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RESUMEN

El presente estudio tiene por Objetivo: Determinar la relacién que existe
entre el nivel de conocimiento y actitudes con la practica del papanicolaou
en mujeres sexualmente activas del Centro de Salud la Esperanza - Tacna,
2023. Método: La investigacion fue no experimental, correlacional,
transversal y prospectivo. La muestra estuvo conformada por 236 mujeres
sexualmente activas con edades comprendidas entre 25 a 64 afios quienes
acudieron al centro de salud la esperanza cumpliendo con los criterios de
inclusion y exclusion. Para la recoleccion de datos se utilizo un instrumento
tipo cuestionario ya validado y los datos obtenidos se analizé en el
programa estadistico SPSS v.26 y Excel 2016. Resultado: Las mujeres
encuestadas presentaron un nivel de conocimiento alto, actitudes
favorables y practicas inadecuadas en un 65,0%, 62,9% y 54,4%
respectivamente. Se evidencio que existe relacién significativa entre el nivel
de conocimiento con las practicas y entre el nivel de actitudes con las
practicas del papanicolaou con un valor p <0,05. Conclusién: Existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes con la
practica del papanicolaou en mujeres sexualmente activas del Centro de

Salud la Esperanza - Tacna, 2023.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, practica, prueba de papanicolaou y

neoplasias del cuello uterino.



ABSTRACT

The present study has by Aim: To determine the relationship that exists
between the level of knowledge and attitudes towards the practice of
papanicolaou in sexually active women of Health Center la Esperanza -
Tacna, 2023. Method: The research was non-experimental, correlational,
cross-sectional and prospective. The sample was comprised of 236 sexually
active women aged between 25 and 64 years who attended the hope health
center fulfilling the inclusion and exclusion criteria. For data collection a
guestionnaire type instrument was employed and the data obtained were
analyzed in the statistical program SPSS v.26 and Excel 2016. Result: The
women surveyed presented a high knowledge level, favorable attitudes and
inadequate practices in about 65,0%, 62.9% and 54.4% respectively. It was
evident that there is significant relationship between the level of knowledge
with the practices and between the level of attitudes with the practices of
papanicolaou with a p value <0.05. Conclusion: There is significant
relationship between the level of knowledge and attitudes towards the
practice of papanicolaou in sexually active women of the Health Center la

Esperanza - Tacna, 2023.

Keywords: knowledge, attitude, practice, papanicolaou test and cervical

neoplasia.



INTRODUCCION

A nivel mundial el cancer de cuello uterino es el cuarto tipo de cancer
mas frecuente y es un gran problema de salud publica, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el 2020 se evidencio 604 000 casos nuevos y
342 000 muertes en paises de ingresos bajos y medianos, siendo las muertes
mas altas en América Latina y el Caribe (1) y es la principal causa de muerte

en el Peru (2).

Esta neoplasia es ocasionada por el Virus del Papiloma Humano (VPH)
y es contagiada por medio de las relaciones coitales e infecta piel y mucosas.
Existe mas de 100 tipos de VPH, se dividen en virus de bajo y alto riesgo, los
virus de bajo riesgo son 6 y 11, pueden causar verrugas que suelen aparecer
en la vulva, region vaginal y perianal, ademas los tipos de virus que pueden

causar cancer cervicouterino en un 70% son los virus de alto riesgo 16 y 18

(3).

El tamizaje para la prevencion y deteccion del cancer de cuello uterino
es la prueba del papanicolaou, segun la OMS se realiza cada tres afios a partir
de los 25 hasta los 64 afios de edad y en casos especificos se debe realizar

anualmente (4).

La prueba de papanicolaou es una estrategia de prevencion secundaria
para detectar el cancer de cuello uterino de manera precoz y brindar un
tratamiento de las lesiones precancerosas oportunamente y asi disminuir las

tasas de mortalidad (5).

El 85% de los casos de cancer de cuello uterino en el Peru se detecta

en estadios avanzados, lo que lleva a menos probabilidades de curacién (6),



por ello el estudio se realizd con el objetivo de determinar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas de la prueba del papanicolaou en mujeres

sexualmente activas del centro de salud la esperanza en la ciudad de Tacna.

El presente estudio esta dividido en cuatro capitulos, como se muestra

a continuacion:

El capitulo | estd enfocado en el planteamiento del problema, donde se
realiza la descripcion del problema, formulacion del problema, la justificacion
e importancia, ademas se encuentra los alcances y limitaciones de la
investigacion, objetivo general, objetivos especificos e hipétesis general y

especifica.

El capitulo Il se enfoca en el marco tedrico donde se muestra los
antecedentes del estudio, ademas se expone las bases tedricas relacionados

a la investigacion y finalmente la definicion de términos.

El capitulo Il se enfoca en el marco metodolégico de la investigacion;
donde se aborda el tipo y disefio de investigacion, la poblacion y muestra de
estudio, la operacionalizacién de variables, asi como técnicas e instrumentos
para la recolecciébn de datos, las consideraciones éticas y finalmente el

procesamiento y analisis de datos.

El capitulo IV muestra los resultados obtenidos en tablas y graficos con

Sus respectivas interpretaciones.

El capitulo V se evidencia la discusion de los resultados, las
conclusiones que responden a los objetivos y finalizando con las

recomendaciones, referencias bibliograficas y por ultimo los anexos.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcién del problema

Segun las estadisticas mundiales, el cancer de cuello uterino es
un gran problema de salud publica y es diagnosticado como el

cuarto tipo de cancer con alta tasa de frecuencia y mortalidad (7).

El cancer de cuello de uUtero es causado por el virus del
papiloma humano, esta relacionado directamente con las relaciones
sexuales y puede ser controlado si es detectado precozmente (8).
Por lo que, la guia de la Sociedad Americana Contra el Cancer
actualizado en 2020 (9), recomienda a las mujeres realizarse las
pruebas de deteccion de cancer de cuello uterino a partir de los 25
afos hasta los 64 afios mediante la prueba del Papanicolaou cada

tres afos.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) los datos
obtenidos de cancer de cuello uterino fueron de aproximadamente
604 000 y 342 000 casos nuevos y muertes respectivamente, estos
datos fueron presentados en el 2020. Por lo que, se demostré que
en el ambito mundial el 90% de las incidencias y las muertes se

dieron en paises de ingresos bajos y medianos (1).

Cada afio se detecta mas de 80 000 casos nuevos de cancer
de cuello uterino en América Latina siendo la segunda neoplasia

mas comun en mujeres, como también 12 500, 47 900, 15 600 y



5000 en Norteamérica, Sudamérica, Centro América y en el Caribe

respectivamente (8).

En Perd, en el 2022 se ha registrado un 27% de casos nuevos
de cancer de cuello uterino, siendo este el lider del total de casos
de cancer (10). Se demostré también que es el cuarto pais con las
tasas mas altas de mortalidad en Sudamérica, ya que anualmente

fallecen 2288 mujeres y existe una incidencia de 4270 casos (11).

La Liga Peruana contra el cancer demuestra que, 12 a 14
mujeres diagnosticadas con cancer de cuello uterino, 6 o 7 de ellas
llegan a fallecer por la deteccidn tardia de la enfermedad. Segun las
estadisticas, el cancer perjudica al 34,6% de cada 100.000 mujeres

y se diagnostican 5.500 incidencias anuales (12).

En el 2017 la Red de Salud Tacna detecto poco menos de un
centenar de casos nuevos de cancer de cuello uterino y
aproximadamente el 10% de mujeres fallecieron. En este mismo
afo, se ha diagnosticado 94 casos de cancer de cuello uterino en
el Hospital Hipdlito Unanue, dentro de ellas 7 mujeres fallecieron
por la enfermedad (13). Y en el 2022 se registraron 145 mujeres

con diagnaostico de cancer de cérvix en la region (14).

El papanicolaou es una prueba de deteccion temprana del
cancer de cuello uterino, su precision depende de la técnica y del
laboratorio. Esta prueba se ha utilizado para el diagnéstico de
lesiones precursoras de cancer y su uso anual a demostrado reducir

significativamente la morbimortalidad de esta neoplasia (15).

La mayoria de mujeres suelen carecer de conocimiento sobre la
prueba del papanicolaou y esto puede conducir a comportamientos
inadecuados poniendo en riesgo su salud, por ello, es muy

4



1.2.

1.3.

importante educar a mujeres en edad fértil que hayan iniciado su
vida sexual para que sepan la importancia de realizarse la prueba
del papanicolaou, con la finalidad de diagnosticar oportunamente y

darle un tratamiento adecuado al cancer de cuello uterino.

Formulacion del problema

¢, Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
y actitudes con la practica del papanicolaou en mujeres
sexualmente activas del Centro de Salud la Esperanza - Tacna,
202372

Justificacién e importancia

En nuestro pais, el cancer cervicouterino es una enfermedad
de altaincidencia y mortalidad (11), por ello, la prueba para detectar
y prevenir el cancer es el papanicolaou. Si a todas las mujeres se
le realizara la prueba de papanicolaou anual, el cancer de cuello
uterino podria disminuir como causa de muerte, pero menos de un
40% de las mujeres se hacen la prueba del papanicolaou (16), por
ello es importante conocer el conocimiento y practicas que tienen
las mujeres sobre el tamizaje, pero en los ultimos 5 afios se han
encontrado pocas investigaciones que evallen los conocimiento,
actitudes y practicas del papanicolaou en las mujeres de la ciudad

de Tacna.

