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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre nivel de conocimientos de cancer de cuello
uterino con la toma de Papanicolaou en mujeres de 50-64 afios del Centro de salud de Parcona —
2022.

Material y métodos: La investigacion es de tipo descriptiva, prospectiva, corte transversal, y con
un nivel descriptivo correlacional, conto con una muestra de 50 mujeres de 50-64 afios

atendidas en el Centro de salud de Parcona — 2022.

Resultados. En cuanto a los factores sociodemograficos, la edad que predomino fue de 50 a 54
afios con un 54%, el 38% es conviviente, el 41% tiene secundaria, el 96 procedentes de zonas
urbanas y un 96% son catolicas. En cuanto a la incidencia de toma de Papanicolaou fue de
27.5% y para el conocimiento sobre cancer de cuello uterino el 46% fue bueno, el 34% regular y

el 20% malo.

Conclusion: Existe relacion significativa entre el conocimiento de cancer de cuello uterino con

la toma de Papanicolaou en mujeres de 50-64 afios del Centro de salud de Parcona — 2022.

Palabras clave: Tamizaje de Papanicolau, conocimiento, factores de riesgo.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge of cervical cancer with
the taking of Pap smear in women aged 50-64 years of the Parcona Health Center - 2022.

Material and methods: The research is descriptive, prospective, cross-sectional, and with a
descriptive correlational level, with a sample of 50 women aged 50-64 years treated at the
Parcona Health Center - 2022.

Results. Regarding sociodemographic factors, the predominant age was 50 to 54 years with
54%, 38% are cohabiting, 41% have secondary school, 96 from urban areas and 96% are
Catholic. Regarding the incidence of taking Pap smears, it was 27.5% and for knowledge about

cervical cancer, 46% was good, 34% regular and 20% bad.

Conclusion: There is a significant relationship between the knowledge of cervical cancer with

the taking of Pap smear in women aged 50-64 years of the Parcona Health Center - 2022.

Keywords: Pap smear, knowledge, risk factors.
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I. INTRODUCCION

A nivel del mundo, hablar del tema del cancer del cuello uterino esta referido a un tipo de

neoplasias con mayor cantidad de casos ademas de ser mortales para muchas mujeres.

Los factores mas comunes al “céncer cervicouterino”, tenemos al VPH, donde con un margen

de tiempo de 15 a 20 afios se padece el VPH y se va desarrollando el cancer cervicouterino.

Este examen o tamizaje de Papanicolaou, viene a ser un método que detecta lesiones que se
presentan en el cuello uterino en el que puede producir el Cancer cervicouterino, este es un
procedimiento muy facil, accesible, no causa ningun tipo de dafio y sobre todo con una
eficiencia que todas las féminas en edad fértil deberian de realizarse como una forma de

prevencion. @

Es asi que la Sociedad Americana Contra el Cancer en este afio estima en EEUU existen
diagnosticos de mas de 14.100 casos nuevos de “Cancer invasivo cervicouterino y tenemos

fallecimientos de 4,280 féminas a causa de este cancer”. ©

Para la FIGO en el 2019 existe un porcentaje de mas del 85% de casos de cancer cervicouterino
que termina en defunciones, siendo féminas de ingresos econémicos de medio a bajo. Segun
LMIC (Membresia de paises de ingresos bajos a medianos) muchas de estas mujeres no cuentan
con los ingresos econdmicos suficientes para afrontar esta enfermedad, incluso no han tenido
acceso a una vacuna contra esta enfermedad (VPH), y la mayoria de las mujeres en estos paises

presentan una enfermedad avanzada que no es susceptible de cirugia. @

Segun la revista “Cancer Epidemiology registra que incidencia y mortalidad de los tipos de
cancer en Latinoamérica (Centroamérica y América del Sur), nos muestra que existen alrededor
de 546.000 nuevos casos (47% varones, 53% féminas) y cerca de 2 millones de fallecimientos

por cancer (52% varones, 48% féminas) dandose a conocer en el afio 2003 y 2007

En tiempos actuales en nuestro pais, existe alrededor de 12 a 14 mujeres que tienen Cancer de
cuello uterino donde 6 a 7 fallecen a causa de ello, por una falta en su diagnostico precoz. La
“Liga de Lucha Contra el Cancer”, nos informa que el 35% de cada 100,000 mujeres de este
pais y en un afio se informa 5,500 casos nuevos de la enfermedad, esto se debe en muchas
veces a la falta de la realizacién de la prueba del Papanicolau por diversos motivos, en muchas
veces estos suelen ser por “falta de conocimiento, la actitud sobre como prevenir el Cancer
cervicouterino y la falta de préactica para ir al establecimiento de salud y realizarse los analisis

pertinentes, ya que es mas frecuente los casos por miedo, vergiienza, entre otros motivos”. ©



Segun las recientes investigaciones que se dieron a nivel nacional el cancer de cervicouterin
indica que es una de las primeras causas de muerte en las mujeres de nuestro pais y Lima es la

segunda ciudad causa de morbilidad. ©

Segun la Direcciéon Regional de Salud Ica, en los afios 2012 y 2014, la muerte por cancer ocupo
el octavo lugar, lo que viene a representar la causa principal de fallecimiento entre ellos el
Cancer de estdmago que es el mas frecuente en nuestra localidad, seguido del cancer de pulmon,

prostata, mama y cérvix.

2.1.1. Antecedentes de la investigacion

Internacionales:

Benites A. (Colombia, 2019) “Conocimientos, actitudes y practicas en estudiantes de la
Facultad de ingenieria en la Universidad Santiago de Cali sobre Cancer de cuello uterino,
durante el 2019”. Este trabajo tiene como objetivo primordial conocer las actitudes y las
practicas mostrados por estos estudiantes. Se aplic6 el método descriptivo — observacional. Se
tiene una muestra de 79 personas. En sus resultados se pudo hallar que cerca del 30% no
respondieron correctamente las preguntas, un 44% de igual manera no aserto en cuanto a la
practica y por ende, en la actitud el 32% refiere que el temor o vergiienza al tamizaje fue un
facto (PAP). Por tal, “concluyen que méas del 50% de las mujeres no cuentan con conocimientos
adecuados, y una importante falta de adherencia practica y actitudinal para la prevencion de esta

neoplasia”. ©

Guerrero A. (Ecuador, 2019) “Conocimientos, actitudes y prdcticas sobre el virus del
papiloma humano y su vacuna en adolescentes de bachillerato de la Unidad Educativa
Rumiriahui, Ambato 2019”. Este trabajo empled un estudio descriptivo,su poblacién estuvo
compuesta por 561 adolescentes”, Resultados: En 487 de la poblacion se tiene un 52% varones
y que el 58% son mujeres; el 58% de la poblacion tiene un conocimiento medio sobre el VPH,
un 86% de ellos tienen un conocimiento bajo respecto a la vacuna, en cuanto al porcentaje de
féminas el 65% prefieren la prueba del Papanicolau, un 21% ya cuenta con la vacuna. De la
poblacién de 141 adolescentes un 48% tiene una vida sexual activa y el 48% utiliza un tipo de
método preservativo y por ultimo de las 53 féminas con vida sexual activa solo 2 de ellas se han
hecho el tamizaje de PAP. Conclusiones: su conocimiento en los estudiantes es limitado con
respecto al VPH. ©

Matos, y col. (Cuba, 2019) “Eficacia de la intervencion educativa sobre el conocimiento del
cancer cérvido uterino”. En su objetivo pretendieron valorar la eficiencia de una participacion

que cambiaria los conocimientos sobre CCU. Para ello emplearon un método cuasiexperimental,
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cuya poblacion fueron mujeres con coitos antes de 15 afios. En su resultado se pudo hallar que
antes de la intervencion y después a la actividad propuesta, su saber cognitivo aumento
considerablemente. Del cual nace la importancia de realizar una adecuada intervencion
educativa en los jovenes ya que dicha intervencién genera cambios en los conocimientos de los

jovenes para su mejora en la calidad de vida. *”

Nacional:

Quispe G. (Lima, 2020) en su investigacion sobre “Asociacion entre conocimiento acerca del
cancer de cuello uterino y realizarse una prueba de Papanicolau en mujeres peruanas”, se
conto con la participacion de 21 563 féminas. En cuanto a la prevalencia del PAP en los Gltimos
dos afios fue de 53%. Se evidencio que las personas que tenian conocimiento de CACU o VPH
era porque habian oido (RPa = 1,09; IC 95%: 1,01-1,18), refiriendo que el VVPH podia generar el

CACU. Lo cual en los 2 ltimos afios aumento la prevalencia del PAP. @

Galvez A. (Lima, 2020) “Conocimientos y prdcticas preventivas sobre la infeccion por Virus
del Papiloma Humano en mujeres de 20 a 25 afios de edad. Centro Materno Infantil Daniel
Alcides Carrién, 2020”. En este trabajo se aplicé un estudio correlacional, descriptivo. Se
trabajo con una muestra de 80 mujeres que asistieron a la consulta de Planificacién Familiar.
Resultados: Su nivel de conocimiento del “VPH fue: 80% medio, 14% bajo y 6% alto. La
praxis preventiva que ejecutaron las féminas fue: 42.5% comenzd sus relaciones coitales de la
edad de 17 a 19 afios. El resultado obtenido muestra que el 76% de la muestra tenian de 1 a 3
parejas, un 54% utilizaron algunas veces preservativo, el 66.3% realizo sus pruebas de PAP
cada afio y el 21.3% tienen la vacuna del VPH”. Se tiene como conclusion que no existe una

relacion entre las variables. 2

Palomino S. (Lima, 2019) “Nivel de conocimiento sobre virus del papiloma humano en
Jjovenes del Barrio Puzo, Distrito De Chilca 2019, este trabajo tiene como objetivo precisar
el nivel de conocimiento. Metodologia: En este trabajo se aplicd un estudio descriptivo en el
cual se tienen como muestra a 150 jovenes de 18 a 29 afios con 11 meses y 29 dias.
Resultados: el 94 (63%) conocimiento bajo, 52 (35%) conocimiento medio y 4(2%) alto.

