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RESUMEN

Objetivo: Relacionar el conocimiento y la actitud frente a la prueba de
Papanicolaou en mujeres de 20 a 50 afos atendidas en el Centro de Salud San
Juan Bautista. Ayacucho, durante los meses noviembre 2024 a febrero 2025.
Materiales y métodos: Investigaciéon de tipo aplicada con enfoque cuantitativo,
nivel de investigacion relacional. Con una muestra de 120 mujeres que se
atendieron en el consultorio de IVAA del Centro de Salud San Juan Bautista.
Muestreo probabilistico aleatorio simple. Técnica encuesta. Instrumentos ficha
de recoleccion de datos, cuestionario de conocimiento, cuestionario de actitud.
Resultados: El 65.0% de las pacientes tiene un conocimiento bueno sobre la
prueba de Papanicolaou, mostrando una actitud positiva en el mismo porcentaje.
En el grupo con conocimiento regular, el 26.7% tiene actitud positiva y el 6.7%
actitud indiferente. En el grupo con conocimiento deficiente, el 1.7% presenta
actitud indiferente, sin casos de actitud positiva o negativa. Se encontré una
asociacion significativa entre el grado de instruccion y el conocimiento sobre la
prueba de Papanicolaou, asi como entre factores sociodemograficos (edad,
grado de instruccion y religion) y la actitud hacia la prueba. Ademas, se observé
una relacion importante entre factores gineco-obstétricos (ultimo Papanicolaou
realizado y paridad) y el conocimiento, también encontramos una relacion entre
los factores gineco-obstétricos (realizacion del Papanicolaou, ultimo
Papanicolaou realizado y la paridad) y la actitud; estos resultados tuvieron
significancia estadistica con p<0,05. Conclusién: Los resultados muestran que
el nivel de conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou se relaciona
significativamente con la actitud de las pacientes, siendo mayor la actitud positiva
en quienes tienen mayor conocimiento. Factores sociodemograficos (edad,
grado de instruccion vy religion) y gineco-obstétricos (realizacion de la prueba,
tiempo desde el ultimo Papanicolaou y paridad) también influyen en el
conocimiento y la actitud. Esto destaca la necesidad de fortalecer la educacién y
sensibilizacién, especialmente en grupos con menor grado de instruccién o

experiencia con la prueba.

Palabras clave: Conocimiento; actitud; prueba de Papanicolaou.



ABSTRACT

Objective: To relate the knowledge and attitude towards the Papanicolaou test
in women between 20 and 50 years of age attended at the San Juan Bautista
Health Center, Ayacucho, during the months of November 2024 to February
2025. Materials and methods: Applied research with quantitative approach,
relational research level. With a sample of 120 women attended at the VIA clinic
of the San Juan Bautista Health Center. Simple random probability sampling.
Survey technique. Instruments: data collection form, knowledge questionnaire,
attitude questionnaire. Results: 65.0% of the patients have a good knowledge of
the Papanicolaou test, with the same percentage showing a positive attitude. In
the group with fair knowledge, 26.7% have a positive attitude and 6.7% have an
indifferent attitude. In the group with poor knowledge, 1.7% presented indifferent
attitude, with no cases of positive or negative attitude. A significant association
was found between the level of education and knowledge about the Pap test, as
well as between sociodemographic factors (age, level of education and religion)
and attitude towards the test. In addition, a significant relationship was observed
between gynecological-obstetric factors (last Pap smear performed and parity)
and knowledge, we also found a relationship between gynecological-obstetric
factors (performance of Pap smear, last Pap smear performed and parity) and
attitude; these results had statistical significance with p<0.05. Conclusion: The
results show that the level of knowledge about the Papanicolaou test is
significantly related to the attitude of the patients, with a greater positive attitude
in those who have greater knowledge. Sociodemographic factors (age, education
level and religion) and gynecological-obstetric factors (performance of the test,
time since the last Pap smear and parity) also influence knowledge and attitude.
This highlights the need to strengthen education and awareness, especially in

groups with less education or experience with the test.

Keywords: Knowledge; attitude; Papanicolaou test.



INTRODUCCION
El Papanicolaou, o citologia cervical, es una técnica médica destinada a
identificar células anormales en el cuello del utero. Su meta principal es detectar
de forma precoz alteraciones que podrian ser precancerosas o sefales iniciales
de cancer de cuello uterino, posibilitando de esta manera una intervencion

adecuada para evitar su aparicion y evolucion.(1)

A escala mundial, el cancer de cuello uterino se ubica como el cuarto tipo de
cancer mas frecuente en mujeres, registrandose aproximadamente 600,000
nuevos casos en 2022. En ese mismo afio, mas del 94% de los 350,000
fallecimientos vinculados a esta enfermedad tuvieron lugar en naciones de
ingresos bajos y medios. A pesar de que se puede prevenir a través de
examenes de tamizaje, como el Papanicolaou, su repercusién continua siendo
significativa, particularmente en paises con recursos escasos, donde la ausencia
de acceso a servicios sanitarios apropiados y programas preventivos restringe la

efectividad de estas acciones.(2)

En Brasil, numerosas mujeres desconocen el objetivo del examen, lo cual
evidencia una brecha entre la informacion y la accién.(3) En contraste, en
Colombia, a pesar de que una amplia porcion de las mujeres esta informada
acerca del examen, la tasa de realizacibn anual es baja, afectada por
percepciones negativas que consideran el examen como una pérdida de

tiempo.(4) Aunque las mujeres en Ecuador demuestran un alto grado de



entendimiento sobre el Papanicolaou, una considerable cantidad de ellas nunca
ha pasado por el examen, lo que refleja una carencia de conciencia acerca de
su relevancia.(5) Esta circunstancia difiere del escenario en Peru; las
investigaciones en Loreto y Chimbote muestran discrepancias evidentes en el
entendimiento y las posturas hacia el Papanicolaou. En Loreto, mas del 50% de
las mujeres demostrd un nivel de conocimiento apropiado, sin embargo, la
mayoria mostraba actitudes desfavorables hacia la prueba. En cambio, en
Chimbote, un gran numero de personas no tenia un conocimiento basico sobre
la prueba, aunque la mayoria demostré una actitud optimista y la disposicion a

aprender y llevar a cabo el examen cada afo.(6)(7)

En nuestro periodo de internacién en el Hospital Regional de Ayacucho,
concretamente en la Unidad Funcional Oncologica (UFO), notamos que
numerosos casos procedentes del Centro de Salud San Juan Bautista no eran
reportados, lo que nos impulsd a explorar las causas de esta circunstancia. En
este contexto, la investigacién " Conocimiento y actitud frente a la prueba de
Papanicolau en mujeres de 20 a 50 afos. Centro de Salud San Juan
Bautista, Ayacucho, Noviembre 2024 a Febrero 2025" tuvo como propdsito
analizar y relacionar el nivel de conocimiento y la actitud de las mujeres de 20 a
50 afos hacia la prueba de Papanicolaou, con el fin de identificar los factores
que se relacionan con su percepcidon y disposicion hacia este procedimiento
preventivo. A través de este estudio, se buscd comprender cémo el conocimiento
sobre la prueba impacta en la actitud de las mujeres, asi como explorar la
relacion de factores sociodemograficos y gineco-obstétricos en su
comportamiento y decisiones relacionadas con la salud preventiva, este enfoque

permitié evaluar la situacion actual.

Se realiz6 una investigacion aplicada con enfoque cuantitativo y disefio
relacional, utilizando un muestreo probabilistico aleatorio simple con una
muestra de 120 mujeres. Se empled la técnica de encuesta, con instrumentos
como fichas de recoleccién de datos, cuestionarios de conocimiento y actitud.
Los resultados mostraron que el 65.0% de las pacientes tenia un conocimiento
bueno sobre la prueba de Papanicolaou, mostrando una actitud positiva en el

mismo porcentaje. En el grupo con conocimiento regular, el 26.7% tuvo actitud



positiva y el 6.7% actitud indiferente. En el grupo con conocimiento deficiente, el

1.7% presentd actitud indiferente, sin casos de actitud positiva o negativa.

Se encontré una asociacion significativa entre el grado de instruccion y el
conocimiento sobre la prueba (p = 0.000), asi como entre factores
sociodemograficos (edad, grado de instruccion y religion) y la actitud hacia la
prueba (p = 0.004, p = 0.000 y p = 0.000, respectivamente). Ademas, se observo
una relacion importante entre factores gineco-obstétricos (ultimo Papanicolaou
realizado y paridad) y el conocimiento (p = 0.006 y p = 0.002, respectivamente),
también encontramos una relacion entre los factores gineco-obstétricos
(realizacion del Papanicolaou, ultimo Papanicolaou realizado y la paridad) y la
actitud (p = 0.038, p = 0.000 y p = 0.000, respectivamente).
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacién problematica

El Papanicolaou, también conocido como citologia cervical, es un procedimiento
meédico crucial en la salud reproductiva femenina, creado para identificar células
anormales en el cuello uterino y facilitar intervenciones precoces contra el cancer
de cuello uterino, uno de los canceres mas frecuentes en mujeres a escala
mundial, particularmente en naciones en vias de desarrollo. A pesar de su
relevancia, numerosas mujeres no se someten a este examen, lo que se debe a
la falta de Esto ha provocado elevadas tasas de mortalidad, ya que las personas
qgue no se examinan suelen recibir diagndsticos en fases avanzadas, reduciendo

considerablemente sus posibilidades de un tratamiento exitoso.(1)

El Papanicolaou (PAP) es una prueba esencial para la identificacion precoz del
cancer de cuello uterino, transformandose en una significativa inquietud de salud
publica. Este tipo de cancer se considera el cuarto mas comun entre las mujeres
a nivel global. En 2022, se registraron cerca de 660,000 casos nuevos y 350,000
fallecimientos debido a esta enfermedad. El ejercicio constante de la prueba de
Papanicolaou puede contribuir a detectar alteraciones celulares anormales de
forma precoz, permitiendo a los expertos en salud actuar de manera oportuna y
aumentar las tasas de supervivencia. Por ende, resulta crucial promover el
acceso Yy la sensibilizacion acerca del PAP, particularmente en grupos

vulnerables.(2)

Se llevd a cabo una investigacion en Brasil que evalué a 80 mujeres con una

edad media de 43.5 afos, en un espectro de 17 a 70 anos. A pesar de que el
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92.5% habia escuchado acerca de la prueba de Papanicolaou, el 23.8%
desconocia su objetivo, y el 25% mantenia la percepcién incorrecta de que
identifica infecciones de transmision sexual o VIH. Solamente el 27.5% reconocio
de manera correcta la prevencion del cancer de cuello uterino como el motivo
principal para llevar a cabo el examen. Adicionalmente, se detectaron posturas
adversas hacia el tamizaje, manifestadas en la escasa participaciéon en
actividades educativas (73.75%) y en la ausencia de cumplimiento con el
examen regular, dado que el 37.5% de las participantes no lo habia hecho en

mas de tres anos.(3)

Una investigacion llevada a cabo con alumnos de una universidad en Colombia
mostré que el 76.5% de los participantes tenia conocimiento sobre la prueba de
Papanicolaou y el 74.2% comprendia el sitio anatomico de la recoleccion de la
muestra. No obstante, el 19.1% carecia del conocimiento requerido acerca de la
prueba. Aunque el 63.8% comprendia el propdsito del examen, unicamente el
60.1% llevaba a cabo la citologia cada afio. Aunque el 70.5% habia pedido la
citologia vaginal en los ultimos tres anos, el 91.6% sostenia que las mujeres
deberian realizarse la prueba anualmente, a pesar de que muchas lo
consideraban una pérdida de recursos. Solo el 28% vinculaba el examen con la
identificacion precoz de cancer, y un 91.9% buscaba obtener mas detalles acerca

de como se lleva a cabo.(4)

Una investigacion llevada a cabo en Ecuador mostro que el 81.4% de las mujeres
entrevistadas nunca habian pasado por una prueba de Papanicolaou, lo que
sefala una carencia de sensibilizacion acerca de la relevancia de la deteccion
temprana del cancer cervical. No obstante, a pesar de esta baja tasa de
realizacion, las participantes mostraron niveles apropiados de conocimiento,
dado que el 93.8% comprendia qué implicaba la prueba, el 88.8% comprendia
el sitio anatdmico donde se recolectan las muestras y el 85.1% entendia el
proposito de la citologia vaginal. Esta discrepancia entre el conocimiento y la
actitud resalta que la transmision de informacion por si sola no es suficiente para

aumentar la adherencia al tamizaje.(5)

En una investigacion llevada a cabo en Chimbote, se notd que el 80.5% de las

mujeres entrevistadas carecian de un conocimiento apropiado acerca del
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examen de Papanicolaou. Esto resulta alarmante ya que ignoran elementos
fundamentales como el sitio de recoleccidn de la muestra y la relevancia de la
deteccién precoz del cancer de cuello uterino. A pesar de que reconocen ciertos
factores de riesgo, su entendimiento de como estos impactan en su salud es
restringido. No obstante, el 78.8% presenté una postura optimista respecto al
examen, lo que sefiala una predisposicién a adquirir mas informacién y a llevar

a cabo el examen cada afio.(6)

Respecto al nivel de conocimiento acerca del examen de Papanicolaou, una
investigacion llevada a cabo en Loreto mostré que mas del 50.4% de las
participantes (50.4%) poseian un conocimiento positivo sobre la prueba,
mientras que el 32.2% demostrd un conocimiento regular y unicamente el 17.4%
se categoriz6 con un nivel bajo. No obstante, respecto a las posturas respecto al
examen, se noté6 que el 56.5% de las participantes mantenia una actitud

negativa, a diferencia del 43.5% que adopt6 una actitud positiva.(7)

Aunque el examen de Papanicolaou es crucial para la deteccion precoz del
cancer de cuello uterino, las tasas de ejecucion de este examen son
preocupantemente bajas, en particular en comunidades en situacion de
vulnerabilidad. Investigaciones realizadas en varios paises de América Latina,
tales como Ecuador, Brasil, Colombia y Peru, sefialan que, pese a que muchas
mujeres tienen un entendimiento elemental sobre el PAP, hay significativos
obstaculos que restringen su acceso y cumplimiento a este procedimiento vital.
Elementos como la ignorancia acerca de su objetivo, creencias equivocadas,
obstaculos econdmicos y posturas adversas hacia el tamizaje contribuyen a que
un porcentaje considerable de mujeres no se lleve a cabo el examen de forma
constante. Esta circunstancia conduce a diagnésticos tardio y altos indices de
mortalidad, lo que subraya la imperiosa necesidad de aplicar estrategias
educativas y de concienciacion que promuevan la ejecucion del PAP vy, en
consecuencia, potencien la salud reproductiva de las mujeres en estas

comunidades.

