos basicos

Conocimiento

El conocimiento es el proceso de adquisicion de una sabiduria o informacion, el
cual nos ayuda a comprender los hechos a través de la razén, la comprension e
inteligencia. Por otro lado, también se define como la acumulacion de habilidad,

destrezas e informacion acerca de algun tema (41).

Practica

Es la accion o actividad que realiza cada persona frente a una circunstancia o
hecho con la finalidad de mejorar su rendimiento o buscar un desempeno positivo,
por otro lado, el termino de practica es considerado como una accion util o positivo,

convirtiéendose en una accién sencilla (42).

Papanicolaou

Es un examen, prueba o tamizaje que se encarga de recolectar células del cuello
uterino, con la finalidad de ver algun indicio de células anormales o el inicio de

cancer de cuello uterino (43).

Tamizaje
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Se define como la accién de aplicar, utilizar una prueba, un cuestionario a todas las

personas con la finalidad de prevenir una situacion (44).

Cancer del cérvix

Conocido también como cancer del cuello uterino o cancer cervicouterino, se trata
de la alteracién de las células que se encuentran a nivel del cuello uterino,
inicialmente se manifiesta por ciertos cambios conocidos como displasias, posterior
a ello se convierten en células anormales, si estas células no se tratan o extirpan
se convierten en células cancerosas, expandiéndose en el cuello uterino u 6rganos
cercanos, este tipo de cancer se da gracias al virus de papiloma humano en nimero

VPH 16 y VPH 18 cuando no son tratadas a tiempo (45).

Endocérvix

También conocido como conducto endocervical, conforma la parte interna del cuello
uterino cubierto de células glandulares, al momento de realizar el tamizaje se retira
una muestra de esta parte para posteriormente ser analizado, se puede

diagnosticar el adenocarcinoma del cuello uterino (45).

Exocérvix

También conocido como ectocérvix, es la parte inferior o externa del cuello uterino,
esta cubierta por células escamosas, es aqui donde se inicia el cancer de cuello

uterino (45).

Mujeres sexualmente activas

La mujer sexualmente activa se encuentra expresado de muchas maneras en
distintas guias clinicas y estudios centrados en salud publica. Siendo asi explicado

el término a mujeres que ya desarrollaron su vida sexual de distintas maneras y las
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cuales deben comprobar si posee riesgo de contraer enfermedades de transmision

sexual (46).
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3.1.

HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipoétesis

3.1.1. Hipétesis general

Hi: Si existe relacion significativa entre conocimiento y practicas acerca del

tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente activas del centro de

salud Quiquijana-Cusco, 2024.

Ho: No existe relacidn significativa entre conocimiento y practicas acerca del

tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente activas del centro de

salud Quiquijana-Cusco, 2024.

3.1.2. Hipotesis especificas

Si existe asociacién significativa entre conocimiento y practicas en la
dimension importancia del tamizaje de Papanicolaou en mujeres
sexualmente activas del centro de salud Quiquijana-Cusco, 2024.

Si existe asociacidén significativa entre conocimiento y practicas en la
dimension requisitos previos al tamizaje de Papanicolaou en mujeres
sexualmente activas del centro de salud Quiquijana-Cusco, 2024.

Si existe asociacion significativa entre conocimiento y practicas en la
dimension frecuencia de realizacion del tamizaje de Papanicolaou en
mujeres sexualmente activas del centro de salud Quiquijana-Cusco,
2024.

Si existe asociacion significativa entre conocimiento y practicas en la
dimension factores de riesgo del cancer de cuello uterino en mujeres

sexualmente activas del centro de salud Quiquijana-Cusco, 2024.
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3.2. Identificacion de variables e indicadores

Variable 1: Conocimiento acerca del tamizaje de Papanicolaou.

Dimensiones:

Importancia del tamizaje de Papanicolaou

Requisitos previos al tamizaje de Papanicolaou

Frecuencia de realizacion del tamizaje de Papanicolaou

Factores de riesgo del cancer de cuello uterino.

Variable 2: Practicas del tamizaje de Papanicolaou.

Dimensiones:

- Realizacion del tamizaje de Papanicolaou
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3.3.

Operacionalizacion de variables

AUTOR: DARLENE JENIFER RAMOS PANTIA

ASESORA: MGT. KARINA YASMIN SULCA CARBAJO
LOCAL: UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

TiITULO: ASOCIACION ENTRE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS ACERCA DEL TAMIZAJE DE PAPANICOLAOU EN
MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS DEL CENTRO DE SALUD QUIQUIJANA-CUSCO, 2024.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS/ ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL ITEMS MEDICION
VARIABLE 1: | Es el conjunto | La variable Importancia del - Deteccion temprana del cancer Alto: 9-13 Ordinal
Conocimiento | de conocimiento se | tamizaje de de cuello uterino. preguntas
acerca del | informacién medira en alto, Papanicolaou. correctas.
tamizaje  de | que se | medio y bajo. Requisitos - No estar en el periodo Medio: 5-8
Papanicolaou. | adquiere y se previos al menstrual. preguntas
construye con tamizaje - No haber tenido relaciones correctas.
el tiempo a Papanicolaou. sexuales 48 horas antes del Bajo: 0-4
través de la examen. preguntas
observacion - No haberse realizado duchas correctas.
sobre el vaginales 48 horas antes del

tamizaje de
Papanicolaou.

examen.
No estar recibiendo tratamiento
via vaginal.

Frecuencia de
realizacion del

Cada 3 arios con resultados de
PAP negativo.
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tamizaje de
Papanicolaou.

Factores de
riesgo del
cancer de

cuello uterino.

- Inicio temprano de las
relaciones sexuales.

- Multiples parejas sexuales.

- Antecedentes de infeccidon de
transmision sexual.

VARIABLE 2: Es el empleo |La variable | Realizacion del - Realizacion del tamizaje de e Si(practica Nominal
Practicas del | del practica se | tamizaje de Papanicolaou en los 3 ultimos positiva)
tamizaje de conocimiento medira en la | Papanicolaou. anos. e No (practica
Papanicolaou. | del realizacion  del negativa)
Papanicolaou, | tamizaje de PAP
debido a la|y la no
importancia de | realizacion.
este tamizaje.
UE‘,'V RS'D DNAC!ONAASL GOBIERNO REGIONAL DE AFURIMAL
SUB REG ANDAHUAY
-. a1 N SALUD U R do Lz o
,\ P L :L?anu‘:‘.‘;aalhncﬁfn‘itrilu'l: o wggeyggiﬂ?.,:o‘:'.g;a‘::':“
FIRM FIRMA DEL ESTADISTICO FIRMA DEL ESPECIALISTA
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Iv.

41.

METODOLOGIA

Ambito de estudio: localizacién politica y geografica

El presente estudio se realizé en el centro de salud de Quiquijana el cual esta

ubicado en el distrito de Quiquijana, provincia de Quispicanchi, departamento de

Cusco, se encuentra ubicado a una distancia de 66 km de distancia del Cusco a la

margen derecha del rio Vilcanota.

Limites:

4.2.

Por el norte: colindante con el distrito de Urcos.

Por el sur: colindante con el distrito de Cusipata.

Por el este: colindante con la provincia Acomayo.

Por el oeste: colindante con los de distritos Ocongate y Ccatca.

Tipo y nivel de investigaciéon

Tipo de investigacion: fue basico, prospectivo, transversal y bivariado.
Segun el fin que persigue el investigador: es de tipo basico por que la
investigacion ampliara los conocimientos sobre el tamizaje de Papanicolaou
(47).

Segun la planificacion de la toma de datos: es prospectivo debido a que el
estudio se realiz6é antes de que suceda el fenémeno (48).

Segun el numero de ocasiones que mide la variable de estudio: es de corte
transversal debido a que la recoleccion de datos se dio en un solo momento
u ocasion, este estudio se aplicé en un determinado momento sin la
necesidad de realizar un seguimiento (49).

Segun el numero de variables de interés: bivariado

Nivel de investigacion: el estudio sera de nivel descriptivo correlacional.
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4.3.

Nivel Descriptivo: se encargd de dar a conocer las caracteristicas,
particularidades, propiedades de una persona o grupo, nos ayudo a
recolectar los rasgos, dimensiones o componentes del problema a investigar
(49).

Nivel Correlacional: Porque la investigacion permiti6 medir dos variables
tanto el Conocimiento y Practica, de esta manera se buscé establecer la
relacion estadistica entre cada una de ellas (47).

Disefio de investigacion: No experimental debido a que no hubo
intervencion, ni manipulacion de las variables, en este tipo de investigacion
solo se observo los fendbmenos (49).

M_/X1
\

X2
Donde:
- M: es la muestra del estudio.
- X1: conocimiento del tamizaje de Papanicolaou.
- X2: practica del tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente
activas.

r: relacion entre variables.

Unidad de analisis

Se analizaron a todas las mujeres sexualmente activas que se realizaron el

tamizaje de Papanicolaou en el centro de salud de Quiquijana-Cusco.

44,

Poblacion de estudio
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La presente investigacion estuvo compuesta por 130 mujeres sexualmente activas

que se realizaron el tamizaje de Papanicolaou en el centro de salud de Quiquijana.
4.5. Tamaino de muestra
Para obtener el tamafio de muestra se aplicé la férmula para poblacion finita.

3 Z2xXgXpXN
C(Z2xqgxp)+[E2x(N-1)]

n

n: Encontramos el tamafio de muestra.

N: Se considera el tamafo de la poblacion.

Z: Grado de confiabilidad o nivel de confianza (NC).

