
 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES  

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADÉMICO DE OBSTETRICIA 
 

 

 

 

 

 

 

 

Conocimientos y actitudes frente a la toma de colposcopia en 
mujeres del Hospital Regional Tumbes en abril del 2026. 

TESIS 

Para optar el título profesional de Licenciado en obstetricia 
 

AUTORES 

Br. Obst. Alarcón Silva Nelly Thalia 

Br. Obst. Ramos Crisanto Marley Anayely 

Asesor 

Dra. Carmen Victoria Castillo Valdiviezo 

 

Tumbes, 2026 

ⅰ 



 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES  

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADÉMICO DE OBSTETRICIA 

PROYECTO DE TESIS 
Conocimientos y actitudes frente a la toma de colposcopia en mujeres 

del Hospital Regional Tumbes en abril del 2026. 

 

Proyecto de Tesis aprobado en forma y estilo por:  
 
 

Dr.  Paul Vilchez Castro  (Presidente)                        ________________ 

Código de ORCID: 0000-0002-1435-5836 

 

Dr. Jorge Abraham Cabrera Aguilar (Secretario)       ________________              

Código de ORCID: 0009-0004-1201-9996 

 

Dra. Carmen Victoria Castillo Valdivieso (Vocal)        ________________ 

Código de ORCID: 0009-0006-0646-3956 
 

 

TUMBES, 2026 

ⅱ 



 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES  

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADÉMICO DE OBSTETRICIA 

Conocimientos y actitudes frente a la toma de colposcopia en mujeres 

del Hospital Regional Tumbes en abril del 2026. 
Las suscritas declaramos que la tesis es original en su contenido y 

forma:  
 

 
Br. Obst. Nelly Thalía Alarcón Silva                           ________________ 

(Autor 1) 

 

Br. Obst. Marley Anayely Ramos Crisanto               ________________ 

(Autor 2) 

 

Dra. Carmen Victoria Castillo Valdiviezo                   ________________ 

(Asesora) 

 

TUMBES, 2026 

ⅲ 



 

CERTIFICACIÓN DE ASESORÍA  

Yo, Carmen Victoria Castillo Valdiviezo (Asesora), docente ordinario de la 

Universidad Nacional de Tumbes, adscrita a la Facultad de Ciencias de la 

Salud. 

  

CERTIFICA: 

  

Que el proyecto de tesis presentado por Alarcón Silva Nelly Thalía y Ramos 

Crisanto Marley Anayely, bachiller en Obstetricia titulado “Conocimientos y 

actitudes frente a la toma de colposcopia en mujeres del Hospital Regional 

Tumbes en abril del 2026” está siendo asesorado y guiado por mi persona. Por 

tal motivo, autorizo (asignó) para su presentación al jurado evaluador para su 

revisión y aprobación correspondiente. 

  

                     

  

------------------------------------------------------- 

Dra. Carmen Victoria Castillo Valdiviezo  

03688577 

Vickycastillo0506@gmail.com 

Asesora de informe de tesis 

(ORCID: 0009-0006-0646-3956) 

 

 

 

iv 



 

CERTIFICADO DE ORIGINALIDAD 

Nosotras; Nelly Thalia Alarcón Silva con DNI 75120655 y Marley Anayely Ramos 

Crisanto con DNI 77054899, bachiller en Obstetricia en proceso de obtención del 

título de licenciatura de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Tumbes, conforme a lo 

dispuesto en la Ley N° 27444 Ley de Procedimientos Administrativos Generales, 

declaramos bajo juramento que:  

La tesis titulada: Conocimientos y Actitudes frente a la toma de colposcopia en 

mujeres del Hospital Regional Tumbes en abril del 2026. 

Es original en contenido y forma, además no ha sido presentado anteriormente para 

obtener ningún grado académico o título profesional. Asimismo, aseguramos que 

cumple con la aplicación correspondiente de las normas internacionales tanto para 

las citas como para las referencias bibliográficas utilizadas durante la investigación.  

Que los datos y resultados plasmados en la tesis no serán plagiados, duplicados ni 

alterados, es decir serán auténticos para que sirvan como aporte para futuras 

investigaciones.  

De llegar a detectar alguna acción de deshonestidad académica como el plagio, 

autoplagio o fraude, estamos dispuestas a aceptar las sanciones correspondientes 

según normativas vigentes de la Universidad Nacional de Tumbes.  

Tumbes, Marzo 2026 

 

 

 

________________________                                   __________________________ 

Nelly Thalia Alarcón Silva                                           Marley Anayely Ramos Crisanto 

 

v 



 

ACTA DE SUSTENTACIÓN 

 

 

vi 



 

REPORTE DE TURNITIN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

vii 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                         

 

 

 

 

 

 

 

viii 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                    

 

 

 

 

 

ix 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                       

 

 

 

 

 

x 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                         

 

 

 

 

 

xi 



 

 

 

                                                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                       

 

 

 

xii 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                   

 

                                                                                                 

                                                                                                                 

 

 

 

 

 

xiii 



 

 

               

xiv 



 

 

 

xv 



 

DATOS GENERALES 
 

1.​ Título:  
Conocimientos y actitudes frente a la toma de colposcopia en mujeres del Hospital 

Regional de Tumbes en abril del 2026. 

2.​ Personal Investigador: 
2.1 Autores: 
Nombre: Alarcón Silva Nelly Thalía 

E-mail:  03003720@untumbes.edu.pe  

Celular:  949 024 430 

 

Nombre: Ramos Crisanto Marley Anayely 

E-mail:   030507191@untumbes.edu.pe 

Celular:  977 693 969 

2.2 Asesora: 
Nombre: Carmen Victoria Castillo Valdiviezo 

E-mail:  Vickycastillo0506@gmail.com  

Celular:     926 640 429 

 

3.​ Tipo y diseño de investigación  
3.1 Por su enfoque:  Cuantitativo 

3.2 Por su finalidad: Básica 

3.3 Tipo de diseño: Descriptivo transversal 

3.4 Diseño de investigación: No experimental 

 

4.​ Área y línea de investigación 
4.1 Área de investigación: Ciencias Médicas y de la Salud 

4.2 Línea de investigación: Intervención de enfermedades prevenibles, educación 

para la salud y gestión del cuidado en salud.  

 

5.​ Localización e institución: 
5.1 Institución: Hospital Regional de Tumbes José Alfredo Mendoza Olavarría  

5.2 Localidad: Tumbes 

xvi 

mailto:03003720@untumbes.edu.pe
mailto:030507191@untumbes.edu.pe
mailto:Vickycastillo0506@gmail.com


 

 

6.​ Duración de Investigación: 
6.1 INICIO: 02 de noviembre del 2025 

6.2 TÉRMINO: 01 de junio del 2026 

 
7.​ Costo y financiamiento: 

7.1 Costo: Se estima 3808.60 soles 

7.2 financiamiento: autofinanciamiento por los autores del proyecto 

 
8.​ Fecha de presentación: 03 de junio del 2026 

xvii 



 

DEDICATORIA  

 

 

 

 

 

 

 

A Dios por brindarnos salud, porque sus 

tiempos son perfectos y brindarnos el 

conocimiento necesario durante este arduo 

proceso. A nuestros padres y hermanos por 

su apoyo incondicional durante toda esta 

etapa, por ser nuestro motor y motivo. A 

nuestras parejas que fueron pieza 

fundamental durante toda nuestra carrera y 

nos motivaron a seguir adelante. Este logro 

es el resultado de nuestra dedicación, 

esfuerzo y compromiso que demostramos 

durante todo este proceso. 

xviii 



 

AGRADECIMIENTO 

 

 

 

 

 

 

Queremos expresar nuestro más sincero 

agradecimiento a Dios por brindarme 

fortaleza, salud y perseverancia para lograr 

culminar nuestra carrera profesional. También 

a mis padres y hermanos por su constante 

apoyo, comprensión y motivación durante 

cada momento difícil, ellos han sido el pilar 

fundamental durante todo el proceso. De 

igual manera manifestamos el reconocimiento 

al personal de salud y a las mujeres que 

participaron e hicieron posible la realización 

de nuestro estudio. Finalmente, y no menos 

importante, le agradecemos a nuestra 

asesora por brindarnos la orientación 

adecuada para lograr culminar de manera 

satisfactoria esta investigación que nos 

ayudará a obtener la licenciatura en 

obstetricia. 

xix 



 

 
ÍNDICE 

 

DATOS GENERALES................................................................................................ 15 
DEDICATORIA...........................................................................................................17 
AGRADECIMIENTO.................................................................................................. 18 
ÍNDICE....................................................................................................................... 19 
RESUMEN................................................................................................................. 21 
ABSTRACT................................................................................................................ 22 
I. INTRODUCCIÓN:................................................................................................... 23 
II. REVISIÓN DE LA LITERATURA........................................................................... 27 
III. MATERIALES Y MÉTODOS............................................................................................. 35 

3.1. Tipo de estudio y diseño de contrastación de hipótesis............................................35 
3.2. Población, muestra y muestreo.................................................................................36 

3.2.1. Población..........................................................................................................36 
3.2.2. Muestra................................................................................................. 37 
3.2.2. Muestreo............................................................................................... 37 

3.3. Criterios de selección.................................................................................... 37 
3.4. Identificación, Definición y operacionalización de variables..........................38 