Conclusiones: su nivel de conocimiento sobre VVPH es bajo. ¥

Cerquin L. (Cajamarca, 2019) “Conocimientos y actitudes frente a la prevencién de la
infeccion por virus del papiloma humano. Centro de salud Pachacltec. Cajamarca. 2019 . El
objetivo fue determinar cudl es la relacion que existe entre estas 2 variables. Metodologia:

estudio prospectivo, transversal y correlacional, con una muestra de 92 usuarias. Resultados:
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conocimiento un 72% es medio, 15% bajo y el 13% alto. “Las actitudes con un 88,0% fueron
buenas y el 12,0% arrojo actitudes regulares. Se tiene como conclusion que no existe una

relacion entre estas variables, ¥

Local:

Gomez K. (Chincha 2017) en su investigacion titulada “Préacticas preventivas del cancer
cervicouterino en mujeres atendidas en el puesto de salud balconcito, en los meses enero —
marzo del 2017”. La metodologia fue de tipo aplicada, descriptiva. Los resultados fueron que el
32% de mujeres conocen acerca de la educacion sexual dados por experto de la salud, el 63%
afirma que solo tenian una pareja intima, luego el 68% de ellas no conocian si estaban con una
pareja fiel, el 93% de ellas no utilizaban algin método anticonceptivo, el 50% precisa que
ciertas veces usan preservativo, el 100% consume alimentos saludables y balanceados y el 48%

tienen su prueba de PAP. @

Mungi S. (Ica 2018) en su investigacion titulada “Conocimiento, actitud y practica sobre el
Papanicolaou en mujeres del asentamiento humano las vifias, Ica — 2018”. Realizo un estudio
de tipo cuantitativo, no experimental de cohorte transversal, en el cual participaron en la
investigacion 124 féminas de edad fértil, donde la muestra fue 94 féminas en edad fértil dado el
muestreo probabilistico, restando solo 90 féminas. Segun la conclusidn tenemos que un 66% de
féminas en edad fértil no conocen acerca del Papanicolaou, donde refieren que no tienen
conocimiento de cuando realizar la prueba (59%), no tiene idea de donde se podrian realizar el
examen de PAP (54%) y son conscientes de lo importante de realizarse esta prueba (38,9%), el
92,2% no se realiza por iniciativa propia, si se habla de la practica un 81% practicas negativas y

solo el 19% cumple con su autocuidado. ¢

Nuestro sustento tedrico y los enfoques conceptuales para esta investigacion son las siguientes:

El “carcinoma cervicouterino es una variacion celular que tiene su origen en el tejido epitelial
del Gtero y que en sus origenes muestran intraepiteliales de bajo o alto grado y estas son las
precursoras del cancer de cervicouterino, tienen un avance lento - progresivo, y se considera

invasivo cuando la lesién traspasa la membrana basal” ¢"*®"

La infeccion por los diferentes tipos del VPH es la principal causa conocida de cancer

cervicouterino, aungue algunas cepas de VPH llevan a desarrollar un cancer cervical, otras

llegan a ocasionar verrugas genitales, en tanto otras cepas no causan ningdn tipo de problema ¥
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En la etapa inicial donde se diagnostica precozmente como displasia, es corregible en muchos

Casos y es un paso muy importante para la prevencion de este cancer. %

El 90% de esta neoplasia tiene su origen en la franja de transformacion del exocérvix; y el 10%

es en el adenocarcinoma que aparecen en la capa cilindrica glandular del endocérvix. “?:

El primordial factor que genera el Céancer del cuello uterino es el VPH @, muchos estudios

aseguran que epidemioldgicamente el VPH se asocia al cancer cervicouterino %

, que son
causados por los serotipos 16 y 18 principalmente y es por trasmision sexual, aunque existen

alrededor de 100 serotipos PVH %

Actualmente, “la infeccion virica del papiloma humano se conoce mejor como una ITS,
resultando ser un dolor de cabeza para el sector publico, en cuanto a la salud, por lo tanto, el
carcinoma del cuello uterino es una de las causas primordiales de defunciones entre las féminas
de nacionalidad peruana. El despistaje del cancer de cervicouterino, en nuestro pais, esta
demostrado bajo el descarte de la prueba PAP, se han mostrado muchos inconvenientes debido
al nivel bajo de sensibilidad, poca cobertura, demora con la entrega de los resultados” y ademas

que no se lleva un seguimiento adecuado de aquellos casos de riesgo. ®®

Estadios de cancer de cuello uterino

Estadio 0: En este punto se requiere una valoracion minuciosa para confirmar realizando una
biopsia, cuando ya se tiene el diagnostico el tratamiento depende de la edad que tiene el paciente
y su condicién médica (de existir alguna complicacion que ponga en riesgo directamente la vida

del paciente-riesgo quirdrgico); lo mas importante es conocer la propagacién de la enfermedad.

13




Estadio L I1A1: Invasion menor de 3 mm vertical v menor de 7 mun honizontal.
1A2: Invasion hasta 5 mm vertical v menor de 7 mm horizontal:
IB1: Lesiones mayores de 2cm, pero menores de 4cm:

Estadio II.  ITA: Lesion que compromete la vagina sin llegar al tercio inferior:

IIB: Compromiso de los paramétricos sin llegar a la pared:

Estadio III.  IITA: Compromiso vagina hasta el tercio inferior.
IITB: Compromiso parame trial hasta la pared pélvica.
Estadio IV. IWVA: Compromiso de mucosa rectal o vesical.

IVB: Compromiso de mas de 50% del espesor del cuello. Compromiso de
ganglios linfaticos. Extension paramétnial. Margenes positivos de seccidn.

Algunos tumores de celulandad muxta. No existe tratamiento terapéutico

estandar para pacientes con cancer cervical en este estadio @7.28)

Diagnédstico:

Las células andmalas podrian ser detectadas bajo la prueba del Papanicolaou, si este resulta ser
positivo, se prosigue a realizar el examen de colposcopia, con el fin de determinar las lesiones
que se encuentran en el cuello uterino en el cual se realizara una biopsia, que se muestran
sumamente riesgosas 0 se muestran que aumentan su tamafio conforme el tiempo, se procede a
realizar un raspado en la zona del conducto cervicouterino, la que muchas veces no estan
vistoso al momento de realizar la colposcopia y todas estas muestras son enviadas al laboratorio
de patologia. El dato andmalo frente a la prueba del Papanicolaou, que resulta ser una lesién en
la zona del epitelio escamoso de grado bajo el cual es NIC |. Esa posibilidad de pasar de un NIC
I1 a un NIC 1lI, tiene casi un 20% de probabilidad o riesgo. Antes de determinar que se realice el
examen de la colposcopia, ya se puede tener diagnosticos con resultados anémalos frente a la
prueba del Papanicolau, por ende, era necesario realizar una biopsia cénica quirdrgica, el cual
consiste en quitar una cufia cénica del cuello uterino” "

La EEQA es el reemplazo de la biopsia conica, en muchos de los casos presentados, siendo en
estos momentos, en la mayoria de las situaciones siendo en este momento el tratamiento mas
Optimo para el NIC 1I/111. Este procedimiento se realiza por consultorio externo, obteniendo de
manera rapida poder determinar un tratamiento oportuno de las lesiones con displasias que se
observé en la colposcopia. Este tratamiento bajo la habilidad de un profesional adecuado, junto
al alambre delgado, podria eliminar la mayoria de la zona de transformacion y brindar
tratamiento oportuno frente a la lesiéon. Es de suma importancia mantener una historia clinica
adecuada, para poder conocer cudles son los riesgos que corre el paciente, puesto que con ello

se puede determinar oportunamente con los examenes necesarios para un diagnostico acorde.
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Un estudio de tamizaje estd constituido por la citologia cérvico vaginal y se deberia realizar de
manera anual entre las féminas que tienen una vida sexual activa y siendo més frecuente entre
las mujeres con mayor factor de riesgo existente ¢”

Frente a una citologia anormal se deberia realizar la colposcopia y biopsia de endocérvix, junto
a ello, es fundamental que se realice la biopsia de endometrio y la histerometria para conocer la

gravedad de la enfermedad y poder empezar el tratamiento. ®®

Signos y sintomas del carcinoma de cuello uterino.