El presente trabajo se justifica desde el punto de vista practico
ya que el resultado servirad de base para investigaciones similares
lo que contribuird a mejorar la informacién sobre el tema en nuestra
ciudad, también permitira al personal de salud elaborar diferentes
acciones de promocién y prevenciéon mejorando el conocimiento,

actitudes y practicas de las mujeres con el fin de que tenga un



1.4.

comportamiento preventivo y asi mejorar su calidad de vida, siendo
conscientes de lo importante que es esta prueba y que acudan
voluntariamente a realizarse el tamizaje del cancer de cuello uterino

al establecimiento de salud.

Es necesario investigar la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitudes con las practicas del papanicolaou en
mujeres sexualmente activas, ya que en la ciudad de Tacna son

pocas las investigaciones relacionadas con el tema.

En el Centro de Salud la Esperanza, el consultorio de cancer
es poco concurrido, por lo que adn no se saben los motivos, quiza
sea por desconocimiento del tema, miedo al resultado, falta de

tiempo o entre otras.

Con la informacién obtenida podremos atender a las
necesidades de la poblacion y ofrecerles una mejor cobertura de
atencion, incrementar sus conocimientos y mejorar sus actitudes

hacia la prueba de papanicolaou.

Razones que me impulsan a realizar el presente estudio con la
finalidad de brindar informacion objetiva y realista sobre el
conocimiento y actitud con relacion a la practica del papanicolaou

en mujeres en edad fértil sexualmente activas.

Alcances y limitaciones

La investigacion no tuvo ningun tipo de limitacion.



1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y
actitudes con la practica del papanicolaou en mujeres sexualmente

activas del Centro de Salud la Esperanza - Tacna, 2023.

1.5.2. Objetivos especificos

a) ldentificar las caracteristicas sociodemograficas en mujeres
sexualmente activas del Centro de Salud la Esperanza - Tacna,
2023.

b) Identificar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento con
la practica del papanicolaou en mujeres sexualmente activas del

Centro de Salud la Esperanza - Tacna, 2023.

c) Identificar la relacién que existe entre las actitudes con la practica
del papanicolaou en mujeres sexualmente activas del Centro de

Salud la Esperanza - Tacha, 2023.

1.6. Hipotesis

1.6.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
actitudes con la practica del papanicolaou en mujeres sexualmente

activas del Centro de Salud la Esperanza - Tacna, 2023.



1.6.2. Hipotesis especificas

a) Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento con la
practica del papanicolaou en mujeres sexualmente activas del

Centro de Salud la Esperanza - Tacna, 2023.

b) Existe relacion significativa entre las actitudes con la practica del
papanicolaou en mujeres sexualmente activas del Centro de Salud

la Esperanza - Tacna, 2023.



2.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

2.1.1. Internacionales

Omoyeni & Tsoka (17) realizaron un estudio evaluando los
conocimientos, actitudes y practicas del tamizaje de cancer de
cuello uterino en 2021, en mujeres rurales en KwaZulu-Natal -
Sudafrica, en tres clinicas diferentes con 283 mujeres de 18 a 65
afios y dentro de sus principales hallazgos se mostré un bajo nivel
de conocimiento con 28,0%, una actitud positiva de 81,8% vy
practicas adecuadas con 66,8%. En conclusion, a pesar del
conocimiento inadecuado de las mujeres, las actitudes hacia el
cancer de cuello uterino y la prueba del papanicolaou fueron

positivas.

Guaman & Lema (18) realizaron un estudio evaluando los
niveles de conocimientos, actitudes y practicas del tamizaje de
cancer del cuello uterino en la comunidad de Cercapata del cantén
Suscal - Ecuador en 2020, realizado en 162 mujeres entre 15 a 60
afos y dentro de sus principales resultados se mostré que, el nivel
de conocimiento tuvo un nivel bajo de 39,59%, las actitudes fueron
desfavorables con un 56,7% vy la practica del papanicolaou fueron
incorrectas con 38,44%. En conclusion, se demostré un bajo nivel de
conocimiento, actitudes desfavorables y practicas incorrectas del
papanicolaou, es decir las mujeres de la comunidad no tienen
informacion suficiente sobre el cancer de cuello uterino, por ello las

practicas no son adecuadas.

9



2.1.2. Nacionales

Avalos (19) realiz6 un estudio evaluando los conocimientos y
practicas sobre el papanicolaou en 2020, en pueblo joven florida alta
- Chimbote, realizado en 150 mujeres de 15 a 49 afos y en sus
resultados obtuvo que el nivel de conocimiento fue alto con 73,3%,
de igual manera la practica del papanicolaou fue adecuada con un
resultado de 82,0%. Por ende, se demuestra que existe relacion
entre el conocimiento con las practicas del papanicolaou en las

mujeres del pueblo joven florida alta.

Abad (20) realizé un estudio donde se evalud los conocimientos,
actitudes y practicas del papanicolaou en el centro materno infantil
Santa Luzmila Il de Lima en 2019, estuvo conformada por 140
mujeres de 30 a 59 afios y en sus principales resultados obtuvo que
el 60% de las mujeres presentan un nivel bajo de conocimiento,
actitudes y préacticas inadecuadas del papanicolaou, el 30% de ellas
presentan un nivel regular y solo un 10% un alto nivel, por ellos se
concluye que las mujeres que acuden al centro materno infantil
tienen un bajo nivel de conocimiento del papanicolaou, por lo que es
importante brindar educaciébn a todas las mujeres mediante
campanfas, talleres educativos para aumentar el porcentaje de

conocimientos medios y bajos del papanicolaou.

Romani (21) realiz6 un estudio sobre los conocimientos,
actitudes y practicas del papanicolaou en el Hospital Central P.N.P.
Luis N. S4denz de Lima en 2020, en mujeres usuarias mayores de 18
afios, estuvo conformada por 384 mujeres y en sus resultados
obtuvo que, el 75,0% de las mujeres usuarias tienen un nivel alto de
conocimiento, el 93,0% de ellas tienen actitudes desfavorables y el
69,0% presentan practicas inadecuadas del papanicolaou, entonces

demuestra que si existe una relacién significativa entre las variables

10



conocimientos, actitudes y practicas. En conclusion, las mujeres
encuestadas en el establecimiento presentan nivel alto de
conocimientos, nivel actitudes desfavorables y préacticas

inadecuadas de la prueba del papanicolaou.

Bances (22) realiz6 un estudio sobre los conocimientos,
actitudes y précticas sobre el papanicolaou en Agosto — diciembre
de 2019, realizado en el Hospital MINSA II-2 de Tarapoto, estuvo
conformado por 102 mujeres mayores de 18 afios y en sus
principales resultados obtuvo que el 83,33% de las mujeres tienen
un nivel de conocimiento alto, el 96,08% tiene una actitud favorable
y el 77,45% de las mujeres tienen practicas correctas de la prueba
del papanicolaou. En conclusion, existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento alto con la practica correcta y el nivel

de actitud favorable con la practica correcta del papanicolaou.

Vasquez (23) realizO una investigacion sobre el nivel de
conocimiento, actitudes y su relacion frente al tamizaje del
papanicolaou en trabajadoras de la municipalidad distrital de bafios
del Inca de Cajamarca en 2020, la muestra estuvo conformada por
66 mujeres de 30 a 59 afios que cumplieron con los criterios de
inclusion y dentro de sus principales resultados obtuvo que, el 74,2%
presento un nivel alto de conocimiento, el 97% tuvo una actitud
favorable y el 56,1% tuvo practicas irregulares del papanicolaou. En
conclusién, no existe relacion significativa entre los conocimientos y
actitudes (p=0,699), pero si existe relacién significativa entre el
conocimiento con las practicas de la prueba del papanicolaou
(p=0,00).

Quispe (24) realizé un estudio sobre el nivel de conocimientos,
actitudes y su relacion con las practicas del papanicolaou en el

Centro de Salud CLAS Sanquira de Puno en 2017, en 163 mujeres

11



2.2.

en edad fértil y dentro de sus principales resultados obtuvo que, el
38,0% presento un nivel de conocimiento alto, el 79,1% una actitud
favorable y el 56,4% practicas adecuadas sobre la prueba del
papanicolaou. En conclusién, se evidencia que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes con las

practicas del papanicolaou.

2.1.3. Regionales

Rodriguez (25) realiz6 un estudio sobre el nivel de conocimiento
y actitudes de la prueba de papanicolaou en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna en 2018 en el servicio de Gineco - Obstetricia en
mujeres mayores de 18 afios y en sus principales resultados obtuvo
gue, el nivel de conocimiento es medio con un 62,7% y mostraron
actitud favorable con un 68,0%. En conclusién, se demuestra que no
existe una relacién entre el nivel de conocimiento con la actitud sobre

la prueba del papanicolaou.

Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento

La Real Academia Espafiola define el conocimiento como nocién
de un tema, el saber o noticia elemental para mejorar la salud (26).
Se trata de datos especificos para que los individuos tomen
decisiones para actuar sobre principios teoéricos y/o cientificos (27).
Para poder adquirir conocimientos de manera eficaz es importante
la informacion sobre temas de salud que pueden cambiar la forma
en que las personas viven, piensan y actian. Al tener un
conocimiento adecuado sobre un tema las personas se interesan
mas por su salud, tomando medidas preventivas y precaucién sobre
alguna enfermedad, por ello, es importante tener un buen

conocimiento, ya que la falta de este puede conducir a
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comportamientos equivocados y malas decisiones que repercuten

en la salud de las personas. Es importante que el conocimiento que

las personas capten de un tema determinado influya en su conducta

de manera positiva, para que asi se interesen sobre sus problemas

de salud y acudan a los establecimientos de manera oportuna y no

como ultima opcion (28).

2.2.1.1.

2.2.1.2.

Tipos de conocimiento:

Conocimiento descriptivo: se basa en percibir un objeto
mediante los sentidos, de ser asi por medio de una
ilustracién percibida por la vista, en el que alcanzamos a
acumular en el cerebro las ilustraciones de las cosas,

con coloracion, forma y magnitudes (29).

Conocimiento conceptual: llamada también
conocimiento empirico, se basa en el conocimiento
percibido por la intuicion, es decir, no hay nada definido
con claridad (29).

Conocimiento teérico: se basa en representar cosas

iInmateriales, pero globales y fundamentales (29).
Niveles de conocimiento:

Conocimiento alto: adecuada funcion cognoscitiva, las
intervenciones son positivas y los pensamientos son

coherentes (30).

Conocimiento medio: existe una integracion parcial de

las ideas, uso menos eficiente de la informacién (30).
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- Conocimiento bajo: pensamientos desordenados,
funcién cognoscitiva inapropiados y carente, los
términos no son precisos ni adecuados, ni utiliza la

informacion (30).

2.2.2. Actitud

Una tendencia estable que hace que un individuo reaccione,
piense, sienta y actle hacia su entorno (objetos, personas, eventos
y situaciones) de cierta manera.

Se considera un componente fundamental de la personalidad, ya
gue incluye todos los aspectos fundamentales del sujeto como la
cognicion, afectivas y comportamiento. Estas estan agrupadas,
puesto que, interactian entre si mismas, en forma de creencias,
prejuicios, opiniones y regulan el comportamiento e influyen
decisivamente en los acontecimientos sociales. De igual manera,
tienen funciones adaptativas como la cognoscitiva, es decir, el
comprender un tema determinado que dan acceso a una amplia
gama de fendbmenos, también una funcion ego defensiva, es decir
permite afrontar las emociones frente a conflictos y amenazas de su
alrededor, en conclusién, la actitud manifiesta el proyecto de

personalidad que tiene cada individuo (31).

2.2.2.1. Componentes de la actitud:

- Componente cognoscitivo: es un conjunto de datos que
se sabe del objeto del cual se toma una actitud. Formada
por percepciones y creencias e informacion sobre un
objeto. En sintesis, un objeto desconocido 0 sin

informacion no puede generar una actitud (32).
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- Componente afectivo: son sensaciones y sentimientos
que el objeto produce en la persona, experimentando
distintas experiencias ya sean positivas o negativas (32).

- Componente conductual: es la tendencia a reaccionar
hacia los objetos, es el componente activo de la actitud
(32).

2.2.3. Préctica

Segun Platon y Aristételes, se basa en el arte del razonamiento
moral y politico, es decir, el razonamiento como esencia de la
practica. Del mismo, modo Kant acepta este concepto y lo define
como una forma de conocimiento basado en la existencia de una

moral absoluta (33).

Con base en esta definicion, el examen de papanicolaou debe
orientarse en cambiar las conductas de riesgo de la poblacion e
identificar los factores que influyen en las decisiones negativas de
sus acciones para mejorar, reforzando los conocimientos y sus
creencias positivas. En conclusioén, la practica es el comportamiento
del ser humano, afectados por la cultura, emociones, valores y la
ética (28).

2.2.4. Cancer de cuello uterino (Ca Cu)

Es el crecimiento anormal de células en el cuello del atero que
se originan principalmente en la unién del epitelio escamo-cilindrica
denominada, zona de transformacion.

Este es causado por el virus del papiloma humano que se
transmite mediante las relaciones coitales y es posible que no se
presente sintomas hasta que se convierta en cancer ya que se
desarrolla lentamente entre 10 a 20 afos. El profesional de salud

capacitado puede detectar las lesiones pre malignas incluso el
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cancer en estadio temprano que presenta escasa sintomatologia a
través del papanicolaou y tratar antes de que se convierta en cancer
invasor, por esa razon las mujeres deben realizarse la prueba del
papanicolaou cada tres afios y en casos especificos cada afio segun
factor de riesgo de cada mujer, con el fin que el profesional de salud

pueda detectar y tratar oportunamente la enfermedad (34).

a) Estadios del cancer:

El estadio, son etapas de extensién del cancer en el cuerpo,
es decir, indica si el cancer se disemind desde su formacion a
otras partes del cuerpo. Es importante saber en qué estadio esta
el cancer de cuello uterino para un mejor tratamiento.

e Estadio I: la neoplasia se localiza en el cuello uterino, se
puede dividir en estadio IA y IB segun el tamafio y
profundidad:

- Estadio IA: se basa en la profundidad del tumor, solo se
observa bajo microscopio, con una profundidad de 3mm
0 Menos.

- Estadio IB de igual manera solo se observa bajo
microscopio, el tumor se disemino a una profundidad de
mas de 3mm, pero menos de 5mm.

e Estadio II: se disperso a la parte superior de la vagina o al
tejido que rodea el Utero. Se subdivide en estadio 1A y 1IB.
- Estadio IIA: se disperso6 desde el cuello uterino hasta los

dos tercios superiores de la vagina, pero no se ha
diseminado a los tejidos que rodean al utero, ademas se
divide segun el tamafio del tumor; estadio IIAL: el tumor
mide 4 cm o0 menos y el estadio 11A2: el tumor llega a medir

mas de 4 cm.
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b)

- Estadio 1IB: el cancer se disemino del cuello uterino al

tejido que rodea al utero.

e Estadio lll: se dispersé al tercio inferior de la vagina, a la
pared pélvica causando problemas de rifibn o ganglios
linfaticos. Se divide en:

- Estadio IlIA: se dispersé solo hasta el tercio inferior de
la vagina.

- Estadio IlIB: se dispers6 hasta la pared pélvica, este
crecimiento de células se agranda y obstruye los
uréteres haciendo que uno o ambos rifiones se
agranden y no funcionen.

- Estadio IlIC: se subdivide en:

o Estadio IlIC1: afecta los ganglios linfaticos de la
pelvis.

o Estadio llIC2: se diseminé a los ganglios linfaticos del
abdomen cercanos a la aorta.

e Estadio IV: el cancer se disemin¢ fuera de la pelvis, vejiga

y recto o a otras partes del cuerpo (35).

Factores de riesgo:

Los factores de riesgo de cancer de cuello uterino son:

- Inicio temprano de la vida sexual.

- Mudltiples parejas sexuales, ya que cuantas mas parejas
sexuales tenga, mayor sera el riesgo de contraer el virus.

- Tener infecciones de transmisién sexual recurrentes, ya que
aumenta el riesgo de adquirir el VPH.

- Tabaquismo

- El exceso de peso u obesidad.

- Una dieta insalubre

- La inactividad fisica

- El consumo de bebidas alcohdlicas (36).
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c) Diagnostico:

Se ha demostrado que el papanicolaou es una medida de
prevencion y diagnostico precoz del cancer de cuello uterino. El
diagnostico puede ser a través de; el papanicolaou en ausencia
de lesién, la biopsia por colposcopia y la conizacidon siendo

también terapéutico en los casos de carcinoma in situ (37).

d) Prevencion del cancer de cuello uterino:

El cancer de cuello uterino se puede prevenir a través de:

Vacuna de VPH: las vacunas pueden proteger tanto al varén

como a la mujer de casi todos los tipos de VPH que pueden
causar el cancer, esta vacuna se administra en dos dosis con
una diferencia de 6 meses entre los 9 a 15 afos de edad.

- Abstinencia sexual

- Uso adecuado del preservativo (36).

2.2.5. Virus del Papiloma Humano (VPH)

Es una enfermedad de transmision sexual que infecta piel y
mucosas, existe mas de 100 tipos de VPH, se dividen en virus de
bajo y alto riesgo, los virus de bajo riesgo son los 6 y 11, pueden
causar verrugas vaginales que suelen aparecer en la vulva, region
vaginal, perianal o pueden no presentan sintomas. Del mismo modo
existe el virus de alto riesgo como la 16 y 18 que pueden causar
cancer cervicouterino en un 70%. Todos los demas tipos de virus
solo causan inflamacién o manchas en cérvix y hay que tratarlos
porque mientras en cérvix este “enfermo” esta mas propenso a
cualquier tipo de infeccion.