E: Error de estimacion (0.05).

p: Se considera la probabilidad a favor que ocurra el evento.
g: Se considera la probabilidad en contra que ocurra el evento.
Reemplazando:

B 1.96% x 0.5 x 0.5 x 130
~ (1.962 x 0.5 x 0.5) + [0.052 x (130 — 1)]

n

n= 97

Criterios de inclusion

e Mujeres de edades comprendidas entre 25 a 64 anos que son atendidas en
el Centro de Salud de Quiquijana y que hayan iniciado su vida sexual.
e Mujeres que no se realizaron el tamizaje de Papanicolaou en los 3 ultimos

anos.
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e Todas las mujeres que hayan aceptado y firmado el consentimiento

informado en cuanto al estudio.

Criterios de exclusion

e Mujeres que no aceptaron, ni firmaron el consentimiento informado del
presente estudio.

e Todas las mujeres que no iniciaron actividad sexual.

e Mujeres con casos criticos como mujeres menores de edad y embarazadas.

4.6. Técnica de seleccion de muestra

Se empled el muestreo probabilistico aleatorio simple.

4.7. Técnicas de recolecciéon de informacion
- La técnica: Encuesta

- Instrumento: Cuestionario

Se realizd un cuestionario de 14 preguntas el cual busca determinar la asociacion
entre el conocimiento y las practicas del tamizaje Papanicolaou en mujeres

sexualmente activas del centro de salud Quiquijana-Cusco, afio 2024.

4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de la informacion

Analisis descriptivo: se realizé un analisis de los datos recolectados que incluyeron

la frecuencia de respuesta para cada pregunta del instrumento.

Analisis de relacion: se explord las asociaciones entre la variable Conocimiento y

la variable Practica.

Para analizar la relacion de las variables se utilizé el estadigrafo no paramétrico

llamado Rho de Spearman.
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Tabla 1: Regla de decisién de Rho de Spearman.

Rho Grado de relacién
0 Relacion nula
1+ 0.000- 0.19 Relacion muy baja
1+ 0.200- 0.39 Relacion baja
1 0.400- 0.59 Relacion moderada
1+ 0.600- 0.79 Relacion alta
1+ 0.800- 0.99 Relacion muy alta
+1 Relacion perfecta

Fuente: Mayorga LA. (2022). manual de metodologia de la investigaciéon. Cusco
Yachay.

4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipotesis

planteadas

Se trabajé con un nivel de significancia del 95%, teniendo en cuenta un margen de

error de 5%.

Donde la regla de decision para indicar si se aceptara o se rechazara la hipétesis

nula sera:
P<0.05 (5%) = Rechaza la HO

P> 0.05 (5%) = Acepta la HO
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V. RESULTADOS
5.1. Procesamiento, analisis, interpretacion y discusion de resultados

5.1.1. Resultados generales

Tabla 2: Datos generales de las mujeres sexualmente activas del centro de salud

de Quiquijana.

Edad N Media
97 35.4
Estado civil N %
Soltera 1 1.0
Conviviente 79 81.4
Casada 17 17.5
Grado de instruccion
Primaria 9 9.3
Secundaria 88 90.7
Edad de inicio de relaciones sexuales
Menor a 15 afos 3 3.1
Entre los 15 a 20 afios 89 91.7
Mayor a 20 ainos 5 5.2

Numero de parejas sexuales

1 pareja sexual 75 77.3
2 parejas sexuales 17 17.5
3
2

3 parejas sexuales 3.1
4 parejas sexuales 2.1
Numero de hijos

1 hijo 17 17.5
2 hijos 34 35.1
3 hijos 22 22.7
Mayor a hijos 24 24.7
Total 97 100.0

Fuente: Elaboracién propia del investigador

Interpretacion:

En la tabla 2 se obtuvo como resultados que la edad media de las mujeres
sexualmente activas del centro de salud Quiquijana es 35.4, respecto al estado civil
el 81.4% (79) de mujeres son convivientes, en cuanto al grado de instruccion el
90.7% (88) indicaron haber terminado el nivel secundario, por otro lado, el 91.7%

(89) de mujeres iniciaron la vida sexual entre los 15 a 20 afios, en relacion al
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numero de parejas sexuales el 77.3% (75) manifestaron haber tenido solo 1 pareja
sexual y para finalizar referente al numero de hijos el 35.1% (34) indicaron tener

solo 2 hijos.
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5.1.2. Analisis descriptivo

Tabla 3: Conocimiento acerca del tamizaje de Papanicolaou y cancer de cuello

uterino en mujeres sexualmente activas del centro de salud Quiquijana-Cusco,

2024.

N %
Pregunta 1: ; Qué es el cancer de cuello uterino?
Presencia de células malas, anormales o cancerigenas en el 34 35.1
cuello del utero
Presencia de sangrado vaginal 23 23.7
Dolor al tener relaciones sexuales 2 2.1
Todas las anteriores 27 27.8
No sabe 11 11.3
Total 97 100.0
Pregunta 2: ; Qué es la prueba de Papanicolaou?
Es un examen de orina 1 1.0
Es un examen o procedimiento que se realiza en el cuello 76 78.4
uterino
Es un examen de flujo vaginal 18 18.6
Examen de sangre 2 2.1
Total 97 100.0
Pregunta 3: ; Sabe Ud. en qué parte se realiza la prueba del Papanicolaou?
Cuello del utero 86 88.7
Vagina 10 10.3
No sabe 1 1.0
Total 97 100.0
Pregunta 4: ; Sabe usted para qué sirve el tamizaje de Papanicolaou?
Para saber si tenemos una infeccion vaginal 3 3.1
Para detectar el cancer del cuello uterino 93 95.9
Para saber si tengo cancer de mama 1 1.0
Total 97 100.0

Pregunta 5: ;Ud. sabe hasta a qué edad una mujer debe hacerse una prueba
de Papanicolaou?

Si 3 3.1
No 94 96.9
Total 97 100.0

Pregunta 6: Acudes a realizarte la prueba de Papanicolaou ;Cuando estas
menstruando?

Si 6 6.2
No 90 92.8
No sabe 1 1.0
Total 97 100.0
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Pregunta 7: ;Te arias la prueba de Papanicolaou si tuviste relaciones
sexuales en los ultimos 2 dias que pasaron?

Si 45 46.4
No 47 48.5
No sabe 5 5.2

Total 97 100.0

Pregunta 8: ; Debemos realizarnos lavados vaginales dias antes del tamizaje
de Papanicolaou?

Si 45 46.4
No 50 51.5
No sabe 2 2.1

Total 97 100.0

Pregunta 9: Acudes a realizarte la prueba de Papanicolaou ¢Si estas
utilizando cremas o 6vulos vaginales?

Si 7 7.2
No 89 91.8
No sabe 1 1.0
Total 97 100.0

Pregunta 10: ;Cada cuanto tiempo deberia realizarse la prueba de
Papanicolaou?

Cada seis meses 2 2.1
Cada ano 90 92.8
Cada tres anos 5 5.2
Total 97 100.0

Pregunta 11: ; Cree usted que iniciar a una temprana edad la vida sexual es
un factor de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino?

Si 52 53.6
No 27 27.8
No sabe 18 18.6
Total 97 100.0

Pregunta 12: ; Cree usted que tener mas de una pareja sexual es un factor
de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino?

Si 77 79.4
No 12 124
No sabe 8 8.2

Total 97 100.0

Pregunta 13: ;Cree usted que tener alguna infeccion de transmisiéon sexual
es un factor de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino?

Si 73 75.3
No 16 16.5
No sabe 8 8.2

Total 97 100.0

Fuente: Elaboracion propia del investigador.

Interpretacion:
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En la tabla 3 se observa las respuestas de las 97 mujeres sexualmente activas del
centro de salud Quiquijana que fueron encuestadas, con respecto a la pregunta
qué es el cancer de cuello uterino, el 35.1% (34) manifestaron que es la presencia
de células malas, anormales o cancerigenas en el cuello del utero, el 27.8% (27)
que es todas las anteriores, el 23.7% (23) presencia de sangrado vaginal, el 11.3%
(11) que no saben que es el cancer de cuello uterino y por ultimo el 2.1% (2) de
encuestadas dieron como respuesta dolor al tener relaciones sexuales. Asi mismo
el 78.4% (76) indicaron que el tamizaje de Papanicolaou es un examen o
procedimiento que se realiza en el cuello uterino, el 18.6% (18) es un examen de
flujo vaginal, el 2.1% (2) es un examen de sangre y el 1.0% (1) dio como respuesta
que es un examen de orina. De la misma manera el 88.7% (86) respondieron que
el tamizaje de Papanicolaou se realiza en el cuello del utero, el 10.3% (10) en la
vagina y el 1.0% (1) dio como respuesta no saber el lugar de realizacion del
tamizaje de Papanicolaou. La mayoria de encuestadas 95.9% (93) respondieron
que el tamizaje de Papanicolaou sirve para detectar el cancer de cuello uterino, el
3.1% (3) para saber si tenemos una infeccién vaginal y el 1.0% (1) indico que es
para saber si tenemos cancer de mama. Por otro lado, el 96.9% (94) respondieron
gue no tienen conocimiento sobre hasta qué edad una mujer debe de realizarse el
tamizaje de Papanicolaou y solo el 3.1% (3) indicaron saber hasta qué edad una
mujer debe de realizarse el tamizaje de Papanicolaou, llegando a la conclusion que
mas del 50% desconoce hasta que edad una mujer deberia realizarse el tamizaje

de Papanicolaou.

