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RESUMEN 

Objetivo. Establecer la relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre 

Papanicolaou en las usuarias de planificación familiar del Centro de Salud de 

Izcuchaca - 2016. 

Método. La investigación fue no experimental de tipo Sustantiva, prospectiva de 

corte transversal. Nivel correlaciona! (asociación) y discfl.o, descriptivo de relación 

o asociación; la población fue de 70 usuarias de planificación familiar del centro de 

salud de izcuchaca. El estudio fue censal luego de aplicar los criterios de inclusión 

y exclusión. Para el procesamiento de datos se utilizó la prueba estadística de Tau 

b de Kendall. 

Resultados. Fueron analizados en el programa estadístico SPSS - 21. Se encontró 

que el nivel de Conocimiento sobre Papanicolaou en las usuarias de planificación 

familiar del Centro de Salud de Izcuchaca, Huancavelica, presento un SS, 7% (39), 

sobre su actitud se encontró una Actitud Indiferente de 61,4% ( 43). 

Para establecer la relación entre las dos variables se utilizó la prueba estadística 

correlación de Tau b de Kendall y para contrastar la hipótesis se utilizó el P-Valor 

con 0.240 mayor que el nivel de significancia (0.05), entonces se acepta la 

hipótesis nula, ya que el valor p es mayor al 5% (0.05) que es la significancia 

estadística. 

Conclusión. Que las variables de estudio no están relacionadas; vale decir, que no 

existe evidencia estadística suficiente para afirmar que existe relación entre el nivel 

de conocimiento y actitud sobre Papanicolaou en las usuarias de planificación 

familiar del Centro de Salud de Izcuchaca Huancavelica 2016. 

Palabras claves: Conocimiento, Actitud, Papanicolaou, Planificación familiar, 

usuarias. 

IX 



ABSTRACT 

Objective: to determine the relationship between the level of knowledge and 
attitude about cervical smear in the users of family planning of the Health Center 
oflzcuchaca - 2016. 

Method: This was a non-experimental investigation of substantive type, 
prospective cross-sectional. Correlational (Association) leve] and, descriptive 
relationship or association design; the population was conformed of 70 users of 
family planning at the Health Center izcuchaca. The study was censual after 
applying the criteria of inclusion and exclusion. For data processing, the statistical 
test ofTau b ofKendall was used. 

Results: They were analyzed using the statistical program SPSS - 21. lt was found 
that the level of knowledgc about cervical smcar in the users of family planning at 
the Hcalth Center of Izcuchaca, Huancavelica, presented a 55.7% (39), about their 
attitude, an indifferent attitude of 61 .4% (43) was found 

The statistical correlation test Tau b Kendall was used to establish the relationship 
between the two variables; and to contrast the hypotheses, the p-value with 0.240 
higher than than the level of significance (0.05) was used, then the null hypothesis 
is accepted since the p-value is higher than 5% (0.05), which is the statistical 
significance. 

Conclusions: Thc study variables are not related; that is, there is no sufficient 
statistical evidence to assert that there is a relationship between the level of 
knowledge and attitude about cervica_l smear in family planning users.at the Health 
Center of Izcuchaca, Huancavelica 2016 

Keywords: knowledge, attitudc, cervical smcar, family planning users. 
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INTRODUCCIÓN. 

El conocimiento sobre el método de P AP ANICOLAO es el producto o 

características sobre la toma de muestra y su relación con los resultados e 

implicancia de las mismas que generan actitudes de respuesta que se traduce en 

aceptar a realizarse el examen como parte de su pronóstico de salud en la vida de la 

mujer. (Alvarado & Quevedo, 2012) 

Las actitudes son la fonna de actuar de una persona, el comportamiento que 

emplea un individuo para hacer las cosas. En este sentido, puede considerarse como 

cierta forma de motivación social -de carácter, por tanto, secundario, frente a la 

motivación biológica, de tipo primario- que impulsa y orienta la acción hacia 

determinados objetivos y meta. Baron, R. A., Byme, D. E., & Branscombe, N. R. 

(2006). 

A nivel Mundial el cáncer cérvicouterino (CC) es uno de los cánceres con la 

mortalidad más alta en el mundo. En el afio 2012 más de 83.000 mujeres fueron 

diagnosticadas de CC y casi 36.000 falleci~ron por esta enfermedad en las 

Américas. Urrutia S, M. T. (2012). 

Si se mantienen estas tendencias, el número de muertes por esta causa en las 

Américas aumentará en un 45% para el afio 2030 (OPS, 2014). Cabe seftalar que 

las tasas de mortalidad por este cáncer son tres veces más altas en América Latina 

y el Caribe que en Norteamérica (OPS, 2014), evidenciando la enorme desigualdad 

en salud entre países desarrollados y aquellos en vfa de desarrollo. 

El comportamiento de la incidencia de cán~er en cuello uterino en chile las 

regiones con las coberturas más bajas en el afio 2011, fueron las de Antofagasta, 

Atacama y Magallanes; y en los aftos 2008 al 2011, también fueron bajas en las 

regiones del Libertador Bernardo O'Higgins, del Maule y de Los Ríos, 

entendiéndose que aun en países en desarrollo todavía las coberturas de PAP, son 

bajas. Para reducir la mortalidad por esta causa lo ideal es mantener una cobertura 

del PAP de 80%, lo que evitaría 3 de cada 4 muertes por cáncer cérvicouterino; sin 

embargo, esta cobertura nunca se ha logrado en Chile. (Urrutia S, M. T. 2015). 
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A nivel nacional, el panorama indica que diariamente se diagnostica 12 casos de 

cáncer al cuello uterino, mientras que, en ese mismo lapso, fallecen alrededor de 

seis a siete mujeres, por este mal oncológico. Durante el 2013 se registraron un total 

de 1635 casos de cáncer de cuello uterino. De igual forma, este mal está relacionado 

con la pobreza donde no se puede acceder a la salud, ni a la higiene por ausencia de 

agua y desagüe, además de la falta de información para prevenirlo. (Essalud, 2015) 

A nivel de Huancavelica el 45% del total de mujeres de planificación familiar se 

realizaron la Prueba de Papanicolaou alguna vez en su vida. (DIRESA, 2015) 

A nivel local en el centro de salud de Izcuchaca, lugar donde se realizará el 

presente estudio, sef!.ala que en este Centro de Salud se atiende un aproximado de 

100 usuarias de planificación familiar, de las cuales solo el 2.9% se ha realizado un 

examen de Papanicolaou, en el af!.o 2015, mientras que el 97.1 % de las mujeres no 

se realizan este examen (IZCUCHACA, 2015) 

Con los resultados de la investigación se podrá describir el conocimiento y 

actitud que tienen las usuarias de planificación familiar sobre Papanicolaou, a partir 

del cual se recomendará actividades de intervención en coordinación con 

autoridades locales, personal del sector salud donde contribuirá a fortalecer las 

actividades de promoción y prevención de cáncer en cuello uterino, 

consecuentemente permitirá el logro de los indicadores sobre Papanicolaou. Los 

resultados permitirán adoptar las medidas necesarias y mejora de los conocimientos 

y actitudes en las -usuarias de planificación familiar, de la misma manera a las 

mujeres en edad fértil, a realizarse la prueba de Papanicolaou en forma temprana, 

periódica y oportuna, a fin de detectar precozmente el cáncer cervico uterino. 

La investigación fue no experimental de tipo Sustantiva, prospectiva de corte 

transversal. La información recopilada fue de fuentes primarias encuestas e 

instrumentos a las usuarias de planificación familiar del Centro de Salud de 

Izcuchaca que cumplió los criterios de inclusión y exclusión. 

Es así que la tesis se organiza en cuatro capítulos. El capítulo I hace referencia 

de la problemática comprendido por los siguientes sub temas: planteamiento del 

problema, formulación del problema, objetivos de la investigación y justificación 

de la investigación; el capítulo II percibe el marco teórico, donde se describe los 
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antecedentes de la investigación, la teoría, nociones relacionados a la investigación, 

la definición de ténninos básicos y la hipótesis. En el capítulo III se desarrolló la 

metodología de investigación, donde se consideró el tipo, nivel y diseflo de la 

investigación. Así mismo la población, muestra, técnicas e instrumentos de 

recolección de datos se desarrolla la metodología de la investigación; en el capítulo 

IV se realiza el proceso de contraste del sistema de hipótesis a partir de la evidencia 

empírica hallada, se realiza el análisis e interpretación de los resultados. Se presenta 

esta tesis con el fin de haber aportado en el campo cognoscitivo de la carrera 

profesional de obstetricia. 

Los Investigadores. 
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CAPITULO! 

1 EL PROBLEMA 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El conocimiento sobre el método de P AP ANICOLAO es el producto o 

características sobre la toma de muestra y su relación con los resultados e 

implicancia de las mismas que generan actitudes de respuesta que se 

traduce en aceptar a realizarse el examen como parte de su pronóstico de 

salud en la vida de la mujer. (Alvarado & Quevedo, 2012) 

Las actitudes son la forma de actuar de una persona, el comportamiento 

que emplea un individuo para hacer las cosas. En este sentido, puede 

considerarse como cierta forma de motivación social -de carácter, por 

tanto, secundario, frente a la motivación biológica, de tipo primario- que 

impulsa y orienta la acción hacia determinados objetivos y meta. Barón, 

R. A., Byme, D. E., & Branscombe, N. R. (2006). 

A nivel Mundial el cáncer cérvicouterino (CC) es uno de los cánceres 

con la mortalidad más alta en el mundo. En el afio 2012 más de 83.000 

mujeres fueron diagnosticadas de CC y casi 36.000 fallecieron por esta 

enfermedad en las Américas. Urrutia S, M. T. (2012). 



Si se mantienen estas tendencias, el número de muertes por esta causa 

en las Américas aumentará en un 45% para el afio 2030 (OPS, 2014). Cabe 

seftalar que las tasas de mortalidad por este cáncer son tres veces más altas 

en América Latina y el Caribe que en Norteamérica (OPS, 2014), 

evidenciando la enorme desigualdad en salud entre países desarrollados y 

aquellos en vfa de desarrollo. 

El comportamiento de la incidencia de cáncer en cuello uterino en chile 

las regiones con las coberturas más bajas en el afio 2011, fueron las de 

Antofagasta, Atacama y Magallanes; y en los afios 2008 al 2011, también 

fueron bajas en las regiones del Libertador Bernardo O'Higgins, del Maule 

y de Los Ríos, entendiéndose que aun en países en desarrollo todavía las 

coberturas de PAP, son bajas. Para reducir la mortalidad por esta causa lo 

ideal es mantener una cobertura del PAP de 80%, lo que evitarla 3 de cada 

4 muertes por cáncer cervicouterino; sin embargo, esta cobertura nunca se 

ha logrado en Chile. (Urrutia S, M. T. 2015). 

Cáncer cervicouterino es el cáncer más frecuente en mujeres en 45 

países del mundo y mata a más mujeres que cualquier otra forma de cáncer 

en 5 5 países, entre ellos tenemos muchos países del África subsahariana, 

Asia (incluida la India) y algunos países centroamericanos y 

sudamericanos. La mortalidad se relaciona con las variaciones 

socioeconómicas y geográficas, prejuicios por razón de género y factores 

cul~almente determinados que pueden restringir gravemente el acceso de 

algunos grupos de mujeres a los servicios de prevención. 

Además, los siguientes datos ilustran claramente las grandes diferencias 

encontradas entre las mujeres que viven en países de ingresos altos y las 

que viven en paf ses de ingresos bajos y medianos. 

En el 2012 se diagnosticaron a nivel mundial 528 000 casos nuevos de 

cáncer cervicouterino, un 85% de ellos en regiones menos desarrolladas. 

En el mismo afio, en el mundo, 266 000 mujeres murieron de cáncer 

cervicouterino; casi 9 de cada 1 O de ellas, o sea un total de 231 000 
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mujeres, vivían y murieron en países de ingresos bajos o medianos. En 

cambio, una de cada 1 O, o 35 000 mujeres, vivían y murieron en países de 

ingresos altos. (OPS & OMS, 2014) 

La toma de muestra para el examen de Papanicolaou es de suma 

importancia para la población femenina de Guatemala debido a las 

estadísticas alarmantes de casos de cáncer de cérvix que día con día van 

en aumento, la población femenina de nuestro país es muy productiva en 

todos los sentidos de la vida, así también lo que preocupa es la poca 

participación al realizarse el examen de Papanicolaou, ya que las mujeres 

se podrán preocupar por muchos aspectos de la vida, pero su propia salud 

pareciera no interesarles en sobre manera. (Camey, 2015) 

El conocimiento es una de los parámetros más importantes y 

determinantes para que una mujer se realice la prueba del Papanicolaou, 

se trata de saber lo que ellas piensan y saben al respecto, y muchas veces 

la información que ellas manejan es la que determina si se lo hacen o no. 

Si bien es cierto la mayoría de las mujeres desconocen el procedimiento 

de papanicolaou tal como lo menciona. 

A nivel nacional, el panorama indica que diariamente se diagnostica 12 

casos de cáncer al cuello uterino, mientras que, en ese mismo lapso, 

fallecen alrededor de seis a siete mujeres, por este mal oncológico. Durante 

el 2013 se registraron un total de 1635 casos de cáncer de cuello uterino. 