El Virus del Papiloma Humano no se cura, puede estar latente o

dormido y no volver aparecer, pero si vuelve aparecer no
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necesariamente se trata de un virus nuevo ya que puede ser el
mismo que se reactiva por algun problema de estrés, problemas
hormonales o alguna otra situacion que haga que nuestro sistema
inmunoldgico baje sus defensas y se vuelva a manifestar el virus
(38).

2.2.6. Prueba de Papanicolaou

Es llamada asi por el médico griego Georgios Papanicolaou
quien permitié conocer mas a fondo el tema de la citologia y detectar
oportunamente el cancer de cuello uterino. Se trata de un tamizaje
en el que se toman muestras de las células epiteliales en el area de
transformacion del cuello uterino con un cepillo o una espatula (39).
La muestra se coloca en una lamina y luego se fija con alcohol para
después realizar la coloracion especial y examinar las células bajo
un microscopio para detectar anormalidades (40). En el 95% de los
casos esta prueba detecta el cancer cervical, aunque no se logren

ver a simple vista (41).

2.2.6.1. Requisitos para la toma del Papanicolaou

Las condiciones para la toma del papanicolaou se
basa en que; no debe tener relaciones coitales 24 horas
antes, no colocarse 6vulos, cremas o realizarse duchas
vaginales, no estar menstruando, también es importante

gue no tenga flujo abundante o inflamacién severa (37).
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2.2.6.2.

2.2.6.3.

2.2.6.4.

Toma de la muestra del papanicolaou

Antes de tomar la muestra es importante lo siguiente;
la posicion, una iluminacién adecuada, visualizar el
cérvix y eliminar el exceso de moco con un hisopo.

La toma de la muestra se basa en colocar el especulo y
visualizar el cérvix para luego introducir el citocepillo en
el endocervix y la espatula de ayre en el exocervix con
la finalidad de extraer muestras de células epiteliales de
la zona de transformacion, la muestra se coloca en una
lamina portaobjetos, posteriormente se fija en alcohol y
finalmente se envia a laboratorio para que sea
examinado bajo un microscopio. Debe ser realizado por
personal de salud capacitado, porque a pesar de ser una
prueba sencilla algunos pasos pueden fallar como; la

toma de muestra, la coloracion y la lectura (40).

Ventajas del examen del papanicolaou:

- Procedimiento sencillo, seguro, no doloroso y rapido

- La prueba no tiene costo alguno

- Contribuye en la deteccién precoz de patologias
malignas

- Técnica menos agresiva que las biopsias

- Los recursos materiales son faciles de obtener (4).

¢Quiénes deben de realizarse la prueba del

papanicolaou?
Segun la OMS, debe ser realizado a todas las

mujeres que hayan iniciado su vida sexual, entre los 25

a 64 afos de edad cada tres afios, pero en algunos
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casos especiales algunas mujeres deben realizarse el

papanicolaou anualmente (4).

2.2.6.5. ¢Quiénes no deben realizarse la prueba del

papanicolaou?

Segun la OMS indica que no debe realizarse en
mujeres con las siguientes condiciones: cuando se
visualiza una lesion macroscopica en el cuello del Gtero,
ademas a mujeres que no hayan iniciado su vida sexual,
operadas de histerectomia total o las diagnosticadas con

cancer y se encuentren en tratamiento (4).

2.3. Definicién de términos

a) Conocimiento: la Real Academia Espafola define el conocimiento
como nocion de un tema, el saber o noticia elemental para mejorar
la salud (26).

b) Nivel de conocimiento: son un conjunto de saberes que se basa en
un aumento en la complejidad en que se explica o se conoce la
realidad (42).

c) Actitud: segun Miguel Aigneren (43) se basa en los sentimientos,
prejuicios, sesgos o ideas para que un individuo actué de manera

positiva 0 negativa.

d) Practica: realizacion de una actividad de forma continua y de
acuerdo con sus reglas, relacionado con un momento conveniente
para alguna circunstancia en especifico (28).

e) Prueba de papanicolaou: es una prueba en el que se toman
muestras de células epiteliales de la zona de transformacion del

cuello uterino con un cepillo o espéatula (39). En el 95% de los casos
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f)

esta prueba detecta el cancer cervical, aunque no se logren ver a
simple vista (41).

Céancer de cuello uterino: es el crecimiento anormal de las células
gue ocurre principalmente en el area de transformacion. Este es
causado por el virus del papiloma humano que se transmite

mediante las relaciones coitales (34).

g) Displasia epitelial: proviene del griego que significa mala forma o mal

modelo, constituye una alteracién morfolégica y modificaciones de la
normalidad histolégica y se correlaciona con la capacidad de

malignizacién de su epitelio escamoso (44).

h) Cuello uterino: se encuentra entre la parte mas baja del Gtero y mas

)

alta de la vagina con una longitud de 2,5 a 3 cm, es la unién de dos
epitelios, uno plano y otro cilindrico que se modifica a lo largo de la
vida (45).

Endocervix: no se observa con facilidad en la nulipara, se mira
discretos relieves capilares lisos, rosados (45)

Exocervix: tiene apariencia de una mucosa uniforme, lisa de

coloracién rosada y brillantes (45)

k) Virus del papiloma humano: es una infeccion de transmision sexual

mas comun. Existe mas de 40 tipos de VPH y estas se dividen en
virus de bajo riesgo que producen verrugas genitales tanto en
hombres y mujeres, y en virus de alto riesgo que producen cancer
cervicouterino (38).

Infeccion de transmision sexual: las bacterias, virus y parasitos se
transmiten por contacto sexual, por medio de relaciones vaginales,
anales u orales. Y algunas llegan a transmitirse a través de la sangre
(46).

m) Caracteristicas Sociodemograficas: la informacion puede incluir

caracteristicas sobre las personas como la edad, sexo y lugar de
residencia, asi como caracteristicas socioeconémicas como la

ocupacion, el estado civil o los ingresos (47).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipoy disefo deinvestigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Se realiz6 una investigacion basica ya que solamente se

traté de ampliar conocimientos y teorias (48).

3.1.2. Disefio de la investigacion

Es wuna investigacibn no experimental, correlacional,
transversal y prospectivo.

Es no experimental porque se observan los fenbmenos tal
como se dan en su contexto natural, es correlacional porque se
tratd de saber la relacién que existe entre las variables en un
contexto especifico, es transversal porque se basoé en recolectar
datos en un momento determinado y de tipo prospectivo porque
se registro los datos segun fueron ocurriendo los fenébmenos
(48).

3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 615 mujeres
sexualmente activas programadas en el plan de salud local
(PSL) entre los 25 a 64 afios, del Centro de Salud la Esperanza
en 2023.
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3.2.2. Muestra

Segun Herndndez Sampieri (48), es un grupo representativo
gue se extrae de la poblacibn segun sus caracteristicas
delimitadas.

La muestra estuvo conformada por 237 mujeres de entre 25
y 64 afos de edad sexualmente activas que acudieron al Centro
de Salud la Esperanza de Tacna, en los meses de junio y julio
de 2023 y que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion, fueron elegidas por muestreo no probabilistico por
conveniencia.

El tamafio de la muestra se determind mediante la formula

de poblacién finita:

N = Zz*p*q
nT e *(N=1)+Z2xp=*q
N = Poblacién o universo 615

Z = Valor del nivel de confianza 1,96

P = Probabilidad a favor 0,5
g = Probabilidad en contra 0,5
e = Error de muestra 0,05

Reemplazando:

3 615 * 1.96% % 0.5 * 0.5
"~ 0.052 % (615 —1) + 1.962 % 0.5 * 0.5

n

n=237
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3.2.3. Criterios de inclusion y exclusion

3.2.3.1.  Criterios de inclusion
- Mujeres entre los 25 a 64 afios de edad.
- Mujeres que hayan iniciado su vida sexual.

- Mujeres que acepten participar en la investigacion.

3.2.3.2. Criterios de exclusion
- Mujeres en edad fértil sin inicio de relaciones coitales.

- Mujeres en edad fértii con trastornos mentales o

enfermedades terminales.

- Mujeres en edad fértil menores de 25 afios y mayores de
64 anos.
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3.3.