1.2. Planteamiento del problema
La Direccion Regional de Salud de Ayacucho informa que, desde el 8 de

septiembre de 2024, se detectaron 163 casos de cancer en mujeres a lo largo
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de la zona. De esta cantidad total, 40 pertenecen al cancer de cuello uterino, lo
que constituye el 24.5%. El reporte muestra que 155 casos (95.1%) se
identificaron a través de una manifestacion clinica (con sintomas claros),
mientras que no se registraron diagndsticos mediante examenes preventivos
como la prueba de Papanicolaou. Esta circunstancia subraya la importancia de
incrementar la cobertura y eficacia de los programas de prevencién y diagnostico
precoz. Respecto a la reparticién de los diagndsticos por provincia, Huamanga
lidera con 101 casos (61.9%), Huanta con 23 casos (14.1%) y La Mar con 18
casos (11%). Las siguientes provincias muestran numeros inferiores: Cangallo
12 casos (7.4%), Huancasancos 3 casos (1.8%), Victor Fajardo 3 casos (1.8%),
Sucre 2 casos (1.2%) y Vilcashuaman 1 caso (0.6%). (8)

En 2014, se llevd a cabo un estudio en el Centro de Salud San Juan Bautista
acerca de "El grado de conocimiento, actitud y practica respecto a la prueba de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil que fueron atendidas en el Centro de
Salud San Juan Bautista durante los meses de enero a abril", resultando en los
siguientes hallazgos: De un grupo de 316 mujeres, el 41.46% de las participantes
en la investigacion poseian un nivel de conocimiento positivo sobre el
Papanicolaou, el 68.35% tenia una postura positiva hacia el Papanicolaou y el

55.70% de las mujeres realizaron el examen de Papanicolaou.(9)

Se llevd a cabo una investigacion sobre el "Grado de conocimiento y aceptacion
del Papanicolaou en mujeres adultas que asisten al Hospital |l Essalud,
Ayacucho". Los hallazgos indicaron que de las 218 mujeres con bajo
conocimiento, el 82.1% (179) accedi6 a realizar el PAP, en cambio, el 17.9% (39)
lo descart6. En el grupo de nivel medio, el 64.5% (40) aprobd el examen,
mientras que el 35.5% (22) lo descart6. Finalmente, de las 29 mujeres con alto
nivel de conocimiento, el 69% (20) accedi6 al examen, mientras que el 31% (9)

no lo realizé.(10)

La categoria del Centro de Salud San Juan Bautista es -4 y esta situado en San
Juan Bautista, Huamanga, Ayacucho. Este centro proporciona un cuidado
completo mediante servicios de promocion, prevencidén y recuperacion de la
salud, jugando un rol esencial en la proteccion de la salud reproductiva de las
mujeres de la region. Se centra en llevar a cabo la prueba de Papanicolaou,
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esencial para identificar precozmente lesiones precancerosas y prevenir el

cancer de cuello uterino.

La presente tesis se realizo en el Centro de Salud San Juan Bautista debido a
que atiende a una amplia poblacion femenina de distintas edades, niveles
socioeconomicos y con antecedentes gineco-obstétricos. La eleccion del rango
de edad de 20 a 50 afios es muy importante, ya que es el periodo donde la
realizacion del examen de Papanicolaou es recomendada y crucial para la
prevencion y deteccion temprana del cancer de cuello uterino, ya que las mujeres
en este grupo etario presentan una mayor exposicion al riesgo de desarrollar
cambios celulares debido a factores como la actividad sexual y cambios
hormonales; en este rango de edad también se pueden encontrar mujeres con
distintas experiencias obstétricas (nuliparas, primiparas y multiparas), lo que nos
permiti6 comparar la relacion de estos factores tanto en el conocimiento como
en la actitud frente a la prueba de Papanicolaou. Por lo que se plante6 el

siguiente problema de investigacion.

1.3. Formulacion del problema

Problema General

¢, Cual es la relacion entre el conocimiento y la actitud frente a la prueba de
Papanicolau en mujeres de 20 a 50 afos en el Centro de Salud San Juan
Bautista, Ayacucho de Noviembre 2024 a Febrero 20257

Problemas Especificos:

e ; Cual es el nivel de conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou de las
mujeres de 20 a 50 anos atendidas en el Centro de Salud San Juan
Bautista?

e ;Cual es la actitud frente a la prueba de Papanicolaou de las mujeres de
20 a 50 anos atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista?

e ;Cual es la relacion del nivel de conocimiento con la actitud frente a la
prueba de Papanicolaou de las mujeres de 20 a 50 anos atendidas en el
Centro de Salud San Juan Bautista?
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e ;Qué factores sociodemograficos se relacionan con el conocimiento
sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de
Salud San Juan Bautista?

e ;Qué factores sociodemograficos se relacionan con la actitud frente a la
prueba de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud San
Juan Bautista?

e ;Qué factores gineco-obstétricos se relacionan con el conocimiento sobre
la prueba de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud
San Juan Bautista?

e ;Qué factores gineco-obstétricos se relacionan con la actitud frente a la
prueba de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud San

Juan Bautista?

1.4. Objetivos

Objetivo General:

Relacionar el conocimiento y actitud frente a la prueba de Papanicolaou en
mujeres de 20 a 50 anos atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista.

Ayacucho, durante los meses Noviembre 2024 a Febrero 2025.
Objetivos Especificos:

e Evaluar el conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres de 20
a 50 anos atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista.

¢ |dentificar la actitud frente a la prueba de Papanicolaou en mujeres de 20 a
50 afios atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista.

¢ Relacionar el nivel de conocimiento con la actitud frente a la prueba de
Papanicolaou de las mujeres de 20 a 50 afos atendidas en el Centro de Salud
San Juan Bautista.

e Relacionar los factores sociodemograficos con el conocimiento sobre la
prueba de Papanicolaou.

e Relacionar los factores sociodemograficos con la actitud frente a la prueba
de Papanicolaou.

e Relacionar los factores gineco-obstétricos con el conocimiento sobre la

prueba de Papanicolaou.
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e Relacionar los factores gineco-obstétricos con la actitud frente a la prueba de

Papanicolaou.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de Estudio

2.1.1. Internacionales

Minga (Ecuador:2020). En la investigacion titulada: Conocimientos, actitudes y
practicas sobre Papanicolaou en mujeres de edad fértil que acuden al Hospital
Universitario de Motupe Loja. Ecuador. 2020. Obijetivos: Determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre Papanicolaou en mujeres de edad
fértii que acuden del Hospital Universitario de Motupe Loja. Metodologia:
estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo de corte transversal, con poblacién
de 7753 pacientes, del cual se toma una muestra de 366 mujeres. Resultados:
mas del 50% de encuestadas corresponden al rango etario entre los 18 y 33
anos, las mujeres presentan un nivel de conocimiento en orden decreciente:
medio, bajo y alto (con un porcentaje de 49.45%, 49.18% y 1.37%
respectivamente). La mayoria de las pacientes tienen actitudes negativas
(66,12%) sobre el Papanicolaou, frente a las actitudes positivas (33.88%). Gran
parte de las encuestadas poseen practicas incorrectas (73.22%) versus las
correctas (26.78%). Conclusiéon: Se concluye finalmente que, el nivel de
conocimiento es medio, las actitudes son negativas y las practicas

incorrectas.(11)

Aristizabal y Colorado (Colombia:2020). Presentan la investigacion titulada:

Conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou en
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mujeres estudiantes de la fundacién universitaria del Area Andina Pereira.
Colombia.2019. Objetivos: Medir el nivel de conocimiento, actitudes y practicas
sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres universitarias de una institucion de
educacion superior del municipio de Pereira. Metodologia: Estudio descriptivo,
observacional, transversal, con una poblacion de 4857 mujeres y una muestra
de 345 mujeres. Resultados: el 76.5% de las participantes tenia conocimiento
sobre la prueba de Papanicolaou, y el 74.2% comprendia la ubicacién anatémica
de donde se toma la muestra. No obstante, un 19.1% carecia del conocimiento
adecuado sobre la prueba. Aunque el 63.8% sabia la finalidad del examen, solo
el 60.1% se realizaba la citologia anualmente. A pesar de que el 70.5% habia
solicitado la citologia vaginal en los ultimos tres aros, el 91.6% consideraba que
las mujeres deberian hacerse el examen cada afio, aunque muchas lo percibian
como una pérdida de tiempo. Solo el 28% vinculaba la prueba con la deteccion
temprana del cancer, y un 91.9% expreso interés en obtener mas informacion
sobre como se realiza la citologia. Conclusion: las estudiantes de la Fundacién
Universitaria del Area Andina poseen un nivel adecuado y relevante de
conocimientos, actitudes y practicas respecto a la prueba de Papanicolaou.
Ademas, las mujeres del area de la salud muestran un alto nivel de comprensién

y disposiciéon hacia la realizacion de esta prueba.(4)

Orellana y Salgado. (Ecuador:2023). El titulo de la investigacion es:
Conocimientos, actitudes y practicas sobre el test de Papanicolaou en mujeres
de la zona rural versus la urbana de Milagro-Ecuador.2023. Objetivos: evaluar
el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre el Papanicolaou en mujeres
de las zonas rurales y urbanas de Milagro, Ecuador. Metodologia: estudio de
tipo observacional, analitico y transversal, donde participaron 407 mujeres de 21-
65 afnos. Resultados: ambas poblaciones tenian un nivel de conocimiento medio
sobre el Papanicolaou (58.1% vs 42.1%). Sin embargo, las actitudes y practicas
fueron consideradas favorables y positivas, respectivamente (70.7% y 79.8%)
solo en el area urbana. Ademas, el conocimiento tuvo una correlacion directa
significativa con el puntaje de actitud (r=0,483; p<0,001) y el puntaje de practica
(r=0,479; p<0,001), en toda la poblacién de estudio. El principal motivo de no
realizarse la prueba fue el descuido o falta de tiempo (30,4%) en ambas

poblaciones. Conclusién: aunque en ambas areas se registrd6 un nivel de
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conocimiento medio; las actitudes y practicas en el area urbana se destacaron
notablemente superiores, resalta que esta area presentd factores protectores
para el cribado como ser trabajadora independiente, mientras que la rural,

factores de riesgo como el nivel de educacion secundaria.(12)

Aparecida, et. al. (Brasil:2024). Investigacion que lleva como titulo:
Conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou entre
mujeres del interior de Minas Gerais. Brasil.2024. Obijetivos: Evaluar
conocimientos, actitudes y practicas frente a la prueba de Papanicolaou y
verificar la influencia de variables sociodemograficas y ginecoldgicas entre
mujeres atendidas en una Unidad Matriz de Salud del interior de Minas
Gerais. Metodologia: Estudio descriptivo transversal con enfoque
cuantitativo. Resultados: Participaron del estudio un total de 80 mujeres, con
una edad promedio de 43,5 anos, oscilando entre 17 y 70 afos. El conocimiento
sobre la prueba de Papanicolaou fue el unico que resulté mas adecuado (62,5%)
en relacion a la actitud (27%) y la practica (45%), no hubo influencia de variables
socioeconomicas y ginecologicas en relacion al conocimiento y la practica, sin
embargo se pudo observar que las mujeres menores a la edad recomendada
para el examen (25 a 64 anos) tuvieron mayor indice de inadecuacion a la actitud
(p= 0,000) y las mujeres con ocupacion asalariada tienen mayor indice de
adecuacion de actitud (p=0,003). Conclusién: Se concluye que es necesario
intensificar las acciones relacionadas con la prueba de Papanicolaou,

centrandose en calificar y fortalecer las acciones de promocion de la salud.(3)
2.1.2. Nacionales

Rojas (Chimbote:2020) La tesis presentada lleva como titulo: Conocimiento y
actitud sobre la prueba del papanicolaou en mujeres del pueblo joven la
unién.2020. Objetivos: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
las actitudes hacia la prueba del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del
pueblo joven La Unién, en Chimbote, durante el periodo de julio a agosto de
2020. Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo y de disefio transversal. Se
conté con una muestra de 118 mujeres de una poblacion total de 170.
Resultados: el 80.5% de las mujeres encuestadas mostraron un conocimiento

nulo o escaso sobre el examen del Papanicolaou, mientras que el 78.8%
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manifestaron una actitud positiva hacia el mismo. La correlacion entre el
conocimiento y la actitud fue de p = 0.634, lo que indica que no existe relacion
significativa entre ambas variables. Conclusiéon: No se encontré una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la realizacion del

Papanicolaou en mujeres en edad fértil del pueblo joven La Union.(6)

Arimuya (Loreto:2021). En la tesis titulada: Conocimiento y actitudes sobre el
examen de Papanicolaou en usuarias que acuden al Centro de Salud 6 octubre,
2020. Objetivos: Relacionar el nivel de conocimiento y las actitudes hacia el
examen de Papanicolaou en usuarias que visitan el Centro de Salud 6 de
octubre, durante diciembre de 2020. Metodologia: estudio con enfoque
cuantitativo no experimental, de disefio analitico, correlacional y prospectivo, la
muestra estuvo conformada por el total de la poblacién que fue 115 mujeres.
Resultados: las usuarias tenian entre 31 y 49 afios, con mayoria de estudios
secundarios, y eran principalmente amas de casa que convivian en pareja y
practicaban la religion catodlica. Iniciaron relaciones sexuales entre los 15y 17
anos. Aunque la mayoria se habia sometido al examen de Papanicolaou, solo el
50.4% mostré un nivel de conocimiento considerado bueno, mientras que
predominé una actitud negativa hacia el examen (56.5%). Conclusion: la
mayoria de las usuarias que participaron en el estudio demostraron un nivel de
conocimiento considerado bueno, pero presentaron una actitud negativa hacia el

examen de papanicolaou.(7)

Goudey (Lima:2023). La tesis lleva como titulo: Conocimientos, actitudes y
practicas frente a la toma de papanicolaou en mujeres atendidas en el consultorio
obstétrico vida mujer, 2022. Objetivos: determinar los conocimientos, actitudes
y practicas frente a la prueba de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro
Obstétrico Vida Mujer en los meses de agosto a diciembre del afo 2022.
Metodologia: investigacion descriptiva, transversal de disefio no experimental,
con una muestra de 78 mujeres de una poblacion total de 112. Resultados: el
88.5% de las mujeres encuestadas tiene un nivel bajo de conocimiento sobre la
prueba de Papanicolaou. Ademas, el 53.8% mostré actitudes desfavorables
hacia el examen, mientras que el 42.3% no practicaba de forma adecuada esta
prueba. Conclusién: Las mujeres atendidas en el Centro Obstétrico Vida Mujer
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presentaron un nivel bajo de conocimiento, una actitud mayormente

desfavorable y practicas inadecuadas respecto al examen de Papanicolaou.(13)

Mendoza (Huancayo:2023). La presente investigacion Illeva por titulo:
Conocimiento y actitud sobre la prueba de Papanicolau en mujeres que acuden
a planificacion familiar en el puesto de salud de Coyllor, mayo 2022. Objetivos:
establecer la asociacion entre el nivel de conocimiento y la actitud ante el Pap
en féminas activas sexualmente que recurren al servicio de planificacion familiar.
Metodologia: trabajo de naturaleza basica con alcance correlacional,
encaminada por el disefio no experimental y acorde al tiempo prospectivo y
transversal. La poblacion estuvo conformada por 96 pacientes y la muestra
estuvo conformada por la totalidad de la poblacion. Resultados: el 60.42% de
las participantes presentd un conocimiento medio sobre la prueba de
Papanicolaou, mientras que el 38.54% alcanzd un nivel alto. Sin embargo, la
actitud hacia la realizacion de esta prueba fue predominantemente negativa, con
un 59.38% de respuestas desfavorables. Conclusion: El nivel de conocimiento

no guarda asociacion con la actitud ante el examen de Papanicolaou.(14)
2.1.3. Regionales