Con respecto a la pregunta si acudes a realizarte la prueba de Papanicolaou
¢, Cuando estas menstruando?, el 92.8% (90) respondieron que no, el 6.2% (6) que

siy el 1.0% (1) dio como respuesta no saber si acude o no a realizarse el tamizaje
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de Papanicolaou cuando esta menstruando. En cuanto a la pregunta ¢ Te arias la
prueba de Papanicolaou si tuviste relaciones sexuales en los ultimos 2 dias que
pasaron?, el 48.5% (47) indicaron que no, el 46.4% (45) que si y el 5.2% (5)
mostraron como respuesta no saber si se realizan o no el tamizaje de
Papanicolaou. Referente a la pregunta ¢Debemos realizarnos lavados vaginales
dias antes del tamizaje de Papanicolaou?, el 51.5% (50) refirieron que no se
realizan el tamizaje de Papanicolaou, el 46.4% (45) que si llegarian a realizarse y
el 2.1% (2) mencionaron como respuesta no saber si se realizan o no el tamizaje
de Papanicolaou. En relacién a la pregunta acudes a realizarte la prueba de
Papanicolaou ¢Si estas utilizando cremas o Ovulos vaginales?, el 91.8% (89)
mencionaron que no acuden a realizarse el tamizaje de Papanicolaou, el 7.2% (7)
respondieron que si acudeny el 1.0% (1) indico no saber si acudir o no a realizarse

el tamizaje de Papanicolaou.

Del mismo modo el 92.8% (90) respondieron que el tamizaje de Papanicolaou se
debe de realizarse cada ano, el 5.2% (5) cada 3 afios y por ultimo el 2.1% (2) cada
6 meses, concluyéndose que mas del 50% tienen un conocimiento erréneo con

respecto a la frecuencia de realizacion del tamizaje de Papanicolaou.

El 53.6% (52) de encuestadas respondieron que iniciar la vida sexual a temprana
edad si es un factor de riesgo, el 27.8% (27) que no es un factor de riesgo vy el
18.6% (18) mencionaron como respuesta no saber si es un factor de riesgo o no
para desarrollar cancer de cuello uterino. Ademas, el 79.4% (77) indicaron que
tener multiples parejas sexuales, si es un factor de riesgo, el 12.4% (12) que no es
un factor de riesgo y por ultimo el 8.2% (8) mencionaron como respuesta no saber
si es un factor de riesgo o no para desarrollar cancer de cuello uterino. Por otra

parte, el 75.3% (73) refirieron que tener antecedentes de alguna infeccién de
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transmision sexual si es un factor de riesgo, el 16.5% (16) que no es un factor de
riesgo y por ultimo el 8.2% (8) mencionaron como respuesta no saber si se es un

factor de riesgo o no para desarrollar cancer de cuello uterino.
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Tabla 4: Nivel de conocimiento acerca del tamizaje de Papanicolaou de las mujeres

sexualmente activas del centro de salud de Quiquijana-Cusco, 2024.

Nivel de conocimiento del Papanicolaou N %
Bajo 5 5.2
Medio 49 50.5
Alto 43 44.3
Total 97 100.0

Fuente: Elaboracién propia del investigador.
Interpretacién:

En la tabla 4 se observa los resultados referidos al nivel de conocimiento sobre el
tamizaje de Papanicolaou de las mujeres sexualmente activas del centro de salud
Quiquijana. Donde se encontr6 que el 50.5% (49) de encuestadas presentaron un
nivel de conocimiento medio, el 44.3% (43) un nivel de conocimiento alto y el 5.2%
(5) un nivel de conocimiento bajo. En conclusién, la mayoria de mujeres
encuestadas presentaron un nivel de conocimiento medio 50.5% (49) al momento

del estudio.
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Tabla 5: Practica del tamizaje de Papanicolaou de las mujeres sexualmente activas

del centro de salud de Quiquijana-Cusco, 2024.

Practica del Papanicolaou N %

Si (practica positiva) 83 85.6
No (préctica negativa) 14 14.4
Total 97 100.0

Fuente: Elaboracion propia del investigador

Interpretacién

En la tabla 5 se observa que el 85.6% de encuestadas indicaron haberse realizado
el tamizaje de Papanicolaou dentro de los 3 ultimos afos y el 14.4% de
encuestadas refirieron no haberse realizado el tamizaje de Papanicolaou dentro de
los 3 ultimos afnos, mostrandose que mas del 50% de usuarias se realizaron el
tamizaje de Papanicolaou dentro de los 3 ultimos afios, demostrandose que poseen

practicas positivas frente a este examen.
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5.1.3. Resultados de la relacién entre conocimiento y practicas acerca

del tamizaje de Papanicolaou.

Tabla 6: Relacién entre conocimiento y practicas del tamizaje de Papanicolaou en

mujeres sexualmente activas del centro de salud Quiquijana-Cusco, 2024.

Préacticas del tamizaje de

Papanicolaou Total
Si No
Nivel de Bajo Recuento 2 3 5
conocimiento % del total 2.1% 3.1% 5.2%
acerca del Medio Recuento 41 8 49
tpa;" 'azr?ilfool'go % del total 42.3% 8.2% 50.5%
P u: Alto Recuento 40 3 43
% del total 41.2% 3.1% 44.3%
Total Recuento 83 14 97
% del total 85.6% 14.4% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia del investigador.
Interpretacion:

En la tabla 6 se identificdé los resultados de la relacion entre conocimiento y
practicas del tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente activas del centro
de salud Quiquijana-Cusco, 2024, donde se encontro que el 50.5% de encuestadas
presento un nivel de conocimiento medio acerca del tamizaje de Papanicolaou, de
ellas el 42.3% se realizaron el tamizaje de Papanicolaou y el 8.2% no se realizaron
el tamizaje de Papanicolaou. Por otro lado, se encontr6 que el 44.3% de
encuestadas presento un nivel de conocimiento alto, de ellas el 41.2% si se
realizaron el tamizaje de Papanicolaou y el 3.1% no se realizaron el tamizaje de
Papanicolaou. Finalmente, el 5.2% de encuestadas presentaron un nivel de
conocimiento bajo, de ellas solo el 2.1% se realizé el tamizaje de Papanicolaou y

el 3.1% no se realizaron el tamizaje de Papanicolaou.
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5.2. Prueba de hipétesis

5.2.1. Analisis inferencial

Hipoétesis general

Hi: Si existe relacidn significativa entre conocimiento y practicas acerca del
tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente activas del centro de salud

Quiquijana-Cusco, 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre conocimiento y practicas acerca del
tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente activas del centro de salud

Quiquijana-Cusco, 2024.

Tabla 7: Correlacion de Rho de Spearman entre conocimiento y practicas del
tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente activas del centro de salud

Quiquijana-Cusco, 2024.

Conocimiento  Practica del

acerca del PAP
tamizaje del
PAP
Rho de Conocimiento  Coeficiente ,647**
Spearman  acerca del de
tamizaje del correlacion
PAP Sig. (bilateral) 0.000
N 97 97
Practica del Coeficiente ,647** 1.000
PAP de
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 97 97

Fuente: Elaboracién propia del investigador

Interpretacion:
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La tabla 7 muestra la correlacion de Rho de Spearman entre conocimiento y
practicas del tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente activas del centro
de salud Quiquijana-Cusco, 2024, encontrandose un valor de significancia bilateral
de 0.000 siendo menor a 0.05 (0.000< 0.05), por ende, aceptamos la hipotesis
alterna y se rechaza la hipotesis nula, observando que el coeficiente de correlacién
de Rho de Spearman es igual a 0.647, lo que nos da a entender que la relacién

entre las variables es directa y su grado es alto.

En conclusién, se puede afirmar con un 95% de confianza que existe relacion
significativa entre conocimiento y practicas acerca del tamizaje de Papanicolaou en
mujeres sexualmente activas del centro de salud Quiquijana-Cusco, 2024,
entonces podemos indicar que a mayor conocimiento se obtendra practicas

adecuadas del tamizaje de Papanicolaou.
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Hipotesis especifico 1:

Hi: Si existe asociacion significativa entre conocimiento y practicas en la dimension
importancia del tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente activas del

centro de salud Quiquijana-Cusco, 2024.

Ho: No existe asociacion significativa entre conocimiento y practicas en la
dimension importancia del tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente

activas del centro de salud Quiquijana-Cusco, 2024.

Tabla 8: Correlacién de Rho de Spearman entre conocimiento y practicas en la
dimension importancia del tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente

activas del centro de salud Quiquijana-Cusco, 2024.

Importancia  Practica del

del tamizaje PAP
de PAP
Rho de Importancia Coeficiente de 1.000 ,551**
Spearman del tamizaje correlacién
de PAP
Sig. (bilateral) 0.000
N 97 97
Practica del Coeficiente de ,551** 1.000
PAP correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 97 97

Fuente: Elaboracién propia del investigador

Interpretacion:

La tabla 8 muestra la correlacion de Rho de Spearman entre conocimiento y
practicas en la dimension importancia del tamizaje de Papanicolaou en mujeres
sexualmente activas del centro de salud Quiquijana-Cusco, 2024, encontrandose
un valor de significancia bilateral de 0.000 siendo menor a 0.05 (0.000< 0.05), por

ende, aceptamos la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula, observando
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que el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es igual a 0.551, lo que nos

da a entender que la relacién entre las variables es directa y su grado es moderado.

En conclusion, se puede afirmar con un 95% de confianza que existe asociacion
significativa entre conocimiento y practicas en la dimensién importancia del
tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente activas del centro de salud

Quiquijana-Cusco, 2024.
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Hipotesis especifica 2:

Hi: Si existe asociacion significativa entre conocimiento y practicas en la dimension
requisitos previos al tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente activas del

centro de salud Quiquijana-Cusco, 2024.