3.4.1 Variable independiente: Conocimientos sobre la Colposcopia.............. 38 
      3.4.2. Variable dependiente: Actitudes frente a la toma de Colposcopia................... 38 
3.5. Instrumento utilizado para recolección de datos........................................... 38 
3.6. Procedimiento para la recolección de datos................................................. 40 
6.6 Plan de procesamiento y análisis de estudio................................................. 40 
6.7 Consideraciones éticas.................................................................................. 40 

IV. RESULTADOS...................................................................................................... 42 
V. DISCUSIÓN........................................................................................................... 44 
VI. CONCLUSIONES.................................................................................................47 
VII. RECOMENDACIONES....................................................................................... 48 
VIII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS................................................................... 49 
ANEXOS.................................................................................................................... 54 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

20 



 

 
ÍNDICE DE TABLAS 

 
Tabla N° 1: Nivel de Conocimientos sobre la Colposcopia……………………………42 

Tabla N° 2: Actitudes sobre la Colposcopia……………………..………………………42 

Tabla N° 3: Tabla cruzada Nivel de conocimiento/Nivel de actitud……………...……43 

Tabla N° 4: Pruebas de Chi cuadrado……………………………………………...……43 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

21 



 

ÍNDICE DE ANEXOS 
 
 
Anexo 1: Matriz de Consistencia……………………………………………………..…..45 

Anexo 2:  Matriz de Operacionalización de las variables…………………………..….46 

Anexo 3:  Instrumento de Tesis…………………………………………………….…….47 

Anexo 4: Modelo de Consentimiento Informado………………………………….…….50 

Anexo 5:  Modelo de Solicitud de Autorización para realizar encuestas en el Hospital 

Regional de Tumbes………………………………………………………………….……51 

Anexo 6: Aceptación para ejecución de cuestionario como parte de investigación de 

tesis en el Hospital Regional Tumbes II-2………………………………………….……52 

Anexo 7: Análisis de confiabilidad………………………………………………………..53 

Anexo 8: Validación de juicio de expertos……………………………………………….55 

Anexo 9: Evidencia de ejecución de proyecto de tesis………….…………………….56 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

22 



 

RESUMEN 
 
La investigación se realizó con el propósito de determinar la relación entre el nivel 

de conocimientos y las actitudes hacia la práctica de la colposcopía en mujeres 

atendidas en el Hospital Regional de Tumbes durante el mes de abril 2026. El 

estudio se apoyó en un enfoque cuantitativo, de carácter básico, con un diseño no 

experimental, de corte transversal y de nivel correlacional. La población estuvo 

constituida por 120 mujeres y la muestra estuvo compuesta por 51 participantes que 

fueron seleccionadas mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Para la recolección de datos se empleó un cuestionario estructurado diseñado para 

evaluar ambas variables. Los resultados mostraron que el nivel alto de 

conocimientos sobre colposcopía fue el más frecuente, alcanzando el 60,8%, 

seguido del nivel medio con 29,4% y el bajo con 9,8%. Respecto a las actitudes, el 

60.8% de los participantes presentó una actitud favorable, mientras que el 29.4% 

mostró una actitud neutral y el 9.8% una actitud desfavorable hacia el 

procedimiento. Asimismo, al analizar la relación entre las variables se observó que 

las mujeres con mayores conocimientos manifestaron actitudes positivas frente a la 

colposcopía a diferencia de aquellas mujeres con menor conocimiento manifestaron 

actitudes desfavorables. La prueba Chi cuadrado de Pearson indicó una evaluación 

significativa entre ambas variables (p<0.01). Se concluyó que el grado de 

conocimiento influye de manera significativa en las actitudes de las mujeres hacia la 

realización de la colposcopía, por lo que resulta esencial reforzar las acciones 

educativas y preventivas vinculadas a la salud ginecológica.  

 

 

Palabras clave: Conocimientos, Actitudes, colposcopia, Prevención, Cáncer de 

cuello uterino, Mujeres. 
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ABSTRACT 
This research was conducted to determine the relationship between knowledge level 

and attitudes toward colposcopy among women treated at the Tumbes Regional 

Hospital during April 2026. The study employed a quantitative, basic, 

non-experimental, cross-sectional, correlational design. The population consisted of 

120 women, and the sample comprised 51 participants selected through 

non-probability convenience sampling. Data was collected using a structured 

questionnaire designed to assess both variables. The results showed that a high 

level of knowledge about colposcopy was the most frequent, reaching 60.8%, 

followed by a medium level at 29.4% and a low level at 9.8%. Regarding attitudes, 

60.8% of participants had a favorable attitude, while 29.4% had a neutral attitude 

and 9.8% had an unfavorable attitude toward the procedure. Furthermore, analysis 

of the relationship between the variables revealed that women with greater 

knowledge expressed positive attitudes toward colposcopy, while those with less 

knowledge expressed unfavorable attitudes. Pearson's chi-square test indicated a 

significant relationship between the two variables (p<0.01). It was concluded that the 

level of knowledge significantly influences women's attitudes toward undergoing 

colposcopy, making it essential to strengthen educational and preventive measures 

related to gynecological health. 

 

 

 

Keywords: Knowledge, Attitudes, Colposcopy, Prevention, Cervical cancer, Women. 
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I.​ INTRODUCCIÓN: 

La neoplasia del cuello uterino, también denominada cáncer cervicouterino, se 

origina principalmente por la persistencia de la infección por el virus del papiloma 

humano, el cual afecta las células del epitelio cervical tanto del ectocérvix como del 

endocérvix. A pesar de ser una enfermedad prevenible y tratable cuando se detecta 

en estadios tempranos, continúa constituyendo una de las principales causas de 

mortalidad en mujeres en edad reproductiva. Esta problemática se encuentra 

afectada por factores como el bajo nivel de conocimientos, barreras socioculturales, 

desigualdades en el acceso a los servicios de salud y la limitada cobertura de los 

programas de tamizaje. Según la Organización Mundial de la Salud, en 2022 se 

registraron aproximadamente 660.000 casos nuevos y alrededor de 350.000 

muertes a nivel mundial, situándose como el cuarto tipo de cáncer más frecuente en 

mujeres (1). 

La colposcopía es un procedimiento de diagnóstico fundamental que permite la 

identificación de lesiones precancerosas, especialmente en mujeres con resultados 

anormales en pruebas de tamizaje como el Papanicolaou o la detección del VPH. 

No obstante, su adecuada utilización no depende únicamente de la disponibilidad 

del servicio, sino también del nivel de conocimiento, la percepción y la disposición 

de las mujeres para someterse a este examen (2). 

A nivel internacional, diversos estudios evidencian que los conocimientos y las 

actitudes frente a la colposcopía influyen de manera significativa en la continuidad 

del proceso de diagnóstico. Se observa que mujeres que experimentaron miedo, 

ansiedad o preocupación por los resultados tienden a abandonar el seguimiento 

médico, constituyendo una barrera importante para la detección oportuna (3). En este 

contexto, investigaciones como la de Ferris (4) señalan la existencia de una brecha 

entre el conocimiento y la práctica, lo que puso de manifiesto la necesidad de 

fortalecer estrategias educativas y mejorar el acceso a los servicios de salud. 

Asimismo, reportes globales estimaron para 2018 aproximadamente 570 000 casos 

nuevos de cáncer cervicouterino, reflejando la magnitud del problema (5). 

En Perú, el Ministerio de Salud destacó que la detección temprana mediante 

pruebas diagnósticas fue fundamental para reducir la morbilidad asociada al cáncer 

25 



 

cervicouterino(6). Sin embargo, la evidencia sobre conocimientos y actitudes frente a 

la colposcopía resultó aún limitada. Estudios relacionados con el tamizaje cervical y 

el VPH muestran que un alto porcentaje de mujeres desconocía la importancia de 

estos procedimientos o presentaba actitudes desfavorables, lo que dificulta su 

realización. Investigaciones desarrolladas en Lima indican que las mujeres con 

experiencia previa en tamizaje presentan mayor conocimiento y mejores actitudes, 

aunque persisten barreras como el miedo y percepciones negativas hacia los 

procedimientos de diagnóstico (7). 

En el ámbito regional, específicamente en Tumbes, no se identifican estudios 

recientes que abordan de manera directa los conocimientos y actitudes frente a la 

colposcopía, evidenciando así un vacío de información en esta área. No obstante, 

las investigaciones relacionadas con la salud sexual y reproductiva señalan la 

presencia de factores que limitan la realización de pruebas preventivas, tales como 

el miedo, la vergüenza y la falta de información. Asimismo, se observa que en 

mujeres con diagnóstico de VPH las actitudes son más favorables una vez 

reconocida la enfermedad (8). 

El nivel de conocimiento sobre la colposcopía, incluyendo su finalidad, beneficios y 

procedimiento, influye directamente en la decisión de las mujeres de someterse a 

este examen. De igual manera, factores como la confianza en el personal de salud, 

la calidad de la atención y el trato recibido pueden favorecer a obtener actitudes 

positivas. Sin embargo, la falta de información y la influencia del entorno social, 

como familiares o amistades, generan percepciones negativas que dificultan su 

aceptación. 

Por lo tanto, continúa siendo un problema importante de salud pública, 

principalmente en países en vías de desarrollo, debido a las limitaciones en el 

acceso a servicios preventivos y de diagnóstico oportuno (9). Aunque la colposcopía 

es un examen esencial para detectar lesiones cervicales, muchas mujeres 

presentan desconocimiento, miedo y rechazo hacia este procedimiento, 

influenciadas por factores educativos y culturales (10). 