Las féminas con carcinoma de cuello uterino diagnosticadas en estadio temprano son
asintomaticas. Los sintomas no se presentan hasta que la enfermedad avanza y se torne
invasivo, produciendo asi la metastasis. Cuando este se presenta, la sintomatologia mas comun
es:

Hemorragia vaginal anormal, hemorragia al terminar el coito vaginal, hemorragia al terminar la
menopausia, hemorragia y manchado entre tiempos y periodo menstrual que dura mas de lo

habitual o con sangrado méas abundante de lo acostumbrado. ®®

Importancia de deteccion del carcinoma de cuello uterino

Las pruebas de deteccién, nos dan esa oportunidad de poder identificar el cancer cervical de
manera oportuna, para asi brindar un tratamiento precoz, adecuado y prevenir el cancer cervical.
El prondstico esté relacionado o depende mucho del diagnostico que se tiene. La citologia como
tamizaje es una prueba importante sin embargo al haber tenido fallas como una inadecuada
cobertura, el retraso en la entrega de resultados no ha permitido una deteccion temprana del
cancer por lo que la mortalidad ha aumentado. Un dato importante es saber que se considera una
proporcion importante de mujeres como el 33% de mujeres que no son coberturadas respecto a

estas pruebas de tamizaje. ***”

Epidemiologia

Los canceres de mama, el carcinoma de cuello uterino y el de ovario, son los canceres que a la
fecha generan gran cantidad de muertes en las féminas. En el mundo, el carcinoma de cuello
uterino, resulta ser entre los casos de cancer, el que ocupa el cuarto lugar en cuanto a la
frecuencia, tenemos mas de 270, 000 mujeres que han fallecido cada afio, segun lo registrado y
el 85% de sucesos se presentan en los paises desarrollados. En el caso del carcinoma del cuello
uterino en la mayoria de los casos en un 80% de estos se ha presentado en los paises en
desarrollo. En paises desarrollados, la deteccidn oportuna con la prueba del Papanicolaou, ha
bajado los niveles de incidencia de la enfermedad, siendo los mas recurrentes en casos de

féminas que no se realizan la prueba de Papanicolaou de forma regular. ©
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Factores de riesgo del carcinoma de cuello uterino.
Este factor es aquel que aumenta el riesgo del paciente se le detecte o que desarrolle el cancer
cervicouterino; es oportuno poder determinar que los diferentes tipos de cancer muestran sus

propios factores de riesgo caracteristicos. Este cancer presenta los factores de riesgos siguientes
(32).

a. Infeccion por el virus del papiloma humano.
El grupo de virus VPH estd conformado por al menos 100 tipos de virus que entre ellos
comparten ciertas caracteristicas por lo que se dicen que estan relacionados; algunos desarrollan
verrugas gue son los conocidos como papilomas, estos virus (VPH) también tienen la capacidad
de causar infeccion en la zona de las células superficiales de la epidermis, en la boca, en el ano,

parte de los genitales. ©¥

Una persona que tiene el virus del VPH si podra contagiar a otra de forma directa, esto quiere
decir al tener contacto sexual ya sea anal u oral vaginal, el virus puede causar verrugas en
mucosas como la anal, genital y otras partes del cuerpo dependiendo de los serotipos algunos de
estos virus producen las llamadas verrugas en la zona de las manos y pies como otros serotipos

causan dichas lesiones en la region de la lengua y de los labios' ¥

b. Tabaquismo.
El tabaquismo tiene relacion con otros carcinomas, sin embargo, las mujeres que fuman en

demasia tienen mas tendencia a desarrollar cancer cervicouterino previa la infeccién por PVH
(33

c. Infeccion con clamidia.
Se tiene evidencia de que aquellos pacientes que previamente fueron infectados con las
clamidias tienen mayor probabilidad de infectarse con el PVH y desarrollar cancer

cervicouterino ¥

d. Tener sobrepeso.
El “sobrepeso se estd considerando como uno de los factores que pueden generar este tipo de
cancer que no solo seria del cuello uterino sino también otras neoplasias, de ahi que las féminas

gue presentan sobrepeso ven incrementado la posibilidad de padecer de cancer cervicouterino”.
(33)

e. Uso prolongado de anticonceptivos orales.
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Investigaciones actuales sugieren que aquellas mujeres que usan las pildoras como método de
proteccion son un mayor peligro a presentar cancer de cuello uterino, pero que si deciden dejar

de usar las pildoras igual se pierde el riesgo de padecer de este tipo de enfermedad. ©¥

f. Inicio sexual precoz.
El “inicio de la vida sexual activa se dice que esta relacionado con aumentar el peligro de
padecer cancer cervicouterino, ya que las investigaciones advierten que aquellas que comienzan
su actividad sexual antes de haber cumplido un afio después de iniciado la menarquia es mas

propenso de padecer de cancer frente a aquellas que retardan el inicio sexual - ®¥

g. NuUmero de parejas sexuales (Promiscuidad).
Las féminas con una cantidad minima de parejas sexuales no le toman tanta importancia a
contraer este cancer. Por ello, a menos nimero de compafieros sexuales existe menos
posibilidad de contraer VPH 9.

Conocimiento

Se le define como aquella valorizacion de la informacion obtenida y cuantificada que este tiene
a través de los diversos datos que se encuentran relacionados entre si, se tiene un valor minimo
cualitativo. Significa, en resumen, como un modelo que se posee de la realidad en la mente. El
conocimiento se inicia a partir de los sentidos, luego se muestra como el entendimiento y
culmina con la razon. Del mismo modo que el entendimiento, esta se realiza de una manera
formal, es decir se utiliza la ldgica, ya que la razon aplica la abstraccién completa de un
argumento, sin dejar de lado el uso real. ® Saber, es la recopilacion de los conocimientos
producido a traves del pensamiento continuo de recuerdos recopilados en todo el tiempo. Si
este se asocia al tema de investigacion, se diria que las féminas en edad fértil tendran conductas
sexuales saludables y responsables, y por tanto, podran tener una deteccion oportuna del cancer
cervicouterino gracias al examen del Papanicolaou, si se tiene una informacion adecuada del
tema, ademas de concientizar a la persona, para que puedan tener una prevencion sobre este tipo
de Cancer , otros factores que pueden influir es tener antecedentes familiares, que han sufrido o
padecido con este tipo de céncer, pues ayudaria al momento de tomar una prevencién y

deteccion oportuna.®¥
Prevencion primaria

La prevencion primaria nos ayuda en mucho, para identificar y abordar los diversos factores de
riesgo, asi se evitara que puedan ocurrir lesiones mas graves. Es por ello, que todas las acciones
estan dirigidas a que no se desarrolle mas la enfermedad, y no pase a otra fase mas riesgosa,

donde el objetivo esencial debe ser minimizar el avance o presentacion de esta, debido a que se
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tiene varias causas que originan este Cancer entre ellos la edad , la economia , poca frecuencia
de los examenes de Papanicolaou, uso de tabaco, bajo peso de la persona, conducta sexual,
parejas sexuales muy jovenes, relaciones sexuales con varias personas, numero de hijos,
inmunodepresion e ITS, los que se relacionan a que se produzca el incremento a contagiar la
infeccion genital por VPH. Actualmente tenemos vacunas, las cuales son profil4cticas, como
una prevencion para la infeccién primaria con VPH 18 y 16. La OMS sugiere darle el apoyo
para llevar a cabo la vacunacion contra el VPH en adolescentes de 9 a 13 afios anticipado al
inicio de las relaciones coitales, con el fin de prever el cancer cervicouterino en lo que queda de

su existencia .

Formulacion del problema.

Problema general:

¢Cuadl es la relacién que existe sobre los conocimientos de cancer de cuello uterino con la toma
de Papanicolaou en mujeres de 50-64 afios del Centro de salud de Parcona - 2022?

Problemas especificos:

¢Cuadl es el nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino en mujeres de 50-64 afios del

Centro de salud de Parcona - 2022?

¢Cual es la incidencia de la toma de Papanicolaou en mujeres de 50-64 afios del Centro de salud
de Parcona - 2022?

¢Cual es la relacion entre los factores sociodemograficos con la toma de Papanicolaou en

mujeres de 50-64 afios del Centro de salud de Parcona — 20227

1.1.2. Justificacion e importancia de la investigacion.

Justificacion Tedrica

Debido que este es un problema mundial de salud publica el cual engloba al conjunto de
féminas de edad fértil todos debemos de conocer este tema, para asi poder determinar sus
generalidades, y la gran importancia que implica la prevencion de cancer de cuello uterino, ya

gue es una de las neoplasias mas frecuentes de muerte en la mujer en los Gltimos afios.

El cancer de cuello uterino ocupa el cuarto puesto de prevalencia de cancer en la mujer a nivel
mundial. En 2019 aproximadamente se diagnosticaron a 570 000 mujeres. De igual manera se
registraron mas de 72.000 nuevos casos de cancer cervicouterino y casi 34.000 fallecieron por

esta 2 enfermedad en las regiones de América Latina y el Caribe ©V
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Sin embargo, pese al trabajo del personal de salud en la difusion de las practicas preventivas
sobre esta patologia, observamos que aun persiste la falta de una cultura de prevencion haciendo
que la demanda de las practicas preventivas de deteccion como el Papanicolaou, para tomar

conciencia en la poblacion.
Justificacion Metodol6gica

Es importante para la ciencia ya que les permite investigar a fondo para poder mejorar los
resultados obtenidos sobre céncer de cervicouterino en base a la toma de Papanicolaou en

féminas de edad fértil y asi poder tener conocimiento de esta investigacion.

También sirve como para futuras investigaciones, permitiendo desarrollar nuevos estudios; los
cuales ayudaran a conocer otras variables de la problematica y elevando de este modo el

conocimiento y la prevencion del cancer de cuello uterino.
Justificacién Social

Con este estudio se puede conocer la relacion sobre los conocimientos que existe del cancer
cervicouterino con la toma de Papanicolau, el cual es causante de una gran problematica para la
sociedad y mas a la mujer, con ello se podra crear una serie de estrategias de prevencion para

que las cifras de defunciones a causa de esta enfermedad no vayan en aumento.

