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RESUMEN

Objetivo. Describir el nivel de conocimiento referente al cancer de cérvix y su
actitud, en usuarias del Centro de Salud de San Joaquin, agosto — octubre del
2019.

Metodologia. Cuantitativo, observacional, analitico, transversal, prospectivo y
correlaciona. La poblacion esta conformada por 864 mujeres de 20 — 49 afos
gue acuden al CC. SS - San Joaquin, aplicando formula estadistica para
poblacion finita se obtienen una muestra de 265 mujeres. Con el muestreo

probabilistico, aleatorio simple.

Resultados: EI 91% poseen edades mayores a 14 afos. El 61% son casadas o
convivientes. El 54% de las usuarias del Centro de salud de San Joaquin poseen
nivel de instruccion secundaria. El 38% de las usuarias del Centro de salud de
San Joaquin son empleadas u obreras. El 52% de las usuarias del Centro de
salud de San Joaquin poseen de 1 a 2 hijos. El 88% de las usuarias del Centro
de salud de San Joaquin poseen nivel de conocimiento en cancer de cérvix entre

bajo a medio.

El 57% de las usuarias del Centro de salud de San Joaquin poseen una actitud
de indiferente arechazo frente a la toma del papanicolaou para prevenir el cancer

de cérvix.

Conclusién: Se concluye que existe una muy alta relacion entre la actitud con la

toma del papanicolaou para prevenir el cancer de cérvix.

Palabras Clave: Actitud, nivel de conocimiento, cancer de cérvix.
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ABSTRACT

Objective. To describe the level of knowledge regarding cervical cancer and its
attitude, in users of the San Joaquin Health Center, August - October 2019.

Methodology. Quantitative, observational, analytical, transversal, prospective,
correlational. The population is made up of 864 women between the ages of 20
and 49 who attend the CC. SS - San Joaquin, applying a statistical formula for a
finite population, a sample of 265 women is obtained. With probabilistic, simple

random sampling.

Results: 91% of the users of the San Joaquin Health Center are older than 14
years. 61% of the users of the San Joaquin Health Center are married or
cohabiting. 54% of the users of the San Joaquin Health Center have a secondary
education level. 38% of the users of the San Joaquin Health Center are
employees or workers. 52% of the users of the San Joaquin Health Center have
1 to 2 children. 88% of the users of the San Joaquin Health Center have a low to

medium level of knowledge about cervical cancer.

57% of the users of the San Joaquin Health Center have an attitude of indifferent

to rejection towards taking the Pap smear to prevent cervical cancer.

Conclusion: It is concluded that there is a very high relationship between the

attitude and taking the Pap smear to prevent cervical cancer.

Keywords: attitude, level of knowledge, cervical cancer.
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INTRODUCCION

La neoplasia cervical es una afeccién de salud publica, que abarca no solo a
paises subdesarrollados, es mas las altas tasas de incidencia en aumento en
paises desarrollados ha puesto en alerta a los diferentes continentes,
estableciendo estrategias para disminuir de manera eficaz la mortalidad

mediante la prevencion y deteccién inmediata.

En el 2018, mas de 569,000 pacientes padecieron cancer de cérvix y para la
mayoria de esta poblacion, fue mortal. Si nos proyectamos podremos determinar
un incremento de hasta el 46% para dentro de 2 décadas. Para esto se han
creado estrategias de contencion a fin de evitar y disminuir estas elevadas tasas
con los tamizajes como es el Papanicolaou y la inmunizacién contra el papiloma

virus, nos da las armas necesarias para derrumbar esta enfermedad.

Ejecutar este proyecto es muy apremiante, ya que se logrard captar los
diferentes componentes de riesgo, tal vez la falta de informacion, informacion

errénea o nula en cuanto a la prevencion de esta alteracion histopatolégica.
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1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Una preocupacion que aqueja a nuestra poblacién vulnerable,
sexualmente activa es el cancer de cérvix, que con los afios va tomando
auge en diferentes sectores, teniendo multiples factores de riesgo que
en la actualidad estan tomando vitalidad y con ello la toma de muchas
vidas, afectando notablemente la Salud publica, causando un gran dafio
en el bienestar social, posiciondndose en una de las patologias mas
importantes de nuestros tiempos y por el cual muchas mujeres en

nuestro pais son victimas. ®

Conocer esta patologia y sus complicaciones serdan de mucha ayuda
para las mujeres, ya que podran detectar a tiempo las manifestaciones
clinicas y asi acudiran a los centros de primer nivel de atencion con
mayor rapidez, eso hara que las tazas de morbi-mortalidad de esta

patologia disminuyan.

En el 2018, méas de 569,000 pacientes padecieron cancer de cérvix y
para la mayoria de esta poblacion, fue mortal. Si nos proyectamos
podremos determinar un incremento de hasta el 46% para dentro de 2
décadas. Para esto se han creado estrategias de contencién a fin de
evitar y disminuir estas elevadas tasas con los tamizajes como es el
Papanicolaou y la inmunizaciéon contra el papiloma virus, nos da las

armas necesarias para derrumbar esta enfermedad.

Es muy importante acudir al centro de atencién inmediata anualmente
para realizar las pruebas de tamizaje especialmente en etapa de

vulnerabilidad como son las mayores de 35 afios y gestantes.



1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢, Cuadl es el Nivel de conocimiento y actitud frente al cancer de cérvix en

usuarias del Centro de Salud de San Joaquin agosto — octubre del 2019?

1.2.2. Problemas especificos

*

% ¢Cudl es la caracteristica Sociodemografica de las
usuarias del Centro de Salud de San Joaquin agosto —
octubre del 20197

%* ¢Cual es el nivel de conocimiento en cancer de cérvix de
las usuarias del Centro de Salud de San Joaquin agosto -
octubre del 20197

X/
£ %4

¢.Cual es la actitud frente al cancer de cérvix en las usuarias
del Centro de Salud de San Joaquin agosto - octubre del
20197

% ¢Existe relacién entre la actitud y el nivel de conocimiento
en Cancer de Cérvix de las usuarias del Centro de Salud de

San Joaquin agosto - octubre del 20197



1.3. Justificacion

1.3.1. Justificacion Teodrica:

Es muy apremiante plasmar este proyecto de investigacion, por su
rapidez invasiva al organo, llegando a captar gran numero de

muertes en el a nivel mundial.
1.3.2. Justificacion Préactica:

La neoplasia cervical es una afeccién de salud publica, que abarca
no solo a paises subdesarrollados, es méas las altas tasas de
incidencia en aumento en paises desarrollados ha puesto en alerta
a los diferentes continentes, estableciendo estrategias para
disminuir de manera eficaz la mortalidad mediante la prevencion y

deteccion inmediata. ©
1.3.3. Justificacion Metodoldgica:

Ejecutar este proyecto es muy apremiante, ya que se lograra captar
los diferentes componentes de riesgo, tal vez la falta de
informacion, informacion erronea o nula en cuanto a la prevencion

de esta alteracion histopatologica.
1.3.4. Justificaciéon Econdmica Social:

ElI CC. SS San Joaquin obtendra informacion exacta y actualizada,
en cuanto al grado de conocimiento y la actitud que manifiestan las
féminas hacia esta neoplasia. El costo invertido sera minimo
comparado a los resultados beneficiosos g se obtendran a partir de

este.



1.4. Delimitacion de la investigacion

1.4.1. Delimitacion Temporal:

Fue realizado: Agosto - octubre 2019.

1.4.2. Delimitacion Espacial:

Este andlisis sera llevado a cabo: Centro de Salud - San Joaquin

Ica.

1.4.3. Delimitacion Social:

Poblacion femenina que pertenezca al CC. SS San Joaquin - Ica.

1.4.4. Delimitacion Conceptual:

Se abordara temas referentes a las variables de la investigacion: el
grado de conocimiento y la accién que realizan las féminas frente
al cancer de cérvix. El marco teorico describira solo conocimientos
basicos sobre estas dos variables, es decir las bases teoricas y las

definiciones estaran referidas solo a esos temas.

1.5. Limitaciones de la investigacion
NIVEL DE CONOCIMIENTO: Lo que se pueda obtener del centro de

salud en cuanto al nivel de conocimiento, solo seran aplicados para la

poblacion femenina que acuda al CC. SS San Joaquin; exceptuando
a la poblacion en general. Lo cual no podra ser utilizado como dato

universal en todo el departamento de Ica ni a nivel nacional.