Es por ello que se reconoce la importancia de la colposcopía para confirmar 

lesiones cervicales, aunque diversos estudios reportaron conocimientos 
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insuficientes y actitudes desfavorables hacia su realización (11). En el Perú y 

específicamente en Tumbes persisten barreras como la desinformación, el temor y 

la vergüenza, evidenciándose niveles bajos de conocimiento y conductas 

preventivas variables frente a los métodos de detección temprana del cáncer 

cervicouterino (12,13). 

Ante esta situación, se determina necesaria la realización de investigaciones 

dirigidas a analizar la relación entre los conocimientos y las actitudes respecto a la 

realización de colposcopía en mujeres atendidas en el Hospital Regional de Tumbes 

durante abril del 2026. Comprender estos aspectos permite identificar elementos 

que obstaculizaron la aceptación y ejecución del procedimiento y apoyar el 

desarrollo de estrategias educativas centradas en la prevención del cáncer de cuello 

uterino y la promoción de hábitos saludables. 

La investigación se justifica porque proporciona información significativa sobre cómo 

el grado de conocimiento afecta las actitudes de las mujeres hacia la colposcopía. 

En numerosas ocasiones, las usuarias cuentan con información escasa o ideas 

equivocadas sobre este procedimiento, lo que provoca miedo o resistencia a 

realizarse este examen. Por esta razón, resulta crucial examinar ambas variables de 

forma conjunta, puesto que ello permite una mejor comprensión de los factores que 

influyen en la decisión de las pacientes de someterse al examen. 

De igual modo, el estudio contribuye a potenciar las estrategias preventivas 

enfocadas en la salud femenina, ya que sus hallazgos facilitan la identificación de 

obstáculos cognitivos y actitudinales que impiden la participación en los programas 

de prevención y control del cáncer cervical. Dicha información resulta valiosa para el 

personal de salud, al facilitar la orientación, la educación en salud y la comunicación 

con las usuarias, fomentando así una mayor confianza y aceptación hacia la 

colposcopía. 

La investigación tiene también relevancia académica y práctica, puesto que los 

resultados pueden servir de base para estudios futuros y para la elaboración de 

intervenciones educativas destinadas a aumentar el conocimiento y reforzar 

actitudes positivas frente a la colposcopía. Asimismo, contribuye a mejorar la calidad 
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de la atención ofrecida en los servicios de salud y promover la participación activa 

de las mujeres en el manejo de su salud reproductiva. 

Además, se consideró oportuno plantear como objetivo general del estudio: 

determinar la relación entre los conocimientos y las actitudes frente a la toma de 

colposcopía en mujeres del Hospital Regional de Tumbes durante el mes de abril del 

2026. Los objetivos específicos se enfocan en: 1. Identificar el nivel de 

conocimientos sobre la colposcopía en mujeres del Hospital Regional de Tumbes en 

abril del 2026; 2. Describir las actitudes frente a la toma de colposcopía en mujeres 

del Hospital Regional de Tumbes en abril del 2026; 3. Analizar la relación entre los 

conocimientos y las actitudes frente a la toma de colposcopía en mujeres del 

Hospital Regional de Tumbes en abril del 2026. 
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II.​ REVISIÓN DE LA LITERATURA 

La colposcopía es aquel procedimiento diagnóstico que permite la evaluación 

minuciosa del cuello uterino, la vagina y la vulva en el que se utiliza un colposcopio 

(instrumento óptico) con aumento y fuente de luz. Su finalidad principal es identificar 

lesiones premalignas o malignas, sobre todo en aquellas mujeres que en su 

tamizaje de Papanicolau o en la detección del virus del papiloma humano (VPH) los 

resultados sean anormales. La colposcopia forma parte fundamental del manejo 

clínico de lesiones cervicales, permitiendo así una evaluación dirigida y de ser 

necesario la toma de biopsias para la confirmación histológica(14).  

Para su realización, se introduce un espéculo vaginal con el fin de facilitar la 

visualización del cérvix. En algunos casos, se aplica ácido acético para resaltar 

áreas sospechosas y facilitar la identificación de posibles lesiones. Cuando se 

detectan zonas anormales, se pueden obtener muestras tanto del ectocérvix como 

del endocérvix mediante instrumentos específicos, como la cureta, las cuales son 

analizadas para corroborar la presencia de la enfermedad(14). 

Previo al procedimiento, se recomienda que la paciente no haya tenido relaciones 

sexuales, utilizado óvulos vaginales o tampones por lo menos 48 horas antes del 

examen. Asimismo, no se debe realizar durante el periodo menstrual, ya que esto 

puede dificultar visualizar adecuadamente el cuello uterino y afectar la precisión del 

diagnóstico. La indicación de la colposcopía no es rutinaria, sino que depende de los 

resultados de las pruebas de tamizaje como el Papanicolaou, la detección del virus 

del papiloma humano, o del seguimiento de lesiones previamente identificadas(15). 

El American College of Obstetricians and Gynecologists(16) sugiere el uso de la 

colposcopia como método diagnóstico complementario tras hallazgos anormales en 

el tamizaje, es por ello que se encuentra indicado en diversas situaciones, entre las 

principales encontramos: resultados anormales de citología cervical (Papanicolaou), 

prueba positiva para VPH sobre todo los de alto riesgo (16 - 18), lesiones visibles en 

cuello uterino y sangrado anormal (hemorragia) sin causa aparente.  

El conocimiento en salud es el conjunto de información y comprensión que nos 

permite decidir adecuadamente por nuestro bienestar. En el contexto de la 

colposcopía, un adecuado nivel de conocimiento favorece tomar decisiones 
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informadas y poder participar en procedimientos preventivos relacionados con el 

cáncer cervicouterino(17). En este sentido, la educación brindada por los 

profesionales de salud cumple funciones fundamentales, que facilita poder 

comprender resultados anormales y del propósito del procedimiento, contribuyendo 

a una mayor adherencia al seguimiento diagnóstico. 

Existen múltiples factores que intervienen en la aceptación de las mujeres para 

realizarse la colposcopia, entre los más relevantes encontramos los siguientes:                  

nivel de conocimiento e información acerca del procedimiento; las mujeres deben de 

comprender el propósito del examen y su importancia de detectar oportunamente el 

cáncer cervical. Por el contrario, la desinformación genera miedo, creencias 

erróneas y rechazo al procedimiento. También se encuentran las creencias 

culturales y sociales, difícil acceso a los servicios de salud y experiencias 

negativas(18). 

Distintas investigaciones han evidenciado que el grado de conocimiento sobre la 

colposcopía suele ser limitado en comparación con otros métodos de tamizaje, lo 

que evidencia la existencia de brechas en la educación sanitaria(19). Diálogo claro, 

empático y accesible del personal de salud, favorece la confianza de las pacientes y 

mejora su disposición para acudir a los servicios de atención. Asimismo, el respaldo 

de los familiares, el cónyuge y el entorno social influye en tomar decisiones y en el 

cumplimiento de las indicaciones médicas. 

Por otro lado, las actitudes en salud se refieren a la predisposición que tienen las 

personas frente a situaciones relacionadas con su bienestar. En el caso de la 

colposcopía, estas pueden ser favorables o desfavorables y están influenciadas por 

factores emocionales, culturales y sociales. La Encuesta Nacional de Demografía y 

Salud indica que un alto porcentaje de mujeres que no cumplen con  pruebas de 

tamizaje refieren miedo o descuido como principales motivos(20). 

Las actitudes positivas suelen presentarse dependiendo del nivel de información 

que tengan las pacientes con respecto a la colposcopia, es decir; que la educación 

en salud se encuentra asociado directamente con el nivel de aceptación que tengan 

las mujeres para realizarse  la colposcopia(21). Es por ello que la comunicación activa 

entre profesional de salud y paciente es importante en estos procedimientos 
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diagnósticos ya que ayudará a reducir la ansiedad y mejorar la actitud de las 

pacientes ante este examen. 

Entre las actitudes positivas que facilitan la aceptación del procedimiento y 

cumplimiento del seguimiento gineco-obstétrico encontramos:                      

la percepción de beneficio que se basa en reconocer a la colposcopia como método 

diagnóstico que permitirá prever el cáncer cervical, la confianza con el personal de 

salud que permite  tener una relación empática para mejorar la participación e 

inclusión de las pacientes en el procedimiento, el sentido de autocuidado y las 

experiencias previas favorables; que también ayudarán a reducir el estrés y 

temor(21).  

Por lo tanto, las actitudes positivas se relacionan con la comprensión de su 

importancia preventiva y seguridad con los profesionales de salud. En este sentido, 

la consejería previa al examen resulta fundamental, ya que permite resolver dudas, 

disminuir la ansiedad y generar mayor seguridad en las pacientes, favoreciendo así 

la aceptación del procedimiento(22). 

Las actitudes negativas suelen estar asociadas al temor, al dolor, la ansiedad frente 

a los resultados o la percepción de sentirse expuestas durante el procedimiento. 

Existen estudios que demuestran niveles elevados de ansiedad antes del 

procedimiento(23), Las principales causas en muchas ocasiones es por la falta de 

información, por vergüenza o pudor; debido a la exposición corporal durante el 

examen o porque el examen lo realiza un hombre, por experiencias negativas 

previas y por los mitos; debido a que muchas veces se les “informan” por parte de 

familiares o amigos que estos exámenes diagnósticos son dolorosos o peligrosos.  