La influencia que tiene los Centros de Salud es fundamental ya que es ahi donde tenemos que
poner gran empefio y énfasis en la promocién de la salud como es en este caso esta enfermedad,
asi mismo la prevencion de posibles amenazas, lograr identificar oportunamente diagndsticos en
su nivel inicial para asi brindar a la paciente un adecuado tratamiento; la poblacién asiste para
ser atendidas en los diferentes servicios, por lo cual es ahi donde se debe captar y sensibilizar a
la poblacién para que tengan un mejor cuidado sobre su salud y evitar asi tener una

enfermedad o llegar a su fallecimiento por causa de ella.
Importancia

Es de suma importancia ya que permitira que la poblacion tome conciencia sobre el diagnédstico
precoz del cancer, y que a su vez estando informados tendriamos una mejor salud, informando
desde las instituciones educativas, generando cifras cada vez mas alentadoras en su porcentaje
de elevacion, de esta manera tendiamos un diagndstico y detecciéon precoz del cancer de

cervicouterino.
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Objetivos.
Objetivo general:
Determinar la relacion que existe entre nivel de conocimientos de cancer de cuello uterino con
la toma de Papanicolaou en mujeres de 50-64 afios del Centro de salud de Parcona — 2022.
Obijetivos especificos:
e Evaluar el nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino en mujeres de 50-64
afios del Centro de salud de Parcona - 2022.
e Determinar la incidencia de la toma de Papanicolaou en mujeres de 50-64 afios del
Centro de salud de Parcona - 2022.
e Determinar la relacion que existe entre los factores sociodemogréficos con la toma de

Papanicolaou en mujeres de 50-64 afios del Centro de salud de Parcona — 2022.

Hipotesis y variables de la investigacion.
Hipotesis alterna
Existe relacion significativa entre el conocimiento de cancer de cuello uterino con la toma de

Papanicolaou en mujeres de 50-64 afios del Centro de salud de Parcona — 2022.

Hipdtesis nula
No existe relacion significativa entre el conocimiento de cancer de cuello uterino con la toma de

Papanicolaou en mujeres de 50-64 afios del Centro de salud de Parcona — 2022.

Variables:

Variable 1:

Conocimiento sobre cancer de cuello uterino
Variable 2:

Toma de Papanicolaou

Variable interviniente:

Caracteristicas sociodemograficas.

Operacionalizacién de variables
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VARIABLE
0-10
Variable 1: Deficiente
Hace referencia acerca del Mide el nivel o grado de Nivel de Reaular 1113 Cuantitativa
Conocimientos sobre | conocimiento sobre cancer de | conocimiento que posee las Conocimiento 9 ordinal
cancer de cuello uterino cuello uterino. mujeres sobre cancer de 1417
cuello uterino. Bueno
18-20
Muy bueno
Variable 2: Exploracién ~ complementaria Prueba diagnéstica Nunca
que se realiza para diagnosticar realizado a mujeres entre Tamizaje de Frecuencia para la Solo una vez Cuantitativa
Toma de Papanicolaou el cancer cérvico uterino. los 50 a 64 afios de edad. p . toma de Papanicolau Cada afio Ordinal
apanicolaou
Edad 50 -54 Cuantitativa
55-59 ordinal
Variable interviniente: Conjunto de caracteristicas que Conjunto de caracteristicas | Caracteristicas 60-64
- descri_bgn una poblacién que se miden a travé:s de sociodemograficas Estado civil Soltera Cualitativa
Car_acterlstlca}s_ especifica diferentes categorias Conviviente nominal
sociodemograficas Casada
Divorciada
Viuda
Procedencia Rural Cualitativa
Urbano nominal
Urbano marginal
Grado de instruccion Sin instruccion Cualitativa
Primaria nominal
Secundaria
Superior
Religion Catdlica Cualitativa
Evangélica nominal
Otra
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo de investigacion:
Investigacion bésica, descriptiva, prospectiva y de corte transversal.
e Baésica: es aquella cuyo propdsito es generar conocimiento nuevo sobre un hecho.
e Descriptivo: es la informacion recolectada del cual no cambia el entorno (no son
manipuladas)
e Prospectivo: Los datos se obtuvieron cuando los hechos aiin no habian ocurrido.

e Transversal: La variable fue medida en un determinado momento y lugar.

Nivel de investigacion:

Relacional, porque se va relacionar de 2 a mas variables de estudio.

Area de estudio

Este trabajo de investigacion se empled en el centro de salud de Parcona, ubicado en el distrito
de Parcona, provincia y departamento de Ica.

Poblacién:

La poblacion esta constituida por las féminas que asisten al Centro de salud de Parcona en el
periodo de abril a junio del 2022, lo cual estd conformado por 50 mujeres, cuya informacion fue
obtenida por la base de datos del Centro de salud.

Muestra: la muestra es de 50 mujeres que acuden al Centro de salud de Parcona en el periodo
de abril a junio del 2022

Muestreo: no probabilistico intencional, porque “los elementos seleccionados para la muestra

son elegidos por el criterio del investigador™.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

Se utilizaron dos técnicas:

La técnica inicial es la documentacion; en el cual la investigadora recopilo la informacién en
una ficha de recoleccion de datos, en donde se colocaron todos los datos exactos acerca del
nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino en relacion a la toma del Papanicolaou.

La segunda técnica fue a través de la observacién no participativa; ya que la investigadora
observo y no perturbo la accién o situacion u objeto que se esta investigando, con el fin de
obtener un resultado.

Se solicitd un consentimiento al director del Centro de Salud de Parcona para acceder a la
aplicacion de la encuesta y asi recolectar la informacion necesaria.

Para obtener la informacion, se utilizaré la encuesta, la cual fue llenada por las participantes.

Para el andlisis de los datos se empled el programa estadistico SPSS V. 25.
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I11. RESULTADOS

Tabla N°1: Distribucion por rango de los factores sociodemogréficos de las mujeres de 50-64
afios del Centro de salud de Parcona — 2022.

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS Categoria Frecuencia Porcentaje
50 a 54 afios 27 54.0
EDAD 55 a 59 afios 11 22.0
60 a 64 afios 12 24.0
Soltera 7 14.0
Conviviente 19 38.0
ESTADO CIVIL
Casada 15 30.0
viuda 9 18.0
primaria 12 24.0
NIVEL DE INSTRUCCION secundaria 23 46.0
superior 15 30.0
rural 2 4.0
PROCEDENCIA
urbano 48 96.0
RELIGION catolica 48 96.0
evangélica 2 4.0
TOTAL 50 100.0

Fuente: elaboracion propia
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llustracion 1: Distribucion porcentual de los factores sociodemogréficos de las mujeres de 50-
64 afios del Centro de salud de Parcona — 2022.
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Fuente: elaboracion propia
Descripcion:
En la tabla y figura 1 observamos las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias, donde

las edades que predominan son de 50 a 54 afios con un porcentaje del 54% y en minima

cantidad de 55 a 59 afios con un 22%.

En cuanto al estado civil tenemos que predominar los convivientes con un porcentaje de 38% y

solo el 14% son solteras.

Por otro lado, tenemos al nivel de instruccién que prevalecié fue secundaria con un 46% y solo

el 24% tienen primaria.

Para la procedencia se observé que gran parte de las usuarias predominan de zonas urbanas con

un 96% y solo un 4% son de zonas rurales.

Finalmente, con respecto a la religion se observa que el 96% son catolicas y un 4% evangélicas.
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Tabla N°2: Distribucién por rango del conocimiento sobre cancer de cuello uterino en mujeres
de 50-64 afios del Centro de salud de Parcona — 2022.

CONOCIMIENTO Frecuencia Porcentaje
Deficiente 10 20.0
Regular 17 34.0
Bueno 23 46.0
TOTAL 50 100.0

Fuente: elaboracion propia

llustracion 2: Distribucién porcentual del conocimiento sobre cancer de cuello uterino en

mujeres de 50-64 afios del Centro de salud de Parcona — 2022

CONOCIMIENTO

50.0
45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0
Deficiente Regular bueno ‘

W Series1 20.0 34.0 46.0 |

Fuente: elaboracion propia

Descripcion

En la tabla y figura 2, observamos el nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino en las
usuarias, donde el nivel que predomina es bueno con un 46%, seguido del 34% regular y un
20% deficiente.

25




Tabla N°3: Distribucion por rango de la incidencia de la toma de Papanicolau en mujeres de
50-64 afios del Centro de salud de Parcona — 2022

INCIDENCIA Frecuencia Porcentaje
TOTAL DE ATENCIONES 132 72.5
PRUEBAS REALIZADAS 50 27.5
TOTAL 182 100.0

Fuente: Estadistica del centro de salud de Parcona-2021.

llustracion 3: Distribucion porcentual de la incidencia de la toma de Papanicolau en mujeres de
50-64 afios del Centro de salud de Parcona — 2022

INCIDENCIA

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

10.0

0.0
ATENCIONES PRUEBAS REALIZADAS

H Seriesl 72.5 27.5

Fuente: Estadistica del centro de salud de Parcona-2021.