FALTA DE APOYO: Debido a que la poblacién femenina muchas

veces se rehusa a realizarse la prueba de tamizaje por el temor o el

poco conocimiento que tienen con respecto al procedimiento.



1.6. Objetivos de la investigacion

1.6.1. Objetivo General
Determinar el nivel de conocimiento y actitud frente al cancer de
cérvix en usuarias del Centro de Salud de San Joaquin agosto —
octubre del 2019.

1.6.2. Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas socio-demograéficas de las usuarias

del Centro de Salud de San Joaquin agosto — octubre del 2019.

¢ |dentificar el grado o nivel de conocimiento en cancer de cérvix
de las usuarias del Centro de Salud de San Joaquin agosto -
octubre del 2019.

e Determinar la actitud frente al cancer de cérvix en las usuarias

del Centro de Salud de San Joaquin agosto - octubre del 2019.

e Reconocer larelacion entre la actitud y el nivel de conocimiento
del cancer de cérvix en las usuarias del Centro de Salud de San

Joaquin agosto - octubre del 2019.

1.7.- Propdsito
Reconocer y captar a la poblacion femenina que acuda por atencion al
CC. SS san Joaquin en Ica, para asi reconocer, cual es su grado y/o
nivel de conocimiento en cuanto al cancer de cérvix, y saber su actitud
hacia este tema y que soluciones o medidas se pueden tomar y
plantear al establecimiento, para la mejora en cuanto al abordaje y

prevencion de esta neoplasia uterina.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliograficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Ruot et al. (2014), Su investigacion prospectiva realizada en Paraguay, se
obtuvieron como resultados: Que el 65% en algin momento se le trasmitio
informacion sobre el papanicolaou. Sobre la respuesta al conocimiento del
papanicolaou, se encontro que larespuesta adecuada fue del 16%, de poco
valor del 39%, de ningun valor del 6 % y sin alguna idea del 34%, para la
pregunta cudl es su funcion se obtuvo correctamente del 13%, mala
respuesta 38%, sin relacion al tema del 38% y 12% sin alguna idea. Cerca
del 41% piensan que se debe realizar cada 6 meses. Donde el 56% asevera
que se debe realizar al iniciar la relacion sexual y el 42% lo cree
conveniente realizarlo previo alos 20 afios. Refieren obtener la informacion
por medio del médico 33%; algun familiar 24% y licenciada en enfermeria
18%. 1)

Sosa et. al. (2016). En su investigacion descriptiva realizada en México, se
obtuvo: En méas de 57% de esta poblacion no se realizaba el Papanicolaou
en mas de dos afos. El 77% de esta poblacién poseia buena informacion
sujeta a su control del papanicolaou periddica, caso contrario en menos del
50% no poseian intension de realizarselo. Para el area urbana con un 69%
posee un conocimiento elevado. Importante dato donde el 84% mejora el

conocimiento y practica al trascurrir los afios. 8

Parkin et. al. (2015). En el analisis que lo ejecuté en Colombia, se encontro:
Las edades recurrentes promedio es de 28 afios de edad. En un 47%
estudiantes universitarios por egresar, 70% alto nivel social y 72% casados.

70% respondi6 que el analisis citologico detectaba el cancer utero-cervical,



lo restante respondié que detecta cualquier cancer, el 73 % se realizaba

una vez al afio. 19

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Mendoza et. al. (2017); en su estudio descriptivo correlacional realizado en
Lima - Perd, se obtuvo como resultados: Que las poblaciones con bajos
recursos se realizan el Papanicolaou — 42%, mayores de 25 afios — 43%,

no casadas — 44%, sin educacion basica -41%, no catdlicas 65%. %0

Aranda et. al. (2014). Analisis descriptivo plasmado en la ciudad de Lima —
Peru, se recopilo la siguiente informacion: ElI 89% alguna vez escucho
sobre el Papanicolaou. En su mayoria del sector urbano. Siendo recibida la
informacion por iniciativa del sector de salud nacional en su mayoria, y no

personas ajenas a la profesion de la salud — 21%. @Y

Figueroa et. al. En este andlisis realizado en Lima - Peru, obtuvieron como
resultados esenciales: Mayor demanda del Papanicolaou entre los 25 a 40
afos de edad — 63%, grado de instruccién primaria — 53%, amas de casa
con mas de 1 hijo — 70% y solteras — 56%, con nivel de conocimiento
promedio regular — 46%. Se demostr6 que el 56% no acudian por

verguenza. ??

2.1.3. Antecedentes locales
Gomez et. al. (2017). En su estudio realizado en el departamento de
Chincha — Perud, se obtuvo como muestra a 321 mujeres sexualmente
activas en edad de concepcion. Resulté: en mas del 40% aplicaron la
prevencion primaria para evitar dicha patologia, con apertura en su vida
sexual a partir de los 26 afios — 46%; el 62% refiere solo una pareja sexual,
utilizando métodos hormonales — 73%; mas de la mitad presento nivel de
conocimiento regular en prevencion primaria para el cancer de cérvix. Y

78% para las practicas secundarias de prevencion; considerable 56%



desconoce la importancia del papanicolaou, ademéas que el 54% no se
realiza anualmente este examen citolégico. Mostrando en su mayoria —

35% - nivel de conocimiento bajo. 2.

2.2. Bases tedricas

El cancer de cérvix es una entidad patolégica que afecta a las mujeres al
iniciar su vida sexual sin distincion de edad o raza, donde al no ser detectada
a tiempo posee la capacidad de evolucionar a nivel celular malignizandose
al pasar de los afos, elevando la mortalidad proporcionalmente al aumentar
la edad de la mujer, sumado a diferentes factores de riesgo como la paridad
y las infecciones vaginales recurrentes, poniendo en alerta a los sectores de
salud encargados del bienestar Ginecoobstetrico, buscando mejorar las
intervenciones de salud a esta poblacion mediante medidas preventivas
tanto primarias como secundarias a tiempo, a fin de prevenir y detectar a

tiempo dicha neoplasia.®

Dentro de las caracteristicas que anteceden al alumbramiento del cancer de
cérvix podemos mencionar: coito en mujeres con una edad inferior a los 19
afnos, promiscuidad, gran multipara, embarazo adolescente, presencia del
virus, infecciones transmitidas sexualmente, fumar, avitaminosis

liposolubles, no PAP. 2

Los niveles que se requieren para la estatificacién de cancer de cérvix son:

a.- Estadio 0 o Carcinoma in Situ. - Es el cancer temprano donde la
alteracion celular se observa en la superficie el cual no llega a afectar el

cérvix. @5
b.- Estadio |.- La neoplasia ataca al cérvix uterino, pero no a su periferie.

- I-a.- Porcién reducida del cancer que se distingue Unicamente por medio

del microscopio, debido a su afectacion interna del cérvix.



- I-b.- La neoplasia se encuentra en mayor proporcion.

c.- Estadio Il.- La afectacion neopléasica esta abarcando lugares cercanos,

pero sin comprometer la zona pélvica.

- ll-a.- Abarca la parte externa del cérvix uterino, hasta la tercera parte alta

de la vagina.

- 1I-b.- Neoplasia expandida a las zonas aledafias del cuello uterino.

d.- Estadio Ill.- La patologia ya se encuentra en la zona pélvica e incluso la
parte baja de la vagina, hasta afectar uréteres (Encargados de conectar el

riioén con la vejiga).
e.- Estadio IV.- Ya afecto zonas del cuerpo aledafas.

- IV — a.- Involucra masculo membranoso vesical y/o recto (tejidos vecinos

al cérvix).
- V-b.- Porciones de tejidos alejados, como: Los pulmones. 9

La prueba citolégica de papanicolaou recibe esta denominacion gracias al
meédico griego Georgios Papanikolaou, quien fue el primero en realizar el
estudio citologico del cancer de cérvix en sus etapas primitivas. Es un estudio
en el cual se toman como muestra algunas porciones celulares del epitelio,
ubicadas en los lugares de cambio del cérvix; para saber cual es la funcion
hormonal actual y si existe alguna alteracién celular en cuanto a inflamacion
o alteraciones morfolégicas de las células que se han ido desprendiendo,

desde el interior del Gtero hasta su porcién externa del cérvix. 26

El objetivo primordial de este estudio es observar los cambios en las células,
los cuales pueden ser un signo predictor a neoplasia benigna o maligna
uterina. Este andlisis, es capaz de detectar en su gran mayoria los estados
iniciales del cancer que no son detectados a la vista humana y que es

necesario observarlo con ayuda del microscopio. ?®



Lo que se quiere conseguir con esta prueba es:

- Aporte clinico para la detecciéon y estatificacion del cancer maligno,
estudiando las aberraciones en cuanto a la forma del nucleo, citoplasma y

relaciones intercelulares.