Ipurre (Ayacucho:2014). El trabajo de investigacion se titula: Nivel de
conocimiento, actitud y practica sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en
edad fértil que acuden al Centro de Salud San Juan Bautista Ayacucho. enero-
abril 2014. Objetivos: determinar el nivel de conocimiento, actitud y practica
sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro
de Salud San Juan Bautista. Metodologia: aplicada, cuantitativo, analitico,
prospectivo y transversal. Tuvo una muestra de 316 de una poblacion total de
1500 mujeres. Resultados: El 41.46% de las mujeres en edad fértil demostré un
buen nivel de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou. Ademas, el
68.35% de estas mujeres mostré una actitud favorable hacia la realizacién de la
prueba. En cuanto a la practica, el 55.7% se sometié al examen, de las cuales el
58% lo hizo entre dos y cinco afos atras. Conclusiones: La mayoria de las
mujeres en edad fértil mostré un buen conocimiento sobre el examen de
Papanicolaou y una actitud favorable hacia su realizacion. Sin embargo, aunque

mas de la mitad se sometié a la prueba, muchas lo hicieron hace mas de dos
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anos. Ademas, se observdo una coherencia parcial entre los niveles de

conocimiento, actitudes positivas y la practica efectiva del examen.(9)

Miranda y Solis (Ayacucho:2015). El trabajo académico tiene como titulo: Nivel
de conocimiento y aceptacion del Papanicolaou en mujeres adultas que acuden
al hospital Il ESSALUD. Ayacucho, noviembre 2014 - enero 2015. Objetivos:
conocer como influye el nivel de conocimiento en la aceptacién del Papanicolaou
en mujeres adultas del Hospital || Essalud-Ayacucho, de noviembre 2014 a enero
2015. Metodologia: estudio analitico, cuantitativo, prospectivo y transversal.
Tuvo como muestra de 309 de una poblacion total de 1575 mujeres en edad
fértil. Resultados: el 70.6% de las mujeres adultas presentaron un nivel de
conocimiento bajo sobre el examen de Papanicolaou, un 20.1% mostré un nivel
de conocimiento medio y solo un 9.4% alcanz6 un nivel alto. En cuanto a la
aceptacion del examen, el 77.3% de las participantes aceptd realizarse el
Papanicolaou, mientras que el 22.7% se negd. Conclusién: Se encontré que el
nivel de conocimiento estaba relacionado con la edad (20-35 afos), paridad
(multipara), nivel de instruccion (superior) y procedencia (urbano), siendo
significativo (P<0.05). Por otro lado, la aceptacién del examen también dependid
de la edad, paridad, nivel educativo, procedencia y ocupacién (empleada
publica), con un valor significativo (P<0.05), pero no se observo relacion con la

realizacion rutinaria del Papanicolaou (P>0.05).(10)

Lagos, et. al. (Ayacucho:2017). La investigacién que lleva como titulo: Nivel de
conocimiento y practica del Examen de Papanicolaou en las mujeres de 25 a 64
anos que asistieron al Centro de Salud Vista Alegre. Ayacucho 2017. Objetivos:
Determinar la relacion entre el conocimiento y practica del examen de
Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 arios que asisten al Centro de Salud Vista
Alegre Ayacucho 2017. Metodologia: estudio observacional, correlacional,
analitico, prospectivo, cuantitativo y transversal en él se evalu6 a mujeres de 25
a 64 anos. La poblacion es de 45 mujeres y la muestra fue de 40 mujeres de 25
a 64 anos. Resultados: De las mujeres encuestadas de 25 a 64 afios, el 30%
se encuentra entre 26 y 32 afios. El 50% de ellas sabe que el Papanicolaou se
utiliza para detectar el cancer de cuello uterino, mientras que el 35% lo asocia
con la deteccion de cancer uterino. El 47.5% considera que las mujeres deben
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hacerse el examen al inicio de sus relaciones sexuales, y un 42.5% sabe cuando
debe realizarse la prueba. A pesar de que el 55.5% present6 un nivel alto de
conocimiento sobre el Papanicolaou, el 50% de las mujeres no se lo realiza por
verguenza. Sin embargo, el 90% mostr6 una practica adecuada frente al
examen, y el 60% de sus parejas esta de acuerdo en que se lo realicen. Ademas,
el 65% de las mujeres practica realizarse el Papanicolaou. Se encontré una
relacion estadisticamente significativa entre un alto nivel de conocimiento y una
practica adecuada del examen (p < 0,05). Conclusién: Que las mujeres de 25 a
64 afios que asistieron al Centro de Salud Vista Alegre, presentan un nivel de
conocimiento alto y una practica adecuada frente al examen del

Papanicolaou.(15)

2.2. Base tedrico cientifica

2.2.1. Cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino es una patologia que se distingue por la proliferacion
anormal de células en la parte inferior del Utero que se une a la vagina. La razén
mas frecuente se relaciona con el virus del papiloma humano (VPH), una
infeccion comunmente transmitida por medio sexual. A pesar de que
generalmente el sistema inmunoldgico elimina este virus, en ciertos casos puede
persistir durante afos, incrementando la posibilidad de que las células normales
se convierten en células cancerigenas. (16)

El cuello del utero cuenta con dos secciones diferentes cubiertas por distintos
tipos de células. El endocérvix es la conexion que une el cuello uterino con el
utero y se encuentra revestido por células glandulares. En cambio, el exocérvix
(también conocido como ectocérvix) es la porcion exterior del cuello uterino que
se muestra durante la prueba del Papanicolaou y esta recubierto por células
escamosas. El lugar en el que se ubican ambas clases de células se conoce
como zona de transformacion, una zona vital ya que la mayoria de los canceres
de cuello uterino se originan en ese lugar. La localizacion de esta zona varia con
la edad y en mujeres que han tenido hijos, especialmente en las que han dado a
luz.(17)
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Factores de riesgo:

e Conductas sexuales de riesgo

e Tabaquismo

e Sistema inmunitario debilitado

¢ Inicio temprano de relaciones sexuales

e Multiparidad

e Uso prolongado de anticonceptivos orales

¢ Antecedentes de enfermedades de transmision sexual

¢ No haberse realizado un Papanicolaou(16)

La mayoria de estos elementos estan fuertemente relacionados con un bajo
estatus socioecondémico y una educacion cultural restringida.(18)

2.2.2. Prueba de papanicolaou

El examen de Papanicolaou es crucial para identificar el cancer de cuello uterino
y alteraciones anormales en las células del cuello uterino, las cuales podrian
transformarse en cancer si no se intervienen oportunamente. En el proceso, se
recolectan células del cuello uterino, que es la parte inferior y inferior del utero
que se une a la vagina.

Esta prueba posibilita la deteccion precoz tanto del cancer como de cambios
celulares precancerosos, lo que favorece la intervencion adecuada y eleva
considerablemente las posibilidades de sanacion. Es esencial la identificacion
preventiva a través del Papanicolaou para frenar el progreso del cancer de cuello

uterino y salvaguardar la salud de las mujeres.(19)
Ventajas

e Facil acceso para las mujeres

e Seguridad de los resultados con un diagndstico confiable para la
tranquilidad de las pacientes

e El examen de papanicolaou es conjunto con un examen integral
ginecologico

e En caso se encuentre un caso de sospecha al momento de tomar la

prueba se refiere inmediatamente a un servicio mas especializado
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Frecuencia de la prueba de papanicolaou

e Las jovenes en edad adolescente no necesitan hacerse esta prueba,
a menos que sus meédicos consideran que podrian tener algun
problema.

e A partir de los 21, se aconseja empezar a hacerse esta prueba con
regularidad.

e Las mujeres entre 20 y 30 afios que obtengan resultados normales
deben seguir haciéndosela una vez al aino.

o Eltestde VPH puede hacerse cada tres afios siempre que el resultado
haya indicado que el virus no esta presente.

e Después de 65 a 70 afos, la mayoria de las mujeres pueden dejar de
hacerse el Papanicolau, siempre y cuando hayan obtenido 3
resultados negativos en los examenes dentro de los ultimos 10
afos.(20)

Requisitos para la prueba

¢ No estar en el periodo menstrual (regla).

¢ No haber tenido relaciones sexuales las 48 horas anteriores

¢ No haberse realizado duchas vaginales en el lapso de 48 horas antes.
e No haberse aplicado ningun tratamiento médico vaginal (évulos o

cremas), durante las ultimas 48 horas. (21)
Materiales requeridos

e Guantes estériles.

e Espéculos esteériles.

e Laminas de vidrio portaobjeto.

e Espatulas de Ayre.

e Torundas de algodon.

e Envases de boca ancha preferentemente de vidrio transparente x
e 200 mL para fijar las laminas.

e Alcohol al 96% suficiente para cubrir las laminas por fijar.

e Papel para embalaje (papel Kraft o equivalente).

26



e Solicitudes de examen citoldgico cérvico uterino.
e Etiquetas para rotulado.

e Citocepillo.

e Pinza.(22)

Rotulado

Es posible rotular con una etiqueta de papel del tamaio de la lamina portaobjeto,
escribir con lapiz y letra de imprenta los nombres y apellidos de la paciente, o el
codigo otorgado por el centro médico, o el numero de historial clinico y la fecha
de recoleccion de la muestra, y luego sujetarla con un clip a la lamina por el lado
contrario al extendido de la muestra; también es posible guardar la lamina en un

sobre pequefio y sus datos de la paciente.(22)
Técnica para la toma de papanicolaou

Llenar el formulario para la revision citolégica cérvico-uterina.

2. Establecer a la paciente para su examen ginecoldgico. Para una correcta
recoleccion de muestras, es imprescindible la observacidén directa del
cuello uterino, donde deben ser visibles tanto el exocérvix como el orificio
exterior.

No efectuar un tacto vaginal previo a la recoleccion de la muestra.
Es necesario insertar el espéculo vaginal, lo que puede simplificarse
mediante el uso de agua si se requiere.

5. Si antes de la recoleccion de la muestra se identifica una presencia de
sangre o flujo, se procede a limpiar meticulosamente los fondos del saco
con una torunda de algodon, evitando el contacto con el cuello uterino.

6. Para recolectar la muestra del exocérvix y de la zona de transformacion,
se debe insertar la espatula de Aire o el citocepillo con su extremo mas
largo en el orificio exocervical, y recolectar las células girando 360°, con
el cuidado de no causar hemorragias.

7. En situaciones donde la zona de transformacion endocervical se
manifiesta fuera del orificio externo (ectropion), el proceso de recolecciéon
de muestra o raspado se lleva a cabo directamente en dicha zona, no

requiriéndose la introduccion de la espatula por el orificio.
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8. En pacientes postmenopausicas, pacientes con previa conizacion
quirdrgica y, si es necesario, se pueden recolectar muestras del
endoceérvix mediante la introduccion de 1,5 cm de cito-cepillo en el canal
endocervical, girandola suavemente solo 180° para prevenir la
hemorragia.

9. Una vez adquirida la muestra, colocarla sobre la lamina portaobjetos
correctamente marcada. Es necesario extender de manera homogénea
para crear una capa delgada sin grumos.(22)

Remision de muestras

Cada lamina portaobjeto marcada debe ser enviada junto con una peticion o
formulario de analisis citolégico debidamente completado. Las laminas que
contienen los frotis deben ser enviadas en un periodo no superior a 15 dias o
modificar los tiempos en funcién del volumen y los plazos establecidos por la

autoridad sanitaria correspondiente.(22)
Errores que deben evitarse

1. Errores en la toma de la muestra:
e El area de la zona de transformacién no fue muestreada
adecuadamente
e Las células anormales no fueron transferidas de la espatula a la
lamina
e La lesion CIN puede ser pequefia y/o estar dentro del canal
endocervical mas alla del alcance de la espatula.
2. Errores en el fijado y procesamiento:
e La morfologia celular no se muestra claramente
e La ratio nuclear / citoplasmico alterado
e Los bordes nucleares y la estructura de cromatina pobremente
mostrados
e Tincidn nuclear palida y pérdida del contraste nucleo/citoplasma

e Error administrativo en el etiquetado de la lamina.(23)
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2.2.3. Clasificacion citolégica de Bethesda

La citologia cervicovaginal resulta crucial para la identificacion precoz del cancer
cervical y otras irregularidades cervicales. El sistema de clasificacion Bethesda
es ampliamente empleado para transmitir los resultados de estas pruebas,
ofreciendo un lenguaje consistente y una interpretacion normalizada. La mas
reciente version de este sistema, publicada en 2014, presenta avances notables
en la categorizacion y gestion de las anomalias cervicales.(24)

Sistema de clasificacion del reporte de citologia de Bethesda

El Informe de Citologia Cervical Bethesda es un sistema de categorizacion
desarrollado por el Instituto Nacional de Cancer (NCI) en cooperacion con la
Sociedad Americana de Citologia (ASC). Su objetivo es normalizar los reportes
de citologia y proporcionar un lenguaje comprensible para la interpretacion de
los resultados. Este sistema se clasifica en diversas categorias, cada una de
ellas senala la existencia o falta de células anormales y ofrece directrices para el

monitoreo y gestion clinica. Las siguientes son las categorias principales:

a) Negativa para lesiones intraepiteliales o malignidad (NILM): Esta
clasificacion senala que en la muestra no se han identificado células
anormales o malignas. A pesar de que indica una probabilidad reducida
de descubrimientos relevantes, no asegura la total falta de enfermedad.

b) Anomalias epiteliales: esta clasificacion incluye alteraciones celulares
anormales que podrian ser sefiales de lesiones precursoras o cancer.

Las subcategorias dentro de las anomalias epiteliales incluyen:

e Atipias de significado indeterminado (ASC-US, ASC-H)
e Lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado (LSIL)
e Lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado (HSIL)
c) Carcinoma de células escamosas: se emplea esta clasificacién cuando se
identifican células propias del carcinoma de células escamosas. Es
esencial llevar a cabo una evaluacion y monitoreo adicionales, dado que

esto podria sefalar la existencia de cancer invasivo.(25)

29



2.2.4. Prevencion del cancer de cuello uterino

e Vacunacién contra la infeccion por el VPH (protege contra los tipos de
VPH 16 y 18 asociados al 70% de los canceres de cuello uterino)

e Uso del condon (reduce en 70% la transmision del VPH)

e Deteccion oportuna y tratamiento de lesiones precancerosas

e Evitar el consumo de tabaco

e El| VPH se detecta mediante pruebas de laboratorio con métodos de
Biologia Molecular por PCR o por Captura de Hibridos, también
conocidas como "pruebas del papiloma virus", se trata de pruebas muy
sencillas en las que la toma de muestras es similar a la toma de citologia
cervical (Papanicolaou).(26)

2.2.5. Conocimiento

El conocimiento es una nocién intrincada que hace referencia a la comprension
y familiaridad que un individuo posee con informacién, competencias, vivencias
o hechos reales. Hay varias definiciones y teorias acerca de su esencia, gran
parte de ellas se ubican en el contexto de la epistemologia, la disciplina filosofica
que analiza el saber. Una definicion tradicional, formulada por Platon, argumenta
que el conocimiento contiene tres componentes: creencia, verdad y justificacion.
Esto implica que, para que una persona comprenda un tema, necesita creer en
€él, ser auténtico y poseer argumentos o pruebas que sostengan dicha creencia.
(27)(28)

No obstante, esta definicion ha sido objeto de debate por casos que evidencian
que se pueden poseer creencias auténticas que no representan conocimiento, lo
que ha propiciado la busqueda de perspectivas contemporaneas, como el

confiabilismo y la teoria de virtudes epistémicas.(29)

El saber puede categorizarse en diversas clases, tales como el saber a priori
(que se adquiere sin requerir experiencia, fundamentado en la razén) y el saber

a posteriori (qQue proviene de la experiencia). (27)
Otros tipos incluyen:

« Conocimiento empirico: derivado de la observacion y la experiencia

directa.
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Conocimiento cientifico: obtenido mediante la investigacion sistematica

y el método cientifico.