Ho: No existe asociacion significativa entre conocimiento y practicas en la
dimension requisitos previos al tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente

activas del centro de salud Quiquijana-Cusco, 2024.

Tabla 9: Correlacién de Rho de Spearman entre conocimiento y practicas en la
dimension requisitos previos al tamizaje del Papanicolaou en mujeres sexualmente

activas del centro de salud Quiquijana-Cusco, 2024.

Requisitos Practica
previos al del PAP
tamizaje del
PAP
Rho de Requisitos Coeficiente de 1.000 ,498**
Spearman previos al correlacién
tamizaje del
PAP
Sig. (bilateral) 0.000
N 97 97
Practica del Coeficiente de ,498** 1.000
PAP correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 97 97

Fuente: Elaboracién propia del investigador

Interpretacion

La tabla 9 muestra la correlacion de Rho de Spearman entre conocimiento y
practicas en la dimension requisitos previos al tamizaje del Papanicolaou en
mujeres sexualmente activas del centro de salud Quiquijana-Cusco, 2024,

encontrandose un valor de significancia bilateral de 0.000 siendo menor a 0.05
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(0.000< 0.05), por ende, aceptamos la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis
nula, observando que el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es igual a
0.498, lo que nos da a entender que la relacién entre las variables es directa y su

grado es moderado.

En conclusion, se puede afirmar con un 95% de confianza que existe asociacion
significativa entre conocimiento y practicas en la dimensién requisitos previos al
tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente activas del centro de salud

Quiquijana-Cusco, 2024.
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Hipoétesis especifica 3:

Hi: Si existe asociacion significativa entre conocimiento y practicas en la dimension
frecuencia de realizacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente

activas del centro de salud Quiquijana-Cusco, 2024.

Ho: No existe asociacion significativa entre conocimiento y practicas en la
dimension frecuencia de realizacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres

sexualmente activas del centro de salud Quiquijana-Cusco, 2024.

Tabla 10: Correlacién de Rho de Spearman entre conocimiento y practicas en la
dimension frecuencia de realizacién del tamizaje de Papanicolaou en mujeres

sexualmente activas del centro de salud Quiquijana-Cusco, 2024.

Frecuencia Practica del

de realizacion PAP
del tamizaje
del PAP
Rho de Frecuencia de Coeficiente de 1.000 ,501**
Spearman realizacion del correlacién
tamizaje de
PAP
Sig. (bilateral) 0.000
N 97 97
Practica del Coeficiente de ,501** 1.000
PAP correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 97 97

Fuente: Elaboracién propia del investigador

Interpretacion

La tabla 10 muestra la correlacion de Rho de Spearman entre conocimiento y
practicas en la dimensién frecuencia de realizacion del tamizaje de Papanicolaou
en mujeres sexualmente activas del centro de salud Quiquijana-Cusco, 2024,

encontrandose un valor de significancia bilateral de 0.000 siendo menor a 0.05
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(0.000< 0.05), por ende, aceptamos la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis
nula, observando que el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es igual a
0.501, lo que nos da a entender que la relacion entre las variables es directa y su

grado es moderado.

En conclusion, se puede afirmar con un 95% de confianza que existe asociacion
significativa entre conocimiento y practicas en la dimension frecuencia de
realizacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente activas del

centro de salud Quiquijana-Cusco, 2024.
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Hipotesis especifico 4:

Hi: Si existe asociacion significativa entre conocimiento y practicas en la dimension
factores de riesgo del cancer de cuello uterino en mujeres sexualmente activas del

centro de salud Quiquijana-Cusco, 2024.

Ho: No existe asociacion significativa entre conocimiento y practicas en la
dimension factores de riesgo del cancer de cuello uterino en mujeres sexualmente

activas del centro de salud Quiquijana-Cusco, 2024.

Tabla 11: Correlacion de Rho de Spearman entre conocimiento y practicas en la
dimension factores de riesgo del cancer de cuello uterino en mujeres sexualmente

activas del centro de salud Quiquijana-Cusco, 2024.

Factores Practica del
de riesgo PAP
del cancer
de cuello
uterino.
Rho de Factores de Coeficiente 1.000 ,418**
Spearman riesgo del de correlacién
cancer de
cuello uterino
Sig. (bilateral) 0.000
N 97 97
Practica del Coeficiente ,418** 1.000

PAP de correlacion

Sig. (bilateral) 0.000

N 97 97
Fuente: Elaboracién propia del investigador

Interpretacion:

La tabla 11 muestra la correlacion de Rho de Spearman entre conocimiento y

practicas en la dimension factores de riesgo del cancer de cuello uterino en mujeres
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sexualmente activas del centro de salud Quiquijana-Cusco, 2024, encontrandose
un valor de significancia bilateral de 0.000 siendo menor a 0.05 (0.000< 0.05), por
lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, el coeficiente
de correlacion de Rho de Spearman es de 0.418, lo que indica que la relacién entre

las variables es directa y su grado es moderado.

En conclusion, se puede afirmar con un 95% de confianza que existe asociacion
significativa entre conocimiento y practicas en la dimensién factores de riesgo del
cancer de cuello uterino en mujeres sexualmente activas del centro de salud

Quiquijana-Cusco, 2024.
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DISCUCION

La actual investigacidn se realizé en el centro de salud Quiquijana siendo un nivel
1-4, que pertenece al distrito de Quiquijana, provincia de Quispicanchi, region
Cusco, se estudio la asociacion entre el conocimiento y las practicas acerca del
tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente activas del centro de salud
Quiquijana-Cusco, 2024. Pertenece a la micro red Urcos, como micro red cuenta
con 12 IPRESS con niveles del 1-1 a 1-4, donde se obtuvo una muestra de 97

mujeres sexualmente activas con edades comprendidas entre 25 afos a 64 afos.

Seguidamente se da a conocer la discusién de la investigacion. Primeramente, se
da a conocer la informacién recopilada de las investigaciones internacionales,
nacionales y locales, para finalizar se describen los principales resultados y

limitaciones.

Esta investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion que existe
entre conocimiento y practicas acerca del tamizaje de Papanicolaou en mujeres
sexualmente activas del centro de salud Quiquijana-Cusco, 2024, se pudo
encontrar que la significancia bilateral es igual a 0.000 siendo menor a 0.05, a
través de la prueba no paramétrica Rho de Spearman, por ende, se acepta la
hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula. Asi mismo encontramos que existe
una correlacion de Rho de Spearman positiva alta (0.647) entre conocimiento y

practicas.

Con respecto al primer objetivo especifico se buscé establecer la asociacion que
existe entre conocimiento y practicas en la dimension importancia del tamizaje de
Papanicolaou en mujeres sexualmente activas del centro de salud Quiquijana-

Cusco, 2024, se pudo encontrar que la significancia bilateral es igual a 0.000 siendo
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menor a 0.05, a través de la prueba no paramétrica Rho de Spearman. Asi mismo
encontramos que existe una correlacién de Rho de Spearman positiva moderada
(0.551) entre conocimiento sobre la importancia del tamizaje de Papanicolaou y la

practica.

En cuanto al segundo objetivo especifico se busco establecer la asociacion que
existe entre conocimiento y practicas en la dimension requisitos previos al tamizaje
de Papanicolaou en mujeres sexualmente activas del centro de salud Quiquijana-
Cusco, se pudo encontrar que la significancia bilateral es igual a 0.000 siendo
menor a 0.05, a través de la prueba no paramétrica Rho de Spearman. Asi mismo
encontramos que existe una correlacion de Rho de Spearman positiva moderada
(0.498) entre conocimiento sobre los requisitos previos al tamizaje del

Papanicolaou y la practica.

En cuanto al tercer objetivo especifico se buscd establecer la asociacion que existe
entre conocimiento y practicas en la dimension frecuencia de realizacion del
tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente activas del centro de salud
Quiquijana-Cusco, se pudo encontrar que la significancia bilateral es igual a 0.000
siendo menor a 0.05, a través de la prueba no paramétrica Rho de Spearman. Asi
mismo encontramos que existe una correlacion de Rho de Spearman positiva
moderada (0.501) entre conocimiento sobre la frecuencia de realizacion del

tamizaje de Papanicolaou y la practica.

Con respecto al cuarto objetivo se buscé establecer la asociacién que existe entre
conocimiento y practicas en la dimension factores de riesgo del cancer de cuello
uterino en mujeres sexualmente activas del centro de salud Quiquijana-Cusco, se

pudo encontrar que la significancia bilateral es igual a 0.000 siendo menor a 0.05,
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a través de la prueba no paramétrica Rho de Spearman. Asi mismo encontramos
que existe una correlacion de Rho de Spearman positiva moderada (0.418) entre

conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer de cuello uterino y la practica.

El nivel de conocimiento sobre el tamizaje de Papanicolaou en la poblacion de las
mujeres del distrito de Quiquijana se encuentran en un nivel medio en la gran
mayoria de las mujeres encuestadas, lo cual demuestra que no existe un adecuado
conocimiento sobre la importancia del tamizaje de Papanicolaou como prueba de

diagndstico precoz de cancer de cuello uterino.

Las practicas acerca del tamizaje de Papanicolaou en la poblacion de mujeres
atendidas en el centro de salud Quiquijana, se encuentra un valor que la gran
mayoria tiene practicas positivas, lo cual demuestra que existe una concordancia
con el nivel medio de conocimiento, es decir se encuentran practicas positivas para
la realizacién del tamizaje de Papanicolaou que es de gran importancia para las

mujeres.