- Detecta alteraciones benignas como: Cancer benigno, Hiperplasias,

infeccion por virus y hongos.

- Pacientes de mayor predominio al estudio son los que se encuentran en
alto riesgo, como los que cuentan con familia que hayan sufrido de cancer y

gue encontraron la muerte debido a este.

- Elementos formes: Hemograma y/o Mielograma. ¢”)

Previo al estudio, se debe informar al paciente de:

- Abstinencia sexual, por un periodo no menor de 2 dias previos a la cita.
- Evitar el uso de ovulos, antes de los 2 dias programados al examen.

- Evitar estar menstruando.

- No presentar flujo vaginal, ni signos de inflamacion.

- No presentar Histerectomia parcial ni total.

- Evitar el uso de duchas vaginales. ?®

Al momento de realizar la toma de la porcion celular que sera analizada, el
profesional capacitado meédico, obstetra y/o ginecoobstetra debera tener en
cuenta la recopilacion previa de todos los datos personales de su paciente,
considerando sus antecedentes personales patolégicos y familiares
patoldgicos; sin omitir la observacion macroscoépica del cérvix uterino para

detectar cualquier alteracion que presente. 19

10



Uno de los beneficios de realizar este estudio citolégico de papanicolaou es,
gue la comunidad se informe sobre los aportes en cuanto a su salud que
ellas recibiran para prevenir de forma eficaz y consecuente a los constantes
ataques del cancer cervical. Este examen tiene un precio accesible a la
poblacién, es de suma confianza, certero y definitivo para la estabilidad de
la paciente; este estudio incluye un paquete completo de examenes fisicos
como la exploracion de mamas, aporte educacional e informativo que

beneficiara a la mujer examinada.

Es necesario una comunicacion fluida y coordinada por medio del personal
de salud y la paciente del cual consigno la muestra, para asi informar la fecha
de entrega de los resultados y la derivacion inmediata a los centros

especializados si asi lo requiera. ¢

Por medio de las experiencias obtenidas por parte del investigador hacia la
poblacion, se obtendra informacion de calidad, la cual servira como aporte
cientifico para su desarrollo profesional y para la sociedad donde se

desenvuelva. ©9

La lucha constante en la sociedad, en tratar de vencer las costumbres
antiguas con conceptos erréneos sobre la salud sumergido en la falta de
informacion adecuada sobre la verdadera causa de que predispone a cancer
cervical, surge la necesidad de romper dichos pensamientos y costumbres
sociales arraigados desde muchos afos, que son impedimento para una
buena atencién de salud y afluencia de las mujeres sexualmente activas para

su despistaje. V)

Cada sociedad cuenta con patrones de conductas caracteristicas, propias
de cada poblacion; sujeta a costumbres que trascienden de generacion y
generacion y son las condiciones mas dificiles de vencer actualmente, donde

poseen conductas de salud particulares que conllevan al alejamiento de los
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nosocomios para el despistaje del cancer, no solo del cérvix sino de

diferentes patologias. GV

La Actitud, como factor impactante en el area psicologica, lleva tomando
auge en la practica social; porque se ve influencia por diferentes momentos
como las motivaciones y estados mentales, que van a llevar a que cada ser

humano reaccion de acuerdo a sus convicciones y conocimientos. 2

La manera de como cada persona interprete cada momento de la vida y de
su condicidn social, repercutird en su manera de actuar dentro de su ambito
social, importante razon para influenciar en sus pensamientos con influencia
de informacion, con meta a permitir brindar mayores opciones de
pensamiento contando con los conocimientos necesarios para poder poseer

juicios en base a la razon. ¥

El buen trato social, posee un gran impacto en el pensamiento del ser
humano que se vera irradiado en su actitud, reflejado en nuestro medio de
salud, donde el profesional sanitario muchas veces no proyecta una actitud
de apoyo y comprensién, adoptando medidas muchas veces déspotas falto
de empatia, lo que conlleva a que la mujer con voluntad de realizarse sus
examenes correspondientes, desista por falta de afecto y compromiso por

parte del personal. %

Las variaciones sobre como se debe abordar a las mujeres en edad
reproductiva sexualmente activa debe ser fina y muy delicada, ya que se
vulnera la intimidad de la mujer, que muchas veces por vergiuenza a ser
criticada por el personal que atenderd; por esta razén se debe crear
estrategias que brinden comodidad con poder de convencimiento, sabiendo
llegar de forma directa a sus pensamientos logrando variar definitivamente

su actitud, elevando su calidad de vida y supervivencia en salud. G
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Céancer: Conjunto de patologias donde existe aberracion en cuanto a

la division celular del organismo.

Cuello Uterino: Porcidn baja uterina en contacto con la VAGINA,
flexible, delgada y de unos tres centimetros de longitud, posee

endocérvix y exocérvix. 7

Céancer de Cérvix: Ocasionado por el papiloma virus, obtenido a
través del coito, esto gracias a que el varén lo posee de manera inocua
en su organismo sin causarle dafio. Los organismos de algunas

féminas son aptos para rechazar esta patologia. ¢®

Prevencidn: Accion de disminuir un riesgo evidente ante un dafio. 9

Papanicolaou: Examen femenino, cuyo fin es detectar en forma inicial
las alteraciones o aberraciones en cuanto a la forma celular del cérvix,
gue podria convertirse en un futuro en una neoplasia benigna o

maligna. “?
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2.4. Hipétesis

2.4.1. Hipo6tesis general

Debido al objetivo general de la investigacion que resulta ser

descriptivo, no se tendra una hipétesis general.

2.4.2. Hipotesis especificas

La actitud estd muy relacionado con el nivel de conocimiento del

cancer de cérvix en las usuarias del Centro de Salud de San Joaquin,

agosto - octubre del 2019.
2.5. Variables
2.5.1. Variable Dependiente

v

NN

Actitud frente al cancer de cérvix.
Edad.

Estado civil.

Paridad.

Grado de Instruccion.

Ocupacion.

2.5.2. Variable Independiente

NIVEL DE CONOCIMIENTO

2.6. Definicion operacional de términos

1.

Nivel de Conocimiento: Conjunto de datos recopilados gracias al

ejercicio o realizacion, con respecto al cancer de cérvix. ¢?

Actitud: Accién de una persona en cuanto a las decisiones que pueda

tomar en su vida diaria o futura.

(41)

Edad: Tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento. “V
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. Estado civil: indica las condiciones de una persona juridicamente de

donde debe cumplir una serie de obligaciones y deberes. “V

. Paridad: Numero de gestaciones que posee la persona, independiente si

culmino o no la gestacion. ¢

. Grado de Instruccion: Estudio realizado durante su vida, haya o no

terminado o este incompleto. Y

. Ocupacion: Labor o actividad en la que se desempefia para cubrir sus

necesidades personales y sociales. “V
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo
Cuantitativo: Se obtuvieron y analizaron datos numéricos. Se
encontraron tendencias y promedios, predicciones y resultados generales

de poblaciones numerosas.

Observacional: Tuvo como objetivo la observacién y registro de cada
usuario en cuanto a sus actitudes segun sus caracteristicas personales y

su nivel de conocimiento.

Analitico: Se especifico la naturaleza de un segmento demografico, sin
necesidad de centrarse en los motivos por el cual se produce un

determinado fenémeno.

Transversal: Se examinaron datos de variables obtenidas dentro de un
tiempo determinado; en wuna poblacion, muestra o subconjunto

predefinido.