Descripcion

En la tabla y figura 3, observamos la incidencia de la toma de Papanicolau en el centro de salud
de Parcona en el afio 2021, en la cual la incidencia fue de 27.5% del total de atenciones

realizadas en el servicio de obstetricia.
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Tabla N°4: Distribucion por rango de la relacion entre conocimiento sobre cuello uterino y la

toma de Papanicolau en las mujeres de 50-64 afios del Centro de salud de Parcona — 2022.

PRUEBA REALIZADAS DE Total
PAP
nunca  solo una cada
vez afno
Recuento 2 1 7 10
Deficiente  %del 400 200  140%  20,0%
total
Recuento 1 4 12 17
CONOCIMIENTO Regular % del 2 0% 8.0% 24.0% 34,0%
total
Recuento 0 1 22 23
Bueno % del 00%  20%  440%  46,0%
total
Recuento 3 6 41 50
Total °t/° td‘i' 60%  120%  82,0%  100,0%
ota

Fuente: elaboracion propia

lustracién 4: Distribucidn porcentual de la relacion ente conocimiento sobre cuello uterino y la

toma de Papanicolau en las mujeres de 50-64 afios del Centro de salud de Parcona — 2022.
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Fuente: elaboracidon propia
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Descripcion

En la tabla y figura 4, observamos la relacién entre el conocimiento sobre cancer uterino y la
toma del Papanicolau, donde el 46% de usuarias con un nivel de conocimiento bueno, el 44% si
se realizan su tamizaje cada afo, y un 2% solo lo ha realizado una sola vez. Sin embargo, el
34% de usuarias cuyo conocimiento es regular, el 24% si se hacen su tamizaje cada afio, 8%
solo una vez y el 2% nunca se ha realizado la toma de Papanicolau, finalmente con respecto al
20% cuyo conocimiento es deficiente solo el 14% se si realiza cada afo, el 2% solo una vez y

un 4% nunca lo ha realizado.

Tabla N°5: Distribucion por rango de la relacion entre el factor sociodemografico edad y la

toma de Papanicolau en las mujeres de 50-64 afios del Centro de salud de Parcona — 2022.

PRUEBA
Total
nunca solo una vez cada afio
N Recuento 1 4 2 °!
50 a 54 afnos % del |
Y% del tota 2.0% 8,0% 44,0% 54,0%
N Recuento 2 0 ? H
EDAD 55 a 59 afnos % del |
Yo deltotal 4 oy 0,0% 18,0%  22,0%
N Recuento 0 2 10 +
60 a 64 afnos % del |
% del tota 0,0% 4,0% 20,0% 24,0%
Recuento 3 6 4 >0
Total % del I
% del tota 6.0% 12,0% 82,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia
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llustracion 5: Distribucion porcentual de la relacion entre el factor sociodemogréfico edad y la
toma de Papanicolau en las mujeres de 50-64 afios del Centro de salud de Parcona — 2022.

25

PRUEBA
DE PAP

M nunca
M solo una vez
M cada afo

50 a 54 afios 55 a 59 afios 60 a 64 afios
EDAD

Fuente: Elaboracién propia

Descripcion

En la tabla y figura 5, observamos la relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas segun
la edad y la toma del Papanicolau, donde el 54% de usuarias son edades de 50 a 54 afios, el 44%
si se realizan su tamizaje cada afio, el 8% solo lo ha realizado una sola vez y un 2% nunca lo

realizo.

Sin embargo, el 24% de usuarias cuyas edades son de 60 a 64 afios, el 20% si se hacen su
tamizaje cada afio y el 4% solo una vez se ha realizado la toma de Papanicolau, finalmente con
respecto a las edades de 55 a 59 afios, el 18% se si realiza cada afio, y un 4% nunca lo ha

realizado.
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Tabla N° 6: Distribucion por rango de la relacion entre el factor sociodemogréfico, estado civil

y la toma de Papanicolau en las mujeres de 50-64 afios del Centro de salud de Parcona — 2022.

PRUEBA
— Total
nunca solo una vez cada afo
Recuento 1 0 6 7
Soltera % del
total 2,0% 0,0% 12,0% 14,0%
Convivient Recuento 2 1 16 19
e % del 0, 0, 0 0
ESTAD total 4,0% 2,0% 32,0% 38,0%
O CIVIL Recuento 0 4 11 15
Casada % del
total 0,0% 8,0% 22,0% 30,0%
Recuento 0 1 8 9
Viuda % del
total 0,0% 2,0% 16,0% 18,0%
Recuento 3 6 41 50
Total % del
total 6,0% 12,0% 82,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

llustracion 6: Distribucion porcentual de la relacion entre el factor sociodemogréfico estado
civil y la toma de Papanicolau en las mujeres de 50-64 afios del Centro de salud de Parcona -

2022.
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Fuente: elaboracion propia
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Descripcion

En la tabla y figura 6, observamos la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas segun

el estado civil y la toma del Papanicolau, donde el 38% de usuarias son convivientes, el 32% si

se realizan su tamizaje cada afio, el 4% nunca lo realizo y un 2% solo lo ha realizado una sola

vez.

Sin embargo, el 30% que son casadas, el 22% si se hacen su tamizaje cada afio y el 8% solo una

vez se ha realizado la toma de Papanicolau, con respecto a las usuarias con un estado civil

viuda, el 16% se realizan su tamizaje cada afio, el 2% solo una vez y finalmente con respecto a

las solteras, el 12% se si realiza cada afio, y un 2% nunca lo ha realizado.

Tabla N°7: Distribucion por rango de la relacion entre el factor sociodemografico grado de

instruccion y la toma de Papanicolau en las mujeres de 50-64 afios del Centro de salud de

Parcona — 2022.

PRUEBA
Total
solo una ~
nunca cada afio
vez
o Recuento 0 ? 1 .
Primaria % del |
Y% del tota 0.0% 4,0% 20,0% 24,0%
GRADO . Recuento 2 ? a =
Secundaria
INSTRUCCION %del total 4,0% 38,0%  46,0%
. Recuento ! ? o °
Superior % del total
0 del tota 2.0% 4,0% 24,0% 30,0%
Recuento 3 ° 41 >
Total % del total
% del tota 6.0% 12,0% 82,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia
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llustracion 7: Distribucion porcentual de la relacion entre el factor sociodemografico grado de
instruccion y la toma de Papanicolau en las mujeres de 50-64 afios del Centro de salud de
Parcona — 2022.

-0 PRUEBA
DE PAP

M nunca
M =aclo una vez
M cada afio

primaria secundaria superior

GRADO DE INSTRUCCION

Fuente: elaboracion propia

Descripcion

En la tabla y figura 7, observamos la relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas segun
el grado de instruccion y la toma del Papanicolau, donde el 46% de usuarias que tienen
secundaria, el 38% si se realizan su tamizaje cada afio, el 4% nunca lo realizo y un 4% solo lo

ha realizado una sola vez.

Sin embargo, el 30% con un nivel superior, el 24% si se hacen su tamizaje cada afio, el 4% solo
una vez se ha realizado la toma de Papanicolau y un 2% nunca, finalmente con respecto a las
usuarias con un nivel primario, el 10% se si realiza cada afio, y un 2% solo una vez lo ha

realizado.
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Tabla N°8: Distribucion por rango de la relacién entre el factor sociodemogréafico procedencia

y la toma de Papanicolau en las mujeres de 50-64 afios del Centro de salud de Parcona — 2022.

PRUEBA
Total
solo una .
Nunca cada afio
vez
Recuento 0 0 2 2
Rural % del
PROCEDENCI total 0,0% 0,0% 4,0% 4,0%
A Recuento 3 6 39 48
Urbano % del
total 6,0% 12,0% 78,0% 96,0%
Recuento 3 6 41 50
Total % del
total 6,0% 12,0% 82,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

lustracién 8: Distribucion porcentual de la relacién entre el factor sociodemografico

procedencia y la toma de Papanicolau en las mujeres de 50-64 afios del Centro de salud de

Parcona — 2022.

40
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.4,00%.
o

rural

PROCEDENCIA

urbano

PRUEBA
DE PAP

M nunca
M sclo una vez
M cada afio

Fuente: elaboracidon propia
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Descripcion

En la tabla y figura 8, observamos la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas segun
la procedencia y la toma del Papanicolau, donde el 96% de usuarias que son procedentes de
zonas urbanas, el 78% si se realizan su tamizaje cada afio, el 12% solo una vez y un 6% solo

una vez.

Sin embargo, el 4% procedentes de zona rurales, el 4% si se hacen su tamizaje cada afio.

Tabla N°9: Distribucion por rango de la relacion entre el factor sociodemografico religion y la
toma de Papanicolau en las mujeres de 50-64 afios del Centro de salud de Parcona — 2022.

PRUEBA
Total
Nunca solo una cada afio
vez
Recuento 1 6 41 48
Catolica % del
total 2,0% 12,0% 82,0% 96,0%
RELIGION
Recuento 2 0 0 2
Evangélica % del
total 4,0% 0,0% 0,0% 4,0%
Recuento 3 6 41 50
Total % del
total 6,0% 12,0% 82,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

34



lustracion 9: Distribucion porcentual de la relacion entre el factor sociodemogréfico religion y

la toma de Papanicolau en las mujeres de 50-64 afios del Centro de salud de Parcona — 2022.

a0

PRUEBADE
PAP

Bnunca

M solo una vez
B cada afio

catolica evangelica

RELIGION

Fuente: elaboracion propia

Descripcion

En la tabla y figura 9, observamos la relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas segun

la religion y la toma del Papanicolau, donde el 96% de usuarias que son de religién catolica, el

82% si se realizan su tamizaje cada afio, el 6% solo una vez y un 2% solo una vez.