De igual forma, este mal está relacionado con la pobreza donde no se 

puede acceder a la salud, ni a la higiene por ausencia de agua y desagüe, 

además de la falta de información para prevenirlo. (Essalud, 2015) 

un total de 11,876 mujeres acuden a realizarse su examen de 

papanicolaou aproximadamente del segundo semestre del 2013 y 2014. 

(INEI, 2014) 

A nivel de Huancavelica el 45% del total de mujeres de planificación 

familiar se realizaron la Prueba de Papanicolaou alguna vez en su vida. 

(DIRESA, 2015) 
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Un promedio de 615 mujeres que reconocen el examen de papanicolaou 

y acuden anualmente a su control. (INEI, 2014) 

En el hospital regional de Huancavelica Zacarías Correa Valdivia las 

cifran de cáncer de cuello uterino del afio 2015 fueron superadas este afio 

lo que causa preocupación según explicó la jefa del servicio de Obstetricia 

del nosocomio por miedo y vergüenza entre otros motivos muchas mujeres 

no acuden a realizar sus pruebas de Papanicolaou. (CORREO, 2016) 

A nivel local en el centro de salud de lzcuchaca, lugar donde se realizará 

el presente estudio, seftala que en este Centro de Salud se atiende un 

aproximado de 100 usuarias de planificación familiar, de las cuales solo el 

2.9% se ha realizado un examen de Papanicolaou, en el afio 2015, mientras 

que el 97.1% de las mujeres no se realizan este examen. (IZCUCHACA, 

2015) 

Además en el quehacer diario de las actividades de salud como interno, 

se ha podido observar que varias de las usuarias de planificación familiar 

tienen intormación inadecuada, desconocimiento de los beneficios de la 

toma del P AP y actitudes negativas que determinan que sus prácticas 

preventivas hacia el cáncer de cuello uterino sean mínimas y en algunos 

casos nulos. Aunado a ello se ha observado, que el olvido, falta de interés, 

falta de autocuidado y preocupación de la salud por parte de las usuarias 

es muy común, en este establecimiento de salud, por ello nace la idea de 

determinar los conocimientos y actitudes sobre la toma del Papanicolaou 

con la finalidad de evaluar estas determinantes y lograr establecer una 

mejora a nivel de atención primaria permitiendo un comportamiento 

saludable. 

En cuanto a la actitud de usuarias para realizarse la prueba de 

Papanicolaou, se evidencia a través de las consejerías que tienen dificultad 

para decidir si se realizan la prueba o no, toda vez que refieren que lo 
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consultaran con su pareja, trayendo como consecuencia a rechazar la 

prueba de papanicolaou, lo que evidencian las bajas coberturas. 

La actitud muchas veces puede influenciar negativamente en las 

decisiones de los familiares principalmente en los esposos aun teniendo 

los conocimientos suficientes, donde se evidencia que en mayoría de los 

hogares predomina el machismo es por ello que influye la actitud 

indiferente hacia la toma del papanicolaou en las usuarias de planificación 

familiar. 

Ante esta situación en el Centro de Salud de Izcuchaca como parte de 

la estrategia de promoción de la salud se realizan campaflas de atención 

integral sobre Papanicolaou, tal es así que en el año 2014 se programaron 

dos campañas alcanzando la cobertura de 72 pruebas tomadas de PAP, en 

las campañas del 2015 apenas se realizaron 60 pruebas de PAP, pero cabe 

resaltar la referencia que dan las usuarias es que las pruebas seles toma 

sin previa consejería, por ello llego a disminuir la toma de PAP con 

relación al aflo anterior. (IZCUCHACA, 2015) 

Conociendo la problemática y percibiendo la necesidad de información 

adecuada para enfatizar acciones educativas respecto al Papanicolaou, se 

ve por pertinente realizar una investigación para poder contar con 

información más detallada y viable sobre el conocimiento y actitud de las 

usuarias de planificación familiar con respecto a la prueba de 

Papanicolaou. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

Ante la situación descrita la interrogante a investigar será: 

1.2.1 Pregunta general: 

¿Qué relación existe entre el nivel de conocimiento y actitud sobre 

Papanicolaou en las usuarias de planificación familiar del Centro 

de Salud de lzcuchaca 2016? 
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1.2.2 Preguntas específicas: 

► ¿Cuál es el nivel de conocimiento en las usuarias de 

planificación familiar del Centro de Salud de Izcuchaca - 2016? 

► ¿Cuál es la actitud en las usuarias de planificación familiar del 

Centro de Salud de Izcuchaca - 2016? 

► ¿Cuál es la relación entre conocimiento y actitud hacia la prueba 

de Papanicolaou en las usuarias de planificación familiar del 

Centro de Salud de Izcuchaca - 2016? 

1.3 OBJETIVOS 

1.3.1 OBJETIVO GENERAL 

Establecer la relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre 

Papanicolaou en las usuarias de planificación familiar del Centro 

de Salud de Izcuchaca - 2016. 

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

► Identificar el nivel de conocimiento en las usuarias de 

planificación familiar del Centro de Salud de Izcuchaca - 2016. 

► Determinar la actitud en las usuarias de planificación familiar 

del Centro de Salud de Izcuchaca - 2016. 

► Analizar la relación entre conocimiento y actitud hacia la 

prueba de Papanicolaou en las usuarias de planificación 

familiar del Centro de Salud de Izcuchaca - 2016. 

1.4 JUSTIFICACIÓN 

La presente investigación se realizó debido a que se han observado en 

el Centro de Salud de Izcuchaca, que la prueba de Papanicolaou no tiene 

mucha aceptación entre las usuarias de planificación familiar. Se observa 

que aproximadamente la mitad de ellas rechazan el procedimiento por 

información errada, miedo y temor al procedimiento; así mismo se aprecia 

falta de credibilidad del procedimiento por la demora de los resultados y 

desconocimiento sobre la prueba Papanicolaou. 
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Con los resultados de la investigación se podrá describir el 

conocimiento y actitud que tienen las usuarias de planificación familiar 

sobre Papanicolaou, a partir del cual se recomendará actividades de 

intervención en coordinación con autoridades locales, personal del sector 

salud donde contribuirá a fortalecer las actividades de promoción y 

prevención de cáncer en cuello uterino, consecuentemente permitirá el 

logro de los indicadores sobre Papanicolaou. Los resultados permitirán 

adoptar las medidas necesarias y mejora de los conocimientos y actitudes 

en las usuarias de planificación familiar, de la misma manera a las mujeres 

en edad fértil, a realizarse la prueba de Papanicolaou en forma temprana, 

periódica y oportuna, a fin de detectar precozmente el cáncer cervico 

uterino. 
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CAPITULOII 

2 MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTE DE ESTUDIO 

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

A nivel internacional se encontraron las siguientes investigaciones: 

TRUZZI, PD. (2013) "Grado de Conocimientos y Prevalencia en 

la Realización del Examen de Papanicolaou" Tesis Para Optar el 

Grado de Médico Cirujano. Rosario, Argentina: Universidad Abierta 

Interamericana, 2013, su propósito fue detenninar el nivel de 

instrucción de las pacientes que participan en el estudio. Comprobar 

cómo influye el mismo según, los diferentes grados de 

conocimientos. Comprobar, según la edad, cuantas pacientes se 

realizan el examen de Papanicolaou. Conocer con qué frecuencia se 

realizan el Papanicolaou las pacientes que concurran al Centro de 

Salud. Establecer las razones del porqué se lo hicieron o del porqué 

no se lo hicieron al examen. Materiales y Métodos: Estudio 

descriptivo, observacional, de corte transversal, que se realizó en el 

período correspondiente entre los meses de Agosto y Diciembre del 



2012, Resultados: De entre las 190 mujeres encuestadas, 79% afinna 

haber escuchado hablar alguna vez sobre el examen de 

Papanicolaou. Los niveles de instrucción Medio-Bajo, 

predominaron en respuestas erróneas o negativas. Un 62% afinna 

haberse hecho el Papanicolaou. 

Entre los motivos más destacados del porque nunca se hicieron el 

examen, un 3% refirió no tener conocimiento alguno sobre la 

existencia del mismo. Conclusión: Un 62% aftnnó haberse realizado 

alguna vez en su vida el Papanicolaou. Su mayor prevalencia de 

utilización (33%), se concentra entre los 24 y 31 aftas. 

Alannantemente. un 26% desconoce plenamente el motivo por el 

cual se lo realizó. Más de la mitad de las participantes (58%) 

desconoce la finalidad preventiva del mismo. El 31 % no tenía 

conocimiento alguno sobre su existencia. Los niveles de instrucción 

Medio-Bajo predominaron en respuestas erróneas o negativas. 

MARTÍNEZ, M. y V ÁZQUEZ, Sh. (2010). "Actitud ante la toma 

del Papanicolaou en mujeres de 20 a 45 años de una congregación 

rural" Tesis para optar el Título Profesional de Licenciatura en 

Enfermería; Veracruz México,· con el objetivo de identificar la 

actitud que presentan las mujeres ante la toma del Papanicolaou. 

Participaron 70 mujeres de 20-45 años. Objetivo tipo resultado 

En la metodología utilizada se tiene: Tipo de investigación 

descriptivo de corte transversal, el instrumento de Actitudes hacia la 

toma de Papanicolaou fue el de Huamaní y cols., (2007). Resultados: 

El 58.6% de las mujeres inicio sus relaciones sexuales entre los 16-

20 aftos, 18.5% en edad de 41-45 aftos se realiza el Papanicolaou una 

vez al aflo. 

Las de 26-30 y 41-45 el 5.7% dos veces al afto. 24.2% de nivel 

primaria se lo realiza una vez al año y las de nivel secundaria 11.4% 
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dos veces al afta. 91.4% presentó actitud positiva y solo 8.6% actitud 

indiferente. 

Se evidencia a través de los resultados que cuando hay un nivel de 

conocimiento adecuado también se evidencia buena aceptaci6n ante 

la toma del PAP. 

JAEN, M.L. (2010)" Conocimientos, actitudes y prácticas sobre la 

prueba de Papanicolaou en mujeres de 15 a 54 años residentes en 

la ciudad de la pintada, abril de 2009" tesis presentada, para optar 

el grado de maestría en salud pública con énfasis en administración 

y planificación de los servicios de salud. Universidad de Panamá 

Vicerrectoría de Investigación y Postgrado Facultad de Medicina 

Escuela de Salud Pública Programa de Maestría en Salud Pública, El 

estudio tuvo como objetivo "Conocer el nivel de conocimientos, 

actitudes y prácticas que sobre la prueba de Papanicolaou tienen las 

mujeres de 15 a 54 aftos de edad residentes en el distrito de La 

Pintada al mes de abril del 2009". El estudio fue descriptivo, de 

asociación y comparación de subgrupos mediante un disefto no 

experimental. El universo Jo conformaron 4,058 mujeres .Se 

seleccionó una muestra de 100 mujeres de este grupo. Para la 

recolección de la información se empleó un formulario de 36 

preguntas; 15 corresponden a datos socios demográficos, 8 son de 

conocimiento, 1 O son de actitud y 3 son de práctica e incluyen varias 

alternativas de respuesta. Como medidas de asociación se emplearon 

los estad(sticos Chi-Cuadrado (para variables nominales), la tau-b 6 

e de Kendall's y la D de Somers (para variables ordinales). La 

asociación se consideró significativa a un nivel de O.OS. Para el 

análisis de los mismos se utilizarán distribución de frecuencias 

absolutas y relativas obtenidas del programa S.P.S.S. 17. Los 

conocimientos sobre el P AP se asociaron positivamente a los 
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estudios y a la actitud. La actitud se asoció a las prácticas (esta 

asociación no fue muy fuerte). 

ZENTENO, V. y RIV AS JL (2007) "Conocimientos, actitudes y 

prácticas sobre el Papanicolaou en mujeres de 15 a 50 aifos en el 

Hospital la Paz- octubre 2006". Articulo original. Se realizó un 

estudio transversal, descriptivo con variables cualitativas y 

cuantitativas de mujeres con rango de edad entre 15 a 50 aftas que 

acudieron a consulta al Hospital La Paz en el mes de octubre 2006. 

El objetivo general del trabajo fue determinar los conocimientos, 

actitudes y prácticas en relación al Papanicolaou en mujeres de 15 a 

50 aftas que acuden al 

Hospital La Paz. Como muestra representativa se incluyó alO0 

pacientes mujeres que representan el 30% de la concurrencia de 

pacientes estimada en un mes, que acudieron en forma voluntaria a 

consultorio externo de Ginecología y sala de puerperio. Se utilizó un 

cuestionario estructurado en la encuesta, de 22 preguntas y el 

procesamiento de la información y elaboración estadística, con el 

programa EPIINFO. Cuando se preguntó a las pacientes si conocían 

para que sirva el PAP, (64%) de las encuestadas respondió 

afirmativamente y el (36%) de las encuestadas desconocía la utilidad 

del PAP. Del 100 %, solo 47% sabía que es útil para detectar el 

cáncer de cuello uterino. A la pregunta de cuantas veces le tomaron 

el PAP en su vida el 36.1% respondió una vez; 29.7% dos veces; 

12.2% tres veces, 12.2% cuatro veces; Llama la atención que una 

paciente había realizado el P AP 14 veces. Cuando se preguntó a las 

pacientes "si cuando le tomaron el PAP le incomodo algo" l. El 

76.5% (36 de 47) respondieron que "si" y 23.5% (11 de 47) que "no". 