Prospectivo: Se plante6 como una investigacion a futuro considerandolo
como un analisis longitudinal en el tiempo que se disefia y empieza a
realizarse en el presente, sin embargo, los datos se estudiaron después

de un determinado tiempo.
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3.2.2. DISENO DE ESTUDIO

0
,f“f
M r
\ T
Oz

Dondea:

M = Muestra

0y = Dhservacion de la V.1
Oz = Ohsareacion do lma v 2

r = Carrelacidn entre dichas varables.

METODO DE INVESTIGACION
Se us6 el método:

Correlacional: Se midieron las variables para entender y evaluar la
relacion estadistica entre la actitud y el nivel de conocimiento en el cancer

de cuello uterino, sin influencia de otras variables

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion. Recabada con 864 (numero estimado de acuerdo
estadisticas del CC. SS San Joaquin), mujeres entre 20 - 49 afios,

atendidas en el CC. SS de San Joaquin, agosto — octubre del 2019.

3.2.2. Muestra: La poblacion estuvo conformada por 864 mujeres de 20 —
49 afios que acuden al CC. SS - San Joaquin, al aplicarse formula
estadistica para poblacion finita se obtuvo una muestra de 265 mujeres.

Se utilizé el muestreo probabilistico, aleatorio simple.

n= Tamafo de la muestra n= X
a = Grado de confianza = 0,95
Z = Valor de la distribucién normal

Estandarizada Z= 1.96
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N = Tamafio N= 864
p = Proporcion de la poblacion con la

Caracteristica de interés p= 0.5
g=1-q g= 0.5
E = Maximo de errores permisibles (1-10) E=  0.05

FORMULA PARA POBLACIONES FINITAS:

n= Z2.p.q.N

E2 (N-1) + Z2 p.q

n=829.78

Mi muestra estuvo conformada por 265 mujeres, entre 20 - 49 afios

asistentes al CC. SS de salud de San Joaquin.

Criterio de Inclusioén:

- Usuarias que sean recibidas en el nosocomio.

- Usuarias libres de poseer alguna alteracion psicologica.

Criterio de Exclusién:

- Mujeres con Histerectomia.
3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
- DE RECOLECCION DE DATOS.
Encuesta

- INTRUMENTO.

Cuestionario
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3.4. Técnica en procesamiento y analisis de datos
Los Datos se representaron en cuadros estadisticos. Se consider6 que la
prueba es significativa si la probabilidad de equivocarse es menor al 5%
(p<0.05). La prueba estadistica para emplearse fue la Estadistica
Descriptiva. Los resultados que se obtuvieron fueron procesados en el
Paquete Estadistico SPSS version 26, teniendo en cuenta para la

seleccion los criterios de inclusion y exclusion.

Se desarrollaron los descriptivos de todas las variables a fin de conocer
el comportamiento de su distribucién. Para variables Cualitativas se
describié en frecuencia absoluta (n) y frecuencia relativa (%).Para
relacionar variables Cualitativas se uso la prueba X2 de Pearson, con sus

respectivas correcciones de Yates y Fisher en las tablas 2 x 2.

3.5. ETICA DE LA INVESTIGACION
En el transcurso de la investigacion se usaron los aspectos éticos
plasmados en el Informe Belmont, que son los mas idoneos para la ética
de la investigacion que involucra a las usuarias, los mas resaltantes son
los siguientes:
Principio de Beneficencia:
Involucra el “No causar daio”, el cual encierra las siguientes dimensiones:
. Certeza de que no se ocasionaran dafos: No esta permitido
causar dafo a las mujeres que acudan al C.S San Joaquin,
ya sea fisico o psicolégico, por ende, no se expondra a las
usuarias entrevistadas a ningun tipo de incomodidad.
. Certeza de no manipular la informacién: Brindar la seguridad
a las usuarias del C.S San Joaquin de que la informacién
recolectada en la presente investigacion, no se empleara

para otros fines.
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. Relacion Riesgo/Beneficio: El investigador verificara que el
desarrollo de la investigacion se realice de la mejor manera

posible.

Principio de Respeto a la Dignidad Humana:

Involucra 2 aspectos éticos:

1° Las usuarias necesitan ser tratadas como personas autbnomas.

2° Las usuarias con menos capacidad autbnoma necesitan mayor

proteccién y/o cuidado.

Principio de Justicia:
. Brindar una atencion justa y con respeto durante toda la
recoleccion de la informacion otorgada por las personas.
. Asegurar discrecion y privacidad durante la elaboracion de
todo el proceso de investigacion, para una mayor seguridad
de las usuarias que acudan al centro de primer nivel de

atencion.
Este proyecto de investigacién cuenta con la autorizacion pertinente del

Comité Institucional de Etica para la investigacion, de la UPSJB - Ica.

Ningun paciente fue identificado guardando su confidencialidad.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla N° 1
CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DE LAS USUARIAS DEL
CENTRO DE SALUD DE SAN JOAQUIN, AGOSTO — OCTUBRE DEL 20109.
EN SU DIMENSION GRUPO ETAREDO.

EDAD N° %

<14 ANOS 24 9

> 14 ANOS 241 91
TOTAL 265 100

Interpretacién.- Se observa que el 91% de las usuarias del Centro de salud de

San Joaquin poseen edades mayores a 14 afos.

Tabla N° 2
CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DE LAS USUARIAS DEL
CENTRO DE SALUD DE SAN JOAQUIN, AGOSTO — OCTUBRE DEL 20109.
EN SU DIMENSION ESTADO CIVIL.

EDAD N° %
Soltera 56 21
Casadal/conviviente 163 61
Separada 35 13
Viuda 11 5

TOTAL 265 100

Interpretacién.- Se observa que el 61% de las usuarias del Centro de salud de

San Joaquin son casadas o convivientes.
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Tabla N° 3
CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DE LAS USUARIAS DEL
CENTRO DE SALUD DE SAN JOAQUIN, AGOSTO — OCTUBRE DEL 20109.
EN SU DIMENSION NIVEL DE INSTRUCCION.

~ EDAD N %
03 1
23 S
142 54
97 36

265 100

Interpretacion.- Se observa que el 54% de las usuarias del Centro de salud de

San Joaquin poseen nivel de instruccién secundaria.

Tabla N° 4
CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DE LAS USUARIAS DEL
CENTRO DE SALUD DE SAN JOAQUIN, AGOSTO — OCTUBRE DEL 20109.
EN SU DIMENSION OCUPACION.

~ EDPAD N %
89 33
51 19
102 38
23 10
265 100

Interpretacién.- Se observa que el 38% de las usuarias del Centro de salud de

San Joaquin son empleadas u obreras.
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Tabla N° 5
CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DE LAS USUARIAS DEL
CENTRO DE SALUD DE SAN JOAQUIN, AGOSTO — OCTUBRE DEL 20109.
EN SU DIMENSION PARIDAD.

~ EDAD N %
26 10
137 52
64 24
38 14
265 100

Interpretacién.- Se observa que el 52% de las usuarias del Centro de salud de

San Joaquin poseen de 1 a 2 hijos.

Tabla N° 6
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN CANCER DE CERVIX DE LAS USUARIAS
DEL CENTRO DE SALUD DE SAN JOAQUIN, AGOSTO - OCTUBRE DEL

2019
124 a7
109 41
32 12
265 100

Interpretacién.- Se observa que el 88% de las usuarias del Centro de salud de
San Joaquin poseen nivel de conocimiento en cancer de cérvix entre bajo a

medio.



Tabla N° 7
DETERMINAR LA ACTITUD REFERENTE AL CANCER DE CERVIX EN LAS
USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE SAN JOAQUIN, AGOSTO -
OCTUBRE DEL 2019.

~ EDAD N %
115 43
101 38
49 19
265 100

Interpretacién.- Se observa que el 57% de las usuarias del Centro de salud de
San Joaquin poseen una actitud de indiferente a rechazo frente a la toma del

papanicolaou para prevenir el cancer de cérvix.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA

Ha.- La actitud esta muy relacionado con el nivel de conocimiento del cancer de
cérvix en las usuarias del Centro de Salud de San Joaquin, agosto - octubre del
2019.

Ho.- La actitud NO esta muy relacionado con el nivel de conocimiento del cancer
de cérvix en las usuarias del Centro de Salud de San Joaquin, agosto - octubre
del 20109.