Operacionalizaciéon de variables

< P c ESCALA
DEFINICION DEFINICION P CATEGORIA/
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES TEM DE
MEDICION
La RAE define el Concepto Alto
conocimiento . Utilidad . ordinal
- Conocimientos L Medio
como nocién de Requisitos )
un tema, el Nivel de Frecuencia Bajo
saber o noticia .
conocimiento y
elemental para actitudes del
mejorar la salud o
. respecto a la tamizaje de
Variable 1: papanicolaou
Nivel de pru_eba medidos a través
conocimiento papa(glg)olaou de una encuesta
y actitudes del La actitLjd se de treinta y tres Importancia Favorable
papanicolaou basa en como preguntas en Moral )
una persona mujeres Actitudes Servicio del Media ordinal
juzga la realidad s_exualmente establecimient Desfavorable
a sea de forma activas del Centro o de salud
Y positiva o de Salud la
negativa con Esperanza -
Tacna, 2023.
respecto a la
prueba del
papanicolaou
(49).
La préctica,
medida a través
. de una encuesta
Son los habitos
o formas de de doce b L
Variable 2: actuar de la prleguntabs 53 Ir € Pre\_/e_r]cmn
Practica del persona en a prueba de . D_eC|S|on Adecuada .
. g papanicolaou, en Préctica Tiempo ordinal
papanicolaou relacién a la h di Inadecuada
prueba del mulleres Impedimento
papanicolaou sexualmente
28) activas del
’ Centro de Salud
la Esperanza -
Tacna, 2023.
VARIABLE ALEATORIA
a) 25-39 afios Intervalo
Edad b) 40-49 afios
c) 50-64 afios
a) Primaria
b) Secundaria
- c) Superior no
Ca_r a((j:terl St'cfaf.s irclssrt?l?((:)c(ijéen universitario Ordinal
e 9) Supric
Caracteristica través de una universitario
s Cualidad o ficha deu c) Analfabeta
sociodemograf circunstancia recoleccion de a) Soltera
icas de las gue es propia o ; Estado civil b) Casada .
mujeres con peculiar de una dasf;uzlmgﬁfs c)Conviviente Nominal
vida sexual persona (47). . d) Otros
activa activas del a) Menor de 13
Centro de Salud Edad de inicio a%os
la Esperanza - d laci b De 14 a 17
Tacna, 2023. € refaciones )~ elra Intervalo
coitales afios
¢) Mayor de 18
afos
Numero de a) 1-3
parejas b) 3-5 Intervalo
coitales c) Mayor de 5

Fuente: Autoestructurado
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3.4.

Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos

3.4.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica utilizada para la recoleccion de la informaciéon fue la
encuesta con preguntas cerradas, realizada en la sala de espera el
Centro de Salud la Esperanza, durante los meses de junio y julio del
2023. Se les brindé una explicacion sobre la confidencialidad y
anonimato de estudio, con la finalidad de obtener una informacion real,
ademas se aplicé los principios éticos y se dio tiempo necesario para

realizar el cuestionario.

3.4.2. Instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento de recoleccion de datos para medir las variables de
estudio fue un cuestionario bien estructurado validado positivamente
por 3 expertos de la Universidad Privada del Norte con nivel de Magister
en una investigacion anterior realizado por Abad (20), este contiene 4

apartados:

1. La primera parte se tratd de una ficha de datos generales de
las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres en edad
fértil sexualmente activas que acuden al Centro de Salud la
Esperanza, consto de 5 items: edad, grado de instruccion,
estado civil, inicio de relaciones coitales y nimero de parejas
coitales. Este no tuvo puntuacién ya que fue de caracter

informativo.

2. La segunda parte se tratd sobre el nivel de conocimientos del
papanicolaou, tuvo cuatro indicadores: concepto, utilidad,
requisitos y frecuencia, ademas estuvo conformado por 18

items. Se utilizé la formula de Kuder-Richardson 20, con las
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siguientes respuestas: no y si, con escala del 1 al 2
respectivamente, donde nos permitié dividir en alto, medio y
bajo nivel de conocimiento. Y los valores son los siguientes:
Alto: 30 - 36 puntos

Medio: 24 - 29 puntos

Bajo: 18 - 23 puntos

La tercera parte se baso en las actitudes hacia la prueba del
papanicolaou, este tuvo tres indicadores: importancia, moral y
servicio del Establecimiento de Salud, ademas estuvo
conformado por 15 items, para ello se usoé la escala de Likert
dividiendo en niveles: desacuerdo, indiferente, de acuerdo,
totalmente de acuerdo y de valor de 1 al 5 respectivamente. Y
se clasifico de la siguiente manera:

Favorable: 55 — 75 puntos

Media: 35 - 54 puntos

Desfavorable: 15 — 34 puntos

Por dltimo, la cuarta parte se centré6 en las préacticas del
papanicolaou, tuvo cuatro indicadores: prevencion, decision,
tiempo e impedimento y estuvo conformado por 12 items. Para
ello, se utilizo la escala de Likert dividiendo en niveles; nunca,
de vez en cuando, algunas veces y siempre, lo cual tiene una
escala del 1 al 4 respectivamente. Y se clasifico de la siguiente
manera:

Adecuada: 32 - 48 puntos

Inadecuada: 12 - 31 puntos
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3.5.

Instrumento:

Ficha Técnica

v Autor: Abad Cepeda, Sandra Paola (20)

v Afio: 2019

v Nombre: CAP de prueba del papanicolaou

v Objetivo: Determinar los niveles CAP frente a la prueba de
papanicolaou

v Areas/Factores: 3 factores

v Poblacién: Mujeres que acudieron al servicio de Planificacién
Familiar.

v Tiempo de aplicacion: 20 minutos por paciente

v Numero de items: 45 items

v Descripcién: Se aplicé 18 items de niveles de conocimiento,
15 items de actitudes y 12 items de practicas de la prueba del
Papanicolaou

v Fiabilidad: Para la presente investigacion se utilizd
instrumentos validados. La confiabilidad del cuestionario de
conocimientos del papanicolaou tuvo un Kuder Richardson-20
de 0,92. Asimismo, el de las actitudes sobre la prueba de
papanicolaou tuvo un Alfa de Cronbach de 0,952 y de la
practica con 0,934, demostrandose que el instrumento utilizado

es confiable.

Consideraciones éticas

Al realizar la investigacién se tuvo en cuenta los principios
éticos basados en la Declaracion de Helsinki, Belmont y sus
modificaciones posteriores (50):

a) Se tuvo en cuenta los criterios de respeto por las personas, la

beneficencia, no maleficencia y la justicia.
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3.6.

b) Se brindé un consentimiento informado escrito para garantizar
la decision de participar 0 no en la investigacion, sin incentivo
y cohesion.

c) El instrumento aplicado no repercuto en la salud de las

pacientes, puesto que no se realizé ningln examen invasivo.

Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento y analisis se realizo una base de datos
en el programa estadistico SPSS version 26.0 y excel 2016 para
analizar la informacion en tablas y graficos.

Para el analisis estadistico de las variables de estudio; se
analizé con medidas de frecuencia y porcentaje, los resultados se
presentaron en tablas descriptivas, se utilizé la estadistica de
frecuencia con el propdsito de hallar la relacion entre variables,
ademas para la prueba de hipotesis especifica se utilizd el Chi
cuadrado de Pearson y para la prueba de hipotesis general se

utilizé la regresion logistica.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres sexualmente activas del

Centro de Salud la Esperanza - Tacna, 2023.

Caracteristicas sociodemograficas N° %

25-29 123 51.9
30-59

Edad 60 25.3
60-64 54 22.8
Total 237 100.0

Sin estudios/analfabeta 2 0.8

Primaria 16 6.8

Grado de Secundaria 134 56.5
instruccion Superior No Universitario 52 21.9
Superior Universitario 33 13.9
Total 237 100.0

Soltera 85 35.9

Casada 57 24.1

Estado civil Conviviente 94 39.7
otros ( Divorciada ) 1 0.4
Total 237 100.0

Menor de 13 afios 12 5.1

Inicio de relaciones De 14 a 17 afos 126 53.2
coitales Mayor de 18 afos 99 41.8
Total 237 100.0

1-2 95 40.1

Namero de parejas 3-S5 106 44.7
coitales Mayor de 5 36 15.2
Total 237 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion

Enlatabla 1y grafico 1, se observa que el 51,9% comprende entre las edades
de 25 a 29 afios, un 56,5% corresponde a mujeres con grado de instruccion
secundaria, un 39,7% son mujeres con estado civil conviviente, el 53,2% de
mujeres iniciaron sus relaciones coitales entre los 14 a 17 afios y un 44,7%

de mujeres tuvieron entre 3 a 5 parejas coitales.
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Fuente: Tabla 1

Grafico 1

Caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres sexualmente activas del

Centro de Salud la Esperanza - Tacna, 2023.
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Tabla 2

Nivel de conocimiento del papanicolaou de las mujeres sexualmente activas

del Centro de Salud la Esperanza - Tacha, 2023.

Nivel de conocimiento N° %
Bajo 16 6,8

Medio 67 28,3

Alto 154 65,0

Total 237 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento

Interpretacion

Se puede observar en la tabla 2 y grafico 2 que, el 65% de las mujeres
encuestadas presentan un nivel alto de conocimiento, seguido de 28,3% con
un nivel medio y solo el 6,8% presentan un nivel bajo de conocimiento del

papanicolaou.
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Fuente: Tabla 2
Grafico 2

Nivel de conocimiento del papanicolaou de las mujeres sexualmente activas

del Centro de Salud la Esperanza - Tacna, 2023.
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Tabla 3

Nivel de actitudes del papanicolaou de las mujeres sexualmente activas del

Centro de Salud la Esperanza - Tacna, 2023.