Pero cuando se les preguntó qu6 era lo que más les incomodo, el 

47.2% (17 de 36) indicó el dolor al colocarle el especulo y solo 25% 

(9 de 36) indicó vergüenza. A la pregunta de quien prefiere que le 
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tome el PAP el (79%) indicó un médico mujer y solo el (12%) un 

médico varón. Este resultado demuestra claramente la preferencia de 

que sea una médico mujer quien tome la muestra. 

2.1.2 A NIVEL NACIONAL 

A nivel nacional se encontraron las siguientes investigaciones: 

ISLA y SOLAR (2015) "Efecto de un Programa Educativo en el 

Conocimiento y Actitud de lm Adolescentes de una Institución 

Educativa para la prevención del Cáncer de Cuello Uterino Lima, 

Perú". Tesis para optar el Título Profesional de Licenciada en 

Enfermería, su propósito fue determinar el efecto de un programa 

educativo en el conocimiento y actitud de las adolescentes para 

la prevención de cáncer de cuello uterino, en una institución 

educativa de Villa El Salvador, 2014. Metodología: Estudio de tipo 

cuantitativo, disefto pre-experimental con pre y pos test, se realizó en 

una Institución Educativa Estatal, cuya población estuvo 

conformada por adolescentes mujeres de 10 a 15 aftos de edad 

(N=lO0) según criterios de inclusión y exclusión; seleccionados 

mediante el muestreo no probabiHstico. Para recolectar los datos 

utilizamos la técnica de encuesta y como instrumento un 

cuestionario sobre el conocimiento y actitud para la prevención del 

CCU. La intervención incluye 5 sesiones educativas, 

desarrollándose en el horario de tutoría. Resultado: las escolares 

antes de la realización del programa educativo alcanzaron un nivel 

de conocimiento medio sobre la prevención de cáncer de cuello 

uterino en un 79% y luego de la intervención el 96% alcanzó un 

nivel alto; asimismo el 67% mostró una actitud de indiferencia y 

después de la intervención e 1 100% de la población mostró una 

actitud de aceptación hacia la prevención del cáncer de cuello 
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uterino. Palabras Clave: Conocimiento, Actitud, Adolescente, 

Educación Neoplasia de Cuello Uterino. 

ROQUE, KC. (2014) "Conocimientos y Actitudes sobre el Cáncer 

de Cuello Uterino Relacionados con la Toma De Papanicolaou en 

las usuarias del Centro de Salud San Fernando " Tesis para optar el 

Título de Licenciada en Obstetricia. Lima, Perú: UNMSM; 2014, su 

propósito del estudio fue determinar la relación entre los 

conocimientos y las actitudes sobre cáncer de cuello uterino con la 

toma de Papanicolaou en las usuarias que acuden al Centro de Salud 

San Fernando durante el periodo de Julio- Agosto del 2014. 

Metodología: Estudio observacional, analítico-correlacional, 

prospectivo de corte transversal. Los datos se registraron en el 

programa Statistics SPSS v .21. Para evaluar el grado de asociación, 

se utilizó la prueba Chi-cuadrado, con un nivel de confianza (IC) del 

95%, considerándose significativo un valor p~ 0.05. Resultados: de 

148 usuarias con edades comprendidas entre 20-59 aftas, el 62.8% 

se realizó examen de Papanicolaou en los tres últimos aftas, mientras 

que el 37.2% refiere que no se lo realizó en más de tres aftas o nunca 

lo hizo, siendo los motivos por falta de tiempo (41.9%) o por temor 

(25.8%). Respecto al nivel de conocimiento sobre cáncer de cuello 

uterino en la población total fue: el 58.8% alcanzó un nivel "Medio" 

y el 20.9% "Bajo" y frente a las actitudes el 83.8% tuvo un actitud 

''Negativa" y el 16.2% "Positiva". El nivel de conocimientos sobre 

cáncer de cuello uterino en las usuarias que si se realizaron el 

Papanicolaou fue "Medio" en un 50.5% y "Alto" en 25.8% 

comparado con las usuarias que no se realizaron el Papanicolaou que 

obtuvieron un nivel "Medio" en un 72.7% y "Alto" en un 10.9%, 

existiendo una diferencia estadísticamente significativa (p=0.023). 

Las actitudes frente al cáncer de cuello uterino en las usuarias 

que si se realizaron el Papanicolaou fueron ''Negativas" en el 81.7% 
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comparado con las usuarias que no se realizaron el Papanicolaou que 

fueron ''Negativas" en un 87.3%, no existiendo una diferencia 

estadísticamente significativa (p=0.376). Las usuarias con una 

actitud "Positiva" frente al cáncer de cuello uterino, tuvieron un nivel 

de conocimientos "Medio" en el 70.8% y "Alto" en el 25% 

comparado con las usuarias con actitud "Negativa" que tuvieron un 

nivel "Medio" en el 56.5% y "Bajo" en el 19.4%, existiendo entre 

estos valores cierta significancia (p=0.087). Conclusión: Existe 

relación significativa entre los conocimientos sobre cáncer de cuello 

uterino y la toma de Papanicolaou (p=0.023), sin embargo no se 

determinó relación entre las actitudes sobre el cáncer de cuello 

uterino y la toma de Papanicolaou {p=0.376), observándose una 

actitud negativa tanto en el grupo de pacientes que se tomaron y no 

se tomaron el Papanicolaou. Palabras claves: Cáncer de cuello 

uterino, Nivel de conocimiento, Actitudes, Papanicolaou. 

CARRASCO, JR. y V ALERA, LM. (2011) "Relación entre el 

Nivel de Conocimiento, Actitudes y Prácticas sobre el Examen de 

Papanicolaou en Mujeres en Edad Fértil Sexualmente Activas" 

Tesis para Optar el Grado de Licenciada en Obstetricia. Tarapoto: 

Universidad Nacional de San Martín; 2011, su propósito del estudio 

fue determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento, 

actitudes y prácticas sobre el examen de Papanicolaou que tienen las 

mujeres en edad fértil sexualmente activas de la Urbanización 'Las 

Palmeras en el distrito de Morales, julio-diciembre 2011. Material 

y Método: Se realizó una investigación Cuantitativa, descriptiva 

correlacional, prospectiva, de corte transversal. Se realizaron 

encuestas estructuradas mediante la técnica de la entrevista a un total 

de 111 MEF sexualmente activas. Para el procesamiento y análisis 

de la información, se disefió una base de datos en Excell 2011 y 

SPSS 17. Se utilizó la estadística descriptiva como: frecuencia, 
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porcentaje, media aritmética y desviación estándar. La estadística 

inferencia! determinó la relación existente entre variables a través de 

la prueba chi-cuadrado con un nivel de significancia <0.05. 

Resultados: Las mujeres en edad fértil sexualmente activas de la 

urbanización 'Las Palmeras" del distrito de Morales, se caracterizan 

por: el 42.34% oscilan entre los af'los 20 y 29 af'los; el 61.26% son 

convivientes; el 44.14% son de nivel secundario. Asimismo; el 

60.36% conocen que el Papanicolaou se usa para la detección del 

cáncer de cuello uterino; 43.24% conocen que el inicio de las 

relaciones sexuales es el indicador más importante para realizarse el 

examen de Papanicolaou. Del mismo modo el 50.45% presentaron 

un nivel de conocimiento alto sobre el examen de Papanicolaou; 

54.05% mostraron una actitud favorable frente al examen de 

Papanicolaou; 76.58% adoptan una práctica inadecuada frente al 

examen de Papanicolaou y que existe relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento alto y la actitud 

favorable, y entre el nivel de conocimiento alto y la práctica 

adecuada de las MEF frente al examen de Papanicolaou (P<0,05) Y 

existe relación estadísticamente significativa entre la actitúd 

favorable y la práctica adecuada del examen de Papanicolaou 

(p<0.05). (I7) 

CHERO, D. COLORADO, F. GÓMEZ, S. LAMAS, Z. 

PARRAGUEZ, C. VILLALOBOS, MA. y LEÓN F. (2010) 

"Nivel De Conocimientos, Actitudes Y Prácticas Del Examen De 

Papanicolaou". Rev. Cuerpo Med.2010; 4(2) 94-98, Su propósito 

del estudio fue evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y 

prácticas en relación a la toma de Papanicolaou en mujeres de 20 a 

45 aftas del distrito de Chiclayo durante el af'lo 2010. Materiales y 

Métodos: Estudio descriptivo transversal, en el que se aplicó un 

cuestionario estructurado previamente evaluado por juicio de 
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expertos, que contienen 16 ftems, a 120 mujeres elegidas del distrito 

de Chiclayo, mediante un muestreo aleatorio, estratificado, 

polietápico. Se analizaron variables categóricas por frecuencias en el 

programa de Excel. Resultados: Se encuestaron 116 mujeres. La 

media de edad fue de 33,5 +/- 7,6; 7 mujeres (6.1 %) estudiaron solo 

primaria; 34 (29.6%) secundaria y 75 (65.2%) estudios superiores. 

El nivel de conocimientos fue alto en 52 (44.8%), el de actitudes fue 

desfavorable en 55 (47.4%) y el nivel de prácticas fue incorrecto en 

71 (61.2%). En una exploración inicial no se halló asociación entre 

grado de instrucción y nivel de actitudes. (OR: 5,63; IC: 2,20-15,23; 

P<0,01). No se halló asociación entre inicio de vida sexual con 

conocimientos, actitudes y prácticas. El motivo de rechazo principal 

fue: por falta de tiempo y por pensar que la prueba es dolorosa. 

Conclusiones: Los niveles de conocimiento, actitudes y prácticas son 

bajos en la población estudiada; se encontró asociación entre nivel 

de actitudes y grado de instrucción y el principal motivo por el cual 

las mujeres no se han realizado o no se han vuelto a realizar el test 

de Papanicolaou es por falta de tiempo. 

HUAMANÍ, CH. HURTADO, A. GUARDIA, M. y ROCA, J. 

(2007) "Conocimientos y Actitudes Sobre la Toma De Papanicolaou 

En Mujeres De Lima, Perú 2007". Su Objetivo de estudio fue 

determinar el nivel de conocimientos y actitudes hacia la toma de 

Papanicolaou y factores asociados en mujeres en edad fértil de Lima, 

Perú. Materiales y métodos. Fue un estudio transversal, se realizó un 

muestreo por conglomerados empleando un cuestionario validado 

por juicio de expertos, que tenía 22 ftems, seis preguntas de opción 

múltiple, nueve abiertas y siete tipo escala de Likert. Se determinó 

la asociación bajos conocimientos y actitud negativa o indiferente 

usando regresión logística múltiple Resultados. Se incluyó a 502 

mujeres, con una edad promedio de 27±8 aflos. El 15% inició sus 
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relaciones sexuales antes de los 15 af'ios y 14% había tenido tres o 

más parejas sexuales. La prevalencia de un nivel bajo de 

conocimientos sobre la toma del PAP fue de 24,9% (IC95%: 21,0-

28,7%), el cual estuvo asociado con un menor nivel educativo (ORa: 

3,1; IC95%: 1,0-4,1) y a una historia de PAP inadecuada (ORa: 2,8; 

IC95%: 1,6-4,9), La prevalencia de una actitud negativa o 

indiferente hacia la toma del PAP fue de 18,7% (IC95%: 15,2-

22,2%), la cual estuvo asociada con un bajo conocimiento sobre el 

PAP (ORa: 9,0; IC95%: 3,1-26,8), as{ como a un menor nivel 

educativo (ORa: 3,2; IC95%: 1,3-7,9), historia inadecuada de PAP 

(ORa: 2,0; IC95%: 1,1-3,6) y haber tenido más de dos parejas 

sexuales (ORa: 2,6; IC95%: 1,3-5,3). Conclusiones. Un bajo nivel 

educativo y una historia inadecuada de P AP están asociados con 

pobre conocimiento y una actitud negativa hacia la toma del 

Papanicolau en mujeres de Lima. 

BAZAN, F. POSSO, M. y GUTIÉRREZ, C. (2007) 

"Conocimientos, actitudes y prácticas sobre la prueba de 

Papanicolaou" Universidad Nacional Mayor de San Marcos Anales 

de la Facultad de Medicina Los Objetivos del trabajo fue determinar 

los conocimientos, actitudes y prácticas con respecto a la prueba de 

Papanicolaou (Pap); hallar la asociación entre la edad y grado de 

instrucción frente a dichas variables y describir las características 

sobre la práctica periódica del Pap. Disefl.o: Analítico y transversal. 

Lugar: Hospital Nacional Docente Madre-Nifl.o 'San Bartolomé'. 

Pacientes: Mujeres en edad fértil de consultorios externos. 