Sin embargo, el 4% que son de religion evangélica, el 4% nunca se han realizado la toma.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipotesis alterna
Existe relacion significativa entre el conocimiento de cancer de cuello uterino con la toma de

Papanicolaou en mujeres de 50-64 afios del Centro de salud de Parcona — 2022.

Hipdtesis nula
No existe relacion significativa entre el conocimiento de cancer de cuello uterino con la toma de

Papanicolaou en mujeres de 50-64 afios del Centro de salud de Parcona — 2022.

a) Seleccion de la prueba:

e 95% de confianza: o = 0.05
e N=50

e Prueba chi cuadrado (X2)

e Enunciado: Si X2 observado > X2 critico, se rechaza la hip6tesis nula.

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,654° 4 ,040
Razo6n de verosimilitud 10,732 4 ,038
Asociacion lineal por lineal 8,547 1 ,019
N° de casos validos 50

Fuente: Datos estadisticos del spss

Interpretacion

La prueba de chi cuadrado dio como resultado un valor de X? = 12,654y una significancia de p
0.04 el cual es menor que p 0.05. Por lo que se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la
hipotesis nula afirmando que “EXxiste relacion significativa entre el conocimiento de cancer de
cuello uterino con la toma de Papanicolaou en mujeres de 50-64 afios del Centro de salud de
Parcona — 2022”
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V. DISCUSION

El presente estudio tuvo como resultados lo siguiente: Existe relacion significativa entre nivel
de conocimientos de cancer de cuello uterino con la toma de Papanicolaou en mujeres de 50-64
afios del Centro de salud de Parcona — 2022 con un valor de P=0.04 <0.5, lo cual nos indica que
el conocimiento en las mujeres es bueno y es por ello que deciden tomarse la prueba de
Papanicolau para asi tener una prevencion para su salud, haciendo énfasis a que una persona que
cuenta con una informacién adecuada siempre tomara decisiones positivas a favor de sus salud
como es el caso de nuestra muestra de estudio, es por ello que estos resultados fueron similares
al estudio de Matos, y col. (Cuba, 2019) sobre “Eficacia de la intervencion educativa sobre el
conocimiento del cancer cérvido uterino”, en cual sus resultados mostraron que una persona que
no esta preparada e informada sobre cancer de cuello uterino no respondera de forma correcta
como sucedid en este caso, sin embargo posterior a la informacion que se les brindo con
referente al tema principal de cancer cervicouterino se observd un gran cambio ya que los
resultados fueron 6ptimos y los jévenes si respondieron correctamente, lo que nos hace pensar
gue una persona debe estar informada para que pueda tomar cambios en sus actitudes hacia los
temas de salud, de aqui surge la gran importancia de la actividad educativa. Si bien ambos
grupos no son similares debemaos rescatar que el nivel de conocimiento en ellos fue igual gracias
que si contaban con la informacién correcta. ®- Asi mismo tenemos el estudio de Quispe G, et
al (Lima 2020) sobre “Asociacion entre conocimiento acerca del cancer de cuello uterino y
realizarse una prueba de Papanicolau en mujeres peruanas”’, se cuyos resultados fueron que si
existe relacion entre conocimiento acerca del cancer de cuello uterino y realizarse una prueba
de Papanicolau, ya que si tenian conocimiento sobre CACU o VPH, refiriendo que el VPH

podia generar el CACU, lo cual género en los 2 altimos afios aumento la prevalencia del PAP.
(€6

Por otro lado se encontraron estudios que no fueron similares a la investigacion como fue el
caso de “Benites (Colombia, 2019) cuyos resultados refieren que mas del 50% de las mujeres no
cuentan con conocimientos adecuados”. ®, de igual manera el estudio de Guerrero A. (2019) sus
resultados fueron el 58% de la poblacion tiene un conocimiento medio sobre el VPH, un 86% de
ellos tienen un conocimiento bajo respecto a la vacuna, en cuanto al porcentaje de féminas el
65% prefieren la prueba del Papanicolau, un 21% ya cuenta con la vacuna. Concluyendo que el
conocimiento en los estudiantes es limitado con respecto al VPH. © asimismo en el estudio de
Gélvez A. (2020) en sus resultados el conocimiento del “VPH fue: 80% medio, 14% bajo y 6%
alto ™, de igual forma en el estudio de Palomino S. Suasnabar E. (2019) en sus resultados: el

94 (63%) conocimiento bajo, 52 (35%) conocimiento medio y 4(2%) alto. Conclusiones: su
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nivel de conocimiento sobre VPH es bajo. *®" tenemos también el estudio Cerquin L. (2019)
donde refiere que el conocimiento fue 72% medio, 15% bajo y el 13% alto. ¥, todos estos
estudios cuentan con un conocimiento de medio hacia abajo es por ello que no fueron similares

a nuestro estudio a pesar que la muestra era similar a la nuestra.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino en mujeres de 50-64 afios del
Centro de salud de Parcona — 2022 fue bueno con un 46%, estos resultados fueron similares al
estudio de Matos, y col. (Cuba, 2019) sobre “Eficacia de la intervencion educativa sobre el
conocimiento del cancer cérvido uterino”, en cual sus resultados mostraron que una persona que
no esta preparada e informada sobre cancer de cuello uterino no responderé de forma correcta
como sucedid en este caso, sin embargo posterior a la informaciéon que se les brindo con
referente al tema principal de cancer cervicouterino se observé un gran cambio ya que los
resultados fueron optimos y los jovenes si respondieron correctamente, lo que nos hace pensar
que una persona debe estar informada para que pueda tomar cambios en sus actitudes hacia los
temas de salud, de aqui surge la gran importancia de la actividad educativa. Si bien ambos
grupos no son similares debemos rescatar que el nivel de conocimiento en ellos fue igual gracias
que si contaban con la informacién correcta. ©- Asi mismo tenemos el estudio de Quispe G, et
al (Lima 2020) sobre “Asociacion entre conocimiento acerca del cincer de cuello uterino y
realizarse una prueba de Papanicolau en mujeres peruanas”, se cuyos resultados fueron que Si
existe relacién entre conocimiento acerca del cancer de cuello uterino y realizarse una prueba de
Papanicolau, ya que si tenian conocimiento sobre CACU o VPH, refiriendo que el VPH podia
generar el CACU, lo cual género en los 2 ltimos afios aumento la prevalencia del PAP. ™, es
por ello que la gran importancia de tener conomiento sobre los diveros temas ya sea en salud u
otro rubro nos perite estar informados para cualquier evento, el conomiento es la informacion
obtenida y cuantificada que este tiene a través de los diversos datos que se encuentran
relacionados entre si, se tiene un valor minimo cualitativo. Significa, en resumen, como un
modelo que se posee de la realidad en la mente. EI conocimiento de inicia a partir de los
sentidos, luego se muestra como el entendimiento y culmina con la razén. Del mismo modo que
el entendimiento, esta se realiza de una manera formal, es decir se utiliza la 16gica, ya que la
razén aplica la abstraccién completa de un argumento, sin dejar de lado el uso real. @ Saber, es
la recopilacion de los conocimientos producido a través del pensamiento continuo de recuerdos
recopilados en todo el tiempo. Si este se asocia al tema de investigacion, se diria que las féminas
en edad fértil tendran conductas sexuales saludables y responsables , y por tanto, podrén tener
una deteccion oportuna del cancer cervicouterino gracias al examen del Papanicolaou, si se
tiene una informacion adecuada del tema, ademas de concientizar a la persona, para que puedan

tener una prevencion sobre este tipo de Cancer , otros factores que pueden influir es tener
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antecedentes familiares, que han sufrido o padecido con este tipo de cancer, pues ayudaria al

momento de tomar una prevencion y deteccién oportuna.®?

Para la incidencia de la toma de Papanicolaou en mujeres de 50-64 afios del Centro de salud de
Parcona — 2022 fue de un 27.5%, estos resultados fueron similares al estudio de Quispe GB, et
al (Lima 2020) sobre “Asociacion entre conocimiento acerca del cancer de cuello uterino y
realizarse una prueba de Papanicolau en mujeres peruanas”, se cuyos resultados fueron que si
existe relacion entre conocimiento acerca del cancer de cuello uterino y realizarse una prueba de
Papanicolau, donde refiriere que en los 2 Gltimos afios aumento la prevalencia del PAP. @ al
igual que el estudio de Gémez, K. (Chincha 2017) sobre “Practicas preventivas del cancer
cervicouterino en mujeres atendidas en el puesto de salud balconcito, en los meses enero —
marzo del 20177, tiene una incidencia de PAP del 48% ® | se ha observado que la incidencia en
la toman de Papanicolau es alta cuando las mujeres si estan informadas, en caso contrario no
vamos a tener un ascenso en sus tasas, ya que las mujeres desinformadas suelen tener muchas
dudas con respecto a esta prueba, generando que no se realicen esta prueba y descuiden su

salud.