A nivel internacional similares resultados a los nuestros encontramos a Luna J, Gil
F, Deza A, en su articulo donde se trazaron como objetivo evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas con respecto a la citologia cervical en mujeres
pertenecientes a una poblacién del ambito rural, cuyo resultado reflejaron que las
encuestadas mostraron un nivel de conocimiento alto e intermedio y practicas
correctas acerca del tamizaje de Papanicolaou. Se hayo asociacion
estadisticamente significativa entre la edad, estado civil, grado de instruccién y el
uso de meétodos anticonceptivos con los conocimientos y las practicas; es
importante destacar que el nivel de conocimiento alto e intermedio estuvo

relacionado con las practicas correctas del tamizaje de Papanicolaou, esto se
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puede deber a que existe buena difusion sobre el tamizaje de Papanicolaou por
parte de los medios de comunicacion local y por las consejerias y concientizacion
que realiza el profesional de salud. Asi mismo Minga GC en su investigacién donde
se traz6 como objetivo determinar el nivel de conocimiento, las actitudes vy las
practicas frente al tamizaje de Papanicolaou en mujeres fértiles que se atienden en
el Hospital Universitario de Motupe perteneciente a Loja, cuyo resultado reflejaron
que las encuestadas poseen un nivel de conocimiento medio y practicas incorrectas
frente al tamizaje de Papanicolaou. Es importante destacar que el nivel de
conocimiento medio no estuvo relacionado con las practicas correctas del tamizaje
de Papanicolaou. Esto se puede dar a que existe poca difusion sobre el tamizaje
de Papanicolaou, y la consejeria y concientizacion por parte de los profesionales
de salud es minima. Paralelamente Espinoza AS, Zepeda DJ, en su tesis de
maestria tuvieron como objetivo evaluar como es el nivel de conocimiento, las
actitudes y aquellas practicas acerca de la realizacion del Papanicolaou en mujeres
que se encuentran en edad fértil que asistieron al centro de salud Ticuantepe
perteneciente a la ciudad de Managua, en las fechas comprendidas del 1° de mayo
al 31 de julio del afno 2019, donde los resultados mostraron que las usuarias
encuestadas tienen un nivel de conocimiento alto y las practicas son correctas en
cuanto al tamizaje de Papanicolaou; es importante destacar que el nivel de
conocimiento alto estuvo relacionado con las practicas correctas del tamizaje de

Papanicolaou.

Al contrario de nuestra investigacion tenemos a Guaman IS, Analuisa, con su
articulo donde tuvieron como objetivo determinar el nivel de conocimiento y actitud
frente al examen de Papanicolaou en estudiantes universitarias, donde los

resultados mostraron que las universitarias encuestadas poseen un nivel de
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conocimiento alto y las practicas incorrectas frente al tamizaje de Papanicolaou.
Contrariamente a nuestras investigaciones también tenemos a De la Cruz YE,
German L, realizaron un estudio en la ciudad de Republica dominicana en el afio
2022 con el objetivo de disefiar una estrategia educativa para mejorar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre el tamizaje de citologia cervical en
mujeres fértiles, llegando a los resultados que la encuestadas reflejaron un nivel de

conocimiento bajo y las practicas son incorrectas.

A nivel nacional los resultados fueron corroborados por Delgado FD en su tesis de
maestria tuvo como objetivo determinar la relacion existente entre el nivel de
conocimiento del tamizaje de Papanicolaou y la practica en aquellas mujeres que
fueron atendidas en el Hospital lamado Base |I- EsSalud, ubicada en la ciudad de
Moquegua realizada en el afio 2020, cuyo resultado mostraron que las usuarias
encuestadas tienen un nivel de conocimiento alto y las practicas correctas frente al
tamizaje de Papanicolaou; es importante recalcar que existe relacion entre ambas
variables, tanto el conocimiento alto se encuentra relacionada con las practicas
correctas, esto se puede deber a que existe buena difusion sobre el tamizaje de
Papanicolaou por parte de los medios de comunicacion local y por las consejerias
y concientizacion que realiza el profesional de salud. Por otro lado, Fuentes DA,
Herrera YA tomaron la decision de realizar su investigacion acerca de la existente
relacion entre los niveles de conocimiento y las practicas en la toma del
Papanicolaou en poblacion de mujeres fértiles en el establecimiento Magna Vallejo,
en la region de Cajamarca durante el afo 2022, una vez realizadas las encuestas,
se obtuvo como resultado que las encuestadas poseen un nivel de conocimiento
medio, a su vez presentan practicas incorrectas. Asi mismo tenemos a Rodriguez

SH tomd6 la decision de realizar una investigacion que tuvo como obijetivo
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determinar la relacion existente del conocimiento y las practicas sobre la prueba de
Papanicolaou en todas las mujeres fértiles que pertenecen al Asentamiento
Humano San Juan en los meses de julio - agosto correspondiente al afio 2020.
Después de realizar las encuestas, se obtuvo como resultado que las encuestadas

poseen un nivel de conocimiento alto y a su vez presentan practicas correctas.

Difiriendo con nuestra investigacion tenemos a Herrera O, Solis RM donde
tuvieron como objetivo determinar la relacion existente del nivel de conocimiento
del Papanicolaou y la practica en todas las mujeres fértiles del comedor popular
perteneciente a Comas, investigacion realizada en el afio 2023, los resultados
reflejaron que las usuarias poseen un nivel de conocimiento bajo y sus practicas
son incorrectas. Del mismo modo tenemos a Vasquez SDP decidié optar como
objetivo identificar la relacion existente entre el nivel de conocimiento de la toma de
Papanicolaou, las actitudes y las practicas, dicho analisis tomo como muestra a las
mujeres que laboraban en la Municipalidad del distrito de Bafos del Inca, los
resultados dieron a conocer que las mujeres encuestadas poseen un nivel de
conocimiento alto acerca de la toma de Papanicolaou y unas practicas regulares,

siendo de esta manera, los resultados desiguales a mis propios datos.

A nivel local tenemos a leva CG, realizo una investigacion con el propdsito de
determinar la relacidn del conocimiento, con la actitud y practica acerca del test de
Papanicolaou en aquellos pacientes que fueron atendidas en cuatro Centros de
Salud que pertenecen a la Red Cusco Sur en el ano 2022, obteniendo como
resultado un nivel de conocimiento medio y practicas incorrectas, siendo de ese

modo semejante a mis resultados propios.
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En cuanto a la relacion entre el conocimiento y practicas acerca del tamizaje de
Papanicolaou en mujeres sexualmente activas del centro de salud Quiquijana-
Cusco, 2024, se llegd a obtener que existe una relacion significante entre ambas
variables, a través de la prueba no paramétrica Rho de Spearman donde se tuvo
como el valor p=0,000<0.05. Dichos resultados concuerdan con el estudio de
VASQUEZ SDP, quien encontré una relacion significativa entre conocimientos y
practicas frente al Papanicolaou teniendo como valor p=0,000<0,05, de igual modo
concuerda con el estudio de DELGADO FD, donde hallo de manera similar una
relacién con gran significancia entre nivel de conocimiento y practicas sobre el
Papanicolaou, obteniendo un valor de p=0,000<0,05, de tal manera se descarta la

hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna en ambos casos.

Las limitaciones que se presentaron en el proceso para realizar el presente estudio
fueron: La poca disposiciéon de tiempo de algunas mujeres del centro de salud de

Quiquijana y poca predisposicion de las mujeres para ser encuestadas.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion titulada “Asociacion entre conocimiento y practicas
acerca del tamizaje de Papanicolaou en mujeres sexualmente activas del centro de
salud Quiquijana-Cusco, 2024”, desarrollé las siguientes conclusiones con

respecto a los objetivos planteados.

Con relacion al objetivo general de la presente investigacion se determiné que
existe relacion entre el conocimiento y las practicas del tamizaje de Papanicolaou
en las mujeres sexualmente activas del centro de salud Quiquijana, donde se
obtuvo un valor p igual a 0.000<0.05, por ende, se acepta la hipdtesis alterna y se

rechaza la hipotesis nula.

En cuanto al primer objetivo especifico se establecid que existe una asociacion
significativa entre el conocimiento sobre la importancia del tamizaje de
Papanicolaou y las practicas de las mujeres sexualmente activas del centro de

salud Quiquijana-Cusco, 2024.

En cuanto al segundo objetivo especifico se establecié que existe una asociacion
significativa entre el conocimiento sobre los requisitos previos al tamizaje de
Papanicolaou y las practicas de las mujeres sexualmente activas del centro de

salud Quiquijana-Cusco, 2024.

En cuanto al tercer objetivo especifico se establecid que existe una asociacion
significativa entre el conocimiento sobre la frecuencia de realizacion del tamizaje
de Papanicolaou y las practicas de las mujeres sexualmente activas del centro de

salud Quiquijana-Cusco, 2024.

En cuanto al cuarto objetivo especifico se establecié que existe una asociacién

significativa entre el conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer de cuello
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uterino y practicas de las mujeres sexualmente activas del centro de salud

Quiquijana-Cusco, 2024.

En conclusion, se determind que el 50.5% de encuestadas mostraron un nivel de
conocimiento medio y el 85.6% presentaron practicas positivas frente al tamizaje
de Papanicolaou, asi mismo el 42.3% de encuestadas presentaron un nivel de

conocimiento bajo y a su vez practicas positivas.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al profesional obstetra capacitarse de manera continua para hacer
un procedimiento adecuado del tamizaje de Papanicolaou y cancer de cuello
uterino, asi mismo se recomienda al profesional de salud utilizar una comunicacion

fluida entre emisor y receptor.