Intervenciones: Cuestionario estructurado, autodesarrollado, durante 

noviembre-2005 a enero-2006. Para el análisis estadístico se utilizó: 

X2 , t student, Anova y OR. Principales medidas de resultados: Nivel 

de conocimientos, actitudes y prácticas en mujeres sobre el Pap, y 

asociaciones y características sobre su práctica periódica. 
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Resultados: De 501 encuestadas, en 63% se encontró nivel bajo de 

conocimiento, en 66% una actitud desfavorable y en 71 % una 

práctica incorrecta sobre la prueba de Papanicolaou; se obtuvo un 

OR = 1,45 (IC = 0,98 a 2,16) entre el nivel de conocimiento y la 

práctica correcta; la difusión por los medios de comunicación sobre 

el Pap fue 6,2% y la mayor barrera para no tener una práctica 

periódica del Pap fue el género masculino del ejecutor (34,2%). 

Conclusiones: Los niveles de conocimiento, actitudes y prácticas, en 

nuestra población, son bajos. El mayor nivel de conocimiento no está 

relacionado con la práctica correcta del P AP. Existe poca difusión 

sobre el P AP por los medios de comunicación y las limitantes a que 

las mujeres se tomen el PAP son principalmente psicológicas. 

Palabras clave Neoplasias del cuello uterino; conocimientos, 

actitudes y prácticas; carcinoma de células escamosas; medicina 

preventiva. 

2.1.3 A NIVEL REGIONAL. 

Se encontraron la siguiente investigación: 

CANGALAYA, G.N. Y QUISPE, W.E. (2014) "Conocimiento, 

Actitud y Práctica respecto a la Prueba de Papanicolaou en 

Mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud de Santa 

Ana". Para optar el Título profesional de Obstetra Universidad 

Nacional de Huancavelica, su propósito del trabajo fue contrastar 

si el conocimiento se relaciona directamente con la actitud y si esta 

se relaciona con la práctica de la prueba de Papanicolaou. El 

estudio fue descriptivo, nivel correlacional, donde se aplicaron dos 

cuestionarios y una escala de actitud a una muestra de 365 mujeres 

en edad fértil atendidas en el C.S. de Santa Ana. El 92% de mujeres 

conoce sobre la prueba de Papanicolaou; la actitud es favorable en 

un 62% de mujeres, con rechazo ante los resultados de la prueba 
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(61%); Sólo el 39% se ha realizado la prueba de Papanicolaou, en 

promedio una vez en su vida. El 60% de mujeres con actitud 

desfavorable conoce sobre la prueba; el 65% de las que se han 

hecho la prueba tiene una actitud favorable y conoce al respecto, 

Se concluye que 3 de cada 5 mujeres conocen sobre la prueba; la 

actitud es favorable en 3 de cada 5 mujeres, pero sienten rechazo a 

los resultados; 2 de cada 5 mujeres se han hecho la prueba pero 

apenas una vez en su vida. El conocimiento sobre la prueba de 

Papanicolaou probablemente no se relaciona de forma directa con 

la actitud (xi2=1,99; r =0,074; p>0,05); al igual que la actitud y la 

práctica (xi2=0,814; r =0,047; p>0,05); pero el conocimiento se 

relaciona significativamente con la práctica (xi2=7,86; r=0,145; 

p<0,05). Palabras clave: conocimiento y actitud, actitud y práctica, 

Papanicolaou. 

2.2 BASES TEÓRICAS CONCEPTUALES. 

Teorfa del Aprendizaje (David, Ausubel, 1963) 

Basamos el presente _estudio en la teoría David P. Ausubel en 1963, 

sobre el aprend~je, que define: "Las personas no tienen aprendizaje de 

cero, sino que aportan a ese proceso de dotación sus experiencias y 

conocimientos del día a dfa, de tal manera que tstos condicionan aquello 

que aprendenn. (Sánchez, M. 2014). 

Esta teoría se basa a la propuesta de Allport 1935 que define la actitud 

como "estado mental y neural de disposición para responder, organizado 

por la experiencia, directiva o dinámica, sobre la conducta respecto a 

todos los objetos y situaciones con los que se relaciona". Esta definición 

resalta que la actitud no es un comportamiento actual, es una disposición 

previa, es preparatoria de las respuestas conductuales ante estímulos 

sociales. Rica, U. d. C. (2003). 

El mismo autor refiere que el término actitud es hoy muy utilizado, y 

en un lenguaje usual se entiende como una postura que expresa un estado 
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de ánimo o una intención, o, de una forma más general, una visión del 

mundo. 

A grandes rasgos, las defmiciones de actitud podrían agruparse en 

tres bloques: 

• Las actitudes se adquieren mediante los otros a través del 

aprendizaje social. 

• Las actitudes también adquieren su forma a través de la 

comparación social. 

• Los factores genéticos también influyen en las actitudes. 

Esta teoría se desarrolla con los siguientes constructos: 

• Condicionamiento Instrumental: principal forma de aprendizaje en 

el que las respuestas que conducen a resultados positivos o que 

permiten la evitación de resultados negativos están fortalecidas. 

• Modelado: principal forma de aprendizaje en la que los individuos 

adquieren nuevos patrones de comportamiento a través de la 

observación de los demás. 

• Comparación Social: es el proceso por el cual nos comparamos 

con los demás para determinar si nuestra perspectiva de la realidad 

social es o no es la correcta. 

• Condicionamiento Subliminal: son las actitudes por exposición a 

estímulos que están debajo del umbral de la atención consciente 

Barbero, J. A. J. (2014). 

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

2.3.1 CONOCIMIENTO 

2.3.1.1 DEFINICIÓN 

Bunge, M. (2008). Defme el conocimiento "como el 

conjunto de ideas, conceptos, enunciados, comunicables 

que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e 
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inexacto"; considera que "el conocimiento wlgar es vago 

e inexacto limitado por la observación y el conocimiento 

científico es racional, analítico, sistemático, verificable a 

través de la experiencia". 

Desde el punto de vista pedagógico; "conocimiento 

es una experiencia que incluye la representación vivida de 

un hecho; es la facultad que es del propio pensamiento y 

de percepción, incluyendo el entendimiento y la razón". 

Bondy, A. S. (2004). Desde el punto de vista 

filosófico lo define como acto y contenido: 

Que el conocimiento como acto es la 

aprehensión de una cosa, una propiedad, un 

hecho; entendiéndose como aprehensión al 

proceso mental y no fisico. Del conocimiento 

como contenido asume que es aquel que se 

adquiere gracias a los actos de conocer al 

producto de la operación mental de conocer; 

este conocimiento se puede adquirir, acumular, 

trasmitir y derivar de unos a otros como 

conocimiento wlgar, conocimiento científico y 

conocimiento filosófico. 

2.3.1.2 NIVEL DE CONOCIMIENTO 

El conocimiento siempre implica una dualidad de 

realidades de un lado, el sujeto cognoscente y, del otro, el 

objeto conocido, que es poseído en cierta manera, por el 

sujeto cognoscente. El pensamiento es un conocimiento 

intelectual. Juarez, S. B., Flores, R. O. B., & Guillen, J. R. 

G. (2008) 
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El ser humano puede captar un objeto en tres 

diferentes etapas y, al mismo tiempo, por medio de tres 

diferentes niveles íntimamente vinculados: 

El conocimiento descriptivo: Consiste en captar un 

objeto por medio de los sentidos; tal es el caso de las 

imágenes captadas por medio de la vista. 

Gracias a ella podemos almacenar en nuestra mente 

las imágenes de las cosas, con color, figura y dimensiones. 

Los ojos y los oídos son los principales sentidos utilizados 

por el ser humano. 

El conocimiento conceptual: También llamado 

empírico, con el riesgo de muchas confusiones, dado que 

la palabra empirismo se ha utilizado hasta para hablar de 

hallazgos a prueba de ensayo y error. En este nivel no hay 

colores, dimensiones ni estructuras universales como es el 

caso del conocimiento descriptivo: Intuir un objeto 

significa captarlo dentro de un amplio contexto, como 

elemento de una totalidad, sin estructuras ni limites 

definidos con claridad. La palabra conceptual se refiere a 

esta totalidad percibida en el momento de la intuición. 

El conocimiento teórico: Consiste en 

representaciones invisibles, inmateriales, pero universales 

y esenciales. La principal diferencia entre el nivel 

descriptivo y el teórico reside en la singularidad y 

universalidad que caracteriza, respectivamente, a estos 

dos tipos de conocimiento. El conocimiento descriptivo es 

singular y el teórico universal. Por ejemplo, puedo ver y 

mantener la imagen de mi madre; esto es conocimiento 

descriptivo, singular. 
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Pero además, puedo tener el concepto de madre, que 

abarca a todas las madres; es universal. El concepto de 

madre ya no tiene color o dimensiones; es abstracto. La 

imagen de madre es singular, y representa a una persona 

con dimensiones y figura concretas. En cambio el 

concepto de madre es universal (madre es el ser que da 

vida a otro ser). La imagen de madre sólo se aplica al que 

tengo en frente. En cambio, el concepto de madre se aplica 

a todas las madres. Por esto último puedo concluir y 

sostener que la imagen es singular y el concepto es 

universal. 

2.3.1.3 CARACTERÍSTICAS DEL CONOCIMIENTO 

Yuni, J. A., & Urbano, C. A. (2006). Menciona una de 

las formas posibles de conocimiento humano, no es el 

único capaz de dar respuesta, se elabora por el método 

científico y se caracteriza por ser definitivo. Este tipo de 

conocimiento, utiliza de manera sistemática todos los 

conocimientos adquiridos acerca de un determinado 

ámbito de la realidad, utiliza la reflexión y los 

razonamientos lógicos, es crítica, es decir, utiliza un 

conjunto de conocimientos para juzgar una acción. 

Este tipo de conocimiento es el que da razones, o sea, 

explica el porqué de las cosas. También se le puede llamar 

conocimiento objetivo ya que sobrepasa la mera opinión 

individual y se sitúa como posible de ser comprobado. 

Bunge, M. (2008). Seftala que las características que 

distinguen al conocimiento científico son: 

• Es Fáctico. Por cuanto trata sobre los fenómenos y 

hechos de la realidad empírica 
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• Trasciende los hechos. Descarta hechos, produce 

nuevos y los explica 

• Analitico. La investigación aborda problemas 

circunscriptos, uno a uno y trata de descomponerlo 

todo en elementos. 

• Claro y preciso. Sus problemas son distintos, sus 

resultados son claros, pues define conceptos, mide y 

registra los fenómenos. 

• Comunicable. No es inefable, sino expresable, no es 

privado sino público. 

• Verificable. En el sentido de comprobable 

emplricamente por cuanto sus afinnaciones deben 

aprobar el examen de la experiencia. 

• Metódico. No es errática, sino planeada., utiliza 

procedimientos para llegar a un detenninado fin, es el 

modo de hacer u obrar un planteamiento utilizando 

una metodología científica. 

• Sistemático. Sistemático y organizado en su búsqueda 

y resultado, se preocupa por construir sistemas e ideas 

coherentes, y de incluir todo conocimiento parcial en 

conocimiento más amplios, ya que el conocimiento 

está constituida por ideas conectadas entre sí, que 

fonnan sistemas. 

• General. La ciencia ubica los hechos singulares en 

categorías generales, los enunciados en esquemas más 

amplios. 

• Explicativo. En el sentido de que el mismo no se 

confonna con describir cómo es el mundo sino que 

intenta dar cuenta de las razones por las cuales los 

fenómenos empíricos se comportan del modo en que 

lo hacen. 
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• Predictivo. El conocimiento científico por ser 

racional, sistemático y general trasciende los hechos 

conocidos y puede predecir hechos no observados 

todavía. 

2.3.2 ACTITUD 

2.3.2.1 DEFINICIÓN 

Gracia, T. I. (2011). Define a las actitudes "como 

variables intercurrentes, directamente inferibles, 

observables y que constituyen una organización 

cognoscitiva duradera; incluyen un componente afectivo 

a favor o en contra de un determinado objeto y 

predisponen a la acción". 

Las otras dos definiciones hacen referencia a la 

postura: de un cuerpo humano ( cuando expresa algo con 

eficacia o cuando es determinada por los movimientos del 

ánimo) o de un animal ( cuando llama la atención por algún 

motivo). 

Páez, D., Ayestarán, S., & Etxeberria, S. A. (2008). 

Define la actitud de la siguiente forma predisposición 

aprendida a responder de un modo consistente a un objeto 

social. 

En la Psicología Social, las actitudes constituyen 

valiosos elementos para la predicción de conductas, Para 

el mismo autor de la obra fish, la actitud se refiere a un 

sentimiento a favor o en contra de un objeto social, el cual 

puede ser una persona, un hecho social, o cualquier 

producto de la actividad humana. 
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La cruz, M. G. (2007). Basándose en diversas 

definiciones de actitudes, definió la actitud como una 

organización duradera de creencias y cogniciones en 

general, dotada de una carga afectiva a favor o en contra 

de un objeto definido, que predispone a una acción 

coherente con las cogniciones y afectos relativos a dicho 

objeto. Las actitudes son consideradas variables 

intercurrentes, al no ser observables directamente pero 

sujetas a inferencias observables. 