Nivel de actitudes N° %
Desfavorable 27 11,4
Media 61 25,7
Favorable 149 62,9
Total 237 100,0

Fuente: Cuestionario de actitud

Interpretacion

En la tabla 3 y gréfico 3 se puede observar que, 62,9% de las encuestadas
presentan una actitud favorable, seguido de 25,7% que presentan una actitud

media y solo el 11,4% presenta una actitud desfavorable del papanicolaou.
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Fuente: Tabla 3

Grafico 3

Nivel de actitudes del papanicolaou de las mujeres sexualmente activas del

Centro de Salud la Esperanza - Tacha, 2023.
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Tabla 4

Nivel de préactica del papanicolaou de las mujeres sexualmente activas del

Centro de Salud la Esperanza - Tacna, 2023.

Nivel de practica N° %
Inadecuada 129 54,4
Adecuada 108 45,6
Total 237 100,0

Fuente: Cuestionario de practica

Interpretacién

Observamos en la tabla 4 y grafico 4 que; 54,4% de las mujeres encuestadas
tienen practicas inadecuadas y solo el 45,6% presenta practicas adecuadas

frente a la prueba del papanicolaou.
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Grafico 4

Nivel de préctica del papanicolaou de las mujeres sexualmente activas del

Centro de Salud la Esperanza - Tacna, 2023.
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4.1. Prueba de Hipotesis

Estadistico de prueba:

Tabla 5 Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al Sig.
Précticas 0,364 237 0,000
Conocimiento 0,401 237 0,000
Actitud 0,387 237 0,000

En nuestro caso, como la muestra es mayor a 50 elegimos la prueba
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, segun la tabla 5 podemos
observar que las variables no siguen una distribuciéon normal ya que el
p-valor es < 0,05, a partir de ello se empleé la prueba de Chi-cuadrado

para medir la correlacion de variables.
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4.1.1. Primera hipotesis especifica

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento con la
practica del papanicolaou en mujeres sexualmente activas del Centro

de Salud la Esperanza - Tacna, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento con la
practica del papanicolaou en mujeres sexualmente activas del Centro

de Salud la Esperanza - Tacna, 2023.

Chi-cuadrado
Los resultados fueron examinados por la prueba estadistica no
paramétrica Chi-cuadrado para comprobar si existe relacion o no entre

variables categoricas (51).
Regla de decision:

Si el valor p es < 0,05, entonces rechazo la Ho

Si el valor p es > 0,05, entonces no rechazo la Ho
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Tabla 6

Relacion entre el nivel de conocimiento con la practica del papanicolaou en

mujeres sexualmente activas del Centro de Salud la Esperanza - Tacna, 2023.

Nivel de practica

Total
Inadecuada Adecuada
Nivel de conocimiento
N° % N° % N° %
Bajo 16 6,8% 0 0,0% 16 6,8%
Medio 49 20,7% 18 7,6% 67 28,3%
Alto 64 27,0% 90 38,0% 154 65,0%
Total 129 54,4% 108 45,6% 237 100,0%

Fuente: cuestionario de conocimiento y practicas

Chi-cuadrado = 33,132 p = 0,00

Interpretacion

En la tabla 5, se puede observar que valor p es < 0,05; entonces se rechaza
la hipotesis nula, por lo tanto, se tiene evidencia que existe una relacion

significativa entre el nivel de conocimiento con la préactica del papanicolaou.
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4.1.2. Segunda hipotesis especifica

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de actitudes con la practica
del papanicolaou en mujeres sexualmente activas del Centro de Salud

la Esperanza - Tacna, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de actitudes con la
practica del papanicolaou en mujeres sexualmente activas del Centro

de Salud la Esperanza - Tacna, 2023.

Estadistico de prueba:

Chi-cuadrado
Los resultados fueron examinados por la prueba estadistica no
paramétrica Chi-cuadrado para comprobar si existe relacién o no entre

variables categoricas (51).
Regla de decision:

Si el valor p es < 0,05, entonces rechazo la Ho.
Si el valor p es > 0,05, entonces no rechazo la Ho.
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Tabla 7

Relacion entre el nivel de actitudes con la practica del papanicolaou en

mujeres sexualmente activas del Centro de Salud la Esperanza - Tacna, 2023.

Nivel de practica

Total
Inadecuada Adecuada
Nivel de actitudes
N° % N° % N° %
Desfavorable 21 8,9% 6 2,5% 27 11,4%
Media 46 19,4% 15 6,3% 61 25, 7%
Favorable 62 26,2% 87 36,7% 149 62,9%

Total 129 54,4% 108 45,6% 237 100,0%

Fuente: cuestionario de actitud y practicas

Chi-cuadrado = 26,630 p =0,00

Interpretacion

En la tabla 6 se ha obtenido un valor p < 0,05; por lo tanto, se rechaza la
hip6tesis nula, entonces se tiene evidencia que existe relacion significativa

entre el nivel de actitudes con la practica del papanicolaou.
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4.1.3. Prueba de Hipotesis General

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
actitudes con la practica del papanicolaou en mujeres sexualmente
activas del Centro de Salud la Esperanza - Tacna, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
actitudes con la practica del papanicolaou en mujeres sexualmente
activas del Centro de Salud la Esperanza - Tacna, 2023.
Estadistico de prueba:

Regresidn logistica

La regresion logistica es un estadistico multivariante utilizada de

ayuda para crear predicciones, nos permite conocer la relaciéon
existente entre variables (52).
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Tabla 8

Relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes con la practica del

papanicolaou en mujeres sexualmente activas del Centro de Salud la

Esperanza - Tacna, 2023.

Variables en la ecuacion

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B)
Conocimientos 17,459 2 0,000
Conocimiento bajo -21,093 9,667,122 ,000 1 0,998 0,000
Conocimiento medio -1,412 0,338 17,459 1 0,000 0,244
Actitudes 19,483 2 0,000
Actitud desfavorable -1,647 0,526 9,790 1 0,002 0,193
Actitud media -1,306 0,362 12979 1 0,000 0,271
Constante 0,826 0,205 16,234 1 0,000 2,285

Fuente: cuestionario de conocimiento, actitud y practicas

Interpretacion

En la tabla 7, se aprecia el modelo de regresion logistica, donde se obtuvo el

valor p < 0,05, entonces se evidencia que existe relacion significativa entre el

nivel de conocimiento y actitudes con la practica del papanicolaou en mujeres

sexualmente activas del Centro de Salud la Esperanza - Tacna, 2023.
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CAPITULO V

DICUSION

Segun los hallazgos encontrados en la investigacion respecto a las
caracteristicas sociodemogréficas, el rango de edad predominante
corresponde a mujeres con edades comprendidas entre 25y 29 en un 51,9%,
el 56,5% de mujeres tuvieron un nivel de instruccion secundaria, el 39,7%
tuvieron un estado civil conviviente, el 53,2% de mujeres inicio sus relaciones
sexuales entre los 14 a 17 afios y el 44,7% corresponde a mujeres que
tuvieron de 3 a 5 parejas sexuales. Datos que coinciden con la investigacion
de Guaman & Lema (18), quienes encontraron que las edades comprendidas
entre 20 a 29 afos fue mayoritario con 35,8%. Ademas, en la investigacion
Omoyeni & Tsoka (17), predominan las mujeres con estudio basicos,
secundaria con un 55,5%. Asi mismo, en la investigacion de Abad (20), nos
explica que, de sus pacientes encuestadas, el 44,3% son estado civil
conviviente y el 50% de mujeres iniciaron su vida sexual entre los 14 a 17
afos. Podriamos intuir que las mujeres jovenes que solo tuvieron estudio
hasta la secundaria e iniciaron sus relaciones sexuales siendo menores de 18
afnos, son factores importantes de riesgo para el estudio, ya que su falta de
conocimiento ante la prueba del papanicolaou les impide llevar un control de
la prueba o que se lo realicen por iniciativa propia, en consecuencia, una

practica inadecuada de la prueba del papanicolaou.

Respecto al nivel de conocimiento, actitudes y las practicas del
papanicolaou, encontramos que, de las mujeres encuestadas el 65%
presentaron un alto nivel de conocimiento (tabla 2), asi mismo el 62,9%
presentaron una actitud favorable (tabla 3) y el 54,4% tuvieron practicas
inadecuadas (tabla 4). Estos datos se asimilan a un estudio realizado por
avalos (19) con un nivel alto de conocimiento de 73,3%, con las mismas

caracteristicas sociodemograficas de mi estudio; igualmente en el estudio de
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Rodriguez (25) un 68,0% de mujeres presentan una actitud favorable; y en el
estudio realizado por abad (20) un 45,7% presentan practicas inadecuadas,
lo mismo ocurre con Guaman y Lema (18), donde el 48,3% de mujeres
encuestadas presentaron practicas inadecuadas, identificAndose en ambos
estudios que las mujeres iniciaron su vida sexual siendo menores de 18 afios.
En sintesis, las mujeres son conscientes sobre la prevencion del cancer de
cuello uterino a través de la prueba del papanicolaou, es decir, tienen
conocimiento alto y actitudes favorables, sin embargo, no llegan a realizarse
la prueba del papanicolaou a causa de falta de tiempo, falta de iniciativa propia

y miedo a los resultados.