Se recomienda a cada obstetra y profesional de salud realizar un seguimiento
oportuno a todas las mujeres en edad fértil y concientizarlas para la realizacién del

tamizaje de Papanicolaou.

Se da como recomendacion a cada obstetra del centro de salud Quiquijana seguir
trabajando en la concientizacion y sensibilizacidn en cuanto al tamizaje de

Papanicolaou y cancer de cuello uterino.

Se recomienda a las futuras investigaciones realizar estudios que evaluen las

barreras de acceso al Papanicolaou en diferentes regiones y poblaciones.
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a) Matriz de consistencia

AUTOR: DARLENE JENIFER RAMOS PANTIA

ASESORA: MGT. KARINA YASMIN SULCA CARBAJO

ANEXOS

LOCAL: UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

TiITULO: ASOCIACION ENTRE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS ACERCA DEL TAMIZAJE DE PAPANICOLAOU EN
MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS DEL CENTRO DE SALUD QUIQUIJANA-CUSCO, 2024.

Problema Objetivos Justificacion Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Categoria Metodologia
Problema general: | Objetivo general | Tedrica Hipotesis Variable 1: Importancia del - Deteccion - Alto: 9-13 Tipo de

Desde una general Conocimiento | tamizaje de temprana del preguntas investigacion:
;Cudlesla Determinar la perspectiva Hi- Si existe acerca del Papanicolaou. cancer de cuello correctas. Sera basico,
relacion que existe | relacion que tedrica el relacion tamizaje del uterino. - Medio: 5-8 | prospectivo,
entre conocimiento | existe entre tamizaje el significativa entre | Papanicolaou. Requisitos preguntas transversal y
y practicas acerca | conocimiento y Papanicolaou conocimiento y previos al - No estar en correctas. bivariado
del practicas acerca | esta respaldado | nracticas acerca tamizaje de periodo - Bajo: 0-4
tamizaje de del tamizaje de por la teoria del | §g| tamizaje de Papanicolaou. menstrual preguntas Enfoque de
Papanicolaou en Papanicolaou en | cambio de Papanicolaou en - No haber tenido correctas. investigacion:
mujeres mujeres comportamiento | muyjeres relaciones Cuantitativa
sexualmente sexualmente que suglere queé | sexualmente sexuales 48
activas del centro activas del centro | €l conocimiento | aetivas del centro horas antes del Nivel de
de salud de salud sobre la de salud examen. investigacion:
Quiquijana-Cusco, | Quiquijana- importancia del | Quiquijana- - No haberse Descriptivo-
20247 Cusco, 2024. tamizaje de Cusco, 2024. realizado duchas correlacional.

Papanicolaou y vaginales 48

la percepcion de | Ho: No existe horas antes del Disefio de

los beneficios y | correlacion examen. investigacion:

riesgos
asociados

significativa entre
conocimiento y

No
experimental.
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Problemas Problemas
especificos especificos
;,Cual esla Establecer la

asociacion que
existe entre
conocimiento y
practicas en la
dimensién
importancia del
tamizaje de
Papanicolaou en
mujeres
sexualmente
activas del centro
de salud
Quiquijana-Cusco,
20247

asociacion que
existe entre
conocimiento y
practicas en la
dimension
importancia del
tamizaje de
Papanicolaou en
mujeres
sexualmente
activas del centro
de salud
Quiquijana-
Cusco, 2024.

pueden influir en
la adopcion de
la practica
preventiva.

Metodolégica
El presente
estudio tiene un
disefio de
investigacion
descriptivo
correlacional,
donde se utilizé
un cuestionario
el cual paso por
un proceso de
validacion tanto
externa e
interna, que fue
aplicado a todas
las mujeres
sexualmente
activas y que se
realizaron el
Papanicolaou
en el centro de
salud
Quiquijana en
Cusco, se tuvo
en cuenta el

practicas acerca
del tamizaje de
Papanicolaou en
mujeres
sexualmente
activas del centro
de salud
Quiquijana-
Cusco, 2024.

Hipétesis
especificas

Si existe
asociacion
significativa entre
conocimiento y
practicas en la
dimension
importancia del
tamizaje de
Papanicolaou en
mujeres
sexualmente
activas del centro
de salud
Quiquijana-
Cusco, 2024.

No estar
recibiendo
tratamiento via
vaginal.

Frecuencia de
realizacion del
tamizaje de

Papanicolaou.

Cada 3 afios con

resultados PAP
negativo

Factores de
riesgo del cancer
de cuello uterino.

Inicio temprano
de relaciones
sexuales.

Multiples parejas

sexuales.
Infeccion de
transmision
sexual.

Poblacién:

La presente
investigacion
estuvo
compuesta por
130 mujeres
sexualmente
activas que se
realizaron el
tamizaje de
Papanicolaou
en el centro de
salud de
Quiquijana.

Muestra:

Se

aplicara la
formula de
poblacion finita,
teniendo como
resultado 97
usuarias.

Tipo de
muestreo:
Probabilistico
aleatorio simple.
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¢Cudlesla
asociacion que
existe entre
conocimiento y
practicas en la
dimension
requisitos

previos al
tamizaje de
Papanicolaou en
mujeres
sexualmente
activas del centro
de salud
Quiquijana-Cusco,
20247

;,Cual es la
asociacion que
existe entre
conocimiento y
practicas en la
dimensioén
frecuencia de
realizacion del
tamizaje de
Papanicolaou en
mujeres
sexualmente
activas del centro
de salud
Quiquijana-Cusco,
20247

Establecer la
asociacion que
existe entre
conocimiento y
practicas en la
dimension
requisitos
previos al
tamizaje de
Papanicolaou en
mujeres
sexualmente
activas del centro
de salud
Quiquijana-
Cusco, 2024.

Establecer la
asociacion que
existe entre
conocimiento y
practicas en la
dimension
frecuencia de
realizacion del
tamizaje de
Papanicolaou en
mujeres
sexualmente
activas del centro
de salud
Quiquijana-
Cusco, 2024.

conocimiento y
las practicas.

Practica

Desde una
perspectiva
practica el
tamizaje de
Papanicolaou es
una herramienta
efectiva para la
deteccion
temprana del
cancer
cervicouterino y
lesiones
precancerosas.
Es asi como la
investigacion
dara un gran
aporte ya que
servira como
base para otras
investigaciones
realizadas
posteriormente,
la investigacion
tiene como
finalidad permitir
un tratamiento
oportuno y
eficaz del
cancer del
cuello uterino.

Si existe
asociacion
significativa entre
conocimiento y
practicas en la
dimension
requisitos
previos al
tamizaje de
Papanicolaou en
mujeres
sexualmente
activas del centro
de salud
Quiquijana-
Cusco, 2024.

Si existe
asociacion
significativa entre
conocimiento y
practicas en la
dimension
frecuencia de
realizacion del
tamizaje de
Papanicolaou en
mujeres
sexualmente
activas del centro
de salud
Quiquijana-
Cusco, 2024.

VARIABLE 2:
Practicas del
tamizaje de
Papanicolaou.

Realizacion del
tamizaje de
Papanicolaou.

Realizacion del
tamizaje de
Papanicolaou en
los 3 dltimos
afos.

Si
(practica
positiva)
No
(practica
negativa)

Técnica de
recoleccién de
informacion:
Encuesta.

Instrumento de
recoleccién de
informacion:
Cuestionario.

Técnica de
procesamiento
y

analisis de
datos:

Analisis
descriptivo y
relacional.
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¢Cudlesla
asociacion que
existe entre
conocimiento y
practicas en la
dimension
factores de

riesgo del cancer
de cuello uterino en
mujeres
sexualmente
activas del centro
de salud
Quiquijana-Cusco,
20247

Establecer la
asociacion que
existe entre
conocimiento y
practicas en la
dimension
factores de
riesgo del cancer
de cuello uterino
en mujeres
sexualmente
activas del centro
de salud
Quiquijana-
Cusco, 2024.

Social
Socialmente el
conocimiento y
practica del
tamizaje de
Papanicolaou
son
fundamentales
para la
promocion de la
salud de las
mujeres y la
reduccion de las
desigualdades
en salud.

Si existe
asociacion
significativa entre
conocimiento y
practicas en la
dimension
factores de
riesgo del cancer
de cuello uterino
en mujeres
sexualmente
activas del centro
de salud
Quiquijana-
Cusco, 2024.

nnmn xnowsawnru‘ ¢
= ool EbG

FIRMA DEL ESTADISTICO

90

GOBIERNO REGIONAL DE AFURIMAL
SUB REG! ANDAHUAY

cawe ceetean
ddy Enciso Qulll
8600 - RNE

g CPM: 03! 10
NECON ")GOA Y oaaﬂ- TRICIA

FIRMA DEL ESPECIALISTA




b) Solicitud de validacién

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Andahuaylas, 10 de junio del 2024

Mg.
Presente:

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucién el estudio
“ASOCIACION ENTRE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS ACERCA DEL
TAMIZAJE DE PAPANICOLAOU EN MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS DEL
CENTRO DE SALUD QUIQUIJANA-CUSCO, 2024”, cuyo instrumento que es un
cuestionario, estad dirigido a todas las mujeres sexualmente activas que se
realizaron el tamizaje de Papanicolaou.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE
EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a dar su opiniéon en cuanto a lo presentado, en
calidad de persona entendida en la materia. Para este fin adjunto lo siguiente:

1. Solicitud de validacién.

2. Operacionalizacion de variables.

w

Matriz de consistencia.

i

Hoja de criterio de evaluacion.

o

Instrumento de recoleccidon de datos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,
no son antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

DARLENE JENIFER RAMOS PANTIA
DNI: 73474471
BACH. EN OBSTETRICIA
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c) Hoja de criterios para la evaluacién por jueces y experto

TITULO: ASOCIACION ENTRE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS ACERCA DEL TAMIZAJE DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS DEL CENTRO DE SALUD
QUIQUIJANA-CUSCO, 2024.