2.3.2.2 LAS FUNCIONES DE LAS ACTITUDES 

Vallejo, P. M. (2006). Menciona que los procesos 

cognitivos, emotivos, conductuales y sociales, son 

múltiples. La principal función resulta ser la cognoscitiva. 

Las actitudes están en la base de los procesos cognitivos 

emotivos prepuestos al conocimiento y a la orientación en 

el ambiente. Las actitudes pueden tener funciones 

En los procesos cognitivos, emotivos, conductuales 

y sociales, son múltiples. 

La principal función resulta ser la cognoscitiva. Las 

actitudes están en la base de los procesos cognitivos­

emotivos prepuestos al conocimiento y a la orientación en 

el ambiente. 

Las actitudes pueden tener funciones instrumentales, 

expresivas, de adaptación social (como en los estudios de 

Sherif sobre la actitud en relación al grupo, el propio 

grupo de referencia al grupo externo), ego defensivo (un 

ejemplo clásico es el estudio sobre la personalidad 

autoritaria de Adorno en _los afl.os SO). 
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2.3.2.3 DIMENSIONES DE LAS ACTITUDES 

Carrasco JR, Valera LM. (2011) Menciona en su tesis 

las actitudes están compuestas por variables 

intercurrentes, compuestas por tres dimensiones a saber: 

• Cambios en el componente cognoscitivo: para que 

exista una actitud hacia un objeto detenninado es 

necesario que exista también alguna representación 

cognoscitiva de dicho objeto. Las creencias y demás 

componentes cognoscitivas ( el conocimiento, la 

manera de encarar al objeto, etc.) relativos al objeto 

de una actitud, constituyen el componente 

cognoscitivo de la actitud. 

• Cambio del componente afectivo: es el sentimiento 

a favor o en contra de un determinado objeto social; 

supongamos que por una desavenencia cognoscitiva 

real modificamos nuestra relación afectiva con una 

persona. El cambio registrado en este componente 

nos conducirá a emitir conductas hostiles hacia la 

persona, así como a atribuirle una serie de defectos 

capaces de justificar y de hacer congruente el cambio 

de nuestro afecto. De igual modo si por un motivo u 

otro nos empieza a gustar una persona que no nos 

gustaba anteriormente, todo aquello que era 

considerado como defectos pasan a ser percibido 

mucho más benignamente, e incluso como virtudes. 

• Cambio en el componente relativo: la combinación 

de la cognición y el afecto como instigadora de 

conductas determinadas dada determinada situación. 

La prescripción de una determinada conducta o 

práctica (examen de Papanicolaou), que exige el 
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ministerio de salud, que a muchas mujeres con vida 

sexual activa no les gusta, pero que a juicio del 

personal de salud es beneficioso 'para la prevención 

del cáncer cervico uterino, puede traer como 

consecuencia una reorganización de los componentes 

cognoscitivos y afectivos de las mujeres, haciéndolos 

objetos de una actitud positiva o favorable. 

Haciendo un balance de los conceptos acabados de 

presentar, podemos decir que la actitud es la 

predisposición a actuar antes de ejecutar un 

comportamiento, el cual puede estar influenciado por 

algún tipo de componente del carácter personal o social; 

así, ella también se constituye como la predisposición 

positiva o negativa hacia algo o alguien. 

La actitud posee tres dimensiones: lo afectivo, lo 

cognitivo y lo conductual, en tanto que en ella se reconoce 

el grado de inclinación hacia un objeto social 

determinado, a partir de los sentimientos, pensamientos y 

comportamientos hacia el mismo por parte del sujeto. 
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2.3.3 LA PRUEBA DE PAP ANICOLAOU 

2.3,3,1 DEFINICIÓN 

Arenas, J. M. B. (2009) Menciona que la citología se 

ha impuesto como técnica de screening universal para el 

diagnóstico precoz de cáncer genital femenino y se 

complementa con la colposcopia para el diagnóstico 

oncológico del cuello, vagina y vulva, alcanzándose una 

alta sensibilidad y especificar al utilizar conjuntamente 

ambas técnicas. La morfología celular indica la 

normalidad o anormalidad del epitelio de origen. 

No es el método ideal aunque permite un diagnostico 

microbiológico de la flora normal y patológica en casos 

de infección. Para las alteraciones hormonales no es el 

patrón oro aunque puede aportar datos valorando el 

trofismo hormonal en los epitelios. 

La citología se utilizara como técnica de cribado. El 

objetivo del cribado citológico para la prevención de 

cáncer invasor del cuello uterino es la detección de las 

lesiones escamosas de alto grado (HSL, CIN 2·3) o del 

cáncer micro invasivo. El objetivo no es detectar la lesión 

escamosa de bajo grado (LSIL), pues aunque son la 

expresión de una infección por VPH, la inmensa mayoría 

de ellas son transitorias y carecen de potencial maligno. 

La citología no tiene indicación para el diagnóstico de 

vagino cervicitis o el control de procesos comunes del 

cérvix (metaplasia paraqueratosis, etc) 

Ahued, J. & Uriza, R. B. (2003). El estudio de las 

células desprendidas de las capas más superficiales de la 

vagina y del exocérvix, y, ocasionalmente del endocérvix, 

ha permitido la obtención de datos de gran interés desde 
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el punto de vista ovárico y del diagnóstico de las 

neoplasias malignas, además de poder detectar cambios 

displásicos que alertan sobre cambios que pueden 

degenerar, con el decursar de los años, en lesiones 

malignas. 

2.3.3.2 RECOMENDACIONES SOBRE P APANICOLAOU 

Las siguientes recomendaciones para la obtención de una 

muestra citológica con condiciones óptimas para su 

evaluación: 

• El examen no debe realizarse durante la menstruación 

o antes de 3 días de finalizado el último periodo 

menstrual. 

• Cuarenta y ocho horas previas al examen la paciente 

no debe haberse realizado duchas vaginales, tenida 

relación sexual o usado tampones, jabones, cremas 

vaginales, o medicamentos vfa vaginal. 

2.3.3.3 INDICACIONES SOBRE PAP ANICOLAOU 

Arenas, J. M. B. (2009). Las mujeres en riesgo a 

quienes se debe dirigir la realización de la prueba de 

tamizaje son las siguientes: 

• Mujeres de 15 a 49 años de edad. 

• Mujeres con factores de riesgo epidemiológico para 

desarrollar cáncer de cérvix. 

• Inicio temprano de la actividad sexual (antes de 18 

afias de edad). 

• Historia de múltiples parejas sexuales o cuyo 

compañero sexual tenga múltiples contactos sexuales 

(varón de riesgo). 
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• Antecedentes o presencia de infección con el virus del 

Papiloma Humano (VPH), especialmente las cepas 

oncogénicas, Virus de Inmunodeficiencia Humana o 

alguna otra infección de transmisión sexual 

recurrente. 

• Mujeres fumadoras. 

• Mujeres que nunca se han realizado el Papanicolaou. 

• mujeres que no se han realizado Papanicolaou en los 

últimos dos aftos. 

• mujeres del área rural y de bajo nivel 

socioeconómico. (Manual para tamizaje del cáncer 

cervico uterino). 

2.3.3.4 PREPARACIÓN 
PAPANICOLAOU 

PREVIA SOBRE 

Preferentemente será tomado en periodo sin 

menstruación o sangrado. 

Posterior al parto, el momento recomendado es a 

partir de las ocho semanas. 

No deben efectuarse duchas vaginales ni utilizar 

medicamentos dentro de la vagina en las 24 horas previas 

a la toma de la muestra. 

El frotis será tomado antes del tacto vaginal. 

No realizar biopsia vaginal, cervical o endometrial ni 

extirpación de polfpos antes de tomar la muestra. 

para la toma de citología-vaginal se utilizará paleta de 

Ayre para el exocérvix y endocérvix, quedando el uso 

del hisopo previamente humedecido en solución salina 

normal para el endocérvix de la mujer postmenopáusica. 
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.2.3.3.5 PROCEDIMIENTOS PARA REALIZARSE EL 
PAPANICOLAOU 

(MINSA, 2012). Menciona que para la toma de la 

muestra se debe seguir una serie de procedimientos: 

• Rotulación de la lámina: previo a la toma de la 

muestra, la laminilla de vidrio (portaobjetos) debe ser 

rotulada colocando cinta adhesiva con el nombre 

completo de la paciente, en la superficie inferior de la 

laminilla. 

• Visualización del cuello uterino: la zona de 

transformación (unión del exo y endocervix o unión 

escamo columnar) es donde más frecuentemente se 

origina el cáncer de cuello uterino por lo cual debe ser 

el sitio de toma de la muestra. La zona de 

transformación puede ser fácilmente visualizada o 

encontrarse muy alta y no visualizarse, esto varía no 

solo de persona a persona sino que incluso en la 

misma persona a través del tiempo por cambios 

hormonales que incluyen embarazo, menopausia, etc. 

• Recolección de la muestra: existe una variedad de 

instrumentos para obtener muestra celular del 

exocervix, zona de transformación y endocervix que 

incluyen cepillos endocervicales, espátulas de madera 

y plásticas. 

• Realización del extendido: la muestra obtenida del 

cuello uterino debe extenderse en la laminilla, no 

frotarla, debe fijarse inmediatamente la muestra con 

alcohol de no menos de 70 grados por 30 minutos y si 

es de 95 grados es suficiente 10 a 15' _ 
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• Envío a laboratorios de citología: las laminillas una 

vez fijadas deben ser colocadas en cajas especiales, 

de plástico, madera o cartón,junto con sus respectivas 

boletas y ser enviadas a los laboratorios de citología 

2.3.3.6 RESULTADOS DE PRUEBA PAPANICOLAOU 

Los resultados de las pruebas de PAP están listos, por 

lo general, en un periodo de 1 a 3 semanas. Puede recibir 

una carta o una llamada telefónica de su proveedor de 

servicios de salud. Si nadie se comunica con usted, llame 

a su doctor para saber si los resultados de las pruebas están 

listos. Pregunte también si debe ir a citas de seguimiento 

o si se debe hacer otras pruebas. 

La paciente esta con: 

• Temor por la posibilidad de tener invasión de células 

cancerígenas 

• Temor a la probabilidad de infección por el virus de 

papiloma humano. 

• Temor a la inflamación. 

Pelea, C. L., & González, J. F. (2003). Los 

resultados se dan según la clasificación el sistema de 

bethesda. 

El objetivo de ésta prueba es el diagnóstico de 

lesiones precursoras de cáncer de cuello de útero invasor 

en mujeres con vida sexual activa, e incluso en edad 

geriátrica justificándose su uso hasta ésta edad porque el 

cáncer cervico uterino y sus precursores pueden presentar 

una latencia por largos períodos que pueden ser de 1 O o 

más aftos entre el transcurso de una lesión de bajo grado 
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(NICI) hasta un cáncer invasor. Los hallazgos se clasifican 

de acuerdo a la clasificación de Bethesda 

CUADRO l. 

Clasificación de diagnóstico citológico según el sistema 

de Bethesda. 

Sistema de Bethesda Histolo~ía 
Células escamosas (o glandulares) Alteraciones 
atf picas de significado reactivas o 
indeterminado sugestivas de 
(ASCUS o AGUS) lesión pre 

neoplásica 
Lesión intra epitelial de bajo grado Cambios 
(LSIL) koilocfticos 

Neoplasia intra-
epitelial cervical 
(CIN 
1 ): displasia leve 

Lesión intra epitelial.de alto grado CIN 2: displasia 
(HSIL) moderada 

CIN 3: displasia 
grave 
CIS 

Carcinoma invasivo Carcinoma 
escamoso 

1 

invasivo o 
Adenocarcinoma 

2.3.4 CONOCIMIENTOS 
PAPANICOLAOU 

SOBRE LA PRUEBA DE 

2.3.4.1 DEFINICIÓN 

El conocimiento implica datos concretos sobre los 

que se basa una persona para decidir conductas, es decir 

lo que se debe o puede hacer frente una situación 

partiendo de principios teóricos y/o científicos. El termino 

conocimiento se usa en el sentido de conceptos e 

informaciones; es así como en la comunidad de estudio se 

investiga los pre-saberes que existen y sus bases teóricas, 
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para poder establecerlos y de allí partir para el 

mejoramiento de los mismos. 

En el caso de los conocimientos sobre Papanicolaou 

de las usuarias de planificación familiar así como las 

mujeres en edad fértil estas se van adquiriendo desde su 

entorno, sus experiencias; originándose cambios 

progresivos en el pensamiento, acciones, o actividades 

que se aprenden. 

2.3.4.2 FUENTE DEL CONOCIMIENTO 

(Olivera, 2016) Menciona en su Tesis que las mujeres 

en edad fértil, obtiene conocimiento sobre la prueba de 

PAP, básicamente a través de 2 formas: 

• Conocimiento informal: Mediante las actividades 

ordinarias de la vida, es por este sistema que las 

mujeres en edad fértil aprenden observando del 

entorno y se completa con el conocimiento con otros 

medios de información como son los comentarios de 

los familiares o conocidos; mencionemos también 

que las creencias y costumbres se conservarán como 

conocimiento mientras se consideren satisfactorias. 