Los conocimientos y las actitudes se complementan mutuamente es decir cuando se 

brinda una información clara y precisa sobre la colposcopia las mujeres podrán 

comprender su utilidad diagnóstica, además cuando ellas reconocen que este 

procedimiento es seguro, necesario y sobre todo beneficioso, desarrollarán 

actitudes positivas que favorecen la aceptación y desarrollo de la colposcopia(24). La 

relación entre conocimientos y actitudes es bidireccional por lo tanto a un alto 

conocimiento se incrementa las actitudes adecuadas las cuales facilitan la búsqueda 

de información y con ello el acceder rutinariamente a servicios de salud.   

31 



 

La OMS considera que la asesoría en salud es un método esencial para optimizar 

las actitudes y el entendimiento frente a los procedimientos de diagnóstico. Una 

buena asesoría es capaz de proporcionar información precisa sobre el examen, 

aclarar dudas y reducir el miedo. Es posible que las pacientes comprendan la 

relevancia del examen y se sientan con seguridad durante su realización gracias a 

una adecuada orientación. Esto no solamente optimiza la aceptación del 

procedimiento, sino que además progresa el cumplimiento de las consultas de 

salud(25). 

La percepción de la calidad del cuidado tiene un impacto directo en cómo las 

pacientes se sienten con respecto a los servicios sanitarios. La privacidad durante el 

examen, la comunicación efectiva, el respeto a la dignidad del paciente y el trato del 

personal son elementos esenciales para aceptar la colposcopía. Si las mujeres 

sienten que están en un entorno profesional y seguro, es muy probable que 

fortalezcan su confianza y continúen con el seguimiento diagnóstico. En cambio, las 

experiencias negativas pueden provocar el rechazo y la interrupción del proceso. 

A continuación, se presentan las siguientes investigaciones a nivel internacional: 

Liduario et al.(26) realizó una investigación en un hospital público del Distrito Federal, 

México, durante el periodo 2023–2024, con la finalidad de evaluar la relación entre 

la auto toma de ADN del virus del papiloma humano y los hallazgos citológicos e 

histológicos en mujeres de 25 a 64 años con alteraciones cervicales. La 

investigación fue de tipo retrospectiva, con enfoque cuantitativo y diseño descriptivo, 

incluyendo a 191 pacientes. Los resultados mostraron una positividad del 65,4% 

para VPH, observándose mayor frecuencia de lesiones de alto grado (CIN2/3) en 

mujeres infectadas, especialmente en aquellas mayores de 30 años. Concluyó que 

la auto toma representa una herramienta útil para la toma de decisiones clínicas y la 

planificación de intervenciones según el riesgo individual. 

Por su parte, Öncü et al.(27) desarrollaron en Brasil, en 2025, la investigación 

orientada a analizar el impacto de la infección por VPH en mujeres portadoras de 

genotipos de alto riesgo, incluidos los tipos 16 y 18. La muestra estuvo conformada 

por 333 participantes, con edades medianas de 36 y 40 años. Se identificaron 

diferencias significativas en la edad entre los grupos (p = 0,004), mientras que 

variables como índice de masa corporal, paridad, estado menopáusico y nivel 
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educativo no mostraron diferencias relevantes. Como principal hallazgo, se 

evidenció que las mujeres con VPH 16/18 positivo sometidas a colposcopía 

presentaron mayores niveles de ansiedad, asociados principalmente a la búsqueda 

de información en internet. 

En Estados Unidos, Kulkarni et al.(28) llevó a cabo en 2022 un estudio cualitativo en 

mujeres atendidas en un hospital universitario urbano, con el objetivo de identificar 

barreras para el seguimiento tras resultados anormales en la citología cervical. De 

las 24 participantes iniciales, 18 completaron las entrevistas. La edad promedio fue 

de 38 años, con un rango entre 21 y 64 años, y se evidenció diversidad étnica en la 

muestra. La mayoría de las participantes presentó infección por VPH y alteraciones 

celulares. A pesar de una percepción favorable sobre la comunicación con el 

personal de salud, el bajo nivel de conocimiento fue identificado como una de las 

principales barreras para la adherencia al seguimiento mediante colposcopía. 

Asimismo, Sukkasame et al.(29), en Tailandia (2024), evaluaron las actitudes de 

mujeres sometidas a colposcopía frente a la auto toma para la detección del VPH. El 

estudio incluyó a 499 participantes, con una edad promedio de 39,28 ± 11,36 años. 

Los resultados evidenciaron conocimientos limitados sobre el VPH y su relación con 

el cáncer cervicouterino; no obstante, se observó una actitud favorable hacia 

métodos de detección menos invasivos. La aceptación estuvo influenciada por la 

información previa, la confianza en el procedimiento y la experiencia durante la 

atención. Las mujeres con mayor comprensión mostraron mejor disposición y menor 

ansiedad, concluyendo que la educación en salud favorece la aceptación del 

tamizaje. 

Finalmente, Meskiri et al.(30), en una investigación realizada en los Emiratos Árabes 

Unidos, evaluaron el nivel de conocimiento y las actitudes de las mujeres frente a la 

detección y prevención del cáncer cervicouterino. La muestra estuvo conformada 

por 196 participantes, predominantemente mujeres jóvenes. Los hallazgos 

evidenciaron que el nivel educativo influye significativamente en el conocimiento 

sobre la enfermedad, mientras que la edad y la nacionalidad se relacionan con las 

actitudes y prácticas preventivas. En general, se identificó un nivel intermedio de 

conocimiento en la mayoría de las encuestadas, por lo que se resalta la necesidad 
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de fortalecer la educación en salud para mejorar la prevención y el acceso oportuno 

al tamizaje. 

A nivel Nacional se recopilaron las siguientes investigaciones: 

Goudey(31), en una investigación realizada en Lima, Perú, en el año 2022, evaluó los 

conocimientos, actitudes y prácticas relacionados con la prueba de Papanicolaou en 

pacientes del Centro Obstétrico Vida Mujer. La investigación incluyó a 78 mujeres 

entre 18 y 59 años, utilizando como instrumento el cuestionario CAP. Los resultados 

evidenciaron que el 88,5% de las participantes presentaba un bajo nivel de 

conocimiento sobre la prueba, mientras que el 53,8% mostró actitudes 

desfavorables y el 42,3% prácticas inadecuadas. Estos hallazgos reflejan 

importantes limitaciones en la comprensión y adopción de medidas preventivas. 

Por su parte, Valladolid(32), en una investigación desarrollada en Piura en el año 

2020, analizó las actitudes y prácticas frente a la toma de Papanicolaou en mujeres 

de 20 a 60 años atendidas en el establecimiento de salud I-4 Los Algarrobos. La 

muestra estuvo conformada por 113 usuarias, a quienes se les aplicó una encuesta 

estructurada. Los resultados mostraron un predominio de actitudes y prácticas 

desfavorables en 63.72%, evidenciando la necesidad de fortalecer intervenciones 

educativas en la población. 

Asimismo, Espinoza et al.(33), en el año 2023, realizaron un estudio en madres de 

estudiantes de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, con el objetivo de 

determinar la relación entre conocimientos, actitudes y prácticas en la prevención 

del cáncer de cuello uterino. El estudio fue de tipo observacional, con diseño 

correlacional y corte transversal, incluyendo a 300 participantes. Se evidenció que 

una adecuada comunicación sobre temas preventivos se asocia con mayores 

niveles de conocimiento y mejores prácticas. Además, se identificó que la 

información adecuada y las actitudes positivas favorecen conductas preventivas. En 

conclusión, el estudio resalta la importancia de la educación en salud en la 

prevención de esta enfermedad. 

De igual manera, Luna et al.(34), en un estudio realizado en Lima en el año 2020, 

evaluaron los conocimientos, actitudes y prácticas sobre citología cervical en una 

población rural de mujeres en edad fértil. La muestra estuvo conformada por 3148 
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participantes, a quienes se les aplicó una encuesta. Los resultados mostraron que el 

80% presentaba un nivel de conocimiento entre alto e intermedio, mientras que el 

70% evidenció actitudes favorables y el 44% prácticas adecuadas. Se concluye que, 

en esta población, existe una adecuada comprensión y disposición hacia la citología 

cervical, aunque aún se observan limitaciones en la práctica. 

Finalmente, Villagaray(35), en una investigación desarrollada en Chincha en el año 

2022, analizó la relación entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la prueba 

de Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en el puesto de salud Hoja 

Redonda. La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo básico y nivel 

relacional, con una muestra de 117 participantes. Los resultados evidenciaron que 

más de la mitad de las mujeres presentó altos niveles de conocimiento sobre la 

importancia del examen, factores de riesgo y características del procedimiento. 

Asimismo, el 56% mostró una actitud favorable. Se concluyó que existe una relación 

significativa entre el conocimiento y la actitud frente a la prueba de Papanicolaou. 

A nivel regional se recopilaron las siguientes investigaciones: 

Sandoval(36), en el año 2023, realizó un estudio de tipo descriptivo y de corte 

transversal en el Hospital Regional de Tumbes, con el objetivo de evaluar las 

actitudes en mujeres diagnosticadas con lesiones premalignas cervicales. La 

investigación incluyó a 50 participantes y empleó un cuestionario estructurado 

adaptado al contexto local. Los resultados evidenciaron que el 96% de las mujeres 

presentó actitudes negativas frente a su condición. Al analizar las dimensiones, se 

observó que el componente cognitivo fue el más afectado, con un 94% de 

respuestas negativas, seguido del componente conductual (82%) y emocional 

(68%). Estos hallazgos ponen en evidencia la necesidad de fortalecer 

intervenciones educativas y apoyo psicológico en este grupo poblacional.  