En el presente estudio se evidencia que, el nivel de conocimiento se
relaciona significativamente con la préactica del papanicolaou con un valor p <
0,05, del mismo modo, el nivel de actitudes se relaciona significativamente
con la préctica del papanicolaou con un valor p < 0,05. Por ende, se tiene
evidencia que el nivel de conocimiento y actitudes se relaciona
significativamente con la practica del papanicolaou, estudio similar fue
reportado por Quispe (24) en donde encontré relacidon significativa entre
dichas variables, utilizando también la prueba estadistica de Chi-cuadrado.
Del mismo modo en el estudio de Romani (21) en 2020, demuestra que Si
existe una relacion significativa entre las variables conocimientos, actitudes y
practicas. Similar fue reportado por Bances (22) en 2019 demuestra que existe
una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes con la
practica del papanicolaou. Pero disimil a lo reportado por Vasquez (23) en
2020 donde se evidencia que no existe relacion significativa entre los
conocimientos y actitudes con un valor p > 0,05, pero si existe relacion
significativa entre el conocimiento con la practica de la prueba del
papanicolaou con un valor p < 0,05. Por lo tanto, a mayor nivel de
conocimiento y actitudes favorables sobre la prueba del papanicolaou, la

mujer con vida sexual activa tendra una practica adecuada del mismo.
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CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimientos y actitudes se relacionan significativamente con
la practica del papanicolaou en mujeres sexualmente activas del Centro de

Salud la Esperanza — Tacna, 2023.

2. Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, la mayor parte de la
muestra tuvieron edades comprendidas entre 25 y 29 afios, ademas
tuvieron un nivel de instruccion secundaria, asi mismo estado civil
conviviente, iniciaron sus relaciones coitales entre los 14 a 17 afios y

tuvieron entre 3 a 5 parejas coitales.

3. El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con la practica del
papanicolaou (p=0,00) en mujeres sexualmente activas del Centro de Salud
la Esperanza — Tacna, 2023.

4. El nivel de actitudes se relaciona significativamente con la practica del

papanicolaou (p=0,00) en mujeres sexualmente activas del Centro de Salud

la Esperanza — Tacna, 2023.
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RECOMENDACIONES

Al Gerente del Centro de Salud, gestionar y desarrollar actividades
preventivo-promocionales sobre el cancer de cuello uterino con el objetivo
de aumentar los conocimientos, mejorar las actitudes y practicas, con la

finalidad de obtener una conducta deseada.

A los obstetras del Centro de Salud la Esperanza, se le recomienda
continuar fortaleciendo actividades de promocién y prevencién de cancer
de cuello uterino, educar a las mujeres a través de charlas en la sala de

espera y campafas anuales para la toma del papanicolaou.

Al jefe del servicio de obstetricia, incluir horarios de atencion diaria en
consultorio de cancer para su funcionamiento, de manera que las mujeres

puedan realizarse el papanicolaou a libre demanda.
A los investigadores de pre y pos grado, continuar investigando sobre la

prevencion de cancer de cuello uterino, puesto que, es un problema de

salud publica.
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

Estimada Sra./Srta.

Soy estudiante de la carrera profesional de obstetricia de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, mi hombre es Nahomi Inés Luque
Huanacuni, actualmente estoy realizando una investigacion que tiene como
titulo: “Relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes con la practica
del papanicolaou en mujeres sexualmente activas del Centro de Salud la
Esperanza - Tacna, 2023".

El cuestionario, pretende recopilar informacion sobre el examen de
papanicolaou, este cuestionario es anénimo por lo tanto se le pide leer cada
pregunta y responder con la mayor sinceridad posible.

El instrumento tiene cuatro partes; la primera, una ficha de datos generales
con 5 preguntas; la segunda, un cuestionario de conocimiento con 18
preguntas, la tercera, un cuestionario de actitudes frente al tamizaje del
papanicolaou con 15 preguntas y la cuarta parte de practicas oportunas del
tamizaje del papanicolaou con 12 preguntas.

De antemano se le agradece su participacion y colaboracion.

Indicaciones: Margue con una (X) la respuesta correcta.

I. DATOS GENERALES.
1. EDAD:

a) 25-39

b) 40-49

c) 50-64
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2. GRADO DE INSTRUCCION:
a) Sin estudios / analfabeta
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior No Universitario

e) Superior Universitario

3. ESTADO CIVIL:
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Otros

4. ¢ A QUE EDAD INICIO SUS RELACIONES SEXUALES (COITALES)?
a) Menor de 13 afios
b) De 14 a 17 afos

c) Mayor de 18 afios

5. ¢ CUANTAS PAREJAS SEXUALES HA TENIDO?
ayl-2
b)3-5
c) Mayor de 5
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II. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DEL PAPANICOLAQOU

INSTRUCCIONES: Este cuestionario trata sobre los conocimientos que
tiene sobre el tamizaje de papanicolaou. Se agradece leer atentamente y

marcar con una (X) la respuesta que considere correcta.

CONOCIMIENTO Sl NO

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

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

3 | ¢Sabia Ud. que se puede vacunar a las nifias contra el

Virus del Papiloma Humano?

4 | ¢Sabe Ud. que el virus del papiloma causa el cancer de

cuello uterino?

5 | ¢A mayor nimero de parejas sexuales, mayor es el

riesgo de adquirir el Virus del Papiloma Humano?

6 | ¢Conoce Ud. que la prueba de papanicolaou se toma

en el cuello de Utero?

7 | ¢Sabe Usted que el virus de papiloma humano causa

verrugas genitales?

8 | ¢Conoce Ud. por qué se le realiza la prueba de

papanicolaou a las mujeres?

9 | ¢Al realizarse la prueba de papanicolaou se esta

previniendo alguna enfermedad?

10 | ¢Ud. cree que la prueba de papanicolaou es para

detectar el cancer de cuello uterino?

11 | ¢La prueba de papanicolaou sirve para descartar

infecciones vaginales?

12 | ¢Conoce Ud. qué requisitos debes tomar en cuenta

para realizarte la prueba de papanicolaou?
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13 | ¢Para realizarse la prueba papanicolaou puede estar
menstruando?

14 | ;Para realizarse la prueba de papanicolaou usted
puede haber tenido relaciones sexuales?

15 | ¢Para realizarse la prueba de papanicolaou puede
estar usando 6vulos vaginales?

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

17 | ¢ Conoce Ud. cada cuanto tiempo debe de realizarse la
prueba de papanicolaou?

18 | ¢Conoce Ud. desde que edad las mujeres pueden

realizarse la prueba de papanicolaou?
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[ll. CUESTIONARIO DE ACTITUDES FRENTE AL PAPANICOLAOU

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario trata sobre las actitudes frente
al tamizaje de Papanicolaou. Se agradece leer atentamente y marcar con
una (X) la respuesta que considere correcta.
Respuestas:

TA = Totalmente de acuerdo

A = De acuerdo

| = Indiferente

D =En desacuerdo

TD = Totalmente en desacuerdo

ACTITUDES TA| A | I | D| TD

1 | ¢Considera Ud. que es importante la

realizacion de la prueba de papanicolaou?

2 | ¢Le gustaria saber para qué sirve y como se

realiza la prueba de papanicolaou?

3 |¢Ud. se realizaria la prueba de

papanicolaou?

4 | ;Consideraria que debe realizarse

anualmente la prueba de papanicolaou?

5 | ¢Considera necesario recoger su resultado

de la prueba de papanicolaou?

6 |Si el resultado del papanicolaou no es
normal, ¢Se repetiria la prueba de

Papanicolaou para cerciorarse el resultado?

7 | ¢ Recomendarias la prueba de papanicolaou

a una amiga y/o familiar?
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¢Considera Ud. que la prueba de
papanicolaou debe ser realizado por un

profesional de sexo femenino?

¢,Considera Ud. que la opinion de su pareja
interfiere en su decisién para que se realice

la prueba de papanicolaou?

10

¢,Sus principios religiosos influirian a la

realizaciéon de la prueba de papanicolaou?

11

¢Considera Ud. que las trabajadoras
sexuales tienen que hacerse la prueba de

papanicolaou?

12

¢La  realizacibn de la prueba de
papanicolaou causa en ud. el

empoderamiento del cuidado de su salud?

13

¢ La explicacion que le brinda del Obstetra la
motiva para realizarse la prueba de

papanicolaou?

14

¢ El trato que recibe del Obstetra influye para
gue vuelva a realizarse la prueba de

papanicolaou?

15

¢Influiria la demora administrativa para

realizarse la prueba de papanicolaou?
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IV. CUESTIONARIO DE PRACTICAS DEL PAPANICOLAOU

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario trata sobre las practicas frente
al tamizaje de Papanicolaou. Se agradece leer atentamente y marcar con
una (X) la respuesta que considere correcta.
Respuestas:

S = Siempre

A = Algunas veces

D = De vez en cuando

N = Nunca

PRACTICAS S A D N

1 | ¢Alguna vez se ha realizado la prueba de

papanicolaou?

2 | ¢Suele realizarse la prueba de papanicolaou
en el Centro de Salud?

3 | ¢Utiliza el preservativo durante cada relacion

sexual?

4 | ¢Solicitd explicaciones sobre el resultado de
la prueba de papanicolaou al personal de

salud?

5 JLleva un control de sus examenes de

papanicolaou?

6 | ¢Se realizé la prueba de papanicolaou por

iniciativa propia?