• Conocimiento formal: Es aquello que se imparte en 

los servicios de salud o instituciones donde se 

organizan los conocimientos científicos y que son 

difundidos a un público objetivo, en este caso a las 

mujeres en edad fértil 
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2,3,4,3 CARACTERÍSTICAS SOBRE PAP ANICOLAOU 

El conocimiento sobre la prueba de P AP como 

cualquier otro conocimiento tiene tres características 

básicas: 

• El conocimiento es personal, en el sentido que se 

origina y reside en las personas, que lo asimilan como 

resultado de su propia experiencia y lo incorporan a 

su acervo personal estando "convencidas" de su 

significado e implicaciones, articulándolo como un 

todo organizado que da estructura y significado a sus 

distintas 11piezas11
• 

• El conocimiento "no se consume", solo "se entiende", 

puede también ser evaluado en el sentido de 

conveniencia de cada persona en un momento dado. 

• Sirve de gufa para la acción de las personas, en el 

sentido de decidir qué hacer en cada momento porque 

esa acción tiene en general por objetivo mejorar las 

consecuencias, para cada individuo, de los fenómenos 

percibidos. 

2.3.4.4 MEDICIÓN DEL CONOCIMIENTO 

(Olivera, 2016) Menciona en su tesis que el 

conocimiento se puede clasificar y medir de la siguiente 

manera: 

Escala Vigesimal {Para medir conocimiento) 

Evaluación desde la perspectiva de los estudiantes, 

se ha considerado la siguiente ESCALA, de acuerdo al 

puntaje obtenido en base a la valoración de los ftems. Es 

la expresión de una calificación cuantitativa en términos 
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vigesimales en bajo, medio y alto. (Touron, 1984) 

ESCALA: O - 20 pts .. 

Lo cual permitió categorizar el nivel de 

conocimientos en tres: alto, medio y bajo, quedando de la 

siguiente manera: 

Nivel de conocimientos alto: calificación más que 

bueno cuando se obtuvo una puntuación de: 24 - 3Spuntos. 

Nivel de conocimientos medio: calificación más que 

regular, cuando se obtuvo una puntuación de: 12 - 23 

puntos. 

Nivel de conocimientos bajo: similar a la nota 

desaprobatoria, cuando se obtuvo una puntuación de: O -

llpuntos. 

• Cuantitativamente: se da de la siguiente manera: 

• Cualitativamente: correcto, incorrecto; completo e 

incompleto; verdadero, falso. 

2.3.4.S FRECUENCIA DE LA TOMA DE 
PAPANICOLAOU 

Basado en la norma técnica de prevención y 

tratamiento de cáncer de cuello uterino (2008) el temático 

sobre la prueba de Papanicolaou se debe informar que: 

Las mujeres en actividad sexual, pueden seguir el 

esquema diseflado por Walton, quien propone que la toma 

de muestras debe iniciarse cuando la mujer comienza su 

vida sexual. Si este primer examen es negativo, debe ser 

repetido al afio y si esta segunda muestra también es 

negativa, las siguientes se tomaran cada tres aflos. 
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Mientras que, las mujeres que tienen alto riesgo, 

tienen como característica, inicio precoz de relaciones 

sexuales, promiscuidad sexual, falta de higiene, 

infecciones del aparato genital, etc. Este grupo debe tener 

examen citológico anual. En nuestro país este sector de la 

población es, desgraciadamente, el más numeroso. 

As(mismo: 

• A partir de los 30 aflos de edad, las mujeres que hayan 

tenido tres pruebas de Papanicolaou consecutivas con 

resultados normales pueden hacerse las pruebas cada 

dos o tres aftos. 

• Las mujeres de 70 aflos o más, que hayan tenido tres 

o más Prueba de Papanicolaou consecutivas con 

resultados normales, y que no hayan tenido ninguna 

prueba con resultados anormales en los 1 O aflos 

previos, pueden dejar de hacerse las pruebas de 

detección del cáncer de cuello uterino. 

• Las mujeres que se hayan sometido a una 

histerectom(a total (extirpación del útero y del cuello 

uterino) también pueden dejar de hacerse las pruebas 

de detección del cáncer de cuello uterino. 

• Por ello el Ministerio de Salud del Perú, recomienda 

realizarse la prueba del Papanicolaou, cada 3 aflos 

cuando sus 2 primeros exámenes anuales 

consecutivos sean negativos a criterio de su médico 

(evaluación de factores de riesgo) 
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2.3.5 ACTITUDES HACIA LA PRUEBA DE P AP ANICOLAOU 

2.3.S,1 DEFINICIÓN 

El término actitud fue introducido en nuestra 

disciplina por Thomas y Znaniecki (1918), como actitud 

social, para explicar las diferencias comportamentales 

existentes en la vida cotidiana entre los campesinos 

polacos que residían en Polonia y los que residían en los 

Estados Unidos. Desde entonces han sido muchas las 

propuestas de definición que se han hecho, destacando 

ésta de Rosenberg y Hovland. 

· Las actitudes son «predisposiciones a responder a 

alguna clase de estímulo con ciertas clases de respuesta». 

Más específicamente, de las múltiples definiciones 

existentes podemos concluir que una actitud es una 

predisposición aprendida a responder de una manera 

consistentemente favorable o desfavorable a un objeto 

dado (objeto fisico, personas, grupos, etc.). 

Predisposición a reaccionar de manera favorable o 

desfavorable ante el examen citológico que es una fonna 

de examinar las células que se recogen del cérvix. 

2.3.S.2 FUENTES DE LA ACTITUD 

(Olivera, 2016) Menciona en su tesis que actitudes 

hacia la prueba de P AP se adquieren fundamentalmente 

por cuatro mecanismos psíquico-sociales diferentes que 

son: la imitación, identificación, instrucción y educación 

• La imitación: representa un tipo de fonnación de 

actitudes, en la que las mujeres en edad fértil 

aprenden modos de conducta o reacción, sin 
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someterlo en fonna alguna a técnicas educacionales, 

por lo tanto, la imitación es una forma espontánea de 

actitudes. Por ejemplo cuando una usuaria observa 

que la otra se realizó la prueba esta nonnal ( es decir 

no hace comentarios negativos) y replica la 

experiencia observada. 

• La identificación: al imitar conscientemente a una 

usuaria que se realiza rutinariamente la prueba, 

debido a que uno se identifica con ella y adopta 

inconscientemente su comportamiento. 

• La instrucción: cuando se trata de modificar actitudes 

ya definidas de algunas personas. Por ejemplo cuando 

la usuaria cree que la prueba de Papanicolaou solo se 

hace cuando siente dolor en bajo vientre y/o tiene 

flujo vaginal, por lo tanto el personal de salud debe 

estar observando y concientizando para tratar 

modificar esa conducta, pudiendo lograrlo para que lo 

haga en fonna rutinaria pero no consciente de la 

importancia del mismo. 

• Educación: en este proceso se le inculca a la usuaria 

modos de conducta con cierta obligatoriedad. Por 

consiguiente la educación representa una fonna de 

adquisición de actitudes. La educación lleva al 

cambio de conducta pero conscientemente. 

2.3.S.3 ORIGEN 

La actitud hacia la prueba de P AP se origina de dos 

fuentes consignadas por (Ridruejo, Medina y Rubio, 

1996) . 
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• Vivencias Pasadas, que dejaron huella en el sujeto y 

con las que éste se siente ya familiarizado. Es el caso 

que afecta a aquellas que tienen carácter reiterado y 

cotidiano con respecto al PAP. 

• Cúmulo de factores informativos o de noticias, 

generadas por familiares, amigos sobre el P AP. 

2.3.5.4 DIMENSIONES DE LA ACTITUD 

Sahili, L. F., & com, C. (2014). Menciona que una 

actitud determina una conducta que se puede conocer a 

través de las llamadas dimensiones. 

• Dirección de la actitud: Marca el aspecto positivo o 

negativo de la misma¡ es decir, seflala el modo de 

sentir, en pro o en contra del objeto actitudinal; sólo 

se registra neutralidad en los instrumentos, cuando no 

se ha desarrollado una actitud frente al objeto en 

cuestión. 

• Intensidad de la actitud: No todo se acepta o se 

rechaza con igual fuerza: puede tenerse una actitud de 

rechazo hacia prueba de Papanicolaou; pero, 

probablemente, se rechace con mayor fuerza la 

biopsia o la conización. La intensidad, pues, es lo que 

da la fuerza a la dirección de la actitud, determina el 

punto de aceptación o rechazo. 

2.3.5.5 MEDICIÓN DE LA ACTITUD 

(Olivera, 2016) Las escalas de medición de las 

actitudes se componen de afirmación que expresan varias 

opiniones posibles sobre un tema. Las escalas de medición 

de actitudes van desde tres hasta siete puntos, según las 

investigaciones precedentes y los métodos estad{ sticos. 
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Por lo general, las personas responden a cada reactivo en 

una escala de cinco puntos que van desde ''totalmente de 

acuerdo,, a ''totalmente en desacuerdo',_ Al combinar las 

puntuaciones de todos los reactivos se puede calificar la 

aceptación o rechazo general de una persona hacia un 

asunto en particular. Cuando se usan en encuestas 

públicas, la escala de actitud proporciona información útil 

acerca de los sentimientos de segmentos grandes de la 

población. 

• Nominales: Consisten en la clasificación de algún 

objeto en dos o más categorías (por ejemplo. actitud 

positiva/ actitud negativa). En este tipo de escala el 

orden de las categorlas carece de importancia. Pues, 

lo único que nos proporcionan es la equivalencia de 

los individuos en relación a los objetos. De este modo 

no podemos diferenciar a los individuos en base al 

grado en que poseen un atributo sólo sabremos si lo 

poseen o no. 

Diferencial semántico: método desarrollado por 

Osgood, Suci, y Tannenbaum en 1957, se basa en usar 

un par de adjetivos opuestos, representando valores 

extremos en una opción bipolar, como bueno/malo, 

útiVinútil, adecuado/inadecuado, seguro/peligroso, 

etc. Se asume que hay un espacio semántico 

hipotético, entre los cuales deberla estar situada la 

verdadera actitud del sujeto, que se evalúa de manera 

"gráfica". Ejemplo: ¿qué le parece el contenido de 

esta guía?: ADECUADO•INADECUADO 
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• Ordinales: Esta escala se basa en el orden de los 

objetos aunque no nos aporta ninguna idea sobre la 

distancia que existe entre ellos, nos permite clasificar 

a los individuos en función del grado en que poseen 

un cierto atributo. Por ejemplo, si en una determinada 

pregunta hacemos contestar con las categorías: 

totalmente de acuerdo, de acuerdo, indiferente o 

neutro, en desacuerdos y, totalmente en desacuerdo, 

tenemos ordenados los individuos en base a estas 

categorías como se da en la escala Likert. 

Escala de Likert: denominada así en honor de Rensis 

Likert, quien diseñó este método en 1932. En general, 

se plantean una serie de afirmaciones, juicios o 

preguntas ("proposiciones"), ante las cuales el 

individuo debe mostrar su "acuerdo" usando palabras 

que implican grados crecientes (o decrecientes) del 

mismo; es pues, una escala de tipo ordinal. 

• De intervalo: Con esta escala sabemos las distancias, 

pero no el principio métrico sobre el que se han 

construido los intervalos. Por ejemplo la escala de 

Thurstone. 

Escala de Thunton~ y Cbave: realizada con ítems 

que valoran opiniones con valores fluctuantes entre O 

y 11, los cuales, sin embargo, no se muestran a los 

participantes, quienes sólo deben seleccionar la 

opinión con la que concuerden más. Los valores de 1 

a 11 se obtienen promediando los valores o pesos que 

se asignan por un grupo de expertos, implicando que 

esta escala tiende a representar una medición de 

intervalos . 
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• De proporción: Con estas escalas logramos construir 

intervalos iguales, y además situar un punto cero de 

la escala. 

Escala o "escalograma" de Guttman: Planteada por 

Luis Outtman en 1944. Se presentan una serie de 

planteamientos similares a los de la escala de Likert, 

pero asumiéndose que cada escalograma está dirigido 

a estudiar un solo detalle de cada aspecto en 

particular, siendo entonces "unidimensionales". 

Escala de Bogardus: es una escala acumulativa, 

como la de Guttman, en el sentido de que hay diversos 

planteamientos similares que varían de grado, por lo 

que se asume que el aceptar un determinado implica 

aceptar todos los que tengan un grado menor. La 

diferencia con la de Guttman estriba en que se usa un 

escalamiento de intervalos. 

2.3.5,6 INDICACIONES DE LA PRUEBA DE 
PAPANICOLAOU 

Esta indicado en mujeres que hayan iniciado con 

relaciones coitales, embarazadas, mujeres en edad fértil 

con infecciones de transmisión sexual, mujeres con 

múltiples parejas sexuales. Ahued, J. & Driza, R. B. 

(2003). 

2,3.6 CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA PRUEBA DE 
PAPANICOLAOU 

Ocafla, A. O. (2009). las actitudes·son construcciones sociales 

y por tanto aprendidas. El que una información cambie las actitudes 

dependerá de la naturaleza de las circunstancias en que se produce 
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la comunicación, de las características del comunicante, del medio 

de comunicación y de la forma y contenido del mensaje. 