Por su parte, Benítez(37), en un estudio desarrollado en 2023 en el establecimiento 

de salud I-4 Zarumilla, analizó las dimensiones cognitivas y conductuales 

relacionadas con la citología cervical en una muestra de 96 mujeres. Los resultados 

mostraron que la mayoría de las participantes evidenció prácticas adecuadas frente 

al examen (85%–86%) y un nivel de conocimiento intermedio en el 54% de los 

casos. No obstante, no se encontró una relación estadísticamente significativa entre 

el conocimiento y la conducta preventiva (p = 0,719). Se concluye que el nivel de 
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información sobre el Papanicolaou no necesariamente se traduce en conductas 

preventivas adecuadas. 

Asimismo, Fernández(38), en el año 2023, realizó una investigación en el Centro de 

Salud Andrés Araujo Morán, en Tumbes, con un enfoque descriptivo y diseño no 

experimental, con el propósito de analizar la influencia del conocimiento en las 

actitudes hacia el Papanicolaou en usuarias de planificación familiar. Los resultados 

indicaron que el 50% de las participantes presentó un alto nivel de conocimiento; sin 

embargo, predominó una actitud de nivel regular. El análisis estadístico evidenció 

una correlación baja y no significativa entre ambas variables, lo que sugiere que el 

conocimiento no siempre se refleja en actitudes favorables hacia la detección 

temprana del cáncer cervicouterino. 

En conjunto, los antecedentes revisados evidencian que, tanto a nivel internacional, 

nacional como regional, existen limitaciones en los conocimientos y actitudes frente a 

los métodos de detección del cáncer cervical. Asimismo, se observa que el 

conocimiento no siempre se manifiesta en comportamientos preventivos adecuados, lo 

que destaca la relevancia de fortalecer la educación en salud. En este contexto, se 

justifica la realización del presente estudio, orientado a analizar la relación entre los 

conocimientos y las actitudes frente a la colposcopía en mujeres del Hospital Regional 

de Tumbes. 
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III.​ MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Tipo de estudio y diseño de contrastación de hipótesis 

La presente investigación es de tipo básica, dado que estuvo enfocada en expandir 

el conocimiento científico sobre la relación entre conocimientos y actitudes respecto 

a la toma de colposcopía en mujeres atendidas en el Hospital Regional de Tumbes, 

sin alterar ni intervenir en las variables de estudio. El enfoque de la investigación fue 

de tipo cuantitativo, debido a que posibilitó la medición y análisis de las variables a 

través de un cuestionario estructurado y el análisis estadístico de los datos 

recolectados. 

El estudio tiene un diseño no experimental, debido a que no se manipularon las 

variables, sino que se observaron tal como se manifestaron en la realidad. Así 

mismo se trata de un estudio de tipo transversal, ya que la recolección de datos se 

llevó a cabo en un único instante y período específico. El enfoque de la 

investigación es correlacional, puesto que busca establecer la relación que existe 

entre los conocimientos y las actitudes hacia la realización de la colposcopia en las 

mujeres que participaron. 

El diseño de la investigación responde a un esquema relacional representado en el 

siguiente esquema:  

 
            O1 

           / 

M ------------ R 

           \ 

            O2  

 

Donde:  
M = Muestra de mujeres del Hospital Regional Tumbes. 

O1 = Observación de los conocimientos sobre la colposcopia. 

O2 = Observación de las actitudes frente a la colposcopia. 

R= Relación entre ambas variables. 

 

El esquema plantea la medición de ambas variables en un mismo grupo, con el 

propósito de determinar la relación existente entre ellas.  
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3.2. Población, muestra y muestreo.  

3.2.1. Población 

La población del estudio, estuvo constituida por 120 mujeres diagnosticadas con 

lesiones precursoras de cáncer de cuello uterino, quienes fueron encuestadas 

durante el mes de abril del 2026 y acudieron al consultorio de oncología 

ginecológica del Hospital Regional Tumbes para someterse a una colposcopia.  

3.2.2. Muestra 

La muestra de la investigación estuvo compuesta por 51 mujeres atendidas en el 

Hospital Regional de Tumbes durante el mes de abril del  2026. Las participantes se 

seleccionaron según los criterios de inclusión establecidos y participaron de forma 

voluntaria tras haber aceptado el consentimiento informado. Además, las mujeres 

incluídas debían estar en condiciones de responder el instrumento de recolección de 

datos, con el fin de obtener información sobre sus conocimientos y actitudes frente a 

la realización de la colposcopia.  

3.2.2. Muestreo 

Se empleó un muestreo no probabilístico por conveniencia, seleccionando las 

participantes según su accesibilidad y disponibilidad durante el periodo de 

recolección de datos. No obstante, previamente se calculó el tamaño de la muestra 

mediante la fórmula para poblaciones finitas con el propósito de determinar un 

número adecuado de participantes.  

3.3. Criterios de selección.. 

Criterio de inclusión. 
-​ Mujeres diagnosticadas con lesiones precursoras de cáncer de cuello uterino. 

-​ Mujeres que acudieron al Hospital Regional de Tumbes para la realización de 

una colposcopia. 

Criterio de exclusión. 
-​ Mujeres que no presentaron diagnóstico de lesiones precursoras de cáncer 

de cuello uterino. 

-​ Mujeres que se mostraron indispuestas a participar en el estudio. 
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3.4. Identificación, Definición y operacionalización de variables 

3.4.1 Variable independiente: Conocimientos sobre la Colposcopia. 

Definición conceptual: Se entiende por conocimientos al conjunto de ideas e 

información que poseen las mujeres sobre la colposcopia incluyendo su finalidad, 

indicaciones e importancia. 

Definición operacional: Se evaluó mediante un cuestionario estructurado de 8 

preguntas de opción múltiple. Cada respuesta correcta recibió 1 punto, mientras que 

las respuestas incorrectas o la opción "no sé" se calificaron con 0 puntos; el puntaje 

total osciló entre 0 y 8 puntos.  

3.4.2. Variable dependiente: Actitudes frente a la toma de Colposcopia.  

Definición conceptual: Las actitudes son predisposiciones aprendidas que reflejan 

la manera en la que piensan las mujeres y actúan frente a la toma de colposcopia, 

pudiendo ser positivas o negativas. 

Definición operacional: Se evaluó mediante una escala tipo Likert compuesta por 

8 ítems, con cinco alternativas de respuesta que iban desde “totalmente en 

desacuerdo” hasta “totalmente de acuerdo”, asignándose valores de 1 a 5 puntos. El 

puntaje total osciló entre 8 y 40 puntos.  

3.5. Instrumento utilizado para recolección de datos. 

La recolección de datos, se llevó a cabo mediante la técnica de la encuesta, 

empleando como instrumento un cuestionario estructurado. Este recurso consistió 

en un sistema de reactivos diseñados sistemáticamente para extraer información 

pertinente de la unidad de análisis. La herramienta, administrada tanto en soportes 

físicos como electrónicos, integró diversos formatos de respuesta con el fin de 

abordar las dimensiones del objeto de estudio. A continuación, se detalla las ficha 

técnicas que sintetizan las propiedades métricas y operativas del instrumento:  
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Ficha técnica de los Conocimientos sobre la Colposcopia en mujeres del 
Hospital Regional de Tumbes. 

 
Variable  

Conocimientos sobre la Colposcopia en 
mujeres del Hospital Regional de Tumbes. 

Dimensiones  ●​ Concepto 
●​ Indicaciones 
●​ Preparación 
●​ Procedimiento 
●​ Utilidad diagnóstica. 

Ítems P1- P8 

Escala de medición  Nominal dicotómica  

Puntaje Mínimo: 0 - Máximo: 8 

Categorías  Bajo (0–3) 
Medio (4–6) 
Alto (7–8)  

Técnica e instrumento Técnica: Encuesta 
Instrumento: Cuestionario estructurado  

 

Ficha técnica de actitudes frente a la toma de Colposcopia en mujeres del 
Hospital Regional de Tumbes. 

 
Variable  

Actitudes frente a la toma de Colposcopia en mujeres 
del Hospital Regional de Tumbes. 

Dimensiones  ●​ Cognitiva 
●​ Afectiva 
●​ Conductual. 

Ítems P13- P20 

Escala de medición  Ordinal (Likert de 5 puntos)  

Puntaje Mínimo: 8 - Máximo: 40 

Categorías  Negativa (8–18) 
Indiferente (19–29) 
Positiva (30–40)  

Observación  Los ítems P19 y P20 serán recodificados de forma 
inversa para el análisis estadístico.  

Técnica e instrumento Técnica: Encuesta. 
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Instrumento: Cuestionario tipo Likert 
 

3.6. Procedimiento para la recolección de datos 

Para la obtención de datos del proyecto de investigación se consideraron los 

siguientes procedimientos: 

1.​ Se solicitó autorización al director del Hospital Regional de Tumbes (Anexo 5) 

para llevar a cabo la investigación en el establecimiento de salud. La 

encuesta se realizó de forma presencial, según la accesibilidad y los recursos 

disponibles en el hospital. 

2.​ Se coordinó con la obstetra responsable del servicio de Ginecología 

Oncológica para la aplicación del instrumento. 