Significancia: 0.05
Estadistico: prueba X? de Pearson
Valor de p= 0.008

Significacion | Significacion | Significacion

asintética exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson
1 .008

N de casos validos 265

Decision: Debido a que el valor de p es menor de 0.05, se rechaza la hipdtesis
nula y se acepta la hipotesis del investigador: La actitud esta muy relacionado
con el nivel de conocimiento del cancer de cérvix en las usuarias del Centro de

Salud de San Joaquin, agosto - octubre del 2019.

Conclusién: Con 0.008% de CHI2 se concluye que existe una muy alta relacion

entre la actitud con la toma del papanicolaou para prevenir el cancer de cérvix.
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1.2.

Discusioén

Se observa que el 91% de las usuarias del Centro de salud de San Joaquin
poseen edades mayores a 14 afos, el 61% son casadas o convivientes, En
un estudio similar realizado por Ruot et al. (2014), Su investigacion
prospectiva realizada en Paraguay, se obtuvieron como resultados: Que el
65% en algin momento se le trasmitio informacion sobre el papanicolaou.
Sobre la respuesta al conocimiento del papanicolaou, se encontro que la
respuesta adecuada fue del 16%, de poco valor del 39%, de ningln valor del
6 % y sin alguna idea del 34%, para la pregunta cudl es su funcién se obtuvo
correctamente del 13%, mala respuesta 38%, sin relacion al tema del 38% vy
12% sin alguna idea. Cerca del 41% piensan que se debe realizar cada 6
meses. Donde el 56% asevera que se debe realizar al iniciar la relacion
sexual y el 42% lo cree conveniente realizarlo previo a los 20 afios. Refieren
obtener la informacién por medio del médico 33%; algun familiar 24% vy
licenciada en enfermeria 18%. ") Ademas resultados similares fue obtenido
por el estudio realizado por Parkin et. al. (2015). En el analisis que lo ejecut6
en Colombia, se encontré que las edades donde se suscitan los conflictos
para la toma del papanicolaou son recurrentes promedio es de 28 afios de
edad. En un 47% estudiantes universitarios por egresar, 70% alto nivel social
y 72% casados. 70% respondié que el andlisis citolégico detectaba el cancer
Utero-cervical, lo restante respondio que detecta cualquier cancer, el 73 % se

realizaba una vez al afio. 19

Se observa que el 54% de las usuarias del Centro de salud de San Joaquin
poseen nivel de instruccion secundaria, el 38% son empleadas u obreras y el
52% poseen de 1 a 2 hijos. En su estudio similar realizado por Figueroa et.
al. En este analisis realizado en Lima - Peru, obtuvieron como resultados
esenciales: Mayor demanda del Papanicolaou entre los 25 a 40 afos de edad
alcanzando hasta el 63%, la mayoria con un grado de instruccion primaria de
hasta el 53%, amas de casa con mas de 1 hijo con un 70% y solteras con el

56%, con nivel de conocimiento promedio regular muy significativo del 46%.
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De donde se demostré que el 56% no acudian por verglienza y en muchos
casos a la falta de orientacion y/o informacion brindada por no profesionales
de la salud. ?? Datos obtenidos por Mendoza et. al. (2017); en su estudio
descriptivo correlacional realizado en Lima - Perd, se obtuvo como
resultados: Que las poblaciones con bajos recursos se realizan el
Papanicolaou — 42%, mayores de 25 afos — 43%, no casadas — 44%, sin

educacioén basica -41%, no catdlicas 65%. 2%

Se observa que el 88% de las usuarias del Centro de salud de San Joaquin
poseen nivel de conocimiento en cancer de cérvix entre bajo a medio. En otro
estudio similar realizado por Gomez et. al. (2017). En el departamento de
Chincha — Per0, se obtuvo como muestra a 321 mujeres sexualmente activas
en edad de concepcion. Resulto: en mas del 40% aplicaron la prevencion
primaria para evitar dicha patologia, con apertura en su vida sexual a partir
de los 26 aflos — 46%; el 62% refiere solo una pareja sexual; utilizando
métodos hormonales — 73%; mas de la mitad presento nivel de conocimiento
regular en prevencion primaria para el cancer de cérvix. Y 78% para las
practicas secundarias de prevencion; considerable 56% desconoce la
importancia del papanicolaou, ademas que el 54% no se realiza anualmente
este examen citolégico. Mostrando en su mayoria — 35% - nivel de
conocimiento bajo. ®®. Resultados similares los obtenidos por Aranda et. al.
(2014). Analisis descriptivo plasmado en la ciudad de Lima — Peru, se recopilo
la siguiente informacion: El 89% alguna vez escucho sobre el Papanicolaou.
En su mayoria del sector urbano. Siendo recibida la informacion por iniciativa
del sector de salud nacional en su mayoria, y no personas ajenas a la

profesion de la salud — 21%.

Ademas se observa que el 57% poseen una actitud de indiferencia o rechazo
frente a la toma del papanicolaou para prevenir el cancer de cérvix. En su
estudio Sosa et. al. (2016). En su investigacion descriptiva realizada en
México, se obtuvo: En mas de 57% de esta poblacion no se realizaba el

Papanicolaou en mas de dos afos. El 77% de esta poblacién poseia buena
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informacion sujeta a su control del papanicolaou periddica, caso contrario en
menos del 50% no poseian intension de realizarselo. Para el &rea urbana con
un 69% posee un conocimiento elevado. Importante dato donde el 84%
mejora el conocimiento y practica al trascurrir los afios. *® Logrando explicar
cierta indiferencia a la Toma del papanicolaou en su estudio de Figueroa et.
al. En este analisis realizado en Lima - Peru, obtuvieron como resultados
esenciales: Mayor demanda del Papanicolaou entre los 25 a 40 afios de edad
— 63%, grado de instruccién primaria — 53%, amas de casa con mas de 1 hijo
— 70% y solteras — 56%, con nivel de conocimiento promedio regular — 46%.

Se demostré que el 56% no acudian por vergiienza. ??
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1.

El 91% de las usuarias del Centro de salud de San Joaquin poseen
edades mayores a 14 afos. El 61% de las usuarias del Centro de salud
de San Joaquin son casadas o convivientes. El 54% de las usuarias del
Centro de salud de San Joaquin poseen nivel de instruccion secundaria.
El 38% de las usuarias del Centro de salud de San Joaquin son
empleadas u obreras. El 52% de las usuarias del Centro de salud de San

Joaquin poseen de 1 a 2 hijos.

El 88% de las usuarias del Centro de salud de San Joaquin poseen nivel

de conocimiento en cancer de cérvix entre bajo a medio.
El 57% de las usuarias del Centro de salud de San Joaquin poseen una
actitud de indiferente a rechazo frente a la toma del papanicolaou para

prevenir el cancer de cérvix.

Existe una muy alta relacion entre la actitud con la toma del papanicolaou

para prevenir el cancer de cérvix.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Se debe conjuntamente con las autoridades locales, regionales y
nacionales del sector salud al fortalecimiento de los programas dirigidos
a la prevencion del cancer de cuello uterino, para de esta manera inculcar
e incentivar la prevencion mediante el papanicolaou, logrando
concientizar a la poblacion vulnerable a fin de disminuir los casos de este

problema de salud.

2. Constante capacitacion y compromiso de los profesionales de la salud,
innovando estrategias creativas para poder llegar a la poblacién
vulnerable logrando su aceptacion y despejando dudas al ganar su
confianza, logrando asi un mejor acceso informativo en sexualidad y

prevencion del cancer de cuello uterino.

3. Coordinar campafias periédicas y consistentes en recursos humanos e
implementacion, en las diferentes instituciones publicas y privadas con

mayor conglomerado como colegios, institutos, clubes, etc.
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ANEXO 1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: GAMARRA BARRIENTOS, ZULDY NOEMI.

LOCAL: Universidad Privada San Juan Bautista

TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE AL CANCER DE CERVIX EN USUARIAS DEL CENTRO
DE SALUD SAN JOAQUIN AGOSTO — OCTUBRE 2019 ICA — PERU

VARIABLE INDEPENDIENTE:

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Prevencion 1 Sl
NO
Papanicolaou 1 S
NO
Utilidad de 4 DE RAZON
Papanicolaou ENCUESTA
Frecuencia de 4 DE RAZON
Papanicolaou
Importancia de 4 DE RAZON
Papanicolaou
Tabaco 1 Sl
relacionado al NO
cancer de
Cérvix

VARIABLE DEPENDIENTE:

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Toma de PAP en los Gltimos 3 " ACEPTACION
afos. De acuerdo
INDIFERENCIA:
indiferente




[47

RECHAZO:
Desacuerdo —
totalmente en
desacuerdo

Importancia de realizarse el PAP
cada 3 afios.