En el caso del cumplimiento rutinario de la toma de 

Papanicolaou es el mensaje que modifica la actitud ya que la 

usuaria debe entender su importancia para la salud para sí misma y 

para toda la comunidad, entonces la actitud sería favorable. 

Se debe tener presente que la Orientación, Comunicación e 

Infonnación sobre temas de Salud Reproductiva, es el proceso más 

eficaz para adquirir el conocimiento científico de los múltiples 

procesos como fenómenos de la naturaleza, la sociedad y el 

pensamiento así como para que el individuo modifique su modo de 

ser, pensar, los hábitos y costumbres y que el conocimiento hace 

que los individuos identifiquen tempranamente las enfermedades y 

tengan mayor interés en tomar medidas. (Olivera, 2016) 

Es en este contexto que podemos visualizar que la carencia de 

conocimientos y de información puede detenninar el 

comportamiento equivocado y erróneas valorizaciones con 

respecto a la salud. Asimismo, se debe considerar que la educación 

viene a ser un factor determinante en la conducta de la mujer en 

edad fértil con vida sexual activa, frente a la aceptación de 

realizarse el examen de Papanicolaou como medida preventiva del 

Cáncer Cervicouterino, podrá interesarse sobre sus problemas de 

salud, asistir a las consultas médicas más oportunamente y seguir 

mejor las indicaciones terapéuticas, por lo cual pueden contribuir 

constructiva o negativamente en el proceso salud-enfermedad. 

Cabe destacar que las personas enfrentan diversas crisis 

situacionales que no siempre son previstas, y originan cambios de 

comportamiento, siendo necesario la utilización de recursos de 
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diverso orden: psicológico, económico y social con la finalidad de 

intervenir oportunamente. 

2.4 HIPÓTESIS. 

Ho: No existe relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre 

Papanicolaou en las usuarias de planificación familiar del Centro de Salud 

de Izcuchaca 2016? 

Hi: Existe relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre 

Papanicolaou en las usuarias de planificación familiar del Centro de Salud 

de lzcuchaca 2016? 

2.5 IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES. 

Vl: Conocimiento sobre Papanicolaou 

V2: Actitud sobre Papanicolaou 
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CAPITULOIII 

3 METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 TIPIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

La siguiente investigación fue, no experimental, de tipo sustantiva: 

Porque describe la relación y asociación entre conocimiento y actitud hacia 

la prueba de papanicolaou, prospectiva por lo que poseen control de sesgo 

de medición, transversal porque la unidad de muestra será tomada en una 

sola oportunidad o en un solo momento Sampieri, R. H. (2007). 

3.2 NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

El nivel de investigación fue Correlaciona! (asociación), porque se 

realizó sobre hechos concretos y específicos, de carácter netamente 

utilitarios, orientados a la resolución de problemas específicos. Sampieri, 

R. H. (2007) . 



3.3 MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

3.3.1 METODO GENERAL: 

Método inductivo se obtienen conclusiones generales a partir de 

la observación repetida de objetos o acontecimientos de la misma 

índole. Una forma de llevar a cabo este método es proponer 

nuestros sucesos u objetos en un enfoque natural para todo tipo de 

sucesos la cual nos permita realizar una conclusión general que 

resulte para todos los sucesos de la misma clase. En concreto 

podemos establecer que nuestros pensamientos ascienden de lo 

particular a lo general o bien de una parte concreta. (Pimienta, 

2012) 

3.3.2 METODO ESPECÍFICO: 

Descriptivo porque va a describir e interpretar sistemáticamente 

un conjunto de hechos y fenómenos (Reyes & Sanchez, 2002) 

3.4 DISE~O DE INVESTIGACIÓN 

El disefto de investigación fue descriptivo de relación o asociación 

Sampieri, R. H. (2007). Cuyo esquema es: 

::w 

Donde: 

M 

Ox 

Oy 

r 

= 
= 
= 
= 

Muestra 

Nivel de conocimiento sobre Papanicolaou 

Actitud sobre Papanicolaou. 

relación o asociación entre variable Ox y variable Oy. 
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3.5 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

3.5.1 POBLACIÓN: 

Lo constituyeron todas las usuarias de planificación familiar 

que son 100 y viven en el distrito de Izcuchaca provincia y región 

Huancavelica, durante el 2016 (IZCUCHACA, 2015) 

3.5.2 MUESTRA: 

La muestra de estudio fue censal luego de cumplir los criterios 

de inclusión y exclusión donde se obtuvo70 usuarias de 

planificación familiar que viven en el distrito de Izcuchaca 

provincia y región Huancavelica durante el 2016. 

3.5.3 CRITERIO DE SELECCIÓN: 

3.S.3.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 
• Mujeres residentes en distrito de Izcuchaca 

• Mujeres en edad reproductiva sexualmente activas 

3.5.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 
• Mujeres usuarias migrantes. 

• Mujeres embarazadas. 

• Mujeres que rechacen participar en el estudio. 

3.5.4 MUESTREO: 

No requiere muestreo ya que constituye una muestra censal 

3.6 TtCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para determinar el Conocimiento sobr~ Papanicolaou 

• Técnica: Para determinar el conocimiento sobre Papanicolaou, la 

técnica que se empleó la encuesta 

De acuerdo con Sampieri, R. H. (2007). La investigación por 

encuesta "se caracteriza por la recopilación de testimonios, orales o 
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escritos, provocados y dirigidos con el propósito de averiguar 

hechos, opiniones actitudes," (p. 183). 

Para Baker ( 1997) la investigación por encuesta es un método de 

colección de datos en los cuales se definen específicamente grupos 

de individuos que dan respuesta a un número de preguntas 

específicas. 

• Instrumento: se aplicó el Cuestionario de CP AP (Cuestionario para 

valorar el conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou) 

El cuestionario es un conjunto de preguntas disefl.adas para generar 

los datos necesarios para alcanzar los objetivos propuestos del 

proyecto de investigación. El cuestionario permite estandarizar e 

integrar el proceso de recopilación de datos 

Para determinar la Actitud sobre Papanicolaou 

• Técnica: Psicométricá o escala de actitud. 

• Instrumento: Escala de actitud valorada a través de la escala de 

Likert. 

El cuestionario de conocimiento y actitud se ha tomado del autor 

CANGALAYA INGA, Gina Nuria, QUISPE BENITO, Wendy 

Elizabeth en la tesis PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL 

DE OBSTETRA, "CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRÁCTICA 

RESPECTO A LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN 

MUJERES EN EDAD FÉRTIL A TENDIDAS EN EL CENTRO DE 

SALUD DE SANTA ANA" en el afio 2014, cuya muestra tiene las 

características similares a la población en estudio. El tipo de validez 

del cuestionario fue de contenido a través de juicio de expertos, y La 

confiabilidad para el conocimiento se calculó a través del método de 

mitades partidas con corrección de Sperman y cuyo resultado fue 

0,62105609 considerado como aceptable y La confiabilidad para la 

actitud se calculó según el Coeficiente alfa de Crombach cuyo 
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resultado fue 0,97599 considerado como aceptable. Además se 

obtuvo la validez de expertos, a través de la opinión de 3 

profesionales del área, tales como: 03 Obstetras, 01 ginecólogo y 01 

psicólogo. 

3.7 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

PRIMERO: Se reaJizó la coordinación con el área de Obstetricia del 

centro de salud Izcuchaca, para la recopilación de los datos de las usuarias 

de planificación que realizaron su atención. 

SEGUNDO: Se elaboró el instrumento para la recolección de datos: 

cuestionario y escala de actitud 

TERCERO: Se gestionó y se coordinó en el centro de salud del distrito 

de Izcuchaca provincia y región Huancavelica 

CUARTO: se realizó la busca de usuarias de planificación familiar del 

centro de salud de izcuchaca. 

QUINTO: Se aplicó el instrumento en las usuarias de planificación 

familiar del centro de salud del distrito de Izcuchaca. 

SEXTO: Se codificó y se tabulo los datos obtenidos 

SÉPTIMO: Se realizó los procedimientos estadísticos a través de cuadros 

y gráficos estadísticos para la interpretación de resultados. 

3.8 TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Estadfltica descriptiva: Se utilizó distribuciones de frecuencia simple y 

porcentual; en cuadros de una y dos entradas, complementados con 

gráficos de barras. 
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Eatadútica inferencia(: Se utilizó la prueba estadística Tau b de Kendall 

para establecer la relación de las variables y para contrastar la hipótesis 

con el P valor obtenido del estadístico utilizado. 

Programa estadístico: Se utilizó el programaMicrosoftoffice Excel 2013 

y el programa SPSS versión 21.0 
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: 

CAPÍTULO IV 

4 PRESENTACIÓNDERESULTADOS 

4.1 DESCRIPCIÓN E INTERPRETACIÓN DE DATOS (Estadística 
descriptiva) 

Para la descripción e interpretación de datos obtenidos luego de la 

aplicación de los instrumentos nivel de conocimiento y actitud sobre 

Papanicolaou en las usuarias de planificación familiar del Centro de Salud 

de lzcuchaca Huancavelica, 2016. 

Se organizó los datos recolectados para la representación de los mismos 

haciendo uso del paquete estadístico IBM SPSS Statistics para Windows 

Vers. 21.0 y Microsoft Office•Excel 2013; tomando en cuenta que los 

datos obtenidos son variables cualitativas. Es así, que; en el capítulo se 

muestra la representación de los datos en tablas y gráficos estadísticos que 

a continuación se presenta. 



: 

TABLANº0l 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PAPANOCOLAOU EN USUARIAS 
DEL SERVICIO DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR DEL CENTRO DE 

SALUD DE IZCUCHACA- HUANCA VELICA 2016. 

Alto 

Conocimiento sobre 
Papanicolaou 

Regular 

Bajo 

Total 

Frecuencia Porcentaje 

16 22.9 

39 55.7 

15 21.4 

70 100.0 

Fuente: Cuestionario aplicado a usuarias de planificación familiar en el Centro de 
Salud l:r.cuchaca Septiembre a Octubre del 2016 

El nivel de conocimiento que tienen las usuarias de planificación familiar del 

Centro de Salud de lzcuchaca, Huancavelica sobre papanicolaou, observamos que 

el 55,7% (39) tienen un nivel de Conocimiento Regular, el 22,9% (16), 

conocimiento alto, y 21,4% (15), es Bajo. Lo que hace suponer que las usuarias de 

planificación familiar conocen regularmente la prueba de papanicolaou 
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TABLAN°02 

ACTITUD SOBRE PAPANICOLAOU EN USUARIAS DE 
PLANIFICACIÓN FAMILIAR EN EL CENTRO DE SALUD IZCUCHACA 

-HUANCA VELICA 2016 

Actitud sobre 
Papanicolaou 

Aceptación 

Indiferencia 

Rechazo 

Total 

Frecuencia 

15 

43 

12 

70 

Porcentaje 

21.4 

61.4 

17.1 

100.0 
Fuente: Cuestionario aplicado a usuarias de planificación familiar en el Centro de 
Salud lzcuchaca Septiembre a Octubre del 2016 

La actitud que tienen las usuarias de planificación familiar del Centro de Salud de 

Izcuchaca, Huancavelica, sobre papanicolaou, nos muestra que el 61,4% ( 43) tiene 

una actitud de Indiferencia frente al papanicolaou, el 21,4% (15), tiene una actitud 

de Aceptación, y el 17,1 % (12), de rechazo. Lo que hace suponer que las usuarias 

de planificación familiar toman una actitud de indiferencia hacia la prueba de 

papanicolaou. 
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TABLAN°03 

CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA PRUEBA DE 
PAPANICOLAOU EN USUARIAS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR DEL 

CENTRO DE SALUD DE IZCUCHACA - HUANCA VELICA 2016. 

Conocimiento Actitud sobre Papanicolaou 
Total 

sobre Aceptación Indiferencia Rechazo 

papanicolaou fi f9/o Fi í°/o Fi f % fi f9/o 

Alto 1 1.4% 13 18.6% 2 2.9% 16 22.9% 

Regular 9 12.9% 22 31.4% 8 11.4% 39 55.7% 

Bajo 5 7.1% 8 11.4% 2 2.9% 15 21.4% 

Total 15 21.4% 43 61.4% 12 17 .1 o/o 70 100.0% 

Fuente: Cuestionario aplicado a usuarias de planificación familiar en el Centro de Salud Izcuchaca 
Septiembre a Octubre del 2016. 

En las tablas cruzadas, las variables conocimiento y actitud sobre Papanicolaou 

muestran que a mayor nivel de conocimiento sobre papanicolaou, la actitud de las 

usuarias de planificación familiar es de indiferencia de 31,4% (22). Con respecto a 

Papanicolaou, el 18,6% (13), un nivel de conocimiento muy bueno y una actitud de 

indiferencia; y el 12,9% (9); refieren un nivel conocimiento regular y una actitud 

de aceptación. 
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4.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS (Estadistica 
Inferencial) 

4.2.1 HIPÓTESIS ESTADÍSTICA: 

4.2.1.1 mPÓTESIS NULA (Ho): 

No existe relación entre el nivel de conocimiento y actitud 

sobre Papanicolaou en las usuarias de planificación 

familiar del Centro de Salud de Izcuchaca 2016 

4.2.1.2 HIPÓTESIS AL TERNA (Ha): 

Existe relación entre el nivel de conocimiento y actitud 

sobre Papanicolaou en las usuarias de planificación 

familiar del Centro de Salud de Izcuchaca 2016. 