3.​ Las encuestadoras explicaron el objetivo del estudio y garantizaron la 

confidencialidad de las respuestas, obteniendo el consentimiento informado 

(Anexo 4) de las participantes antes de su inclusión en la investigación. 

6.6 Plan de procesamiento y análisis de estudio 

En cuanto al tratamiento estadístico de los datos, se utilizaron programas como 

SPSS y Excel para organizar y analizar la información recolectada. Se llevó a cabo 

un análisis descriptivo que permitió determinar la frecuencia y la distribución de las 

respuestas. Asimismo, se aplicaron pruebas de correlación para examinar la posible 

relación entre el nivel de conocimientos y las actitudes frente a la realización de la 

colposcopia en las mujeres atendidas en el Hospital Regional de Tumbes.  

6.7 Consideraciones éticas 

Este estudio se adhirió a estrictos estándares éticos diseñados para proteger tanto a 

las participantes como a los investigadores. Se cumplió la Ley de Protección de 

Datos Personales, garantizando que la información personal recopilada se manejara 

de forma confidencial y respetando los derechos de las participantes conforme a la 

normativa vigente.  
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A lo largo del estudio, se mantuvo el código ético institucional de la Universidad 

Nacional de Tumbes. Resolución 0301-2018/UNTUMBES-CU ha sancionado este 

código, que dirige la correcta ejecución del proyecto de investigación. 
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IV.​ RESULTADOS 
 

Tabla N° 1: Nivel de Conocimientos sobre la Colposcopia. 
 

Nivel de conocimiento N % 

Bajo 5 9.8% 

Medio 15 29.4% 

Alto 31 60.8% 
Fuente: Elaborado a partir de los datos recolectados de usuarias que acudieron al consultorio de 
oncología ginecológica del Hospital Regional de Tumbes, abril de 2026.  
 
En la Tabla N.º 1 se muestra la distribución del nivel de conocimiento sobre la 

colposcopia, en la cual se observa que la mayoría de las participantes presentó un 

nivel alto de conocimiento (31 mujeres; 60,8%). Un menor grupo alcanzó un nivel 

medio de conocimiento (15 mujeres; 29,4%), y finalmente un menor porcentaje 

presentó un nivel bajo de conocimiento (5 mujeres; 9,8%). Estos resultados 

reflejaron una tendencia hacia niveles elevados de conocimiento sobre el 

procedimiento entre las usuarias evaluadas.  

 
 

Tabla N° 2: Actitudes sobre la Colposcopia 
 

Nivel de actitud N % 

Actitud negativa 5 9.8% 

Indiferente 15 29.4% 

Actitud positiva 31 60.8% 
Fuente: Elaborado a partir de los datos recolectados de usuarias que acudieron al consultorio de 
oncología ginecológica del Hospital Regional de Tumbes, abril de 2026. 
 
 

En la Tabla N.º 2 se muestra la distribución del nivel de actitud hacia la colposcopia, 

la mayoría de las participantes presentó una actitud positiva (31 mujeres; 60,8%). 

Un grupo menor exhibió una actitud indiferente (15 mujeres; 29,4%), y 5 mujeres 

(9,8%) registraron una actitud negativa. Estos resultados evidenciaron una 

tendencia predominante hacia una valoración favorable del procedimiento entre las 

encuestadas.  
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Tabla N° 3: Tabla cruzada Nivel de conocimiento/Nivel de actitud  

 

Nivel 
conocimiento/actitud 

    

                                                Nivel de actitud 

  Actitud negativa Indiferente Actitud 
positiva 

Nivel de conocimiento  Bajo 5 0 0 

 Medio 0 15 0 

 Alto 0 0 31 
Fuente: Elaborado a partir de los datos recolectados de usuarias que acudieron al consultorio de 
oncología ginecológica del Hospital Regional de Tumbes, abril de 2026. 
 
 
En la tabla N°3, se observa que al cruzar ambas variables se evidenció que el nivel 

de conocimiento determina completamente la actitud, es decir que 31 participantes 

con conocimiento alto obtuvieron una actitud positiva, mientras que 20 mujeres con 

conocimientos bajo presentaron actitud negativa. 
 
 

Tabla N° 4: Pruebas de Chi cuadrado 
 

Prueba de chi cuadrado Valor gl Significación asintótica 

Chi cuadrado de Pearson 102,000a 4 <0.01 

Razón de verosimilitud 90,803 4 <0.01 

Asociación lineal por lineal 50,000 1 <0.01 

N° casos válidos 51   
Fuente: Elaborado a partir de los datos recolectados de usuarias que acudieron al consultorio de 
oncología ginecológica del Hospital Regional de Tumbes, abril de 2026. 
 
 
En la Tabla N.º 4 se evaluó la asociación entre conocimientos y actitudes respecto a 

la colposcopia mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson, la cual arrojó un 

valor de 102,000 y una significancia p < 0,001. Estos resultados indicaron la 

existencia de una relación estadísticamente significativa entre ambas variables, es 

decir, que la actitud se asoció con el grado de conocimiento de las mujeres.  
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V.​ DISCUSIÓN 
La colposcopia es un procedimiento fundamental en la salud sexual y reproductiva 

de las mujeres, la cual tiene la finalidad de diagnosticar lesiones pre cancerígenas 

en el cuello uterino previo a un examen citológico con resultados patológicos, es 

decir; que ambos exámenes se complementan para poder brindar una atención 

oportuna de acuerdo a la necesidad de cada paciente. Es por ello que es crucial que 

las mujeres sean partícipes de estos procedimientos siempre con conocimientos 

adecuados brindándoles información clara y precisa, para así evitar actitudes 

erróneas como el miedo, vergüenza, duda, etc.    

En la Tabla N°1 observamos que existe un nivel alto de conocimiento en mujeres 

frente a la toma de colposcopia representando el 60.8% de las encuestadas, 

mientras que el 29.4% tienen nivel medio de conocimiento y el 9.8% de las 

encuestadas tienen un nivel bajo de conocimiento. Aunque este último porcentaje es 

reducido, resulta preocupante debido a que refleja la existencia de un grupo de 

mujeres con conocimientos insuficientes respecto a este procedimiento.  

Un estudio similar como el de Meskiri et al.(30), titulado “Conocimientos y actitudes 

hacia la detección y prevención del cáncer de cuello uterino entre mujeres en 

centros de atención médica en los Emiratos Árabes Unidos” en el que los hallazgos 

evidenciaron que el nivel educativo influye significativamente en el conocimiento 

sobre la enfermedad, mientras que la edad y la nacionalidad se relacionan con las 

actitudes y prácticas preventivas. En general, se identificó un nivel intermedio de 

conocimiento en la mayoría de las encuestadas, por lo que se resalta la necesidad 

de fortalecer la educación en salud para mejorar la prevención y el acceso oportuno 

al tamizaje. Estudios contradictorios encontramos en la investigación de Kulkarni et 

al.(28) titulada “Compresión de las barreras percibidas para el seguimiento mediante 

colposcopia entre mujeres de escasos recursos en el Hospital Universitario Urbano” 

en el que indica que a pesar de una percepción favorable sobre la comunicación con 

el personal de salud, el bajo nivel de conocimiento fue identificado como una de las 

principales barreras para la adherencia al seguimiento mediante colposcopía. 

Asimismo en el estudio realizado por Goudey(31)  titulado “Conocimientos, actitudes y 

prácticas relacionados con la prueba de Papanicolaou en pacientes del Centro 

Obstétrico Vida Mujer” se evidencia que el 88,5% de las participantes presentaba un 

bajo nivel de conocimiento sobre la prueba.  
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Con respecto a los estudios revisados nos indican que el déficit de información 

impacta directamente en la continuidad del seguimiento y detección oportuna de 

lesiones cervicales, es por ello que el 29.4% de nivel medio y 9.8% de nivel bajo de 

las encuestadas en la investigación, causa gran preocupación que demanda de 

intervenciones focalizadas(23). 

En lo que respecta la Tabla N°2 acerca de las actitudes de las mujeres frente a la 

toma de colposcopia, el 60.8% tuvo actitud positiva, el  29.4% actitud indiferente y el 

9.8% actitud negativa. No encontramos estudios coincidentes pero sí, estudios  

contradictorios como el de Valladolid(32) en su investigación titulada “Actitudes y 

prácticas frente a la toma de Papanicolau en mujeres 20-60 años atendidas en el 

establecimiento de salud I-4 Los Algarrobos” indicando que el 63.72% de las 

mujeres encuestadas mostraron un predominio de actitudes y prácticas 

desfavorables. Öncü et al.(27), investigación titulada “El impacto de la positividad al 

virus del papiloma humano 16/18 en los niveles de cibercondrías en mujeres 

sometidas a colposcopia” indica que se evidenció que las mujeres con VPH 16/18 

positivo sometidas a colposcopía presentaron mayores niveles de ansiedad.  

La ansiedad como nos indica Öncü et al.(27) puede derivar en conductas de evitación 

que se podrían encubrir en la postergación de la colposcopia. Aunque la actitud 

negativa fue minoritaria con 9.8% sumando con la indiferente 29.4% alcanzan el 

39.2% porcentaje relevante que demanda de la necesidad de incluir estrategias 

como acompañamiento emocional durante el proceso diagnóstico para evitar la 

deserción al seguimiento.   