En cuanto a la relacion entre los factores sociodemograficos con la toma de Papanicolaou en
mujeres de 50-64 afios del Centro de salud de Parcona — 2022, esta no se hall6 influencia entre
estos factores para la toma del PAP, si bien no se encontraron estudio similares con respecto a
este factor sociodemografico, no debemos de pasar por alto algunos indicadores que si
influenciaron en nuestro estudio como es la religion, el concepto de ello es sobre un “conjunto
de creencias religiosas, de normas de comportamiento y de ceremonias de oracion o sacrificio
que son propias de un determinado grupo humano y con las que el hombre reconoce una
relacion con la divinidad”, si bien como mencionan se respeta cada cultura y comportamiento de
cada religion, pero no podemos discutir la salud de la mujer ya sea por el tipo de religion a
quien pertenezca 0 que impida algunos procedimientos que estan en contra de su doctrina, es
importante que la actividad informativa sea mas profunda en estos grupos religiosos, ya que
nuestro fin es solo la prevencién del céancer de cuello uterino que puede darse en cualquier
mujer no importando la raza, la edad ni la religion, es por la prevencion sobre esta enfermedad,
es por ello que una prevencion primaria nos ayuda en mucho, para identificar y abordar los
diversos factores de riesgo, asi se evitara que puedan ocurrir lesiones mas graves. Es por ello,
que todas las acciones estan dirigidas a que no se desarrolle mas la enfermedad, y no pase a otra
fase mas riesgosa, donde el objetivo esencial debe ser minimizar el avance o presentacion de
esta, debido a que se tiene varias causas que originan este Cancer entre ellos la edad , la
economia , poca frecuencia de los exdmenes de Papanicolaou, uso de tabaco, bajo peso de la

persona, conducta sexual, parejas sexuales muy jovenes, relaciones sexuales con varias
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personas, nimero de hijos, inmunodepresion e ITS, los que se relacionan a que se produzca el
incremento a contagiar la infeccion genital por VPH. Actualmente tenemos vacunas, las cuales
son profilacticas, como una prevencion para la infeccién primaria con VPH 18 y 16. La OMS
sugiere darle el apoyo para llevar a cabo la vacunacion contra el VPH en adolescentes de 9 a 13
afios anticipado al inicio de las relaciones coitales, con el fin de prever el cancer cervicouterino

en lo que queda de su existencia .
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V. CONCLUSIONES

Se tuvo como conclusion lo siguiente:

e Existe relacion significativa entre nivel de conocimientos de cancer de cuello uterino con la
toma de Papanicolaou en mujeres de 50-64 afios del Centro de salud de Parcona — 2022 con
un valor de P=0.04 <0.5.

e El nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino en mujeres de 50-64 afios del Centro
de salud de Parcona — 2022 fue bueno con un 46%.

e Laincidencia de la toma de Papanicolaou en mujeres de 50-64 afios del Centro de salud de
Parcona — 2022 fue de un 27.5%.

e No existe relacion entre los factores sociodemograficos con la toma de Papanicolaou en

mujeres de 50-64 afios del Centro de salud de Parcona — 2022, excepto la religion.

41



VI. RECOMENDACIONES

Seguir fortaleciendo el conocimiento en las usuarias de las edades de 50 a 64 afos, puesto
que el resultado sobre conocimiento fue bueno y por ende mas del 80% si se realizan su
tamizaje del Papanicolau todos los afios, indicandonos que dichas mujeres si saben de la
responsabilidad para la prevencion del cancer de cuello uterino, por eso seguir reforzando
esta informacion en las consultas ofrecidas por el personal obstetra.

Seguir motivando a las mujeres a querer reforzar y continuar informandose sobre temas
relacionados al cancer de cuello uterino, hasta inclusive otros canceres ginecoldgicos que
pueden prevenir su deteccion precoz por ellas mismas, por medio de diferentes plataformas
audiovisuales gue ofrece MINSA.

Si bien la incidencia del Papanicolau es tan baja, es importante seguir ofreciendo a las
mujeres a realizarse la prueba, ya que cuenta con grandes beneficios para la mujer y la
deteccion precoz del cancer de cuello uterino

Ofrecer informacién mas detalla a aquellas mujeres cuya religion no es catolica, siempre

respetando sus costumbres con respecto a su religion.
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VIII. ANEXOS

ANEXO 1: Instrumentos de recoleccion de informacion.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
INSTRUCCIONES

Lea con atencion las proposiciones de cada enunciado y luego marque con un aspa “X” la alternativa

que Ud. considere conveniente.
DATOS GENERALES

1. Edad:

50-54 ()

55-59 ()

60-64 ()

2. Estado civil:

Soltera ()

Conviviente () Divorciada ( )
Casada () Viuda ()
3. Grado de instruccion

Sin instruccion () Primaria ()
Secundaria () Superior ()

4. Lugar de procedencia

Rural ()
Urbano ()
Urbano marginal ( )
5. Religién

Catolica ()

Evangélica ( )
Otra religion ()

Especificar

SE REALIZO LA PRUEBA DE PAPANICOLAU
Nunca ()
Solounavez ( )

Cadaafio ()
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Nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino.

ITE RESPUES
MS ENUNCIADOS TAS
1 El cancer cervicouterino es el crecimiento de células malignas en la vejiga. Si | No
2 El cancer cervicouterino se produce por tener un familiar con este mismo cancer. Si | No
3 El cancer cervicouterino es una enfermedad que da sintomas en su etapa final Si | No
4 El Papanicolau permite tener un diagnéstico precoz de cancer cervicouterino. Si | No
5 El Papanicolau se debe de hacer toda fémina que ya inici6 su vida sexual Si | No
6 El cancer cervicouterino es una enfermedad de trasmision sexual. Si | No
7 El Papanicolau se debe de realizar cada 5 afios Si | No
8 El virus del Papanicolau es una enfermedad curable. Si | No
9 El cancer cervicouterino es causado por el virus llamado Virus del Papiloma Humano | Si | No
10 El Virus del Papiloma Humano se contagia por contacto sexual Si | No
1 Las fémina§ con cancer cervicouterino en etapas tempranas o pre canceres no si | No
presentan sintomas.
12 La infeccidn de PVH se trasmite por transfusion sanguinea Si | No
13 El virus de papiloma humano es una infeccion de vias urinarias Si | No
1 Un_factor dg riesgo para contraer_ cancer cervicouterino es usar métodos si | No
anticonceptivos por un largo periodo.
15 Cuando el Papanicolau es positivo de hecho que se tiene cancer. Si | No
16 El Papanicolau se debe hacer a toda mujer que ha tenido varias parejas sexuales Si | No
17 A nivgl mundial el cancer de cuello uterino es el tercer lugar en frecuencia de cancer Si | No
en mujeres
18 El cancer cervicouterino es la sétima causa de muerte por cancer en ambos sexos. Si | No
19 Los estadios mas tempranos del carcinoma cervicouterino pueden ser asintomaticos o si | No
estar asociados con una descarga vaginal acuosa o sangrado.
20 El tratamiento primario del cAncer cervicouterino de estadio temprano es la cirugia o la si | No
radioterapia.
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CLAVE DE RESPUESTAS CORRECTAS:

ITE RESPUES
MS ENUNCIADOS TAS
1 El cancer cervicouterino es el crecimiento de células malignas en la vejiga. No
2 El cancer cervicouterino se produce por tener un familiar con este mismo cancer. No
3 El cancer cervicouterino es una enfermedad que da sintomas en su etapa final Si
4 El Papanicolau permite tener un diagnostico precoz de cancer cervicouterino. Sj
5 El papanicolau se debe de hacer toda fémina que ya inici6 su vida sexual Sj
6 El cancer cervicouterino es una enfermedad de trasmision sexual. No
7 El Papanicolau se debe de realizar cada 5 afios No
8 El virus del Papanicolau es una enfermedad curable. No
9 El cancer cervicouterino es causado por el virus llamado Virus del Papiloma Humano | Sij
10 | El Virus del Papiloma Humano se contagia por contacto sexual Sj
Las féminas con cancer cervicouterino en etapas tempranas 0 pre canceres no
11 presentan sintomas. Si
12 | Lainfeccion de PVH se trasmite por transfusion sanguinea No
13 | El virus de papiloma humano es una infeccion de vias urinarias No
Un factor de riesgo para contraer cancer cervicouterino es usar métodos
14 anticonceptivos por un largo periodo. Si
15 | Cuando el Papanicolau es positivo de hecho que se tiene cancer. No
16 | El Papanicolau se debe hacer a toda mujer que ha tenido varias parejas sexuales Sj
A nivel mundial el cancer de cuello uterino es el tercer lugar en frecuencia de cancer
17 | en mujeres No
18 | El cancer cervicouterino es la sétima causa de muerte por cancer en ambos Sexos. Si
Los estadios mas tempranos del carcinoma cervicouterino pueden ser asintomaticos o
19 | estar asociados con una descarga vaginal acuosa o sangrado. Si
El tratamiento primario del caAncer cervicouterino de estadio temprano es la cirugia o
20 | |a radioterapia. No

CATEGORIZACION DE VARIABLES

VARIABLE: NIVEL DE CONOCIMIENTO FRENTE AL CANCER DE CUELLO
UTERINO

Puntaje maximo — puntaje minimo: CATEGORIAS:

[0 - 10] Deficiente

[11-13] Regular

[14-17] Bueno

[18-20] Muy bueno
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ANEXO 2: Consentimiento Informado.