1. DATOS GENERALES

1.1.  Apellidos y nombres del experto:
1.2.  Cargo e institucion donde labora:
1.3.  Tipo de experto: Metudﬁlagu' | Especialista Estadistico | |
1.4. MNombre del instrumento: Cuestionario

1.5.  Autor del instrumento: Darlene Jenifer Ramos Pantia

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

Il ASPECTOS DE VALIDACION
PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

1. ¢;Cree usted, gque los items mencionados en el instrumento miden lo que|

se busca estudiar? 112[3]4]5
2. ¢ Cree usted, que el nimero de items mencionados en este instrumento
son suficientes para tener un entendimiento acerca de lo estudiado? 112]3[4]5
3. ; Cree usted, que los items plasmados en este instrumento son una muestra
referencial del universo y materia de estudio? 112|3[4]5
4. ; Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son todos|
y cada uno de ellos propios de las variables de estudio? 112]3[(4]5
5. ;Cree usted, que, si utilizamos en distintas oportunidades este instrumento a
muestras parecidas, hallaremos datos también parecidos? 112(3[4]5
b. ¢ Cree usted, que todos y cada uno de los items contenidosen este instrumentol
estan relacionados con el problema vy los objetivos de la investigacian? 112[3[4]5
7. ¢Cree usted, que el lenguaje empleado en este instrumento mencionado es|
claro, conciso y no se mal interpreta? 112|3[4]5
8. ¢Cree usted, que la organizacion utilizada en el instrumento es adecuada al
tipo de poblacion gue se dara el instrumento? 1]2[3]4]5
9. ;. Cree usted que el tipo de preguntas o items empleadas son adecuas v
apropiadas a los objetivos del presente estudio? 112[3]4]5

MNota: En |la presente escala marque con un “X" la opcion elegida, siendo el menor puntaje
el 1 y el mayor puntaje el 5.

OBSERVACIONES:

FIRMAY SELLO DEL EXPERTO
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d) Validacion del instrumento para el juicio de experto

TITULO: ASOCIACION ENTRE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS ACERCA DEL TAMIZAJE DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS DEL CENTRO DE SALUD

QUIQUIJANA-CUSCO, 2024,
I DATOS GENERALES

v CA
1.3.  Tipo de experto: Metoddlogo Especiaus:a[Zl Estadistico [ |

1.4.  Nombre del instrumento: Cuestionario
1.5.  Autor del instrumento: Darlene Jenifer Ramos Pantia

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
n. ASPECTOS DE VALIDACION

; ) ’
1.1, Apellidos y nombres del experto: _/ Z'Q cﬁm b ézégg C( el \5 ¥ Kﬂ.[p
1.2.  Cargo e institucién donde labora: C .Y ocohawb e

PREGUNTAS SCALA DE
ALIDACION
1. (Cree usted, que los items mencionados en el instrumento miden lo que! .
se busca estudiar? | 112(314(5D
2. (Cree usted, que el nimero de items mencionados en este instrumento )
son suficientes para tener un entendimiento acerca de lo estudiado? 1(2(3/4
3. ¢ Cree usted, que los items plasmados en este instrumento son una muestra
referencial del universo y materia de estudio? 1(2/3(4 ( 5)
4. ¢ Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son t :
cada uno de ellos propios de las variables de estudio? 112/3[4(5)
5. ¢Cree usted, que, si utilizamos en distintas oportunidades este instrumento =
muestras parecidas, hallaremos datos también parecidos? 112/3|4(5)
6. ¢ Cree usted, que todos y cada uno de los Items contenidosen este instrumento -
estan relacionados con el problema y los objetivos de la investigacién? 112]|3/4)5)
. ¢Cree usted, que el lenguaje empleado en este instrumento mencionado =
claro, conciso y no se mal interpreta? 112|314 ﬁ‘i )
. ¢Cree usted, que la organizacion utilizada en el instrumento es adecuada al
Epo de poblacién que se daré el instrumento? 112/3|4 @
E. ¢ Cree usted que el tipo de preguntas o items empleadas son adecuas y E )
iadas a los objetivos del presente estudio? 1]2/34

Nota: En la presente escala marque con un “X" la opcién elegida, siendo el menor puntaje

el 1y el mayor puntaje el 5.
OBSERVACIONES:

VALIDACION: Aplica D{,

No Aplica [:I
Even K, Mpdfha Nolasco
ulycnaas TRA® /

FIRMAY SELLO DEL EXPERTO
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TITULO: ASOCIACION ENTRE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS ACERCA DEL TAMIZAJE DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS DEL CENTRO DE SALUD
QUIQUIJANA-CUSCO, 2024.

l. DATOS GENERALES 3 . o
1.1.  Apellidos y nombres del experto: Veqa Hamant  SHote 2ofla
1.2.  Cargo e institucion donde labora: Ohetetea o) coate &0 Calvd Facudha

13.  Tipo de experto: Metodélogo| g. | Especialistalz] Estadistico [ |
1.4. Nombre del instrumento: Cuestionario
1.5.  Autor del instrumento: Darlene Jenifer Ramos Pantia

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
. ASPECTOS DE VALIDACION

PREGUNTAS SCALA DE
ALIDACION
1. iCree usted, que los items mencionados en el instrumento miden o que| <%
se busca estudiar? 112(3(4 E",‘
2, ¢ Cree usted, que el ndmera de items mencionados en este instrumento .
son suficientes para tener un entendimiento acerca de lo estudiado? 1[2/3lal5)
3. ; Cree usted, que los items plasmados en este instrumanto son una muestra -~
referencial del universo y materia de estudio? 11213/4|5
. ¢ Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son todo ~
cada uno de ellos propios de las variables de estudio? 112/3|4 G f
. . Cree usted, que, si utiizamos en distintas oportunidades este Instrumento a e
ueslras parecidas, hallaremos datos también parecidos? 1123|415
. ¢ Cree usted, que todos y cada uno de bos items contenidosen este instrumento paad
n relacionados con el problema y los objetivos de la investigacion? 1]2|3]4[5)
7. ;Cree usted, que el lenguaje empleado en este instrumento mencionado ;
claro, conciso y no se mal interpreta? 11234 G\*
. ¢Cree usted, que la organizacidn utilizada en el instrumento es adecuada al =
ipo de poblacion que se dara el instrumento? 1]2[344}5
. ¢Cree usted que el tipo de preguntas o items empleadas son adecuas y =
S a los objelivos del presente estudio? 1(2(3{415

Nota: En la presente escala marque con un “X" la opcidn elegida, siendo el menor puntaje
el 1y el mayor puntaje el 5.

OBSERVACIONES:

-------------------- R P,

VALIDACION: Aplica IE No Aplica \D

R

sitvia Z.
W

FIRMA Y SELLO'DEL EXPERTO
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TITULO: ASOCIACION ENTRE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS ACERCADEL TAMIZAJE DE

PAPANICOLAOU EN MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS DEL CENTRO DE SALUD
QUIQUIJANA-CUSCO. 2024,

I DATOS GENERALES ; :

1.1, Apellidos y nombres del experto: (Lo eys  Gu ';i“‘,l_?“ Elegn g

1.2. Cargo e institucion donde labora: DQ({""(' e |“‘ Unuer svekadd N{\\h‘n‘.l\ J,!_, ”un.l rh"_,‘ Ly
1.3, Tipo de experto: MelodélogoD Especialisal X | Estadislicol = l )

1.4, Nombre del instrumento: Cuestionario

1.5, Autor del instrumento: Darlene Jenifer Ramos Pantia

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
PREGUNTAS . B ESCALA DE
VALIDACION

1. (Cree usted, que los items mencionados en el instrumento miden lo que

__se busca estudiar? D ] 1] D,
2. (Cree usted, que el numero de items mencionados en este instrumento

son suficientes para tener un entendimiento acerca de lo estudiado? 12|34
3. (Cree usted, que los items plasmados en este instrumento son una muesltra

referencial del universo y materia de estudio? 1/2/3(4

4. ;Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son todo
y cada uno de ellos propios de las variables de estudio? s‘
5. ;Cree usted, que, si utilizamos en distintas oportunidades este instrumento 4
muestras parecidas, hallaremos datos también parecidos? 1(2]3)4
6. ;Cree usted, que todos y cada uno de los items contenidosen este instrumento
estan relacionados con el problema y los objetivos de la investigacion? 112|134
7. ¢Cree usted, que el lenguaje empleado en este instrumento mencionado es
claro, conciso y no se mal interpreta? 1123
8. ;Cree usted, que la organizacion utilizada en el instrumento es adecuada al 112134
tipo de poblacién que se dara el instrumento?
9. ;Cree usted que el tipo de preguntas 0 items empleadas san adecuas 112134

apropiadas a los objetivos del presente estudio?

e e < Be Bx [ ¢

Nota: En la presente escala marque con un “X" la opcion elegida, siendo el menor puntaje
el 1y el mayor puntaje el 5.