ACEPTACION
De acuerdo

INDIFERENCIA:

indiferente
RECHAZO:
Desacuerdo —
totalmente en
desacuerdo

Recomendaria el Papanicolaou

ACEPTACION
De acuerdo

INDIFERENCIA:

indiferente
RECHAZO:
Desacuerdo —
totalmente en
desacuerdo

Trabajadoras sexuales y
Papanicolaou

ACEPTACION
De acuerdo

INDIFERENCIA:

indiferente
RECHAZO:
Desacuerdo —
totalmente en
desacuerdo

Deseo de saber sobre la citologia
vaginal.

ACEPTACION
De acuerdo

INDIFERENCIA:

indiferente
RECHAZO:

ENCUESTA
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Desacuerdo —
totalmente en
desacuerdo

Importancia de recoger resultados
de Papanicolaou.

ACEPTACION
De acuerdo
INDIFERENCIA:
indiferente
RECHAZO:
Desacuerdo —
totalmente en
desacuerdo

Personal que debe realizar el
Papanicolaou

ACEPTACION
De acuerdo
INDIFERENCIA:
indiferente
RECHAZO:
Desacuerdo —
totalmente en
desacuerdo

Calidad y calidez del profesional de
salud para realizarse Papanicolaou

ACEPTACION
De acuerdo
INDIFERENCIA:
indiferente
RECHAZO:
Desacuerdo —
totalmente en
desacuerdo

Opinién de la pareja en decision de
hacerse el Papanicolaou

ACEPTACION
De acuerdo
INDIFERENCIA:
indiferente
RECHAZO:
Desacuerdo —
totalmente en
desacuerdo

40




14%

Informacién sobre el Papanicolaou

ACEPTACION
De acuerdo
INDIFERENCIA:
indiferente
RECHAZO:
Desacuerdo —
totalmente en
desacuerdo
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ANEXO2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: GAMARRA BARRIENTOS, ZULDY NOEMI
LOCAL: Universidad Privada San Juan Bautista

TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE AL CANCER DE CERVIX EN USUARIAS DEL CENTRO
DE SALUD SAN JOAQUIN AGOSTO - OCTUBRE 2019 ICA — PERU

7
0’0

PG: ¢ Cual es el Nivel de
conocimiento y actitud, frente al
cancer de cérvix en usuarias del
Centro de Salud de San Joaquin
Agosto — octubre del 20197

Especificos:

¢, Cual es la caracteristica
sociodemografica de las
usuarias del Centro de

Salud de San Joaquin

agosto — octubre del

20197

sCudl es el nivel de
conocimiento del Céancer de
Cérvix de las usuarias del
Centro de Salud de San
Joaquin agosto - octubre del
2019?

¢Cual es la actitud frente al
Cancer de Cérvix en las
usuarias del Centro de Salud
de San Joaquin agosto -
octubre del 20197

OG: Identificar el Nivel de conocimiento y
actitud frente al cancer de cérvix, en
usuarias del Centro de Salud de San
Joaquin Agosto — octubre del 2019.
Especificos:

OE1l: Reconocer las caracteristicas
Demogréficos de las usuarias del Centro
de Salud de San Joaquin. Agosto —
Octubre del 2019.

OE 2: Identificar el nivel de conocimiento
en Céancer de Cérvix de las usuarias del
Centro de Salud de San Joaquin Agosto -
octubre del 2019.

OE 3: Determinar las actitudes frente al
Cancer de Cérvix en las usuarias del
Centro de Salud de San Joaquin Agosto
- octubre del 2019.

OE 4: Reconocer la relacion entre la
actitud y el nivel de conocimiento en
Cancer de Cérvix, de las usuarias del
Centro de Salud de San Joaquin Agosto -
octubre del 2019.

HG: Debido a que el objetivo
general de la investigacion es
descriptivo, no se tendrd una
hipotesis general.

Especificas:

HE: Existe relacién entre la

actitud y el nivel de
conocimiento del cancer de
cérvix en las usuarias del
Centro de Salud de San
Joaquin agosto — octubre
del 2019.

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable Independiente:

Nivel de Conocimiento
Indicadores:

ALTO:

7 puntos - 10 puntos

MEDIO:
4 puntos — 6 puntos

BAJO:
0 puntos — 3 puntos

Variable Dependiente:

Actitud frente al cancer
de cérvix.

Indicadores:
ACEPTACION
De acuerdo

INDIFERENCIA:
indiferente




97

< ¢Existe relacibn entre la
actitud y el nivel de
conocimiento en Cancer de
Cérvix de las usuarias del
Centro de Salud de San
Joaquin agosto - octubre del
20197

RECHAZO:
Desacuerdo —
totalmente en
desacuerdo

Disefio Metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:

El disefio de investigacion seleccionado es
Cuantitativo Analitico, que se representa de
la siguiente manera:

.
\$

En donde:

2

M = Representa a la muestra de
estudio.

O1 = Observacion realizada a la
variable X:

- Tipo de Investigacion:

Transversal: Ubica los factores de riesgo en
mujeres de edad fértil en un tiempo
estimado.

Poblacion:
N =: 864
Criterios de Inclusion:
e Mujer que pertenezcan al nosocomio en estudio.

Mujeres que no cuente con alguna alteracion
psicolégica.

Criterios de exclusion:
e Mujeres con histerectomia.

N=: 864

Tamafo de muestra: 265

Muestreo:

Técnica:

Encuesta

Instrumentos:

Cuestionario




LY

Prospectivo: El ciclo y sucesion del
proyecto tendrd que ejecutarse mientras
exista la alteracion. Investigar4 el motivo,
partiendo desde toda mujer que se
encuentre en edad fértil y los factores que
incursionan sobre la actitud relacionado al
cancer de cérvix, el periodo y secuencia del
estudio, la investigacion es prospectiva.

Probabilistico aleatorio simple.

n= Tamafio de la muestra n= X
a = Grado de confianza a= 0,95
Z = Valor de la distribucién normal estandarizada
Z= 1.96
N = Tamafio N=
864

p = Proporcion de la poblacién con la

Caracteristica de interés p= 0.5
q=1q q= 0.5
E = Maximo de errores permisibles (1-10)
E=0.05
FORMULA PARA POBLACIONES FINITAS:
n= Z2.p.g.N
E2 (N-1) + Z2. p.q




ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE AL CANCER DE CERVIX.

La presente encuesta forma parte de un trabajo de investigacion, que nos permitira
evaluar el nivel de conocimiento y la actitud frente al cancer de cérvix. Por lo que
solicito su participacion contestando a las preguntas de forma objetiva y veraz.

INSTRUCCIONES:
Lea cuidadosamente cada pregunta de la encuesta y marque con una X en la
respuesta elegida.

. DATOS GENERALES:

1. Edad:

2. Estado Civil
a) Soltera
b) Casada/ Conviviente
c) Separada
d) Viuda

3. Nivel de Instruccion
a) Ninguno
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior

4. Ocupacién
a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Empleada / obrera
d) Independiente
e) Otro

5. Paridad
a 0
b) 1
c) 24
d) 5+

FIRMA DEL ENCUESTADO
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II. ASPECTO COGNOSCITIVOS

1.

N

10.

¢,Cree usted, que el cancer de cuello uterino es curable si se detecta a
tiempo?

a) Sli

b) NO

¢El virus de papiloma humano se transmite sexualmente?

a) Sl

b) NO

¢, Sabe para qué sirve el Papanicolaou?

a) Saber si hay infeccion

b) Detectar células malignas

c) Saber si hay alguna inflamacién

d) Nolosé

¢, Conoce con qué frecuencia se debe realizar el Papanicolaou?

a) Cada afno

b) Cada 3 afos

c) Cada 6 meses

d) Mensual

¢Por qué considera usted que debe hacerse un Papanicolaou?

a) Para conocer sitiene cancer de mama

b) Permite detectar el cancer de cuello uterino a tiempo

c) Porque el médico lo solicita

d) Por rutina/ porque lo salicitan en su centro de labores

¢Mantener una buena higiene sexual, previene el cancer de cuello uterino?
a) Sl

b) NO

Cree Ud. Que tener mas de un compafiero sexual, aumenta la posibilidad
de sufrir cancer de cuello uterino?

a) Sl

b) NO

¢Usar condon en las relaciones coitales disminuye la posibilidad de sufrir
cancer de cuello uterino?