En la Tabla N.º 3 se observó una correspondencia directa entre el nivel de 

conocimiento y la actitud frente a la colposcopia: el 5% de las mujeres con 

conocimiento bajo presentó actitud negativa, el 15% de las mujeres con 

conocimiento medio mostró actitud indiferente y el 31% de las mujeres con 

conocimiento alto manifestó actitud positiva. Un  estudio contradictorio como el de 

Luna et al. (34), titulado “Conocimientos, actitudes y prácticas sobre la prueba de 

citología cervical en una población rural peruana”, se halló que el 80% de la muestra 

tenía un nivel de conocimiento alto o intermedio y que el 70% presentó actitudes 

favorables. De manera similar, en la investigación de Sandoval (36), “Actitud de las 

usuarias con lesiones premalignas de cáncer de cuello uterino atendidas en el 
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Hospital Regional de Tumbes, 2023”, se reportó que el componente cognitivo fue el 

más afectado (94% de respuestas negativas), seguido por el componente 

conductual (82%) y el emocional (68%).  

Estos hallazgos indican una correlación directa que aunque respalda la importancia 

de la educación en Salud, difiere de lo reportado en las evidencias como en Luna et 

al.(34) que nos indica que un buen nivel de conocimiento no garantiza por sí solo una 

actitud positiva. Así como en la investigación de Sandoval(36) nos indica que el miedo 

y las experiencias previas también modulan la actitud. Por lo tanto, las estrategias 

de intervención también deben integrar componentes que ayuden a abordar el 

miedo al procedimiento y los mitos asociados. Con el fin de transformar la 

indiferencia y la actitud negativa en conductas de aceptación y prevención. 

En la Tabla N.º 4 se confirmó, mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson, la 

existencia de una asociación significativa entre el nivel de conocimientos y las 

actitudes frente a la realización de la colposcopia en las mujeres atendidas en el 

Hospital Regional de Tumbes en el mes de Abril del 2026. En un estudio 

contradictorio como el de Benítez(37), titulado “Nivel de conocimiento, actitud y 

práctica del examen Papanicolaou en prevención del cáncer de cuello uterino en 

usuarias del centro de salud I-4 Zarumilla‑Tumbes”, se reportó que el 43% presentó 

un nivel de conocimiento medio acompañado de una actitud favorable (P = 0,719). 

Dicho autor concluyó que no existió relación entre el nivel de conocimiento, la 

actitud y la práctica del examen Papanicolaou.  

En nuestro estudio se demuestra que existe relación significativa entre 

conocimientos y actitudes (p<0.01) resultado que difiere con la investigación de 

Benítez(37) en el que se indica que no existe relación entre el nivel de conocimiento, 

actitud y práctica. Resultados que pueden deberse por la diferencia del tipo de 

procedimiento es decir que el Papanicolau es visto como un tamizaje rutinario, 

mientras que, la colposcopia se realiza por un resultado de Papanicolau anormal lo 

que conlleva a más carga emocional en la paciente.  
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VI.​ CONCLUSIONES 
 
 

1.​ Los resultados obtenidos mostraron que hay una relación significativa entre el 

conocimiento y las actitudes hacia la realización de colposcopía en las 

mujeres atendidas en el Hospital Regional de Tumbes durante abril de 2026 

(p<0.01). Se observó que las participantes con un mayor grado de 

conocimiento (60.8%), manifiestan actitudes más positivas hacia la ejecución 

del procedimiento. 

2.​ Respecto al nivel de conocimiento sobre la colposcopía, se observó un 

predominio de un nivel alto en la mayoría de las mujeres encuestadas 

(60.8%), lo que indica que las participantes tienen información suficiente 

sobre la finalidad, importancia y utilidad de este examen para la detección 

precoz de lesiones cervicales. 

3.​ En cuanto a las actitudes hacia la colposcopía, se evidencio que la mayoría 

de las participantes mostró una actitud favorable hacia el procedimiento, 

aunque se detectó un pequeño grupo de mujeres con actitudes indiferentes 

(29.4%) o negativas (9.8%), principalmente vinculadas al miedo, la 

inseguridad y la falta de información. 

4.​ El estudio combinado de ambas variables demostró que el conocimiento 

impacta en la percepción y aceptación de la colposcopía, observándose que 

las mujeres con menos información sobre el procedimiento mostraron una 

mayor tendencia a tener actitudes negativas hacia su realización. 
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VII.​ RECOMENDACIONES  
 

1.​ Al  personal de salud del  Hospital Regional de Tumbes reforzar las 

actividades educativas para las pacientes que visitan el servicio de 

ginecología, proporcionando información clara y entendible sobre la 

relevancia de la colposcopía en la prevención del cáncer de cuello uterino. 

2.​ Al personal de los puestos de salud  deben llevar a cabo estrategias 

educativas y brindar sesiones de asesoría que ayuden a aumentar el 

conocimiento de las mujeres, lo que contribuirá a reducir el temor, la 

vergüenza y las ideas negativas asociadas a este procedimiento. 

3.​ A los bachilleres y obstetras de la Universidad Nacional de Tumbes deben 

realizar investigaciones en este tipo de problemas, integrando factores 

sociales, culturales y educativos que puedan afectar los conocimientos y 

actitudes hacia la colposcopía. 

4.​ A la estrategia de salud sexual y reproductiva de la Dirección Regional de 

salud y la estrategia de cáncer deben seguir impulsando acciones de 

promoción y prevención centradas en la salud reproductiva de las mujeres, 

fomentando prácticas preventivas y una mejor aceptación de los exámenes 

preventivos para un diagnóstico temprano. 
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ANEXOS 
Anexo 1: Matriz de Consistencia 

  
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES  METODOLOGÍA 

¿Cuál es la 

relación entre 

los 

conocimientos 

y las actitudes 

frente a la 

toma de 

colposcopía 

en mujeres 

atendidas en 

el Hospital 

Regional de 

Tumbes, 

durante el 

mes de abril 

del año 2026?  

 

 

Objetivo General: 
Determinar la relación entre los 

conocimientos y actitudes frente 

a la toma de colposcopia en 

mujeres del hospital regional de 

Tumbes en abril del 2026. 

Objetivos específicos: 
1.​ Identificar el nivel de 

conocimiento sobre la 

colposcopia en mujeres del 

hospital regional de Tumbes 

en abril del 2026. 

2.​ Describir las actitudes frente 

a la toma de colposcopia en 

mujeres del hospital regional 

de Tumbes en abril del 2026. 

 

H0 : No existe relación 

entre el nivel de 

conocimiento y las 

actitudes frente a la 

toma de colposcopia en 

mujeres del Hospital 

Regional de Tumbes en 

abril del 2026. 

H1:Existe relación entre 

el nivel de conocimiento 

y las actitudes frente a 

la toma de colposcopia 

en mujeres del Hospital 

Regional de Tumbes en 

abril del 2026. 
 

VI: 
Conocimient

os sobre la 

Colposcopia

. 

VD:  
Actitudes 

frente a la 

toma de 

Colposcopia

. 

 
 
 
 

Conocimientos: 
• Concepto 

• Indicaciones 

• Preparación 

• Procedimiento 

• Utilidad 

 

Actitudes: 
• Cognitiva 

• Afectiva 

• Conductual  

Conocimientos: 
• Identifica qué es 

la colposcopía 

• Reconoce cuándo 

se realiza 

• Conoce 

preparación previa 

• Identifica 

procedimiento 

• Reconoce utilidad 

Actitudes: 
• Percepción de 

importancia 

• Disposición al 

examen 

• Confianza 

• Miedo y 

vergüenza  

Enfoque: cuantitativo. 

Tipo: básico. 

Nivel: correlacional. 

Diseño: no experimental. 

Corte: transversal. 

Población: 120 mujeres 

que asistieron al Hospital 

Regional de Tumbes para 

realizarse colposcopia. 

Muestra: 51 

participantes. 

Técnica: encuesta. 

Instrumento: 
cuestionario. 

Análisis: prueba de 

chi-cuadrado.  
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Anexo 2:  Matriz de Operacionalización de las variables 
 

VARIABLE DEFINICIÓN 
OPERACIONAL DIMENSIONES ITEMS ESCALA CATEGORÍAS 

 
 
 
 
Conocimientos 

sobre la 

Colposcopia.  

 
 
Cuestionario de 8 

preguntas 

(correcto=1, 

incorrecto=0). 

 

Puntaje: 0–8  

●​ Concepto 

●​ Indicación  

●​ Preparación 

●​ Procedimiento 

●​ Utilidad 

●​ Relación con el PAP 

●​ Tipo de examen 

●​ Diagnóstico 

 
 
 
 

 
P1 - P8 

 
 
 
 
 

Dicotómica  

 
Bajo (0-3). 
 

 
Medio (4-6). 
 

 
Alto (7-8). 

 

Actitudes frente 

a la toma de 

Colposcopia. 

 

Escala Likert de 8 

ítems (1–5) 

 

Puntaje:  8–40  

●​ Cognitiva 

●​ Conductual 

●​ Afectiva 

  

 

P13- P20 

 
 

 
Ordinal  

Negativa (8-18). 

Indiferente (19-29). 

Positiva (30-40). 
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Anexo 3:  Instrumento de Tesis 
Encuesta para evaluar los Conocimientos y Actitudes frente a la toma de 

Colposcopia en mujeres del hospital regional de tumbes en abril del 2026. 
 