7 | ¢Se realizé la prueba de papanicolaou por

indicacion del personal de salud?

8 | ¢Se realiza la prueba de papanicolaou

anualmente?

9 | ¢Recogid su resultado de la prueba de

papanicolaou a tiempo indicado?
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10 | ¢La falta de tiempo le ha impedido realizarse

la prueba de papanicolaou?

11 | ¢La falta de dinero le ha impedido tomarse la

prueba de papanicolaou?

12 | ¢El miedo a los resultados le ha impedido

tomarse la prueba de papanicolaou?

El instrumento empleado fue de una investigacion anterior titulada;
Conocimientos, actitudes y practicas frente a la prueba de papanicolaou en
mujeres atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila 1l de Lima,
realizado en el 2019 de la autoria de abad (20), se trata de una de encuesta
bien estructurada validada positivamente por 3 expertos de la universidad

privada del norte con nivel de magister.
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ANEXO 2: AUTORIZACION PARA APLICACION DE ENCUESTA

U0 RTZADO

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA
CLAS C.8. LA ESPERANZA

GERENCIA

RECIBIDO

[rEcHA: 1506 - 2023 . SOLICITO: AUTORIZACION PARA APLICACION

[ Hora: {23l FFIR DE ENCUESTA DE PROYECTO DE TESIS

N°REG: <
J

SENOR GERENTE DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA

Med. Alex Eduardo Tapia Tenorio

Yo, Nahomi Inés Luque Huanacuni, identificado con
DNI° 75475915 con domicilio en Asoc. de viv. Villa el
salvador Mz. E Lt15, estudiante de la carrera
profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, con el debido respeto me
presento y expongo:

Que. actualmente me encuentro realizando mi proyecto de tesis titulada: “Relacion
entre el nivel de conocimiento y actitudes con la practica del Papanicolaou en mujeres
sexualmente activas del Centro de Salud ia Esperanza — Tacna, 2023’ de! cual soy
&nora, tene como finalidad recopitar informacién sobre conocimiento del examen de

Papanicolaou, por ello solicito que se me permita aplicar ia encuesta de dicho proyecto
2 las mujeres que acuden al establecimienio de salud la Esperanza.

Por io expuesto:
Saoficito a usted atender mi pedido por ser de justicia.

Tacna, 15 de junio de 2023

(g
»—_.___4;;“‘{;_,~_.
Nahomi Inés Luque Huanacuni
DNI: 75475915

Adj:

- Matriz de consistencia
- Instrumento

- Consentimiento informado
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes con la practica del papanicolaou en mujeres sexualmente activas del Centro de Salud
la Esperanza - Tacna, 2023.

PROBLEMA | OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE | INDICADORE | MUESTRA | DISEN | INSTRUM | ESTADIG
S S O ENTO RAFO
Principal General General Poblacién | Tipo
Para el | Para el
¢Cual es la | Determinar la relacion que | Existe relacion entre Compuest | Es una | estudio se | procesami
relacion que | existe entre el nivel de | el nivel de a por 615 |investi |aplico una | ento de
existe entre el | conocimientos y actitudes | conocimiento y Concepto mujeres gacion | encuesta | datos se
nivel de lcon la practica del | actitudes con la Utilidad con vida | basica. | bien disefidé una
conocimiento | papanicolaou en mujeres | practica e equisitos sexua estructura ase e
to | pap | j pract del Requisit I tructurad | b d
y actitudes | sexualmente activas del | papanicolaou en Frecuencia activa de a para | datos en el
con la | Centro de Salud la | mujeres sexualmente Variable 1- 25 a 64| Nivel medir el | programa
practica del | Esperanza - Tacna, 2023. | activas del Centro de Na“? € d afios que nivel de | estadistico
papanicolaou Salud la Esperanza — Ivel te acudan al | Estudi | conocimie | SPSS v.26
en mujeres |[Especifica Tacna, 2023 conoc;len centro de | o nto, y Excel
sexualmente | a) Identificar las gylamu ES salud La | correla | actitudes y | 2016,
activas  del | caracteristicas Especifica: de a prueba Esperanza | cional | las utilizando
Centro de | sociodemogréficas de las € | de Tacna practicas | la
Salud la | mujeres sexualmente | 1. Existe relacion | Papanicolao en 2023. del estadistica
J
Esperanza - | activas del centro de Salud | significativa entre el u | anci Disefi | papanicola | descriptiva
Tacna, 20237 | la Esperanza - Tacna, | hivel de conocimiento '\r/lnpoT ancia Muestra o ou de laj, como:
2023. con la préactica del Sora__ del autoria de | tablas
b) Identificar la relacién | papanicolaou en ervicio de La muestra | Se abad (20). | descriptiva
tabl t
que existe entre el nivel de | mujeres sexualmente esda elcwc?len estuvo trata S de
conocimiento  con la | activas del Centro de 0 de salu conformad | de una | Y una ficha | frecuencia,
practica del papanicolaou | Salud la Esperanza - a por 237 |investi | de porcentaje.
mujeres sexualmente | Tacna, 2023. mujeres de | gacion | recoleccio | Para la
activas del Centro de 25 a 64 |no n de datos | prueba de
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Salud la Esperanza - | 2. Existe relacion afios con | experi |para las | hipbtesis
Tacna, 2023. significativa entre las vida sexual | mental | caracteristi | general y
c) Identificar la relacion | actitudes con la activa que |, cas especifica
gue existe entre las | practica del acuden a |transv | sociodemo | se utilizo el
actitudes con la préactica | papanicolaou en al centro | ersal y | graficas de | Chi
del  papanicolaou en | mujeres sexualmente de salud | prospe | las cuadrado y
mujeres sexualmente | activas del Centro de La ctivo. mujeres regresion
activas del Centro de | Salud la Esperanza - Esperanza sexualmen | logistica
Salud la Esperanza - | Tacna, 2023. — Tacna te activas. | respectiva
Tacna, 2023. entre los mente.
meses de
junio y julio
2023.
Variable 2:
Prevencion
Practica del | Decision
papanicolao | Tiempo
u Impedimento
Variable - Edad
intervinient + Grado de
e instruccion
- Estado civil
Caracteristi + Numero de
cas parejas
sociodemog | sexuales
raficas de  + Edad de inicio
las mujeres | de relaciones
con vida coitales
sexual - NUmero de
activa parejas
coitales

Fuente: Autoestructurado
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Relacién entre el nivel de conocimiento y actitudes
estudio: con la practica del papanicolaou en mujeres
sexualmente activas del Centro de Salud la

Esperanza — Tacna, 2023.

Investigadora: Bach. Nahomi Inés Luque Huanacuni

Institucion: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

Propdsito de estudio:

A nivel internacional, nacional y local los casos de cancer de cuello uterino
van en aumento por esa razén el presente estudio se trata en recopilar
informacion sobre cuanto conoce del examen de papanicolaou, con el objetivo
gue determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y actitudes
con la préactica del papanicolaou.

Procedimientos del estudio:

Se aplicara un cuestionario de forma anénima, se sugiere leer detenidamente
el cuestionario y responder con la mayor sinceridad posible, no existe ningun
riesgo fisico ya que no se realizara algun procedimiento invasivo.

Riesgos conocidos para el participante:

No existe ningun riesgo fisico para la persona

Posibles beneficios:

Si desea se le informard de manera confidencial los resultados que se
obtengan de la encuesta. Recibira un triptico con informacion para un mayor

conocimiento sobre el tema del estudio.
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Circunstancias y/o razones por las cuales se puede dar terminado la
participacion del participante en el estudio:

No sufrird ningln cambio o restriccién para su atencién medica mientras
aguarda en la sala de espera ya que se puede retirar del estudio cuando usted
lo crea conveniente.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puedes retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno.
Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente
confidencial ya que la encuesta es de forma andénima y ninguna persona,
excepto la investigadora que manejard la informacion obtenida codificara las
encuestas. En caso de realizarse la publicacion de los resultados obtenidos
del estudio, su identidad se mantendra confidencial. Cuando firme, autoriza a
participar, pero si luego se desanima o ya no desea continuar, puede hacerlo
sin preocupacion, no se haran comentarios ni habra acciones en su contra.
Pago por participacion, viaticos:

No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econdmico ni de otra indole.

Derechos legales:

Si acepta participar en el estudio, usted no renuncia en ningin momento a
sus derechos.

Participacion voluntaria y retiro:

La participacion en este estudio es voluntaria, usted puede negarse a
participar o retirarse en cualquier momento, sin que sufra ninguna
penalizacion o perdida de sus beneficios y derechos que tiene como sujeto,
asi como tampoco restricciones al derecho de su atencién médica.
Preguntas/contactos:

Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio o
llame a la investigadora Nahomi Inés Luque Huanacuni, al teléfono
923602570.
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Declaro que he tomado conocimiento de la descripcion del estudio, he
aclarado dudas, se me ha recalcado que los datos que done se mantendran
en el anonimato y que los resultados del estudio s6lo seran usados para fines

de investigacion, por lo que por voluntad propia decido participar en el estudio.

FIRMA del participante Lugar, fecha y hora
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