Conocimiento filoséfico: que busca respuestas a preguntas

fundamentales sobre la existencia y la realidad.

Conocimiento teoldgico: basado en creencias y revelaciones
espirituales.(27)(30)

El proceso de obtencién de conocimiento se inicia en la nifiez y se ve afectado

por varios elementos, entre ellos la autoridad, la tradicion, la intuicion, la

experiencia y la investigacion.(27)

Factores sociodemograficos y gineco-obstétricos que se relacionan con el

conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou

a) Factores sociodemograficos:

1. Grado de instruccién: Las mujeres con una educacion superior
muestran un mayor entendimiento de los elementos esenciales de
la prueba de Papanicolaou, incluyendo la frecuencia sugerida para
llevar a cabo, los preparativos requeridos previo al examen vy la
relevancia esencial de este procedimiento preventivo. Este
incremento en el conocimiento se debe a su mayor acceso a
informacion de alta calidad y a su mayor habilidad para entender los
recursos educativos vinculados a la salud.(31)

2. Edad: El entendimiento de la prueba de Papanicolaou fluctua
considerablemente dependiendo de los grupos de edad. Las
mujeres de 30 a 50 afios demuestran un mayor entendimiento de la
prueba en comparacion con adolescentes 0 mujeres jovenes (que
generalmente tienen menos experiencia con la prueba) y con
mujeres de mayor edad (que suelen pensar incorrectamente que la
prueba ya no es necesaria). (32)

3. Area de residencia (urbano/rural): Las mujeres en zonas urbanas
cuentan con un acceso mas amplio a la informacién y mas centros
sanitarios disponibles. Por otro lado, las mujeres en zonas rurales

cuentan con informacién restringida acerca del examen de
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Papanicolaou, distancias geograficas mas largas a los centros
sanitarios y una disponibilidad reducida de especialistas.(33)
Estado civil: Las mujeres casadas o en pareja tienen mas
oportunidades de perfeccionar su entendimiento sobre la prueba de
Papanicolaou, probablemente debido al impacto de sus parejas. En
cambio, las mujeres solteras presentan una percepcion de riesgo
mas baja y menos incentivos para adquirir mas datos acerca de la
prueba.(34)

b) Factores gineco-obstétricos:

1.

Historia de realizacion previa del Papanicolaou: Mujeres que
han llevado a cabo al menos un examen de Papanicolaou presentan
un mayor entendimiento de los elementos relevantes de la prueba.
Este saber se obtiene mediante la experiencia directa con el
procedimiento.(35)

Embarazos y controles prenatales: durante la gestacion
constituye una ocasién esencial para la formacién en salud
preventiva. Numerosas mujeres realizan su primer examen de
Papanicolaou durante las revisiones prenatales, lo que les facilita
conocer el procedimiento, comprender su duracion y grado de
incomodidad, y comprender su relevancia para identificar
irregularidades celulares.(33)

Consultas ginecoldgicas regulares: Las mujeres que realizan
consultas regulares con su ginecélogo evidencian un mayor
entendimiento de las recomendaciones especificas del
Papanicolaou. Entienden mejor cuando es el momento de
comenzar con el examen, cuando puede ser pospuesto, y las
diferencias entre el Papanicolaou y otros examenes ginecolégicos
como la colposcopia o pruebas especificas para el VPH.(36)
Educacion recibida por profesionales de salud: La calidad de la
informacion suministrada por los expertos en salud tiene un vinculo
significativo con el entendimiento acerca del Papanicolaou. Cuando
las mujeres obtienen explicaciones precisas durante la consulta,

comprenden de manera mas efectiva qué prueba determina de
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manera precisa (alteraciones celulares o infecciones habituales),
coémo interpretar los resultados (diferenciando entre "negativo",
"ASC-US", "LSIL" o “HSIL"), y qué pasos seguir segun los
resultados.(37)

2.2.6. Actitud

Una definicion tradicional de actitud es la propuesta por Allport, quien la veia
como un estado de equilibrio mental y nervioso, estructurado a través de la
experiencia, que tiene un impacto directo y cambiante en la reaccion del individuo
ante cualquier tipo de objetos y circunstancias. (Allport, 1935, citado por Martin-
Bard, 1988). Esta definicién ya establece algunos rasgos fundamentales de la
actitud (Vallerand, 1994): a) es un constructo o variable no observable
directamente; b) implica una organizacion, es decir, una relacion entre aspectos
cognitivos, afectivos y conativos; c) tiene un papel motivacional de impulsion y
orientacion a la accién -aunque no se debe confundir con ella- y también
influencia la percepcién y el pensamiento; d) es aprendida; e) es perdurable; vy,
f) tiene un componente de evaluacion o afectividad simple de agrado-
desagrado.(38)

La actitud es el estado mental y emocional de un individuo respecto a algo o a
alguien, y se expresa mediante sus pensamientos, sentimientos y conductas. Es
una intencion o objetivo que lleva a una conducta especifica. De acuerdo con la
psicologia, la actitud se refiere al comportamiento comun que ocurre en diversas
situaciones. Las actitudes influyen en la vida emocional de cada persona y se
reflejan en sus respuestas. Tiene una aplicacidon particular en el estudio del
caracter, como una tendencia innata o adquirida a sentir y actuar de una manera
determinada.(39)

Tipos de Actitud
Las actitudes se pueden clasificar:

e Segun su valencia:
o Actitud Positiva: se da cuando un individuo evalua un objeto,
asunto o circunstancia de manera positiva o atractiva. Esta postura

se refleja en respuestas de aprobacion y aceptacion.
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o Actitud Negativa: la valoracion es negativa o desfavorable. El
individuo manifiesta rechazo o desagrado hacia el objeto o asunto
analizado.

o Actitud Ambivalente: Sucede cuando hay valoraciones tanto
favorables como desfavorables hacia el mismo asunto o tema. El
individuo vive emociones desconocidas, provocando un conflicto
interno.

o Actitud Neutra o Indiferente: Surge cuando no existe una
valoracion precisa, es decir, el individuo no muestra una inclinacion

ni positiva ni negativa hacia el objeto, asunto o circunstancia.(40)

Factores sociodemograficos y gineco-obstétricos que se relacionan con la

actitud frente a la prueba de Papanicolaou

a) Factores sociodemograficos:

1. Grado de instruccién: Las mujeres con una educacién superior
exhiben posturas mas favorables hacia el Papanicolaou. Este grupo
muestra un mayor entendimiento de las ventajas del examen, una
disminucién de la ansiedad frente al proceso y una mayor
aceptacion de la prueba.(31)

2. Edad: La ©postura respecto al Papanicolaou cambia
considerablemente dependiendo de la edad. Las mujeres de entre
30 y 50 anos tienden a ser las mas fieles al procedimiento, mientras
que las adolescentes sufren mas verguenza y las personas de edad
avanzada frecuentemente menosprecian la importancia de
mantener los controles.(32)

3. Situacién econémica: Mujeres con mas recursos exhiben
actitudes mas positivas gracias a un mejor acceso a servicios
sanitarios, mientras que en grupos vulnerables predominan
actitudes de retraso por dar prioridad a necesidades
fundamentales.(35)

4. Area de residencia (urbano/rural): Hay diferencias significativas
entre las areas urbanas y rurales. Las mujeres de zonas urbanas

son mas receptivas al Papanicolaou debido a un acceso mas facil a

34



los servicios sanitarios, mientras que las de zonas rurales se topan
con obstaculos geograficos y culturales que provocan una mayor

resistencia.(33)

b) Factores gineco-obstétricos:

1.

Historial sexual: El comienzo precoz de la vida sexual y la
existencia de multiples parejas estan vinculados con una mayor
percepcion de riesgo, pero también con un incremento en la
verguenza y el estigma, impactando la postura ante el examen de
Papanicolaou.(41)

Paridad: Las mujeres con hijos suelen mantener una postura
positiva ante el Papanicolaou debido a su familiaridad con las
pruebas ginecoldgicas, mientras que las mujeres sin hijos presentan
mas ansiedad y rechazo.(42)

Experiencia previa con el Papanicolaou: La postura futura de la
mujer es crucial, las experiencias positivas promueven la
aceptacion de los examenes, mientras que las experiencias
negativas provocaran un rechazo constante. La calidad del cuidado
brindado, la empatia del especialista y la informacion precisa son
fundamentales para generar confianza y potenciar la postura de la
mujer.(43)

Conocimiento sobre salud reproductiva: El grado de informacion
acerca de la salud de las mujeres esta directamente relacionado con
actitudes positivas. La ignorancia mantiene mitos y temores que

obstaculizan la aceptacion del Papanicolaou.(44)

Definiciéon conceptual y operativa de términos

Conocimiento: grupo de informacion, datos y competencias que un individuo
obtiene mediante la experiencia, la formacién y el aprendizaje. Se realizara una
evaluacioén a través de un cuestionario que contenga preguntas fundamentales

sobre aspectos particulares del Papanicolaou.

Actitud: es la actitud adquirida para valorar de forma positiva, indiferente o
negativa un objeto, individuo o circunstancia. Incorpora elementos cognitivos,

emocionales y de conductas que afectan la manera en que un individuo
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reacciona ante un estimulo. Se realizara una evaluacién a través de un
cuestionario que evaluara los distintos factores de una mujer respecto a la

prueba de Papanicolaou.

Papanicolaou: es un método médico empleado para identificar alteraciones
anormales en las ceélulas del cuello uterino, es un instrumento esencial en la
prevencion y identificacidn precoz del cancer de cuello uterino. El Pap conlleva
la recopilacion de células cervicales, su evaluacion en laboratorio y finalmente la

interpretacion de los hallazgos.

Edad: valor del tiempo que ha pasado desde el nacimiento de una persona hasta
un instante concreto. Se calculara en afios integramente desde la fecha de

nacimiento de las participantes hasta la fecha de recopilacion de la informacion.

Estado civil: posicion juridica de un individuo respecto al matrimonio y la
coexistencia. Se realizara una evaluacion a través de un formulario que
contemplara las siguientes alternativas: "Soltera", "Casada", "Conviviente" y
"Viuda".

Grado de instruccion: grado de educacion formal obtenido por un individuo. Se
evaluara mediante un cuestionario que preguntara a las participantes acerca de
su nivel de educacién mas alto que han completado. Las alternativas disponibles

seran: "Secundaria", "Superior universitaria" y "Superior técnica”.

Religion: grupo de convicciones, costumbres y principios que conectan a las
personas con lo sagrado o lo sagrado. Se evaluara mediante un cuestionario que
solicitara a los participantes que expresen su condicidon religiosa, entre las

alternativas disponibles se encuentran: "Catodlica", "Evangélica", "Otros".

Realizacion del Papanicolaou: realizacion de |la prueba de Papanicolaou. En el
cuestionario, se realizara una evaluacién dicotémica, en la que las participantes
sefalaran si se ha llevado a cabo el examen o no, con alternativas de respuesta:
"Si" 0 "No".

Ultimo Papanicolaou realizado: fecha en la que la participante hizo la ultima

prueba de Papanicolaou. El cuestionario realizara una medicién solicitando a las
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participantes que elijan una de las siguientes alternativas: "En el ultimo afo", "De

1 a 3 anos", "Hace mas de 3 anos" o "Nunca".

Numero de Papanicolaou realizados: cantidad de veces que la participante ha
llevado a cabo el examen de Papanicolaou durante su vida. En el cuestionario,
se realizara una medicidn solicitando a los participantes que sefalen la
frecuencia utilizando alternativas como: "Ninguno", "1 a 2 veces", "3 a 5 veces",

"Mas de 5 veces".

Paridad: hace referencia al total de veces en que una mujer ha dado a luz a un
hijo o hija en vida. La paridad se evaluara mediante un cuestionario donde se
preguntara a las participantes cuantos hijos han tenido durante su vida. Se les
pedira que seleccionen una de las siguientes opciones: “Nulipara” (no ha tenido
ningun hijo), “Primipara” (ha tenido un solo hijo) y “Multipara” (ha tenido mas de

un hijo).

2.4. Variables y operacionalizacion
2.4.1. Variable Independiente:
e Conocimiento sobre el examen Papanicolaou
2.4.2. Variable Dependiente:
¢ Actitud frente al examen de Papanicolaou
2.4.3. Variables Intervinientes:
e Factores Sociodemograficos:
o Edad
o Estado Civil
o Grado de instruccién
o Religién
e Factores Gineco-obstétricos:
o Realizacién del Papanicolaou
o Ultimo Papanicolaou realizado
o Numero de Papanicolaou realizados
o Paridad
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2.5. Hipodtesis
El nivel de conocimiento bueno o regular sobre la prueba de Papanicolaou tiene

efecto significativo en la actitud de las mujeres de 20 a 50 afos.
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CAPITULO llI
METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

Aplicada

3.2. Enfoque de investigacion

Cuantitativo.

3.3. Nivel de investigacion

Relacional.

3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacién:

Estuvo constituida por 150 mujeres de a 20 a 50 afios que acudieron al
consultorio de IVAA del Centro de Salud San Juan Bautista de noviembre 2024
a febrero 2025.

3.4.2. Muestra:
Tamano de muestra:

Obtenidos por la siguiente formula:

N*Zz*p*q
e?x(N—-1)+Z2xpxq
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Donde:

n: Tamafno de la muestra.

Z: 1,96 (nivel de confianza 95%)

p: 0,5 (proporcion de éxito del 50%).
q:1-p=0,5

N: Tamano de la poblacion.

e: 0.05

3 150 = (1.96)2 = 0.5 = 0.5
"= 0.05)2(150 — 1) + (1.96)2 % 0.5 % 0.5

n=120
Muestreo: Probabilistico, aleatorio simple

Unidad de muestra: Una mujer de 20 a 50 afios que estaba a la espera de

atenderse en el servicio de IVAA.
Criterios de inclusiéon y exclusion:
Inclusion:

e Usuarias que se atendieron en el consultorio de IVAA
e Usuarias que deseaban participar del estudio
e Usuarias que tengan entre 20 a 50 afios

e Usuarias que tengan grado de instruccion secundaria como minimo
Exclusién:

e Usuarias que no deseaban participar del estudio

e Usuarias que no pertenecian al establecimiento elegido para el estudio

3.5. Técnica e instrumento
3.5.1. Técnica:
e Encuesta

3.5.2. Instrumentos:

Los instrumentos que se utilizaron fueron una ficha de recoleccion de datos y los

cuestionarios que van estructurados de la siguiente manera:
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Ficha de recoleccion de datos, para evaluar los factores
sociodemograficos y obstétricos tuvimos en cuenta esta ficha que contiene
los siguientes datos:

o Factores Sociodemograficos: Edad, estado civil, grado de
instruccion y religion.

o Factores Gineco-obstétricos: Realizacion de papanicolaou, ultimo
Papanicolaou realizado, numero de Papanicolaou realizados y
paridad.