Fecha: ............ccoooeiiiia,

Y O o e e e e ey
identificado(@) con DNI (carnet de extranjeria 0 pasaporte de extranjeros)
N i, @CEPtO participar voluntariamente de la investigacion titulada:

“CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO EN RELACION A LA
TOMA DE PAPANICOLAU EN MUJERES DE 50-64 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
DE PARCONA- 2022”, la cual pretende determinar relacion sobre los conocimientos de cancer
de cuello uterino con la toma de Papanicolaou en mujeres de 50-64 afios, con ello autorizo se
me pueda realizar una encuesta y aplicar el instrumento compuesto por 1 encuesta,
comprometiéndome a responder con veracidad cada uno de ellos. Ademas, se me informo que
dicho instrumento es an6nimo y solo se usaran los resultados para fines del estudio, asimismo

autorizo la toma de una foto como evidencia de la participacion.

FIRMA DE LA INVESTIGADORA:
NOMBRE.....cccicvtveiininnnn
DNL ..covevnennnnee

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO 3: Matriz de consistencia

“CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO EN RELACION A LA TOMA DE PAPANICOLAU EN MUJERES DE 50-64
ANOS DEL CENTRO DE SALUD DE PARCONA- 2022”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable 1: Deficiente
¢Existe  relacion  sobre  los | Determinar la relacién que existe | Existe relacion significativa entre Conocimientos Regular ENFOQUE
conocimientos de cancer de cuello | entre nivel de conocimientos de | el conocimiento de cancer de sobre cancer de Nivel de Cualitativo
uterino con la toma de | cancer de cuello uterino con la toma | cuello uterino con la toma de cuello uterino Conocimiento
Papanicolaou en mujeres de 50-64 | de Papanicolaou en mujeres de 50-64 | Papanicolaou en mujeres de 50- Bueno TIPO
afios del Centro de salud de Parcona | afios del Centro de salud de Parcona — | 64 afios del Centro de salud de Bésico,
-2022? 2022. Parcona — 2022. Muy bueno Descriptivo,
Prospectivo,
OBJETIVOS ESPECIFICOS Variable 2: Tamizaje de Frecuencia para la | Transversal
PROBLEMAS ESPECIFICOS . Toma de . toma de
Medir el nivel de conocimiento sobre HIPOTESIS NULA _ Papanicolaou Papanicolau DISENO
:Cuél es el nivel de conocimiento | cncer de cuello uterino en mujeres | No existe relacion significativa | Papanicolaou Relacional, No
sobre céancer de cuello uterino en | de 50-64 afios del Centro de salud de | entre el conocimiento de cancer Edad experimental

mujeres de 50-64 afios del Centro
de salud de Parcona - 2022?

¢Cuél es la incidencia de la toma de
Papanicolaou en mujeres de 50-64
afios del Centro de salud de Parcona
- 2022?

¢Cuél es la relacion entre los
factores sociodemograficos con la
toma de Papanicolau en mujeres de
50-64 afios del Centro de salud de
Parcona — 2022?

Parcona - 2022.

Determinar la incidencia de la toma
de Papanicolaou en mujeres de 50-64
afos del Centro de salud de Parcona -
2022.

Determinar la relacién que existe
entre los factores sociodemogréficos
con la toma de Papanicolau en
mujeres de 50-64 afios del Centro de
salud de Parcona — 2022.

de cuello uterino con la toma de
Papanicolaou en mujeres de 50-
64 afios del Centro de salud de

Parcona — 2022.

Variable
interviniente:

Caracteristicas
sociodemografica
s

Caracteristicas
sociodemografica
s

Procedencia

Estado civil

Grado de
instruccién

Religién

POBLACION

Lo constituyen las
mujeres en edad fértil
que acuden al Centro
de salud de Parcona —
2022, siendo  un
promedio de 50
mujeres de 50 a 64
afios de edad.

TAMARNO DE
MUESTRA:

Sera el 100% de la
poblacion.
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ANEXO 5: VALIDACIONES DE JUECES EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

e ~
Alisla Trala (suws

Estimado juez experto (a): ___ iy
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinidn sobre el
instrumento de recoleccidn de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion
titulado: |
N Cm\wmﬁ netrs COmley da (u&!_lo wteuwno  on M&&um\_ a e
< « L A oy e de o0 U oo dd Gde A
Salud de fowene 2022

Marque con una (X) en SI 0 NO, en cada criterio segin su opinién
CRITERIOS SI(1) | NO (D) OBSERVACIONES

1. El Instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
lnvestlgacién

2.- La estructura del instrumento es adecuado

3.- los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable

4.- La secuencia presentada facilita e desarrollo

= b

del Instrumento -(»
5.- Los ftems son claros y entendibles 1
6.- El nimero de items es adecuado para su {
aplicacion - L)

SUGERENCIAS:
I_\’\DK» rerd U-Qo P R R o catedc

lea, 2)......de WAAKeS dei 2032
~J

VBEQ JUEZ EXPERTO
COP3ZE g =
Wl Rlide Gesdo Caas
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UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA”

FACULTAD DE OBSTETRICIA | .|
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA E% r‘&a
ESCALA DE CALIFICACION e

PARA EL JUEZ EXPERTO

Estlmado luez emm ‘a): C"D)L ’Xﬁl’l.\( ‘o .Z‘, CU b‘_g\_L Gu_c AL,

Teniendo como base los criterlos que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién sobre ol
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de Investigacion
titulado:
¢ Conodmisnlo ngom _cimun e cuelle  Wowws o Ndagegn, o Vo
_tema b« Phpomicelan e wwdewn  de so- gy ome ddd Golie
de Solud de forteme - 202"

Marque con una (X) en St o NO, en cada criterio segin su opinién

CRITERIOS ' S1(1) [ NO (0) OBSERVACIONES

1. £l instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

2.- La estructura del instrumento es adecuado

3.- Los items del Instrumento responde a Ia
operacionalizacién de la variable

f-r-"f""

4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento

5.- Los items son claros y entendibles

6.~ El nimero de ftems es adecuado para su
aplicacién

B

SUGERENCIAS:
I“b’]"wmc«nk: Q-'-'J\O fadlaras 1A c.ph(aoto 3

tea Bl de o NS del 2022

AL Lo
T A ANA A €]

RDPENUEZ EXPERTO
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El andlisis estadistico se realiz6 con el software SPSS version 26 y consisti6 en los siguientes

pasos:

v En un primer momento la ficha de recoleccion de datos fue presentado a tres expertos

quienes emitieron sus opiniones sobre la validez de las preguntas, puesto que tiene un

coeficiente V de Aiken = 1 en cada criterio de evaluacion y de manera general, lo cual tiene por

concluido que el instrumento es valido para su aplicacion.

PRUEBA de. V-de Aiken segun criterio de evaluacion y total del  instrumento

Criterios de evaluacion Juez 1 Juez2 Juez3 V de Aiken Conclusion
Claridad 1 1 1 1 Valido
Objetividad 1 1 1 1 Valido
Conveniencia 1 1 1 1 Valido
Organizacion 1 1 1 1 Valido
Suficiencia 1 1 1 1 Valido
Intencionalidad 1 1 1 1 Valido
Consistencia 1 1 1 1 Valido
Coherencia 1 1 1 1 Valido
Estructura 1 1 1 1 Valido
Pertinencia 1 1 1 Valido
Instrumento general 1

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

867 20
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Estadisticas de total de elemento del instrumento

Media de escala si Varianza de escala Correlacion total de Alfa de Cronbach si
el elemento se ha si el elemento se elementos el elemento se ha
suprimido ha suprimido corregida suprimido

Item_1 34,49 47,935 ,357 ,822
Item_2 34,51 47,389 ,435 ,829
Item_3 34,47 47,434 ,397 ,831
Item_4 34,13 46,829 ,438 ,829
Item_5 34,38 48,057 ,392 ,821
Item_6 34,45 47,000 422 ,827
ltem_7 34,63 46,759 ,466 ,827
Item_8 34,56 45,317 ,588 ,821
Item_9 34,14 47,863 ,381 ,832
Item_10 34,62 46,875 ,504 ,826
Item_11 34,51 46,935 ,439 ,839
Item_12 34,48 47,480 ,416 ,830
Item_13 34,10 47,130 ,420 ,828
Item_14 34,51 47,185 479 ,827
Item_15 34,45 47,909 ,354 ,833
Item_16 34,46 47,388 ,407 ,830
Item_17 34,34 47,681 ,389 ,831
Item_18 34,56 48,125 ,357 ,833
Item_19 34,62 46,975 ,504 ,826
Item_20 34,51 46,995 ,439 ,829
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ANEXO 6: DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS

Solicito: Autorizacion para realizar trabajo
de investigacion.

SENOR DR. JORGE SANTIAGO OBANDO CORZO
JEFE DEL CENTRO DE SALUD DE PARCONA

Yo, SAIRE NAVARRO YENSLY LITA identficada con DNI N 75448141, con domicilio
PJ. La Nueva Esperanza C-27 Ante Ud con el debido respelo me presento y
expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de OBSTETRICIA en la Universidad
Nacional SAN LUIS GONZAGA DE ICA, solicito la autorizacion para ejecutar mi
trabajo de investigacion en su Institucion titulada “CONOCIMIENTO SOBRE CANCER
DE CUELLO UTERINO EN RELACION A LA TOMA DE PAPANICOLAU EN
MUJERES DE 50-64 ANOS DEL CENTRO DE SALUD DE PARCONA- 2022" para
optar el grado de obstetra.

Por lo anteniormente expuesto pido a Ud, que tenga la amabilidad de otorgar el
permiso de la solicitud

Ica, 22 de Junio del 2022
Atentamente,

bl o
YENSLY LITA SAIRE NAVARRO

DNI N° 75449141
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ANEXO 7. FOTOGRAFIAS
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