A) SI

B) NO

¢,Cree usted que fumar y beber alcohol aumenta el riesgo de producir
cancer de cuello uterino?

A) SI

B) NO

¢, Quiénes cree usted que deberian realizarse el examen de Papanicolaou?

A) Mujeres menores de 15 afios

B) Mujeres a partir de los 21 afios

C) Hombres y Mujeres a partir de los 21 afios de edad
D) NO SABE
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ASPECTOS ACTITUDINALES.
1.- ¢ Ha solicitado que le realicen el Papanicolaou en los ultimos 3 afios?

O ONONOENCO

Totalmente de De Acuerdo Indiferente Desacuerdo Totalmente en
Acuerdo Desacuerdo

2.- ¢, Considera que debe realizarse anualmente la prueba de Papanicolaou?

- OO O -

Totalmente de De Acuerdo Indiferente Desacuerdo Totalmente en
Acuerdo Desacuerdo

3.- ¢ Cree usted que el examen de Papanicolaou es doloroso?

O OO O -

Totalmente de De Acuerdo Indiferente Desacuerdo Totalmente en
Acuerdo Desacuerdo

4.- ;Recomendaria el examen de Papanicolaou a una amiga?

O OO O -

Totalmente de De Acuerdo Indiferente Desacuerdo Totalmente en
Acuerdo Desacuerdo

5.- ¢Considera usted que soélo las trabajadoras sexuales se deben realizar el
examen del Papanicolaou?

- OO O -

Totalmente de De Acuerdo Indiferente Desacuerdo Totalmente en
Acuerdo Desacuerdo

6.- ¢ Desearia usted saber para qué sirve y como se realiza la citologia vaginal?

O OO O -

Totalmente de De Acuerdo Indiferente Desacuerdo Totalmente en
Acuerdo Desacuerdo

7.- ¢Cree usted que es necesario recoger los resultados del Papanicolaou?
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D O O O O

Totalmente de De Acuerdo Indiferente Desacuerdo Totalmente en
Acuerdo Desacuerdo

8.- ¢Cree usted que el examen de Papanicolaou sélo debe ser realizado por un
profesional de sexo femenino?

- OO O -

Totalmente de De Acuerdo Indiferente Desacuerdo Totalmente en
Acuerdo Desacuerdo

9.- ¢Si el profesional de salud le brindara una atencion con calidad y calidez, Ud.
Accederia a realizarse el examen de Papanicolaou?

- OO O -

Totalmente de De Acuerdo Indiferente Desacuerdo Totalmente en
Acuerdo Desacuerdo

10.- ¢ Considera usted que la opinidn de su pareja interfiere en su decision para que
usted no se realice el examen del Papanicolaou?

- OO O -

Totalmente de De Acuerdo Indiferente Desacuerdo Totalmente en
Acuerdo Desacuerdo

11.- ¢ Le gustaria recibir mas informacion sobre el Papanicolaou?

O OO O -

Totalmente de De Acuerdo Indiferente Desacuerdo Totalmente en
Acuerdo Desacuerdo
ACEPTACION ; 31-44
INDIFERENCIA : 11-24
RECHAZO : 0-10

FIRMA DE LA ENCUESTADO
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ANEXO 4: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Cordova Tello, José.

1.2 Cargo e Institucion Donde Labora: Asesor y Estadistico de la Universidad

Privada “San Juan Bautista”.

1.3 Tipo de Experto: Especialista [ | Estadistico

Metoddlogo

[]

1.4 Nombre del Instrumento: Nivel de Conocimiento y Actitud Frente al Cancer de

Cérvix en Usuarias del Centro de Salud San Joaquin agosto — octubre 2019 Ica

— Perd.

1.5 Autor (a) del Instrumento: Gamarra Barrientos, Zuldy Noemi.

INDICADORES CRITERIOS Defte Regular | Buena Muy Excelente
Buena
00-20% |21-40% [41-60% 81 -100%
61 -80%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje X
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la X
teoria sobre Nivel de
conocimiento y actitud frente al
cancer de cérvix.

ORGANIZACION Existe una organizacién logica y X
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad X
y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer Nivel X
de conocimiento y actitud frente
al cancer de cérvix

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y X
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X

49




METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacién:

Transversal Prospectivo.

li.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE. ...ttt

92%

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION:

Ica, 15 Noviembre de 2021

[ et t dg San Juan Bawtista
B i
------- A 13[04 LUIS CORDOVA TELLO
Firma del Experto
D.NJN2 e
Teléfono ......cceeeveveneee
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INFORME DE OPINION DEL EXPERTO.

l.- DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Pinto Oblitas, Joseph.

1.2 Cargo e Institucion Donde Labora: Asesor y Estadistico de la Universidad
Privada “San Juan Bautista”. .

1.3 Tipo de Experto: Especialista |:| Estadistico |:| Metodologo

1.4 Nombre del Instrumento: Nivel de Conocimiento y Actitud Frente al Cancer
de Cérvix en Usuarias del Centro de Salud San Joaquin agosto — octubre
2019 Ica — Pera.

1.5 Autor (a) del Instrumento: Gamarra Barrientos, Zuldy Noemi.

INDICADORES CRITERIOS Defte |Regular | Buena Muy Excelente
Buena
00-20% P1-40% |41-60% 81 -100%
61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro.
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los

avances la teoria sobre Nivel
de conocimiento y actitud

frente al cancer de cérvix.

ORGANIZACION

Existe una organizacion
légica y coherente de los

items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en

calidad y cantidad.

XA XN X
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INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
Nivel de conocimiento y
actitud frente al cédncer de

cérvix

CONSISTENCIA

Basados en aspectos

tedricos y cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e

indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde al
proposito de la
investigacion:  Transversal

Prospectivo.

< ey ><

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION:

D.N.I
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INFORME DE OPINION DEL EXPERTO.

l.- DATOS GENERALES:
il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Anyosa Moron, Ricardo.

1.2 Cargo e Institucién Donde Labora: Universidad Privada San Juan
Bautista.

1.3 Tipo de Experto: Especialista Estadistico | Metoddldgo]

1.4 Nombre del Instrumento: Nivel de Conocimiento y Actitud Frente al
Cancer de Cérvix en Usuarias del Centro de Salud San Joaquin
Agosto — Octubre 2019, Ica — Peru.

1.5 Autor (a) del Instrumento: Gamarra Barrientos, Zuldy Noemi.

INDICADORES CRITERIOS Defte Regul Buena | Muy [Excelente
00- | ar | 41- |Buena 81-100%
20% |21- [60% 51-80%
40%

CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro. 9%

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas 18

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los
avances la teoria sobre
Nivel de conocimiento vy 9y
actitud frente al cancer de
CErvix.

ORGANIZACION Existe una organizacion
légica y coherente de los A3
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en
calidad y cantidad. 138

'INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
Nivel de conocimiento y 9%
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actitud frente al cancer de
Cervix

CONSISTENCIA Basados en  aspectos
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la
investigacion:  Transversal
Prospectivo.

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.. PROMEDIO DE VALORACION: 9%

ica, __ Noviembre de 2021

Firma del Experto
DN.IN® 42513923
Teléfono .952913¢€0
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ANEXO 5: AUTORIZACION DEL CENTRO DE SALUD PARA LA APLICACION DEL
INSTRUMENTO

GORE

2
i - .
% '. "ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

GORE-ICA

CLAS SAN JOAQUIN

CONSTANCIA

La Gerente del Clas San Joaquin

Hace constar que se da por aceptada la investigacion a la Srta. Gamarra Barrientos, Zuldy
Noemi para que realice su investigacion “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE AL
CANCER DE CERVIX EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD SAN JOAQUIN AGOSTO — OCTUBRE
2019”.