Cuestionario para evaluar los Conocimientos sobre Papanicolaou,
para la evaluacion del conocimiento tuvimos en cuenta el cuestionario que
consta de 15 preguntas sobre el Papanicolaou, donde cada pregunta tiene
un valor de 1 punto si esta es correctamente respondida, siendo 15 puntos
el puntaje maximo que se puede obtener. La clasificaciéon del
conocimiento fue de la siguiente manera:
o Bueno: 11-15 puntos
o Regular: 6-10 puntos
o Deficiente: 0-5 puntos
Cuestionario para evaluar la Actitud hacia la realizaciéon de la prueba
de Papanicolaou, se fundamenta en una escala de Lickert. Utilizamos 10
enunciados para evaluar la actitud, de los cuales 5 resultaron positivos y
5 negativos, los cuales obtuvieron el siguiente puntaje:
o Para los enunciados positivos:
= De acuerdo: 3 puntos
= Neutral: 2 puntos
» En desacuerdo: 1 punto
o Para los enunciados negativos:
= De acuerdo: 1 punto
= Neutral: 2 puntos

» En desacuerdo: 3 puntos

Para poder evaluar el tipo de actitud tuvimos en cuenta lo siguientes

parametros:

« Puntaje minimo posible: 10 puntos (1 punto por pregunta)
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o Puntaje maximo posible: 30 puntos (3 puntos por pregunta)

La actitud esta clasificada segun el puntaje obtenido y estuvo dispuesta
de la siguiente manera:

o Actitud Positiva: Si el puntaje total esta entre 24 y 30 puntos.
o Actitud Indiferente: Si el puntaje total esta entre 17 y 23 puntos.

o Actitud Negativa: Si el puntaje total esta entre 10 y 16 puntos
3.6. Validez y fiabilidad de los instrumentos

Validez: La validez de los instrumentos de recoleccién de datos se verificd
a través de un juicio de expertos. Se contd con la colaboracion de tres
obstetras expertos, conocedores de la normativa técnica vigente sobre la
prueba de Papanicolaou. Tras evaluar sus apreciaciones y ajustar los
instrumentos, se aplico el estadistico Alfa de Cronbach, obteniendo los
resultados; 0,908 y 0.895 (a > 0,7), lo que confirma la validez de los

instrumentos (Anexo N° 07).

Fiabilidad: Se realiz6 una prueba piloto en 20 mujeres y se analizd con
el Alfa de Cronbach, obteniendo los resultados; 0.819y 0.889 (a > 0,7), lo

que también demostré la fiabilidad de los instrumentos (Anexo N° 08).

3.7. Procedimiento de recoleccion de datos

Previo a iniciar la recopilacion de datos a gran escala, se realizé un ensayo piloto
con 20 mujeres con el objetivo de valorar la claridad, consistencia y
entendimiento de los cuestionarios. Esta prueba piloto facilitd la identificacion y
rectificacion de posibles incertidumbres en las preguntas, garantizando que los
instrumentos de medicién fueran apropiados para la poblacion objetivo. Los
resultados del ensayo piloto se examinaron inicialmente para modificar el
cuestionario y optimizar la exactitud de las respuestas. Luego de estos cambios,

se llevd a cabo la recopilacion de datos clave.

A través del decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, se solicité la
autorizacion a la direccion del centro de salud San Juan Bautista para la
ejecucion del presente trabajo de investigacion. Una vez conseguida la

autorizacion, se procedié con la recolecciéon de datos en el servicio de IVAA.
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Se procedio a identificar a las mujeres que tenian entre 20 y 50 afios para poder
aplicar los instrumentos respectivos. Se aplicaron los cuestionarios a las mujeres
seleccionadas para conocer los conocimientos sobre el PAP y su actitud frente

al examen.

Al finalizar la etapa de recoleccion de datos, se procedié a recopilar los

instrumentos y se cre6 una base de datos en una hoja de Excel.

3.8. Procesamiento y analisis de datos e informacién

Los datos fueron procesados en el programa estadistico IBM SPSS 26, se
elaboraron tablas para organizar y conocer el grado de asociacién entre las
variables, se utilizd la prueba estadistica de Chi Cuadrado (X?) con un nivel

significancia p < 0,05.
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CAPITULO IV
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RESULTADOS Y DISCUSION
Tabla 1. Conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres de 20

a 50 anos. Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho. Noviembre 2024
a Febrero 2025

CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DE
PAPANICOLAOU

N %
Bueno 78 65.0
Regular 40 33.3
Deficiente 2 1.7
TOTAL 120 100.0

Fuente: Encuesta

En la tabla 1 se muestra la distribucion del conocimiento sobre la prueba de
Papanicolaou. Del 100% (120 mujeres), el 65.0% (78) tiene un conocimiento
bueno, el 33.3% (40) un conocimiento regular, y sélo el 1.7% (2) presenta un

conocimiento deficiente.

Estos resultados muestran que la mayoria de las mujeres encuestadas poseen
un buen conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou, esto nos revela que las
estrategias de promocion en salud estarian teniendo un impacto positivo en la
poblacion estudiada. Este resultado es alentador, ya que un buen conocimiento
sobre el Papanicolaou se asociara con una mayor aceptacion de las campanas

de tamizaje.

Sin embargo, persisten un grupo de mujeres con conocimiento regular y
deficiente esto revelaria que aun existen brechas de informacion,
particularmente en aspectos practicos como cada cuanto tiempo se debe
realizar, la importancia de realizarse el Papanicolaou; estas dudas, aunque
parezcan minimas, podrian traducirse en que las mujeres no se realicen la

prueba de Papanicolaou.

Nuestros resultados son similares a los de Aristizabal L.(4), quien refiere, que de
un total de 345 mujeres, el 69.86% tienen buen conocimiento sobre la prueba de
Papanicolaou. De la misma manera Aparecida J., et. al.(3) de 80 mujeres

encuestadas hallé un 62.5% con conocimiento adecuado sobre la prueba de
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Papanicolaou. Otro estudio con resultados semejantes es el de Lagos M.(15), et.
al. quien indica que el 55.5% (de un total de 40 mujeres) presentaron nivel de

conocimiento alto sobre la prueba de Papanicolaou.

Los resultados de Orellana D. y Salgado E.(12) difieren de los nuestros, nos
muestran que de un total de 407 mujeres entrevistadas (de zona rural y urbana)
el 49.88% presentaron un conocimiento medio sobre el Papanicolaou en
comparacion al 19.9% que presentaron conocimiento alto. Aun mas
contradictorio estan los resultados de Rojas M.(6) quien nos muestra que el
46.6% de un total de 118 mujeres entrevistadas presentaron conocimiento nulo
acerca de la prueba de Papanicolaou. De igual manera tenemos a Goudey E.(13)
que de 78 mujeres el 88.5% presentd nivel de conocimiento bajo acerca del

Papanicolaou.
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Tabla 2. Actitud frente a la prueba de Papanicolaou en mujeres de 20 a 50
anos. Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho. Noviembre 2024 a
Febrero 2025

ACTITUD FRENTE A LA PRUEBA DE
PAPANICOLAOU

N %
Actitud Positiva 110 91.7
Actitud Indiferente 10 8.3
Actitud Negativa 0 0
TOTAL 120 100.0

Fuente: Encuesta

En la tabla 2 se muestra la distribucion de la actitud frente a la prueba de
Papanicolaou. Del 100% (120 mujeres) el 91.7% (110) tiene una actitud positiva

y el 8.3% (10) una actitud indiferente.

Estos resultados muestran que la gran mayoria de las mujeres encuestadas
presentaron una actitud positiva frente a la prueba de Papanicolaou, esto nos
indicaria que las estrategias de promocion en salud estarian generando una
mejor aceptacion del Papanicolaou; esto seria de mucha importancia ya que una
actitud positiva esta relacionada a una mejor aprobacién de realizarse el examen

y tener un seguimiento oportuno.

Sin embargo, persiste un grupo minoritario de mujeres con actitud indiferente, lo
que nos revelaria que aun hay obstaculos por superar, particularmente en cuanto
a la importancia, utilidad o posibles temores hacia el Papanicolaou; estas
actitudes podrian llevar a que algunas mujeres no se realicen la prueba y no

puedan detectar de manera temprana algunas anomalias.

Los resultados de la investigacidon son semejantes al estudio realizado por
Orellana D. y Salgado E.(12) en el que menciona que predomina la actitud
positiva con un 55.28%. De la misma manera en los resultados expuestos por
Rojas M.(6) podemos observar que la actitud buena resalté en un 78.8% sobre
las demas actitudes. En el mismo sentido tenemos el estudio de Goudey E.(13)
en cuyos resultados resalto la actitud favorable con un 53.8%.
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El estudio realizado por Minga G.(11) muestra resultados contrarios a los
obtenidos en nuestro estudio, en su investigacion sefiala que el 66.12% (de un
total de 366 mujeres) presentaron actitud negativa hacia la prueba de
Papanicolaou. Al igual que Aparecida J., et. al.(3) reporté en su estudio que la
actitud predominante fue inadecuada con un 72.5%. De la misma manera
tenemos a Arimuya J.(7) quien da a conocer que fue mas frecuente la actitud

negativa con un 56.5%.
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Tabla 3. Relacién del nivel de conocimiento con la actitud frente a la prueba
de Papanicolaou de las mujeres de 20 a 50 afnos. Centro de Salud San Juan
Bautista, Ayacucho. Noviembre 2024 a Febrero 2025

ACTITUD FRENTE A LA

copoamerto o UEEAS,
SOBRE LA TOTAL
PRUEBA DE Actitud Actitud

PAPANICOLAOU Indiferente Positiva
N % N % N %

Bueno 0 0O 78 650 78 650 X*36.218
Regular 8 6.7 32 26.7 40 33.3 GL: 2

Deficiente 2 1.7 0 0 2 1.7 P:0.00
TOTAL 10 84 110 91.7 120 100.0

Fuente: Encuesta

En la tabla 3 observamos una clara relacion entre el nivel de conocimiento sobre
la prueba de Papanicolaou y la actitud hacia la misma: el 65% (78) de las mujeres
con conocimiento bueno muestran una actitud positiva, mientras que ninguna
tiene actitud indiferente o negativa; en el grupo con conocimiento regular, el
26.7% (32) tiene actitud positiva y el 6.7% (8) actitud indiferente; y en el grupo
con conocimiento deficiente, solo el 1.7% (2) muestra actitud indiferente. El
analisis estadistico (X* = 36.218, p = 0.00) confirma que esta asociacion es
significativa, indicando que, a mayor conocimiento, mayor es la probabilidad de

una actitud favorable.

Los resultados muestran que todas las mujeres que presentaron conocimiento
bueno mostraron también actitud positiva, esto nos demuestra que cuando existe
una compresion completa de la prueba de Papanicolaou las mujeres tendran

mejor actitud frente a esta.

Por otro lado, las mujeres con conocimiento regular, aunque la mayoria
presentaron una actitud positiva, existe un pequefio grupo con actitud indiferente,
esto nos revela que conocimientos parciales pueden llevar a ciertas actitudes

erroneas.
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Finalmente, existe un grupo pequefio de mujeres con conocimiento deficiente,
todas presentaban actitud indiferente; esto revela que conocimientos escasos o

nulos afectaran severamente en la actitud de las mujeres.

Nuestros resultados son similares a los de Ipurre S.(9), quien refiere, que de un
total de 316 mujeres el 38.3% mostraron un buen conocimiento y actitud
favorable hacia la prueba de Papanicolaou. De igual manera el estudio de
Arimuya J.(7) también presenta resultados coincidentes. Refiere que, de un total
de 115 mujeres el 31.3% tuvieron un conocimiento bueno y actitud positiva hacia

la prueba de Papanicolaou.

Mientras que el estudio de Rojas M.(6) muestra resultados contrarios a los
obtenidos en nuestro estudio, en su investigacion refiere que de un total de 118
mujeres el 45.16% presentaron conocimiento nulo sobre la prueba de
Papanicolaou pero que tuvieron actitud positiva hacia esta misma. Asimismo,
Mendoza M.(14) también tiene resultados antagonicos, este refiere que de un
total de 96 mujeres entrevistadas el 39.6% presentd conocimiento regular sobre

la prueba de Papanicolaou y actitud negativa hacia esta misma.
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Tabla 4. Relacion entre los factores sociodemograficos con el
conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres de 20 a 50 anos.
Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho. Noviembre 2024 a Febrero
2025

CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DE

FACTORES
. PAPANICOLAOU
SOCIODEMOGRAFICOS Deficiente Regular Bueno Total
Edad N % N % N % N % X2:1.949

17 28 233 62 517 92 767 GL2
0 12 100 16 133 28 233 P:0377
TOTAL 1.7 40 333 78 650 120 100.0
Estado Civil % N % N % N %

[20-35 afos] 2
0
2
N
Soltera 0 0 16 133 46 383 62 517 X2:8.961
2
0
2
N

[36-50 afos]

Conviviente 17 20 167 22 183 44 366 OL4
Casada O 4 33 10 83 14 117 P:0062
TOTAL 17 40 333 78 649 120 100.0

Grado De Instruccion % N % N % N %
X2:

Secundaria 2 17 8 67 10 83 20 16.7 31.736

Superior técnica 0O 0 26 217 22 183 48 400 ©CL4
Superior universitaria 0 0 6 50 46 383 52 433 F:0.000
TOTAL 2 17 40 334 78 649 120 100.0
Religion N % N % N % N %
Catdlica 0 0 24 200 56 467 80 667 X2:8882

Evangélica 2 17 12 100 14 117 28 233 GCL4

Otro o 0 4 33 8 67 12 100 P:0064
TOTAL 2 17 40 333 78 651 120 100.0

Fuente: Encuesta

La tabla 4 muestra la relacién entre los factores sociodemograficos y el

conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou.

Se observa que, en cuanto a la edad, el 51.7% (62) de las mujeres entre 20 — 35
afios tiene un conocimiento bueno. El analisis estadistico (X? = 1.949, p = 0.377)

confirma que esta asociacion no es significativa.
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Respecto al estado civil, el 38.3% (46) de las mujeres solteras muestran un
conocimiento bueno. El analisis estadistico (X? = 8.961, p = 0.062) confirma que

esta asociacion no es significativa.

En cuanto al grado de instruccién, el 38.3% (46) de las mujeres con educacion
superior universitaria tienen el mayor porcentaje de conocimiento bueno. El
analisis estadistico (X* = 31.736, p = 0.000) confirma que esta asociacion es

significativa.

Por ultimo, en relacién con la religion, el 46.7% (56) de las mujeres catdlicas
presentan un mayor conocimiento bueno. El analisis estadistico (X* = 8.882, p =

0.064) confirma que esta asociacion no es significativa.