OBSERVACIONES:

-----------------------------
----------------------------------------------------------------------
een
.......................

et :‘h‘-- Y
FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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TITULO: ASOCIACION ENTRE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS ACERCA DEL TAMIZAJE DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS DEL CENTRO DE SALUD
QUIQUIJANA-CUSCO, 2024, '

. DATOS GENERALES ==
1.1, Apeliidos y nombres del experto: _£qcsc  (hllla | eddy

1.2, Cargo e institucién donde labora; (i 0« e \ois %ﬂnui S a-_.{“m ole »(nt‘rahwaj‘h%

1.3, Tipo de experto: Metoddlogo[ | Especialista
14, Nombre del instrumento: Cueslionario
15, Autor del instrumento: Darlene Jenifer Ramos Pantia

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
. ASPECTOS DE VALIDACION

Estadistico :|

PREGUNTAS SCALA DE
ALIDACION
1. ¢(Cree ustec, que los items mencionados en el instrumento miden lo quel :
se busca estudiar? 1]12]3]4 5,
2. {Cree usted, que el nimero de ilems mencionados en este instremento
on suficientes para tener un entendimiento acerca de lo estudiadoe? 11213/4(5
. ¢Cree usted, que los tems plasmados en este instrumento son uha muesira =
referencial del universo y materia de estudio? 112131415
4. ¢ Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son tod ~
cada uno de ellos propios de las variables de estudio? 112/3/4/(5
. ¢Cree usted, que, si utilizamos en distintas oportunidades este instrumento & ]
uesiras idas, hallaremos datos también parecidos? 11213/4(\5
. ¢Cree usted, que todos y cada uno de los Items contenidosen este mstrumento iy
tén relacionades con el los objetivos de fa investigacion? 112131445
7. (Cree usted, que el lenguaje empleado en este instrumento mencionado ~
claro, conciso y no se mal interpreta? 11231415
. ¢ Cree usted, que la organizacion utilizada en el instrumento s adecuada al .
po de poblacion que se dard el instrumanto? 1[2[3[4)\5
. ¢Cree usted que el tipo de preguntas o items empleadas son adecuas .
E@p&uﬁesalosobiaﬁvosdelpresenteamdio? yl 1]2|3(4{(5))

Nota: En la presente escala marque con un *X" la opcién elegida, siendo el menor puntaje
el 1y ol mayor puntaje el 5.

OBSERVACIONES:

FIRMAY SELLO DEL EXPERTO
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e) Lista de expertos

Expertos Nombres y apellidos Opinién de
aplicabilidad
Experto 1 | Mgt. Evelyn Karla Medina Nolasco Muy aceptable
Experto 2 | Mgt. Silvia Zoila Mamani Veja Aceptable
Experto 3 | Mgt. Efrain Rodas Guizado Muy aceptable
Experto 4 | Dr. Teddy Enciso Quilla Muy aceptable
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f) Instrumento de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION TITULADA “ASOCIACION ENTRE
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS ACERCA DEL TAMIZAJE DE PAPANICOLAOU
EN MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS DEL CENTRO DE SALUD
QUIQUIJANA-CUSCO, 2024”.

Estimada Paciente:

Buenas tardes, mi nombre es Darlene Jenifer Ramos Pantia bachiller de Obstetricia
de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, a continuacion, le pido
resolver el siguiente cuestionario con la mayor sinceridad que usted estara
colaborando de manera anénima y confidencial con la siguiente investigacidon ante
mencionada, de antemano se le agradece su colaboracion.

INSTRUCCIONES:

- Lea cuidadosamente el cuestionario y marque (x) con toda sinceridad.
- Utilice lapicero azul o negro

SECCION I: DATOS GENERALES
EDAD: .................. .. anos
¢ Estado civil?

a) Soltera
b) Conviviente
c) Casada
d) Divorciada

¢ Grado de instruccion?

a) Analfabeta

b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior
Edad de inicio de relaciones sexuales:
Numero de parejas sexuales:

Numero de hijos:
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SECCION II: CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU

1. ¢Qué es el cancer de cuello uterino?

a) Presencia de células malas, anormales o cancerigenas en el cuello del utero.
b) Presencia de sangrado vaginal.

c) Dolor al tener relaciones sexuales.

d) Todas las anteriores.

e) No sabe.

2. ;Qué es la prueba de Papanicolaou?

a) Es un examen de orina.

b) Es un examen o procedimiento que se realiza en el cuello uterino.
c) Es un examen de flujo vaginal.

d) Examen de sangre.

e) No sabe.

3. ¢Sabe Ud. en qué parte se realiza la prueba del Papanicolaou?

a) Cuello del utero
b) Vagina

c) Ovarios

d) Ano

e) No sabe

4. ;Sabe usted para qué sirve el tamizaje de Papanicolaou?

a) Para saber si tenemos una infeccion vaginal.

b) Para detectar el cancer del cuello uterino.

c) Para saber si tenemos alguna infeccién urinaria.
d) Para saber si tengo cancer de mama.

e) No sabe

5. ¢Ud. sabe hasta a qué edad una mujer debe hacerse una prueba de
Papanicolaou?

a) Si
b) No

6. Acudes a realizarte la prueba de Papanicolaou ¢Cuando estas
menstruando?

a) Si
b) No
c) No sabe

7. ¢Te arias la prueba de Papanicolaou si tuviste relaciones sexuales en los
ultimos 2 dias que pasaron?

a) Si
b) No
c) No sabe

8. ¢Debemos realizarnos lavados vaginales dias antes del tamizaje de
Papanicolaou?

a) Si
b) No
c) No sabe
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Acudes a realizarte la prueba de Papanicolaou ¢ Si estas utilizando cremas
o ovulos vaginales?

a) Si
b) No
c) No sabe

10.

¢ Cada cuanto tiempo deberia realizarse la prueba de Papanicolaou?

a) Cada seis meses
b) Cada afo
c) Cada tres anos

1.

¢Cree usted que iniciar a una temprana edad la vida sexual es un factor de
riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino?

a) Si
b) No
c) No sabe

12.

¢Usted cree que haber tenido mas de una pareja sexual sea un factor de
riesgo para poder desarrollar cancer de cuello uterino?

a) Si
b) No
c¢) No sabe

13.

¢ Cree usted que tener alguna infeccion de transmision sexual es un factor
de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino?

a) Si
b) No
c) No sabe

SECCION lil: PRACTICAS SOBRE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU

1.

Ud. ¢ Se ha realizado la prueba de Papanicolaou en los tres ultimos?

a) Si
b) No
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g) Confiabilidad del instrumento

Tabla 12: Fiabilidad del instrumento segun alfa de Cronbach

Alfa de
Cronbach N de elementos
0.860 13

Fuente: Elaboracion propia del investigador
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h) Solicitud al centro de salud

oy “Afo del Bicentenano, de la consohidacion de nuestra Independencia. y de la

P gy
! \‘ conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™
: ' UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
N Y FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
_— ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION
DI INSTRUMENTO DE LA TESIS TITULADA
“AS&()(‘IA('I(')N ENTRE CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS ACERCA DEL TAMIZAJE DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES SEXUALMENTE
ACTIVAS DEL CENTRO DE SALUD QUIQUIJANA-
CUSCO, 2024,

DRA. GALILE BETZABETH CASTRO AUCCA
GERENTE DEL CENTRO DE SALUD DE QUIQUIJANA

Yo, Darlene Jenifer Ramos Pantia, identificada con DNI
N° 73474471, con domicilio en Pista panamericana
Cusipata, distrito de Cusipata, provincia de
Quispicanchi, departamento de Cusco, en mi condicion
de bachiller de Obstetricia de la Universidad Nacional de
San Antonio Abad del Cusco, me presento ante usted con
el debido respeto y expongo.

Que siendo bachiller de Obstetricia y siendo requisito
indispensable la realizacion de mi tesis para optar el grado de Obstetra solicito a Usted tenga a
bien AUTORIZARME EL PERMISO PARA APLICAR EL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION DE LA TESIS TITULADA: “ASOCIACION ENTRE
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS ACERCA DEL TAMIZAJE DE PAPANICOLAOU EN
MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS DEL CENTRO DE SALUD QUIQUIJANA-
CUSCO, 20247, lo cual se desarrollara en el mes de junio, en la institucion que usted tan

dignamente dirige.

Por lo expuesto ruego a usted acceder a mi solicitud.

Cusco, 23 de mayo del 2024

éz»{z%
BACH. DARILENE JENIFER RAMOS PANTIA
DNI N 73474471

BIRECI"Y B “ & Suin
re Vg

)

re 25 /05/2004 |

B Jy. ©0 hores.
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i) Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con DNI N°: doy mi

autorizacion para participar de la encuesta realizada por la bachillera de Obstetricia
Darlene Jenifer Ramos Pantia, para el estudio de la investigacién titulada:
ASOCIACION ENTRE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS ACERCA DEL
TAMIZAJE DE PAPANICOLAOU EN MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS DEL
CENTRO DE SALUD QUIQUIJANA-CUSCO, 2024. Através de la presente daré a
conocer informacion verdadera al responder las preguntas y la entrevistadora
guardara confidencialidad acerca de los datos obtenidos, la informacién que
suministre no sera revelada a nadie, ni seré identificada cuando se den a conocer
los resultados del estudio y estos sean publicados, la encuesta tendra una duracion

aproximada de entre 10 y 15 minutos aproximadamente.

Teniendo claro lo anteriormente expuesto y con toda la autonomia para tomar la
decision doy la autorizacion totalmente voluntaria para que mis datos hagan parte

del estudio.

Cusco, __ dejunio del 2024

Firma
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j) Evidencias fotograficas
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