Ica, 29 de Febrero del 2020
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ANEXO 6: AUTORIZACION POR EL COMITE DE ETICA PARA LA APLICACION DE
LA INVESTIGACION

Limpiar 53 Movera ~ <{J Categorizar ¥ (5 Posponer v Deshacer
COMITE DE ETICA - PROYECTO DE TESIS GAMARRA BARRIENTOS ZULDY NOEMI [RERS
E* RESOLUCION DE VRI N® 026-... o

201 KB

Estimada Bach. Gamarra,

Un gusto saludarla. Luego de recibir la confirmacion de su Proyecto de Tesis ya fue ejecutado (coleccién de datos), el CIEl informa lo
siguiente:

En sujetos humanos de investigacidn, el Comité Institucional de Ftica en Investigacién (CIEI) de la UPSJB, es quien revisa y autoriza los
protocolos de investigacion a ser ejecutados y una vez en ejecucion de los proyectos aprobados, tiene las facultades de supervisar el
cumplimiento de lo descrito en el protocolo de investigacién para salvaguardar la integridad de los participantes del estudio.

De acuerdo a la dispueste en la Resolucion N° 026-2020-UPSJB, este proyecto no sera revisado por el CIEl debido a que ya ha sido
ejecutado previamente y la resolucién en mencidn no permite evaluacidn en estos casos. Los proyectos de investigacion ejecutados
antes de que el CIEl iniciara sus actividades, deben ser comunicados a Grados y Titulos para la evaluacién de la continuidad del
tramite administrativo del solicitante. Para ello, debe informar la respuesta que se ha dado desde el CIEI-UPSIB luego de evaluar el
proyecto solicitado.

La resolucion adjunta reemplazara a la constancia del CIEl para sus trdmites administrativos.

Cordiamente,
s mnsnn VIOLETA MALPARTIDA CARRILLO

3 Secretaria Técnica del Comité

< stitucional de Etica en Investigacior
: @ upsib_edu.pe

E CAMPUS CHORRILLOS

T:(01) 748-2888 - Anexo 146
Av. José Antonio Lavalle N* 302 - 304
(Ex Hacienda Villa

wwrw upsib.edu, pe
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SAN JUAN BA

UNIVERSIDAD PRIVADA

UTISTA

S]B RESOLUCION DE VICERRECTORADO DE INVESTIGACION N@

026-2020-VRI-UPSJB

Chorrillos, 28 de octubre de 2020.

VISTO:

Que, en la Universidad Privada San Juan Bautista SAC, se han venido ejecutando trabajos de
investigacion en el periodo anterior al funcionamiento del Comité Institucional de Etica en Investigacion
(CIEI) y que recientemente dichos trabajos de investigacion vienen solicitando la revision de sus proyectos
de investigacion por parte del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Privada
San Juan Bautista SAC y asi continuar con los procesos administrativos que conlleven a la obtencion
de un grado académico, titulo profesional y/o de especialista, y;

CONSIDERANDO:

1. Que, el articulo 8° de la Ley Universitaria N° 30220 establece que la autonomia inherente a las Universidades, se ejerce de
conformidad con la Constitucion y las leyes de la Republica e implica el ejercicio de derechos, entre ellos, el de organizar sus
sistemas académicos, econdmico y administrativo;

2. Que, el numeral 6.5 del articulo 6° de la Ley Universitaria N° 30220 establece como fin de la Universidad la de realizar y
promover la investigacion cientifica, tecnoldgica y humanistica la creacion intelectual y artistica”; asimismo, el numeral
7.2 del articulo 7° de la citada norma establece que son funciones de la Universidad, entre otras la investigacion;

3. Que, el articulo 48° de la Ley Universitaria N° 30220 establece que la investigacion constituye una funcion esencial y
obligatoria de la universidad, que la fomenta y realiza, a fin de producir conocimientos y desarrollo de tecnologias adecuadas
a las necesidades de la sociedad, con especial énfasis en la realidad nacional. Los docentes, estudiantes y graduados
participan en la actividad investigadora en su propia institucion o en redes de investigacion nacional o internacional, creadas
por las instituciones universitarias publicas o privadas;

4. Que, de acuerdo al numeral 8.4, del articulo 8°, del Reglamento de Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista
SAC, aprobada mediante Resolucidn de Consejo Universitario N° 466-2019-CU-UPSJB de fecha 17 de setiembre de 2019,
persigue el objetivo de motivar en estudiantes y docentes la competencia por la indagacion empirica u observacional con
miras a ir forjando una comunidad cientifica interna con capacidad de interactuar con pares nacionales o internacionales,
asimismo el numeral 12.4, del articulo 10° del mismo reglamento, establece facilitar la vinculacion colaborativa con otras
instituciones que hacen investigacion;

Que, mediante Resolucion N2 006-2020-VRI-UPSJB de fecha de 13 de mayo de 2020, se oficializa la conformacion Comité
Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Privada San Juan Bautista SAC, conformacion actualizada mediante
resolucion N2 013-2020-VRI-UPSJB de fecha 11 de setiembre de 2020;

6. Que, el Manual de Procedimientos del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Privada San Juan

CHORRILLOS SAN BORJA ICA CHINCHA
Av. José Antonio Lavalle N"302 Av. San Luis 1923 - 1925 Carretera Panamericana Sur Ex km 300 Calle Albilla 108 Urbanizacion
(Ex Hacienda Villa) T:(01) 346-4822 La Angostura, Subtanjalla Las Vinas (Ex Toche)
T: (1) 254-5302 (01) 346-4823 T: (056) 256-666 T: (056) 260-329
(01) 254-7601 (056) 257-282 (056) 260-402



Bautista SAC, aprobada mediante resolucion N2 473-2019-CU-UPSJB en fecha 17 de setiembre del 2019, establece en el punto
VI. que entre las funciones y responsabilidades del Comité, son el de revisar y evaluar oportunamente la metodologia,
aplicacion de los principios éticos y aspectos legales de las investigaciones que le sean sometidas;

Que, el articulo 612 del Estatuto de la Universidad Privada San Juan Bautista SAC en concordancia con el numeral
65.2.1 del articulo 65° de la Ley Universitaria N° 30220, establece que el Vicerrector de

Investigacion tiene las atribuciones de Dirigir y ejecutar la politica general de investigacion en la
universidad;

Que, estando a lo considerado y en ejercicio de sus atribuciones.
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A SAN JUAN BAUTISTA

b

UNIVERSIDAD PRIVADA

CONTINUACION DE LA RESOLUCION DE VICERRECTORADO DE INVESTIGACION N° 026-2020-VRI-UPSJB (02)

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Todo proyecto de investigacion conducente o no a un grado académico,
titulo profesional y/o de especialista que se desarrolle en la Universidad Privada San Juan
Bautista SAC y que involucre acciones directas o indirectas, retrospectivas o prospectivas en
sujetos humanos de investigacion, deben contar con la aprobacion del Comité Institucional de
Etica en Investigacion, para iniciar su ejecucion.

ARTICULO SEGUNDO: Los proyectos de investigacion que conllevan a un grado académico o titulo profesional y/o
de especialidad, que hayan sido ejecutados a partir de julio del afio 2020 donde participen sujetos humanos de
investigacion y que no hayan obtenido revision previa de sus proyectos por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista SAC, no podran ser revisados o aprobados por el actual Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista SAC de acuerdo a sus reglamentos
y procedimientos vigentes.

ARTICULO TERCERO: Hacer de conocimiento la presente Resolucion a las areas pertinentes de
la Universidad Privada San Juan Bautista SAC, para los fines consiguientes

Registrese, comuniquese, cimplase y archivese.

DR. ALBERTO MARTIN CASAS LUCICH ABG. MARYLIN CRUZADO LLANOS
Vicerrector(e) de Investigacion de la Universidad Secretaria General de la Universidad
Privada San Juan Bautista SAC Privada San Juan Bautista SAC
CHORRILLOS SAN BORJA | IcA CHINCHA
Av. José Antonio Lavalle N"302 Av. San Luis 1923 - 1925 Carretera Panamericana Sur Ex km 300 Calle Albilla 108 Urbanizacion
(Ex Hacienda Villa) T:(01) 346-4822 La Angostura, Subtanjalla Las Vinas (Ex Toche)
T: (01) 254-5302 (07) 346-4823 T: (056) 256-666 T: (056) 260-329

(01) 254-7601 (056) 257-282 (056) 260-402
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