Los resultados muestran claramente que el grado de instruccion es el factor
sociodemografico que mas se relaciona con el conocimiento sobre la prueba de
Papanicolaou. Quienes tienen estudios universitarios demostraron mayor
conocimiento, al contrario, aquellas mujeres con estudios técnicos o secundarios

presentaron dudas sobre el Papanicolaou.

Aunque la edad parece no relacionarse con el conocimiento, hay algunos
detalles como que las mujeres solteras tienden a conocer mas sobre el
Papanicolaou que las mujeres casadas o convivientes, también se observa que
las mujeres catdlicas muestran mejor conocimiento que las mujeres de otras

religiones.

En la tesis realizada por Arévalo M. y Arévalo R.(45) se encontraron resultados
semejantes a los de nuestro estudio. Ellas reportan que 28.46% de las mujeres
encuestadas eran solteras y tenian un buen conocimiento sobre la prueba de
Papanicolaou; de la misma el 36.92% de las mujeres presentaban educacion

superior y buen conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou.

En la investigacion realizada por Miranda R. y Solis Z.(10) se encontraron
resultados contrarios a los de nuestro estudio. Ellos reportan que el 28.2% de las
mujeres entre 20 y 35 afios tenian un nivel de conocimiento bajo sobre la prueba
de Papanicolaou. Ademas, en relacion con el nivel de instruccion y el nivel de
conocimiento, se encontré que el 51.8% de las mujeres con educacion superior

presentaban un nivel de conocimiento bajo.
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Tabla 5. Relacion entre los factores sociodemograficos con la actitud frente
a la prueba de Papanicolaou en mujeres de 20 a 50 anos. Centro de Salud

San Juan Bautista, Ayacucho. Noviembre 2024 a Febrero 2025

ACTITUD FRENTE A LA PRUEBA DE

FACTORES PAPANICOLAOU
SOCIODEMOGRAFICOS ~ Actitud Actitud
Indiferente Positiva Total
Edad N % N % N % X2:8.199
[20-35 afios] 4 3.3 88 733 92 767  GL1
[36-50 afios] 6 5.0 22 183 28 233 P:0004
TOTAL 10 83 110 916 120 100.0
Estado Civil N % N % N %
Soltera 4 3.3 58 483 62 517 X2:0.970
Conviviente 4 3.3 40 333 44 386  CL2
Casada 2 1.7 12 100 14 117 P:0616
TOTAL 10 83 110 916 120 100.0
Grado De Instruccion N % N % N %
Secundaria 6 5.0 14 117 20 167 X2:17.018
Superior técnica 4 3.3 44 36.7 48 40.0 GL:2
Superior universitaria 0 0 52 433 52 433 P-0.000
TOTAL 10 83 110 917 120 100.0
Religion N % N % N %
Catdlica 2 1.7 78 650 80 667 X2:19.668
Evangélica 8 6.7 20 167 28 233  GL2
Otro 0 0 12 100 12 100 P:0.000
TOTAL 10 84 110 917 120 100.0

Fuente: Encuesta

La tabla 5 muestra la relacion entre los factores sociodemograficos y la actitud

frente a la prueba de Papanicolaou.

Se observa que, en cuanto a la edad, el 73.3% (88) de las mujeres entre 20-35

afos tienen una actitud positiva. Sometidos a la estadistica la edad tiene un x2:
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8.199, gl: 1y con un valor P<0.05 (0.004) por lo que ambas variables se asocian

y estadisticamente es significativo.

Respecto al estado civil, el 48.3% (58) de las mujeres solteras muestran una
actitud positiva. Sometidos a la estadistica tiene un x%: 0.970, gl: 2 y valor P>
0.05 (P: 0.616), ambas variables no se asocian, por consecuencia

estadisticamente no es significativo.

En cuanto al grado de instruccién, el 43.3% (52) de las mujeres con educacion
superior universitaria tienen una actitud positiva. Sometidos a la estadistica tiene
un X% 17.018, gl: 2 y valor p<0.05 (P: 0.000) por lo que ambas variables se

asocian y estadisticamente es significativo.

Por ultimo, en relacion con la religién, el 65% (78) de las mujeres catdlicas
presentan una actitud positiva. Sometidos a la estadistica tiene un x?: 19.668, gl:
2 y valor P<0.05 (P: 0.000) por lo que ambas variables se asocian y

estadisticamente son significativos.

Los resultados mostraron diferencias significativas en la actitud frente a la prueba
de Papanicolaou segun cada factor sociodemografico. Observamos que las
mujeres mas jovenes presentan una actitud mas positiva en comparacioén con
las mujeres de mayor edad. Asimismo, el grado de instruccion resultd
determinante, con una clara tendencia a mayor actitud positiva conforme
aumente la formacién académica. La religidon de las mujeres también se relacioné
significativamente, destacando una mejor actitud en las mujeres catdlicas a

comparacion de otras religiones.

Por otro lado, el estado civil, aunque no haya mostrado una relacién con la actitud
de las mujeres, se resalta que las mujeres solteras tienen una ligera relacion con

una actitud positiva.

En la tesis de Gina Ch.(46) encontramos resultados semejantes a los nuestros;
ella reporté en su trabajo que 70.83% de las mujeres encuestadas profesan la

religion catdlica y que su actitud fue positiva frente a la prueba de Papanicolaou.

La investigacion llevada a cabo por Minga G.(11) presenta resultados que
contrastan con los obtenidos en nuestro estudio. En su trabajo, se reporta que
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el 30.60% de las mujeres entre 18 y 25 afos mostraron una actitud negativa

hacia la prueba de Papanicolaou.
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Tabla 6. Relacion entre los factores gineco-obstétricos con el conocimiento
sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres de 20 a 50 afios. Centro de

Salud San Juan Bautista, Ayacucho. Noviembre 2024 a Febrero 2025

CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DE

FACTORES
GlNECO PAPANICOLAOU
OBSTETRICOS Deficiente Regular Bueno Total

Realizacion Del

9 0, o, 0 .
Papanicolaou N % N % N % N % X2:3,119

Si 2 17 32 267 52 433 86 71.7 GL: 2
No 0 0 8 67 26 217 34 28.3 P:0.210
TOTAL 2 17 40 334 78 650 120 100.0
Ultimo
Papanicolaou N % N % N % N %

Realizado

En el ultimo afio 2 17 10 83 12 100 24 20.1 X2:18.231
Entre 1 a 3 afios 0 0 12 100 34 283 46 38.3 GL: 6
Hace masde 3afos O 0 10 83 6 5.0 16 13.3 P: 0.006
Nunca 0 0 8 67 26 217 34 28.3
TOTAL 2 17 40 333 78 650 120 100.0
Numero De
Papanicolaou N % N % N % N %
Realizado
Ninguno 0 0 8 67 26 217 34 28.3 X2:8.627
1 a2 veces 2 17 22 183 34 283 58 483 GL: 6
3 a5 veces 0 0 8 6.7 18 150 26 21.7 P: 0.196
Mas de 5 veces 0 0 2 1.7 0 0 2 1.7
TOTAL 2 17 40 334 78 650 120 100.0
Paridad N % N % N % N %
Nulipara 0 0 16 133 48 400 ©64 53.4 X2:17.081
Primipara 2 17 6 50 14 117 22 18.3 GL: 4
Multipara 0 0O 18 150 16 133 34 28.3 P: 0.002
TOTAL 2 17 40 333 78 650 120 100.0

Fuente: Encuesta

La tabla 6 muestra la relaciéon entre los factores gineco-obstétricos y el
conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou.

Se observa que, en cuanto a la realizacién del Papanicolaou, el 43.3% (52) de
las mujeres que se realizaron el Papanicolaou tienen buen conocimiento sobre

esta prueba. Sometidos a la estadistica tiene un X?: 3.119, gl: 2 y valor P<0.05
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(P: 0.210) por lo que ambas variables no se asocian y estadisticamente no es

significativo.

Respecto al ultimo Papanicolaou realizado, el 28.3% (34) de las mujeres que se
realizaron el Papanicolaou entre 1 y 3 afos atras muestran un conocimiento
bueno. Sometidos a la estadistica tiene un x2: 18.231, gl: 6 y valor P> 0.05 (P:
0.006), ambas variables si se asocian, por consecuencia estadisticamente es

significativo.

En cuanto al numero de Papanicolaou realizados, el 28.3% (34) de las mujeres
que se realizaron 1 a 2 veces el Papanicolaou tienen conocimiento bueno sobre
la prueba. Sometidos a la estadistica tiene un X?: 8.627, gl: 6 y valor p<0.05 (P:
0.196) por lo que ambas variables no se asocian y estadisticamente no es

significativo.

Para finalizar, en relacién con la paridad, el 40% (48) de las mujeres nuliparas
presentan un conocimiento bueno sobre la prueba de Papanicolaou. Sometidos
a la estadistica tiene un x?: 17.081, gl: 4 y valor P<0.05 (P: 0.002) por lo que

ambas variables se asocian y estadisticamente son significativos.

Los resultados muestran una relacién significativa entre los factores gineco-
obstétricos y el conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou. Se encontré que
el tiempo transcurrido desde la ultima prueba tiene una relacion relevante con el
conocimiento del Papanicolaou, las mujeres que se realizaron la prueba entre 1
y 3 afnos presentaron un conocimiento bueno en comparacion con las mujeres
con periodos mas extensos desde el ultimo Papanicolaou. La paridad también
es un factor determinante, se observd que aquellas mujeres sin hijos

demostraron un conocimiento bueno en comparacién a las mujeres multiparas.

Aunque la realizacion del Papanicolaou y el numero de Papanicolaou realizados
no alcanzaron una relacion significativa con el conocimiento, se identificaron
algunos datos interesantes. Las mujeres con experiencia previa con la prueba
tenian un mejor conocimiento, especialmente aquellas que se realizaron de 1 a

2 veces el Papanicolaou.

En la investigacion de Miranda R. y Solis Z.(10) encontramos resultados que son
antagonicos a los obtenidos en nuestro estudio. Ellas mencionan que el 48.9%
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de las mujeres son multiparas y presentan bajo conocimiento sobre la prueba de
Papanicolaou; del mismo modo también encontramos que el 25.6% de las
mujeres que se realizaron rutinariamente el Papanicolaou tienen un

conocimiento bajo sobre la prueba.

De la misma manera, la investigacion realizada por Suarez M.(47) tiene
resultados que difieren de los nuestros. En su tesis observamos que el 36.27%
eran mujeres multiparas con bajo conocimiento sobre la prueba de

Papanicolaou.
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Tabla 7. Relacioén entre los factores gineco-obstétricos con la actitud frente

a la prueba de Papanicolaou en mujeres de 20 a 50 anos. Centro de Salud

San Juan Bautista, Ayacucho. Noviembre 2024 a Febrero 2025

ACTITUD FRENTE A LA PRUEBA DE

FACTORES PAPANICOLAOU
GINECO Actitud
OBSTETRICOS L Actitud Positiva Total
Indiferente
Realizacién Del o o o X2:4.313
Papanicolaou N L N % N %
Si 10 8.3 76 63.3 86 717 GL: 1
No 0 0 34 28.3 34 283 P:0.038
TOTAL 10 8.3 110 916 120 100.0
Ultimo
Papanicolaou N % N % N %
Realizado
En el dltimo afio 2 17 22 18.3 24 200 X2:21.866
Entre 1y 3 afios 2 1.7 44 36.7 46 38.3 GL:3
Hacemasde3 g 5.0 10 83 16 134  P:0.000
anos
Nunca 0 0 34 28.3 34 283
TOTAL 10 8.4 110 916 120 100.0
Ndamero De
Papanicolaou N % N % N %
Realizado
Ninguno 0 0 34 28.3 34 283 X2:5.550
1 a2 veces 8 6.7 50 417 58 483 GL:3
3 a5 veces 2 17 24 20.0 26 217 P:0.136
Mas de 5 veces 0 0 2 1.7 2 1.7
TOTAL 10 8.4 110 917 120 100.0
Paridad N % N % N %
Nulipara 0 0 64 53.3 64 533 X2:16.113
Primipara 2 1.7 20 16.7 22 184 GL:2
Multipara 8 6.7 26 217 34 283 P:0.000
TOTAL 10 8.4 110 917 120 100.0

Fuente: Encuesta
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La tabla 7 muestra la relacion entre los factores gineco-obstétricos y la actitud

frente a la prueba de Papanicolaou.

Se observa que, en cuanto a la realizacion del Papanicolaou, el 63.3% (76) de
las mujeres que si se realizaron el Papanicolaou tienen una actitud positiva.
Sometidos a la estadistica tiene un x%: 4.313, gl: 1 y con un valor P<0.05 (P:

0.038) por lo que ambas variables se asocian y estadisticamente es significativo.

Respecto al ultimo Papanicolaou realizado, el 36.7% (44) de las mujeres que se
realizaron el Papanicolaou entre 1 y 3 afos atras muestran una actitud positiva.
Sometidos a la estadistica tiene un x?: 21.866, gl: 3 y valor P> 0.05 (P: 0.000),
ambas variables si se asocian, por consecuencia estadisticamente es

significativo.

En cuanto al numero de Papanicolaou realizados, el 41.7% (50) de las mujeres
que se realizaron 1 a 2 veces el Papanicolaou tienen una actitud positiva.
Sometidos a la estadistica tiene un X2: 5.550, gl: 3 y valor p<0.05 (P: 0.136) por

lo que ambas variables no se asocian y estadisticamente no es significativo.

Por ultimo, en relacién con la paridad, el 53.3% (64) de las mujeres nuliparas
presentan una actitud positiva. Sometidos a la estadistica tiene un x?: 16.113, g:
2 y valor P<0.05 (P: 0.000) por lo que ambas variables se asocian y

estadisticamente son significativos.

Los resultados muestran relaciones significativas entre los factores gineco-
obstétricos y la actitud frente a la prueba de Papanicolaou. Se encontré que las
mujeres con experiencia previa con el Papanicolaou cuentan con una actitud mas
positiva hacia esta. De forma particular resulta relevante el intervalo de tiempo
desde la ultima vez que se realizé el Papanicolaou, en el cual se observa una
ligera disminucion en la actitud positiva cuando el tiempo es mayor a 3 afios. La
paridad también mostro una relacién significativa con la actitud, se destaca que
las mujeres sin hijos tienen una actitud positiva en comparacién con las mujeres

con multiples partos.

Si bien se observo que la cantidad de Papanicolaou realizados no alcanzé una
relacion significativa, se identific6 una orientacion hacia la actitud positiva en

mujeres con experiencia previa con la prueba de Papanicolaou.
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La investigacion realizada por Miranda R. y Solis Z.(10) tiene resultados similares
a los de nuestra investigacién. Ellas mencionan que un 31.1% de las mujeres
que se realizaron el Papanicolaou tenian una actitud positiva hacia esta misma;
con respecto a la paridad los resultados son antagonicos, refieren que un 47.6%

son multiparas y presentaron actitud positiva.

Asimismo, en la tesis presentada por Olivo N. y Pérez D.(48) encontramos
resultados antagonicos; ellos manifiestan que el 50% de mujeres son multiparas
y presentaron actitud negativa hacia la prueba de Papanicolaou; también se
observé que el 64.71% de las mujeres se realizé el Papanicolaou hace 1 afio o
mas y que estas estan distribuidas equitativamente entre actitud positiva y

negativa.
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CONCLUSIONES

. De las 120 mujeres encuestadas que acudieron al servicio de IVAA del Centro
de Salud San Juan Bautista, el 65.0% mostré un conocimiento bueno sobre
la prueba de Papanicolaou, el 33.3% un conocimiento regular y el 1.7%
conocimiento deficiente.