Instrucciones: 
Lea cuidadosamente cada pregunta y seleccione la respuesta que mejor refleje su 
opinión o experiencia. Todas las respuestas son confidenciales y serán utilizadas 
únicamente para fines de investigación. 
SECCIÓN I: DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

1.​ Edad: ______ años​
 

2.​ Grado de instrucción:​
 ☐ Primaria ☐ Secundaria ☐ Técnico ☐ Superior​
 

3.​ Estado civil:​
 ☐ Soltera ☐ Conviviente ☐ Casada ☐ Separada ☐ Viuda​
 

4.​ Procedencia:​
 ☐ Urbana ☐ Rural 

SECCIÓN II: CONOCIMIENTOS SOBRE LA COLPOSCOPIA 

(Marque solo una respuesta. Correcta = 1 punto / Incorrecta o “No sé” = 0 puntos) 

5.​ La colposcopia es un examen que permite:​
 a) Detectar cáncer de mama​
 b) Detectar lesiones pre cancerígenas en el cuello uterino​
 c) Detectar infecciones urinarias​
 d) No sé​
 

6.​ La colposcopia se realiza cuando:​
 a) Hay dolor abdominal​
 b) El Papanicolaou sale alterado​
 c) Hay retraso menstrual​
 d) No sé​
 

7.​ Antes de una colposcopia se recomienda:​
 a) Tener relaciones sexuales el día anterior​
 b) Evitar relaciones sexuales 24–48 horas antes​
 c) Aplicarse duchas vaginales​
 d) No sé​
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8.​ Durante la colposcopia el profesional de salud observa:​
 a) Los ovarios​
 b) El cuello uterino con aumento​
 c) El útero por dentro​
 d) No sé​
 

9.​ La colposcopia sirve para:​
 a) Ubicar lesiones sospechosas en el cuello uterino​
 b) Curar infecciones vaginales​
 c) Evitar el embarazo​
 d) No sé​
 

10.​La colposcopia reemplaza al Papanicolaou:​
 a) Verdadero​
 b) Falso​
 c) No sé​
 

11.​La colposcopia es un procedimiento:​
 a) Quirúrgico mayor​
 b) Diagnóstico y ambulatorio​
 c) Solo para mujeres embarazadas​
 d) No sé​
 

12.​La colposcopia ayuda a detectar principalmente:​
 a) Cáncer de mama​
 b) Cáncer de cuello uterino​
 c) Infecciones urinarias​
 d) No sé​
 

SECCIÓN III: ACTITUDES FRENTE A LA COLPOSCOPIA 

Marque su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones: 

1.​ Totalmente en desacuerdo 
2.​ en desacuerdo 
3.​  ni deacuerdo ni en desacuerdo 
4.​ de acuerdo 
5.​ totalmente de acuerdo 
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 1 2 3 4 5 

13.La colposcopia es importante para cuidar mi salud. 
     

14.Realizarme una colposcopia puede ayudar a 

prevenir el cáncer. 

     

15.Me haría una colposcopia si el profesional de salud 

me lo recomienda. 

     

16.Aunque me sienta sana, es importante hacerme la 

colposcopia si el médico lo indica. 

     

17. Recomendaría a otras mujeres realizarse una 

colposcopia. 

     

18.Confío en que la colposcopia es un examen 

seguro. 

     

19.Me da mucho miedo hacerme una colposcopia. 
     

20.Evitaría hacerme una colposcopia por vergüenza. 
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Anexo 4: Modelo de Consentimiento Informado. 

ACTA DE CONSENTIMIENTO LIBRE E INFORMADO 

Yo, ……………………………………………………………………………, identificado/a 

con ……. años de edad, declaró voluntariamente haber recibido información 

detallada sobre el propósito y los alcances del instrumento de recolección de datos. 

Se me ha comunicado que mi participación contribuye al cumplimiento de los 

objetivos del estudio de investigación denominado: “Conocimiento y actitudes 
frente a la toma de colposcopia en mujeres del Hospital Regional Tumbes”. 

El objetivo de mi colaboración es permitir la evaluación de los niveles de información 

y las disposiciones actitudinales respecto a la realización de la colposcopia. 

Asimismo, ratificó que se me han explicado los pasos a seguir durante la ejecución 

de la presente encuesta. 

Bajo este contexto, manifiesto comprender los siguientes puntos: 

●​ La protección de mi identidad está garantizada, asegurando que mis datos 

personales permanecerán en estricta reserva. 

●​ La información obtenida será gestionada exclusivamente con propósitos 

científicos y académicos. 

●​ Mi participación es estrictamente voluntaria y no conlleva riesgos para mi 

integridad. 

En señal de conformidad con los términos expuestos, procedo a otorgar mi 

autorización para participar en el estudio. 

 

 

 

…….………………………….. 
Firma del Colaborador/a 
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Anexo 5:  Modelo de Solicitud de Autorización para realizar encuestas en el 
Hospital Regional de Tumbes. 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN  

Asunto: Solicitud para ejecutar cuestionario como parte de investigación de tesis en 

el Hospital regional de Tumbes II-2. 
 DR. JOHN RIVERA   
Jefe del servicio de  Gineco-obstetricia 
Nos dirigimos a usted con el propósito de solicitar la autorización para ejecutar el 

cuestionario como parte de la investigación de tesis titulada: “Conocimientos y 
actitudes frente a la toma de colposcopia en mujeres atendidas en el Hospital 
Regional Tumbes en abril del 2026”. 
El estudio tiene como objetivo general determinar la relación entre los conocimientos 

y actitudes frente a la toma de colposcopia en mujeres en el Hospital Regional de 

Tumbes en abril del 2026, con la finalidad de identificar barreras y poder promover 

estrategias de educación pertinentes y efectivas, permitiendo así disminuir la 

incidencia de cáncer de cuello uterino. 

La información que se obtenga será tratada con estricta confidencialidad y utilizada 

para fines académicos teniendo en cuenta siempre los principios éticos de la 

investigación.  

Agradecemos de antemano su apoyo y consideración , quedando a la espera de su 

aprobación. 

Adjunto consentimiento informado que será entregado a las participantes.  

Atentamente,  
 
 

 

_________________________                                         ________________________ 
Br. Obst. Nelly Thalia Alarcon Silva                     Br. Obst. Marley Anayely Ramos Crisanto 
      DNI: 75120655                                                                       DNI: 77054899 
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Anexo 6: Aceptación para ejecución de cuestionario como parte de 
investigación de tesis en el Hospital Regional Tumbes II-2. 
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Anexo 7: Análisis de confiabilidad 
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Encuesta C
1 

C
2 

C
3 

C
4 

C
5 

C
6 

C
7 

C
8 

A
1 

A
2 

A
3 

A
4 

A
5 

A
6 

A
7* 

A
8* 

Total 

E1 1 1 1 1 1 0 1 1 5 5 5 5 4 5 4 5 45 

E2 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 48 

E3 1 1 0 1 1 0 1 1 4 4 5 4 4 4 3 4 38 

E4 1 1 1 1 1 1 0 1 5 5 4 5 5 5 4 4 44 

E5 0 1 0 1 1 0 1 1 4 3 4 4 3 4 3 3 33 

E6 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 4 47 

E7 1 1 0 1 1 0 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 38 

E8 1 1 1 1 1 1 0 1 5 4 5 5 5 5 4 4 44 

E9 0 0 1 0 1 0 1 1 3 3 3 4 3 4 3 3 30 

E10 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 48 

VARIANZA 0.16 0.09 0.21 0.09 0 0.25 0.16 0 0.45 0.61 0.45 0.24 0.61 0.24 0.6 0.49 



 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Luego de haber realizado la prueba piloto a en la muestra representativa de 10 

pacientes, se logró conocer  que el instrumento que ha sido diseñado para evaluar 

el conocimiento y las actitudes frente a la toma de colposcopia es confiable y 

funcional para su objetivo. Durante el análisis de consistencia interna arrojó un alfa 

de cronbach de 0.93, un valor que se sitúa en el rango de excelente.  Las 16 

preguntas entre sí,  guardan relación lógica y coherente. 
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SUMA DE VARIANZAS 4.65 

VARIANZA DEL TOTAL 36.85 
  

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD DEL 
CUESTIONARIO 

0.932066938 

N° ÍTEMS DE CUESTIONARIO 16 

SUM DE LAS VARIANZAS DE LOS ÍTEMS 4.65 

VARIANZA TOTAL DEL INSTRUMENTO 36.85 



 

Anexo 8: Validación de Juicio de Expertos 
Para el desarrollo del proceso de validación de juicio de expertos se utilizó el 
coeficiente V de Aiken, obteniendo los siguientes resultados: 
 

 
 
En la aplicación de la fórmula:  

 

 

X  (promedio) 4 4 4 3.8 4 

I  (valor mínimo) 1     

K (número de jueces) 5     

V 1.00 1.00 1.00 0.93 1.00 

V 0.98     
 
 
 
El valor del coeficiente de V de Aiken es 0.98, siendo válido el instrumento en su 
constructo de contenido. 

65 

Categorías a Evaluar Juez 01 Juez 02 Juez 03 Juez 04 

Calidad de redacción 4 4 4 4 

Amplitud de contenido 4 4 4 4 

Claridad semántica 4 4 4 4 

Congruencia 4 4 4 4 

Coherencia 4 4 3 4 



 

Anexo 9: Evidencia de ejecución de proyecto de tesis titulado: Conocimientos 
y actitudes frente a la toma de colposcopia  en el Hospital Regional Tumbes 

II-2 en abril del 2026. 
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