. De las 120 mujeres encuestadas que acudieron al servicio de IVAA del Centro
de Salud San Juan Bautista, el 91.7% de las mujeres mostré6 actitud positiva
y el 8.3% actitud indiferente.

. Delas 120 mujeres encuestadas que acudieron al servicio de IVAA del Centro
de Salud San Juan Bautista, el 65.0% de las mujeres mostré conocimiento
bueno y actitud positiva hacia la prueba de Papanicolaou.

. Existe una asociacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemograficos y el conocimiento de las mujeres sobre la prueba de
Papanicolaou, relacionandose principalmente con el grado de instruccion (p
= 0.000), los otros factores (edad, estado civil y religién) no se asocian con el
conocimiento.

. Existe una asociacién estadisticamente significativa entre los factores
sociodemograficos y la actitud de las mujeres hacia la prueba de
Papanicolaou, relacionandose con la edad (p = 0.004), el grado de instruccion
(p = 0.000) y la religion (p = 0.000), a excepcion del estado civil.

. Existe una asociacién estadisticamente significativa entre los factores gineco-

obstétricos y el conocimiento de las mujeres sobre la prueba de
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Papanicolaou, relacionandose con el ultimo Papanicolaou realizado (p =
0.006) y la paridad (p = 0.002), a excepcion de la realizacion del Papanicolaou
y del numero de Papanicolaou realizados.

. Existe una asociacién estadisticamente significativa entre los factores gineco-
obstétricos y la actitud de las mujeres hacia la prueba de Papanicolaou,
relacionandose con la realizacién de la prueba (p = 0.038), el tiempo
transcurrido desde el ultimo Papanicolaou (p = 0.000) y la paridad (p = 0.000),

a excepcion del numero de Papanicolaou realizados.
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RECOMENDACIONES
Este estudio podria servir como referencia inicial para investigaciones
posteriores que examinen con mayor detalle los factores asociados a la
practica del Papanicolaou en mujeres.
Para futuros estudios seria importante evaluar el papel de las parejas,
explorando su conocimiento y como este podria afectar en la decision de las
mujeres de realizarse la prueba de Papanicolaou
Para confirmar la consistencia de estos hallazgos, se recomienda replicar el
estudio en otras poblaciones utilizando el mismo disefio metodoldgico.
Dada la importancia del Papanicolaou, mantener las estrategias actuales que

promueven el conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou en las mujeres.
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Anexo N° 01
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables

Definiciéon operacional

Dimensiones

Indicador

Escala

Variable
Conocimiento
Papanicolaou

Independiente:
sobre el

Se evaluara mediante un cuestionario que
incluira 15 preguntas claves sobre aspectos
especificos sobre el Papanicolaou.

Conocimiento

Bueno (11-15 pts.)
Regular (6-10 pts.)
Deficiente (0-5 pts.)

Ordinal

Variable Dependiente: Actitud
frente al Papanicolaou

Se medira utilizando un cuestionario de 10
items que evaluara la actitud frente al
Papanicolaou en una escala de Likert.

Actitud

Actitud positiva (24-30 pts.)
Actitud indiferente (17-23 pts.)
Actitud negativa (10-16 pts.)

Nominal

Variables Intervinientes:
Factores sociodemograficos y
gineco-obstétricos

Se utilizara un cuestionario que incluira
preguntas especificas para evaluar cada uno
de estos factores.

Factores
Sociodemograficos

Edad

20 — 35 afios
36 — 50 afos

Nominal

Estado civil

Soltera
Conviviente
Casada
Viuda

Nominal

Grado de instruccion

Secundaria
Superior Universitaria
Superior Técnica

Ordinal

Religion

Catolica
Evangélica
Otro

Nominal

Factores Gineco-obstétricos

Realizacion del
Papanicolaou

Si
No

Nominal

Ultimo Papanicolaou
realizado

En el dltimo afio
Entre 1y 3 afios
Hace mas de 3 afios
Nunca

Nominal

Numero de Papanicolaou
realizados

Ninguno

1 a2 veces

3 a5veces
Mas de 5 veces

Nominal

Paridad

Nulipara
Primipara
Multipara

Nominal
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Anexo N° 02

CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA PRUEBA DE PAPANICOLAU EN MUJERES DE 20 A 50 ANOS. CENTRO
DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHO, NOVIEMBRE 2024 A FEBRERO 2025

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: El nivel de | Variable Independiente: Tipo de
¢, Cual es la relacion entre el conocimiento y la actitud | Relacionar el conocimiento y actitud frente a | conocimiento | o Conocimiento sobre el | Investigacion:
frente a la prueba de Papanicolau en mujeres de 20 a | la prueba de Papanicolaou en mujeres de 20 | bueno o] Papanicolaou Aplicada
50 afios en el Centro de Salud San Juan Bautista, | a 50 afios atendidas en el Centro de Salud | regular sobre | Variable Dependiente: Enfoque de
Ayacucho de Noviembre 2024 a Febrero 20257 San Juan Bautista. Ayacucho, durante los | la prueba de | o Actitud frente al | Investigacion:
Problemas Especificos: meses noviembre 2024 a febrero 2025. Papanicolaou examen de | Cuantitativo
e ;Cuadl es el nivel de conocimiento sobre la prueba | Objetivos Especificos: tiene efecto Papanicolaou Nivel de
de Papanicolaou de las mujeres de 20 a 50 afios | ¢ Evaluar el conocimiento sobre la prueba | significativo | Variables Intervinientes: | Investigacion:
atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista? de Papanicolaou en mujeres de 20 a 50 | en la actitud | o Factores Relacional
o ;Cuil es la actitud frente a la prueba de afios atendidas en el Centro de Salud | de las Sociodemograficos: Poblacion: 150
Papanicolaou de las mujeres de 20 a 50 afios San Juan Bautista. mujeres  de o Edad Muestra: 120
atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista? | ¢  Identificar la actitud frente a la prueba de | 20 @ 50 afios. o Estado Civil Técnica:
e ;Cudl es la relacién del nivel de conocimiento con Papanicolaou en mujeres de 20 a 50 o Grado g de | Encuesta
la actitud frente a la prueba de Papanicolaou de las afios atendidas en el Centro de Salud Instruccion Instrumentos: 1
mujeres de 20 a 50 afios atendidas en el Centro de San Juan Bautista. o Religion ficha - de
Salud San Juan Bautista? e Relacionar el nivel de conocimiento con © Fact?rgs Gineco- | recoleccion de
. ) L ) . obstétricos: datos y 2
e ;Qué factores sociodemograficos se relacionan con la aC’fltUd frente a -Ia prueba de o Realizacién  del | cuestionarios
el conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou en Papanicolaou de las mujeres de 20 a 50 Papanicolaoy Método de
mujeres atendidas en el Centro de Salud San Juan afios atendidas en el Centro de Salud Ult'p e
i . o imo Andlisis: Los
Bautista? San J.uan Bautista. Papanicolaou datos seran
* ¢Qué factores sociodemograficos se relacionan con | ® Relacionar los factores realizado procesados en el
la actitud frente a la prueba de Papanicolaou en sociodemograficos con eI. conocimiento o NUmero de | programa
mujeres atendidas en el Centro de Salud San Juan sobre la prueba de Papanicolaou. Papanicolaou estadistico IBM y
Bautista? realizados gréficos
o Paridad
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¢, Qué factores gineco-obstétricos se relacionan con
el conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou en
mujeres atendidas en el Centro de Salud San Juan
Bautista?

¢ Qué factores gineco-obstétricos se relacionan con
la actitud frente a la prueba de Papanicolaou en
mujeres atendidas en el Centro de Salud San Juan
Bautista?

Relacionar los factores
sociodemograficos con la actitud frente
a la prueba de Papanicolaou.
Relacionar los factores  gineco-
obstétricos con el conocimiento sobre la
prueba de Papanicolaou.

Relacionar los factores gineco-
obstétricos con la actitud frente a la
prueba de Papanicolaou.

75




INSTRUMENTOS
Anexo N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Conocimiento y Actitud frente a la prueba de Papanicolau en mujeres de

20 a 50 anos, Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho

Investigadores: Fecha:

¢ Munaylla Lozano, Jose Carlos

e Sulca Palomino, Annie Yadhira

El propdsito de este estudio es evaluar el conocimiento y la actitud frente a la
prueba de Papanicolaou en mujeres de 20 a 50 afios que asisten al Centro de

Salud San Juan Bautista.

Usted ha sido seleccionada para participar en este estudio porque cumple con
los criterios de edad y género. Su participacion es completamente voluntaria y

puede retirarse en cualquier momento sin ninguna consecuencia.

Se le pedira que complete 1 ficha de recoleccién de datos que abarca factores
sociodemograficos y obstétricos; y 2 cuestionarios que abordan temas sobre
conocimientos y actitudes frente al examen de Papanicolaou. Estos

cuestionarios tomaran aproximadamente 10 minutos.

Toda la informacion recopilada sera confidencial y se utilizara inicamente para
fines de investigacion. Los datos seran codificados y almacenados de manera
segura. No se divulgara informacion personal que pueda identificar a los

participantes.
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Anexo N° 04
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Conocimiento y Actitud frente a la prueba de Papanicolau en mujeres de

20 a 50 anos, Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho

Ficha de recoleccion de datos

Factores Sociodemograficos:

1) Edad:
a) 20 - 35 afos
b) 36 - 50 afios
2) Estado Civil:
a) Soltera
b) Conviviente
c) Casada
d) Viuda
3) Grado de instruccion:
a) Secundaria
b) Superior Técnica
c) Superior Universitaria
4) Religion:
a) Catdlica
b) Evangélica
c) Otro

Factores Gineco-obstétricos:

1) Realizacion del Papanicolaou:
a) Si
b) No
2) Ultimo Papanicolaou realizado:
a) En el ultimo afio
b) Entre 1y 3 afios
c) Hace mas de 3 anos
d) Nunca
3) Numero de Papanicolaou
realizados:
a) Ninguno
b) 1 a2 veces
c) 3abveces
d) Mas de 5 veces
4) Paridad:
a) Nulipara
b) Primipara

c) Multipara
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Anexo N° 05
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Conocimiento y Actitud frente a la prueba de Papanicolau en mujeres de

20 a 50 anos, Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho

Cuestionario para evaluar el conocimiento sobre la prueba de
Papanicolaou

1. ¢Qué es la prueba de Papanicolaou?
a) Una prueba para encontrar infecciones vaginales
b) Un procedimiento para identificar lesiones precancerosas o
cancerosas
c) Un método para encontrar enfermedades de transmisién sexual
2. ;Qué se evalua durante la prueba?
a) Si hay alguna enfermedad de transmision sexual
b) La calidad del moco en el cuello del utero
c) Sihay cambios en el tejido que podria convertirse en cancer
3. ¢De qué parte se toma la prueba de Papanicolaou?
a) Del cuello uterino
b) De los ovarios
c) De la pared vaginal
4. ;Qué mujeres necesitan hacerse el Papanicolaou?
a) Solo mujeres con varias parejas
b) Mujeres de 25 a 64 anos y/o que hayan iniciado su actividad sexual
c) Solo mujeres embarazadas
5. ¢Qué recomendacion debe seguir una mujer antes de hacerse el
examen?
a) Evitar relaciones sexuales, duchas vaginales y 6vulos vaginales 1 dia
antes
b) No ingerir alimentos 8 horas antes
c) Hacer ejercicio 30 minutos antes del examen
6. ¢Con que frecuencia se debe realizar el examen de Papanicolaou?
a) Cada ano
b) Cada 2 afios
c) Solo una vez en la vida
7. ¢Qué indica un resultado negativo en el examen de Papanicolaou?
a) Se requieren mas estudios
b) No se encontraron células anormales
c) Se sospecha de cancer
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8. Silos resultados son anormales, ¢ qué prueba adicional se recomienda?
a) Mamografia
b) Colposcopia
c) Ecografia pélvica
9. ¢Por qué es importante realizarse la prueba de Papanicolaou?
a) Para detectar cancer cuando ya esta avanzado
b) Para ver cambios en las células que podrian convertirse en cancer
c) Para evitar infecciones vaginales
10. ;El examen de Papanicolaou contribuye a la prevencion del cancer de cuello
uterino?
a) Si, al detectar células anormales para tratarlas a tiempo
b) No, no tiene ningun efecto en la prevencién
c) Solo si se realiza junto con la prueba de VPH
11.¢Es cierto que solo las mujeres que tiene relaciones sexuales
regularmente deben realizarse el Papanicolaou?
a) Verdadero
b) Falso
12.¢;La prueba de Papanicolaou puede producir infecciones vaginales?
a) Si, por el contacto con los instrumentos utilizado durante la prueba
b) No, es un procedimiento seguro
c) Solo si se hace muy seguido
13.¢ Es necesario hacerse el examen después de la menopausia?
a) No, porque ya no hay riesgo de cancer de cuello uterino
b) Si, porque el riesgo sigue, aunque sea mayor
c) No, porque ya no hay actividad hormonal en el cuerpo
14.;Cual de los siguientes no es un factor de riesgo para el cancer de
cuello uterino?
a) Inicio temprano de relaciones sexuales
b) Apendicitis
c) Tener multiples parejas sexuales

15.¢Considera usted que el Papanicolaou es una prueba dainina para la
salud de la mujer?
a) Si, puede causar dafio y molestias
b) Solo es dafino si se realiza seguido
c) No, es un examen seguro y bueno para la salud

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo N° 06
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

20 a 50 anos, Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho
Cuestionario para evaluar la actitud frente a la prueba de Papanicolaou

Lea atentamente los siguientes enunciados y marque la opcion que crea que se
acerque mas a su respuesta, para ellos debera tener en cuenta las siguientes

respuestas: A: De acuerdo, I: Indecisa y D: Desacuerdo

RESPUESTAS
ITEMS ENUNCIADOS
A | D
Estoy convencida de que el examen de Papanicolaou es un
1 procedimiento necesario para prevenir el cancer de cuello
uterino.

2 Si no tengo sintomas, considero que el examen de
Papanicolaou no es necesario.

3 Siento que el examen de Papanicolaou es una experiencia
incomoda pero necesaria.

4 Prefiero evitar el examen de Papanicolaou debido a
preocupaciones culturales o religiosas.

5 Considero que contraer el VPH puede llevarme a padecer
cancer de cuello uterino.

6 Realizarme el examen de Papanicolaou es una decision que
tomo en conjunto con mi pareja
7 Realizarme el examen de Papanicolaou me hace sentir

responsable en el cuidado de mi salud.

8 Creo que el examen de Papanicolaou no es necesario si no hay
antecedentes de cancer en mi familia.

9 Estoy dispuesta a recomendar el examen de Papanicolaou a
otras mujeres de mi entorno.

10 |Creo que el examen de Papanicolaou no es necesario si no
tengo pareja.

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo N° 07

Validacion de los Instrumentos
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Cuestionario para evaluar el conocimiento sobre la prueba de
Papanicolaou

Yo, YANIDE GALINDO BAUTISTA, de profesion OBSTETRA, con Maestria en;

Atencion Integral en Salud, por medio de la presente hago constar que he

participado de la validacion de este instrumento de la tesis: “Conocimiento y

actitud frente a la prueba de Papanicolau en mujeres de 20 a 50 afios.

Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho, Noviembre 2024 — Febrero

2025

Luego de evaluar el instrumento puedo dar la siguiente apreciacion:

Pautas Criterios Deficiente | Aceptable | Bueno | Muy Excelente

(1pto.) (2 pts.) (3 pts.) | bueno (5 pts.)
(4 pts.)

Claridad Elaborado en un
lenguaje X
apropiado

Objetividad Expresado en
conductas X
observables

Actualidad Es de interés X
actual

Organizacion | Los items tienen
una organizacion X
l6gica

Suficiencia items necesarios
en cantidad vy X
calidad

Consistencia | Basado en X
aspectos tedricos

Coherencia Existe relacion
entre variables e X
indicadores

Metodologia | Metodologia X
adecuada

Puntaje total: 40 PTS

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Huamanga siendo el

15 del mes de noviembre del ano 2024.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Cuestionario para evaluar el conocimiento sobre la prueba de
Papanicolaou

Yo, MARIA ZENAIDA CABRERA RISCO, de profesion OBSTETRA, con

Maestria en; Salud Publica, por medio de la presente hago constar que he

participado de la validacion de este instrumento de la tesis: “Conocimiento y

actitud frente a la prueba de Papanicolau en mujeres de 20 a 50 afios.

Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho, Noviembre 2024 — Febrero

2025
Luego de evaluar el instrumento puedo dar la siguiente apreciacion:
Pautas Criterios Deficiente | Aceptable | Bueno | Muy Excelente
(1pto.) (2 pts.) (3 pts.) | bueno (5 pts.)
(4 pts.)
Claridad Elaborado en un
lenguaje X
apropiado
Objetividad Expresado en
conductas X
observables
Actualidad Es de interés X
actual
Organizacion | Los items tienen
una organizacion X
l6gica
Suficiencia items necesarios
en cantidad vy X
calidad
Consistencia | Basado en X
aspectos tedricos
Coherencia Existe relacion
entre variables e X
indicadores
Metodologia | Metodologia X
adecuada

Puntaje total: 33 PTS

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Huamanga siendo el

15 del mes de noviembre del ano 2024.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Cuestionario para evaluar el conocimiento sobre la prueba de
Papanicolaou

Yo, PAVEL ANTONIO ALARCON VILA, de profesion OBSTETRA, con

Doctorado en; Salud Publica, por medio de la presente hago constar que he

participado de la validacion de este instrumento de la tesis: “Conocimiento y

actitud frente a la prueba de Papanicolau en mujeres de 20 a 50 afios.

Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho, Noviembre 2024 — Febrero

2025

Luego de evaluar el instrumento puedo dar la siguiente apreciacion:

Pautas Criterios Deficiente | Aceptable | Bueno | Muy Excelente

(1pto.) (2 pts.) (3 pts.) | bueno (5 pts.)
(4 pts.)

Claridad Elaborado en un
lenguaje X
apropiado

Objetividad Expresado en
conductas X
observables

Actualidad Es de interés X
actual

Organizacion | Los items tienen
una organizacion X
l6gica

Suficiencia items necesarios
en cantidad vy X
calidad

Consistencia | Basado en X
aspectos tedricos

Coherencia Existe relacion
entre variables e X
indicadores

Metodologia | Metodologia X
adecuada

Puntaje total: 38 PTS

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Huamanga siendo el

15 del mes de noviembre del ano 2024.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Cuestionario para evaluar el conocimiento sobre la prueba
de Papanicolaou

Juez 1

5|95 (|5 |5|5[|5[5]5 40
Juez 2 4 1415441414 4 33
Juez 3 5|54 |5|5]4[5]5 38

Total Columna | 14 | 14 | 14 | 14| 14 | 13 |14 | 14 111
Promedio |4.7|4.7|47|47|47 434747 | 37.0
Desviacion |, 10 610.6(0.6/0.6/0.6]0.6| 0.6 46
Standard

Varianza 0.2/0.2/0.2]0.2]0.2/0.2]0.2] 0.2 1.8

Donde:

a : Alfa de Cronbach
k : NUmero de items
V,: Varianza de cada item

V,: Varianza del total

Alfa de Cronbach = 0.908 por lo tanto la validacién del instrumento es alta.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Cuestionario para evaluar la actitud frente a la prueba de Papanicolaou

Yo, YANIDE GALINDO BAUTISTA, de profesion OBSTETRA, con Maestria en;

Atencion Integral en Salud, por medio de la presente hago constar que he

participado de la validacion de este instrumento de la tesis: “Conocimiento y

actitud frente a la prueba de Papanicolau en mujeres de 20 a 50 afios.

Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho, Noviembre 2024 — Febrero

2025

Luego de evaluar el instrumento puedo dar la siguiente apreciacion:

Pautas Criterios Deficiente | Aceptable | Bueno | Muy Excelente

(1pto.) (2 pts.) (3 pts.) | bueno (5 pts.)
(4 pts.)

Claridad Elaborado en un
lenguaje X
apropiado

Objetividad Expresado en
conductas X
observables

Actualidad Es de interés X
actual

Organizacion | Los items tienen
una organizacion X
l6gica

Suficiencia iftems necesarios
en cantidad y X
calidad

Consistencia | Basado en X
aspectos tedricos

Coherencia Existe relacion
entre variables e X
indicadores

Metodologia | Metodologia X
adecuada

Puntaje total: 37 PTS

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Huamanga siendo el

15 del mes de noviembre del ano 2024.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Cuestionario para evaluar la actitud frente a la prueba de Papanicolaou

Yo, MARIA ZENAIDA CABRERA RISCO, de profesion OBSTETRA, con

Maestria en; Salud Publica, por medio de la presente hago constar que he

participado de la validacion de este instrumento de la tesis: “Conocimiento y

actitud frente a la prueba de Papanicolau en mujeres de 20 a 50 afios.

Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho, Noviembre 2024 — Febrero

2025
Luego de evaluar el instrumento puedo dar la siguiente apreciacion:
Pautas Criterios Deficiente | Aceptable | Bueno | Muy Excelente
(1pto.) (2 pts.) (3 pts.) | bueno (5 pts.)
(4 pts.)
Claridad Elaborado en un
lenguaje X
apropiado
Objetividad Expresado en
conductas X
observables
Actualidad Es de interés X
actual
Organizacion | Los items tienen
una organizacion X
l6gica
Suficiencia iftems necesarios
en cantidad y X
calidad
Consistencia | Basado en X
aspectos tedricos
Coherencia Existe relacion
entre variables e X
indicadores
Metodologia | Metodologia X
adecuada

Puntaje total: 33 PTS

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Huamanga siendo el

15 del mes de noviembre del ano 2024.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Cuestionario para evaluar la actitud frente a la prueba de Papanicolaou

Yo, PAVEL ANTONIO ALARCON VILA, de profesion OBSTETRA, con

Doctorado en; Salud Publica, por medio de la presente hago constar que he

participado de la validacion de este instrumento de la tesis: “Conocimiento y

actitud frente a la prueba de Papanicolau en mujeres de 20 a 50 afios.

Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho, Noviembre 2024 — Febrero

2025

Luego de evaluar el instrumento puedo dar la siguiente apreciacion:

Pautas Criterios Deficiente | Aceptable | Bueno | Muy Excelente

(1pto.) (2 pts.) (3 pts.) | bueno (5 pts.)
(4 pts.)

Claridad Elaborado en un
lenguaje X
apropiado

Objetividad Expresado en
conductas X
observables

Actualidad Es de interés X
actual

Organizacion | Los items tienen
una organizacion X
l6gica

Suficiencia iftems necesarios
en cantidad y X
calidad

Consistencia | Basado en X
aspectos tedricos

Coherencia Existe relacion
entre variables e X
indicadores

Metodologia | Metodologia X
adecuada

Puntaje total: 40 PTS

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Huamanga siendo el

15 del mes de noviembre del ano 2024.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Cuestionario para evaluar la actitud frente a la prueba de
Papanicolaou

Juez 1 5151445 |5 |5| 4 37
Juez 2 4 14|54 4 |4|4)| 4 33
Juez 3 5/5|5|5| 5|5 |5]| 5 40

Total Columna | 14 | 14 |14 | 13| 14 | 14 | 14 | 13 110
Promedio |4.7|4.7|47|43|47 474743 | 367
Desviacion |, 10 610.6(0.6/0.6/0.6]0.6| 0.6 46
Standard

Varianza 0.2/0.2/0.2]0.2]0.2/0.2]0.2] 0.2 1.8

Donde:

a : Alfa de Cronbach
k : NUmero de items
V,: Varianza de cada item

V,: Varianza del total

Alfa de Cronbach = 0.895 por lo tanto la validacién del instrumento es alta.

89



Anexo N° 08
Fiabilidad de los Instrumentos

Fiabilidad del Cuestionario para evaluar el conocimiento sobre la prueba
de Papanicolaou

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
819 20

Al obtener un valor de Alfa de Cronbach de 0.819 (>0.7), podemos concluir que
el cuestionario para evaluar el conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou es

confiable.

Fiabilidad del Cuestionario para evaluar la actitud frente a la prueba de

Papanicolau

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,889 20

Al obtener un valor de Alfa de Cronbach de 0.889 (>0.7), podemos concluir que
el cuestionario para evaluar la actitud frente a la prueba de Papanicolaou es

confiable.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N° 512 -2025-UNSCH- FCSA- D

BACHILLERES: Jose Carlos MUNAYLLA LOZANO y Annie Yadhira SULCA PALOMINO
En la ciudad de Ayacucho, siendo las 15:10 de la tarde del dia 11 de julio del 2025, se
reunieron en forma presencial los docentes miembros del Jurado Evaluador de la Escuela
Profesional de Obstetricia, para el acto de sustentacién del trabajo de tesis titulado:
Conocimientoy actitud frente a la prueba de Papanicolaou en mujeres de 20 a 50 afios. Centro
de Salud San Juan Bautista, Ayacucho, Noviembre 2024 a Febrero 2025 presentado por los
bachilleres: Jose Carlos MUNAYLLA LOZANO y Annie Yadhira SULCA PALOMINO, para
optar el titulo profesional de OBSTETRA.
Los miembros del Jurado de Sustentacién estan conformados por:
Presidente : Prof. Clotilde Prado Martinez (delegado por el Decano)
Miembros : Prof. Brigida Piedad Ramirez Quijada

:Prof. Lucy Orellana de Piscoya

: Prof. Héctor Danilo Velarde Valer
Asesor : Prof. Oriol Marciano Chuchdn Gémez
Coasesor : Prof. Carlos Anchay Quispe
Secretaria docente: Prof. Graciela Mendoza Bellido.
Con el quorum del reglamento se dio inicio la sustentacion de tesis, como acto inicial el
Presidente de la sustentacion Prof. Clotilde Prado Martinez indica dar lectura a la secretaria
docente la RESOLUCION DECANAL N° 512-2025-UNSCH-FCSA-D, también manifiesta que
los documentos presentados por los Bachilleres no tienen ninguna observacién, dando
algunas indicaciones para el inicio de este Acto Académico.
Inicia la exposicion la Bachiller Annie Yadhira SULCA PALOMINO a las 15:15, continuando
el Bachiller Jose Carlos MUNAYLLA LOZANO culminando a las 15:45.
Seguidamente la Presidente de la Comisidn solicita a los miembros del jurado evaluador a
realizar sus respectivas preguntas: invitando a iniciar al Prof. Héctor Danilo Velarde Valer.,
seguidamente da pase a la Prof. Lucy Orellana de Piscoya, luego interviene la Prof. Brigida
Piedad Ramirez Quijada, finalmente participa la presidente de los miembros del jurado
evaluador Prof. Clotilde Prado Martinez y luego invita al Prof. Oriol Marciano Chuchén
Gomez para su intervencion como asesor, y al Prof. Carlos Anchay Quispe para su
intervencion como coasesor.
Una vez concluida con las intervenciones, a las 16:55 el presidente de la comisién invita a
los sustentantes y publico presente abandonar el auditérium para que puedan proceder
con la calificacién.

RESULTADOS DE LA EVALUACION FINAL

BACHILLER: Jose Carlos MUNAYLLA LOZANO

JURADOS TEXTO EXPOSICION | PREGUNTAS | PUNTAJE
FINAL
Prof. Clotilde Prado Martinez 16 16 16 16
Prof: Brigida Piedad Ramirez Quijada 17 17 17 17
Prof. Lucy Orellana de Piscoya 16 16 16 16
Prof. Héctor Danilo Velarde Valer 16 16 15 16
PROMEDIO FINAL 16




BACHILLER: Annie Yadhira SULCA PALOMINO
JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS PUNTAIJE
FINAL
Prof. Clotilde Prado Martinez 16 16 15 16
Prof: Brigida Piedad Ramirez | 16 16 16 16
Quijada
Prof. Lucy Orellana de Piscoya 16 16 16 16
Prof. Héctor Danilo Velarde Valer 16 16 15 16
16

PROMEDIO FINAL

De la evaluacién realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: aprobar a los Bachilleres: Jose Carlos MUNAYLLA LOZANO y Annie Yadhira
SULCA PALOMINO con la nota final de 16 (dieciséis) y en seiial de conformidad, los
miembros del jurado evaluador firman al pie del presente.
Siendo las 17:05 horas del mismo dia se da por concluido el presente acto académico de

modalidad presencial.
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Presidente
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Miembro

Prof. Oriol Marciazo Chuchdn Gomez

Asesor

Ayacucho 11 de julio de 2025
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~© FACULTAD DE _ ESCUELA
~ CIENCIASDELA ' . PROFESIONAL
Sl < SALUD e DE OBSTETRICIA

o N

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS- N° 08- 2025

La Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia, en mérito a la Resolucién Decanal
N° 1556-2024-UNSCH-FCSA-D, delegada por el Decano de la Facultad de Ciencias de la
Salud, verifica en segunda instancia, la originalidad de los trabajos de investigacion y de
tesis (borrador final antes de la sustentacion), en el marco del Reglamento de Originalidad
de Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucién del Consejo Universitario N° 039-
2021-UNSCH-CU, demas normas y procedimientos inherentes; Por tanto, deja constancia
que el trabajo de tesis titulado CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA PRUEBA DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES DE 20 A 50 ANOS. CENTRO DE SALUD SAN JUAN
BAUTISTA, AYACUCHO, NOVIEMBRE 2024 A FEBRERO 2025

Autoras:

Bach. MUNAYLLA LOZANO, Jose Carlos
Bach. SULCA PALOMINO, Annie Yadhira
ASESORES:

Dr. CHUCHON GOMEZ, Oriol Marciano

Dr. ANCHAY QUISPE, Carlos
Ha sido sometido al analisis del sistema antiplagio TURNITIN se concluye que presenta
un porcentaje de 19% de similitud.

De acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13 del Reglamento de Originalidad
de Trabajos de Investigacién de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga

es PROCEDENTE conceder la Constancia de Originalidad.

Ayacucho,24 de junio del 2025

i

Dra. Delia Anaya Anaya
Directora de la EP. de Obstetricia
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