4.2.2 NIVEL DE SIGNIFICANCIA (A) Y NIVEL DE 
CONFIANZA: 

(a)= 0,05 (5%); (1- a)= 0,95 (95%) 

4.2.3 FUNCIÓN O ESTADÍSTICA DE PRUEBA 

Formula de correlación de Tau b de Kendall 

,: (tau)= S 
1/2 N (N-1) 

Donde: 

t (tau)= coeficiente de correlación de Kendall. 

S = puntuación efectiva de los rangos. 

N = tamaffo de la muestra en parejas de variables. 

Donde: 

Z= ,: 
✓ 2 (2N+5) 

9N (N-1) 

Z = valor Z de la distribución normal. 
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t = coeficiente de correlación de Kendall. 

N = tamafto de la muestra. 

4.2.4 REGIÓN CRÍTICA O DE RECHAZO DE LA HIPÓTESIS 
NULA: 

En la correlación de tau b de Kendall se encuentra entre • l y + 1 que 

mide el grado de relación entre dos variables (llamadas X e Y). Un 

valor positivo de la correlación implica una relación directa positiva 

(valores grandes de X, tienden a estar relacionado con grandes 

valores de Y y los valores pequeftos de X, tienden a estar 

relacionado a valores pequeflos de Y). Un valor negativo de la 

correlación implica una asociación negativa o inversa (valores 

grandes de X, tienden a estar relacionado con valores pequeflos de 

Y, y viceversa). 

Coeficiente de correlación. (Vargas, 1995) 

Se expresa, en medida no paramétricas de asociación para variables 

ordinales o de rangos que tiene en consideración los empates. El 

signo del coeficiente indica la dirección de la relación y su valor 

absoluto indica la magnitud de la misma, de tal modo que los 

mayores valores absolutos indican relaciones más fuertes. Los 

valores posibles van de • 1 a 1, pero un valor de • l o + 1 sólo se puede 

obtener a partir de tablas cuadradas 

Interpretación de correlación de Tau b de Kendall 

• J.00 Muy negativa correlación . 

-0.95 Negativa correlación 

-0.20 a •0.39 Negativa moderada correlación. 
-

- 0.00 a -0.19 Negativa débil correlación 

0.00 a 0.19 Muy baja correlación 

+0.20 Baja correlación · 

+ 0.40 Moderada Correlación 
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; 

+ 0.60 Buena correlación 

+ 0.80 Muy buena correlación 

4.2.5 VALOR DE TAU B KENDALL CALCULADO 

El valor calculado de Tau b Kendall se obtiene en la Tabla Nº 01. 

TABLANº04 
RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA 

LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN USUARIAS DE 
PLANIFICACIÓN FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD DE 

IZCUCHACA- HUANCA VELICA 2016. 
CON EL ESTADISTICO TAU B DE KENDALL 

Correlaclonea 

Coeficiente de 

Nivel de conocimiento co"elación 
sobre papanicolaou Sig. (bilateral) 

N 
Coeficiente de 

Actitud sobre correlación 
papanicolaou Sig. (bilateral) 

N 

4.2.6 VALOR DE P CALCULADO 

Valor p = 0.240 

Nivel de 
conocimiento Actitud sobre 

sobre papanicolaou 
l)¡y_,unicolaou 

1,000 -,129 

,240 

70 70 

-,129 1,000 

,240 

70 70 

En la correlación de Tau b de Kendall el P-Valor es 0.240 mayor 

que el nivel de significancia (0.05) entonces se acepta la hipótesis 
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nula, ya que el valor pes mayor al 5% (O.OS) que es la significancia 

estadística. 

Con estos resultados, se concluye que las variables de estudio no 

están relacionadas; vale decir, que no existe evidencia estadística 

suficiente para afirmar que existe relación entre el nivel de 

conocimiento y actitud sobre Papanicolaou en las usuarias de 

planificación familiar del Centro de Salud de Izcuchaca 

Huancavelica 2016. 

El estadístico de correlación de Tau b de Kendall, los valores 
críticos son -1.00 a +1.00 

0.240 

4.3 DISCUSIÓN DE RESOL TADOS: 

95°/o 

Ho1A~ 8 
H1:A< B 

-o.os 

Con respecto al conocimiento se obtuvieron más de la mitad (55.7%) de 

usuarias tiene un nivel conocimiento regular de la prueba de Papanicolaou 

coincidente a lo encontrado por Carrasco, JR y Valera, LM., en la tesis 

"Relación entre el nivel de conocimiento, actitud y practica sobre el 

ex.amen de Papanicolaou en mujeres de edad fértil sexualmente activa, 

quien encontró que el 50.45 % presentaron un nivel de conocimiento alto. 

Esto se debe a que la difusión de la prueba de papanicolaou se ha 

incrementado gracias a que en el afio 2012 el estado peruano a nivel 

nacional implemento la estrategia nacional de prevención de cáncer, en el 

cual cáncer de cuello uterino es uno de los tipos de cáncer priorizados a 
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nivel mundial, ya que en el Centro Salud de izcuchaca se prioriza la 

prevención de cáncer a cargo de un profesional obstetra lo que favoreció 

el conocimiento encontrado en el grupo de estudio. 

Con respecto a actitud más de la mitad de usuaria (61.4%) tienen una 

actitud de indiferencia sobre la prueba de papanicolaou este resultado 

coincide con el estudio de Jaen (2010) titulado "Conocimientos, actitudes 

y practicas sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres de 15 a 54 afios 

residentes en la ciudad de la Pintada, Abril de 2009", en la que encontró 

de 100 mujeres el 85% mantienen. una actitud poco o nada favorable hacia 

la prueba. Por otro lado el resultado encontrado en la presenta 

investigación difiere con Cangalaya, G y Quispe W. (2014 ), menciona que 

las actitudes son favorables en un 62%. Esto dependerá del medio de 

comunicación, de la forma y contenido del mensaje, en tal sentido el 

mensaje sabre la prueba de Papanicolaou modifica la actitud de las 

usuarias de planificación familiar. Ya que es un sentimiento a favor o en 

contra de un objeto social, el cual puede ser una persona, un hecho social 

o cualquier producto de actividad humana. 

En el presente estudio se encontró que no existe una relación entre 

conocimiento y actitud sobre Papanicolaou en las usuarias de planificación 

familiar, resultado simi_lar a lo enc~ntrado por Bazán, F. et. Al., en su tesis 

"Conocimiento actitud y practica sobre la prueba de Papanicolaou, tJNM:S 

Lima, que encontró que el 63% de mujeres MEF con nivel bajo de 

conocimiento y 66% con una actitud desfavorable frente a la prueba de 

Papanicolaou y al establecer la relación utilizando la prueba T de student, 

Anova y OR, encontró que los niveles de conocimiento no están 

relacionado con la actitud y la practica correcta de Papanicolaou en las 

mujeres en edad fértil del consultorios externos del Hospital Docente 

Madre Nif'io. "San Bartolomé" Contrariamente a lo encontrado en la 

presente tesis Carrasco, JR y Valera, LM., en la tesis "Relación entre el 

nivel de conocimiento, actitud y práctica sobre el examen de Papanicolaou 
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en mujeres de edad fértil sexualmente activa, encontró una relación 

estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento alto y la 

actitud favorable. 
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CONCLUSION 

• El nivel de conocimiento que tienen las usuarias de planificación familiar del 

Centro de Salud de Izcuchaca, Huancavelica sobre papanicolaou, es regular 

55,7%, alto 21,4%, y Bajo (21,4). 

• Las usuarias de planificación familiar conocen regularmente la prueba de 

papanicolaou 

• La actitud que tienen las usuarias de planificación familiar del Centro de Salud 

de Izcuchaca, Huancavelica, sobre papanicolaou, es de Indiferencia frente al 

papanicolaou en 61,4%, de Aceptación 21,4%, y de rechazo 17, 1 %. 

• Las usuarias de planificación familiar toman una actitud de indiferencia hacia 

la prueba de papanicolaou. 

• No existe relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre Papanicolaou 

en las usuarias de planificación familiar del Centro de Salud de Izcuchaca 

Huancavelica 2016. 

77 



RECOMENDACION 

► Se recomienda desarrollar actividades preventivo - promocionales sobre el 

Cáncer Cervico uterino, enfocadas en mejorar la actitud de manera 

organizada, con herramientas adecuadas, mensajes claros y materiales de 

apoyo indispensables, adaptándolas a las circunstancias y características 

personales; encaminadas a obtener una conducta final deseada: Realización 

de la Prueba de Papanicolaou temprana, periódica y oportuna. 

► Mejorar la calidad y calidez en la atención del paciente o usuaria, ya que en 

el resultado del estudio se observó que muchas mujeres no asisten por temor, 

vergüenza, dolor al examen, experiencias con mala toma de examen. 

► Continuar con las políticas de educación, para mejorar la actitud en las 

usuarias de planificación familiar, y de esta fonna mejorar la cobertura en 

las atenciones hacia el examen de papanicolaou. 
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ARTICULO CIEN'I'ÍFICO 

"•CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PAPANICOLAOU EN LAS USUARIAS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR DEL 
CENTRO DE SALUD DE IZCUCHACA • 2016"" 

" KNOWLEDGE AND ATJ'ITUDE ABOtrr PAPANICOLAOU IN mE USZARJES OF FAMILV PLANNING OFTHE 
HEALTH CENTER OF IZCUCHACA. 2016" 

Feliz.andro Curasma Rojas•. Waltcr A. Huamén Cunyai 

Universidad Nacional de Huancavelic11 - Cicmciu de 111 Salud 

RESUMEN 

Objetivo. Establecer 111 relación entre el nivel do 
conocimiento y actitud sobre Papanicolaou en lu uauarias do 
planificación familiar del Centro do Salud de 17.1:uchaca • 
2016. M6todo. La investigación fue no experimental de tipo 
Sulltantiva, prospectiva de corte transversal. Nivel 
correlacional (asociación) y dil!C!lo, de1criptivo da relación o 
uociación; la población fue de 70 usuarias de planificación 
familiar del centro de lalud de izcuchacL El estudio fue 
cenia! luego de aplicar los criterios de inclusión y exclusión. 
Para el proccumiento de datos se utilizó 111 J)nlCba Dltldfstica 
de Tau b de Kendall. Re■ultado1. Fueron analizados en el 
programa estadf1tico SPSS - 21. Se encontró que el nivel de 
Conocimiento sobre Papanicolaou en lu usuaria de 
planificación familiar del Centro de Salud de 17.1:uchaca, 
Huancavelica, presento un SS,7% (39). sobre su actitud se 
encontró una Actitud Indiferente de 61,4% (43). Para 
establecer la relación entre las dos variables se utili:r.6 la 
prueba estadfstica correlación de T111 b de Kendall y para 
contrutar la hipótesi.110 utili:r.6 el P-Valor con 0.240 mayor 
que el nivel do significancia (O.OS). entonces se acepta la 
hipótesis nula, ya que el valor p es mayor al 5% (O.OS) que es 
la signiflcancia estadfstica. Conelu1l6n. Que Ju variables de 
estudio no cstin relacionadas; vale decir, que no existo 
evidencia 1111tadfstica suficiente para afirmar que existo 
relación entre el nivel de conocimiento y actitud 1obre 
Pap1111icolaou en lu usuariu de planificación familiar del 
Centro de Salud de Izcuchaca Husncavolica 2016. 

Palabra• clave,: Conocimiento, Actitud, Papenicolaou, 
Planificación familiar, usuarias. 

ABSTRACT 

Objeetlve: to determine the relationlhip bctw=! the leve! of 
knowledge and attitude about cervical smear in the users of 
family planning of tho Hoalth Ccntcr of Izcuchaca • 2016. 
Mttbod: This \111111 a non-experimental invostigation of 
substantive typo, prospectivo Cl'Olll-scctional. Correlational 
(Association) Jevel and, descriptivo rclationship or 
association duign; tho population \111111 confonned of70 useis 
offamily planning at the Hcalth Centor izcuchaca. The ltUdy 
wu censual aftor applyin¡¡ the criteria of inclusion and 
exclusion. For data processin& lhe statistical test ofT■u b of 
X.endall wu uscd. Re1ults: They were analyzed usin¡¡ th11 
statistical program SPSS • 21. It wu found that tho leve! of 
knowlcdse about cervical amear in tho UIICl'I of family 
plaming at tho Hcalth Center of lzcuchaca, HIIIIICBvelica, 
presentcd a SS. 7% (39), about thcir attitudo, an indifl'erent 
attitude of 61.4% (43) wu found The statistical corrolation 
test Tau b K.endall was uscd to establilh the rolationship 
between the two variables; and to contrut the hypotheses, the 
p-value with 0.240 higher than than tho levcl of si¡¡niflCIIICe 
(O.OS) WIII uscd, then the null hypothesis i1 acccpted since the 
p-value is hi¡¡her than 5% (O.OS). which il the statistical 
signiflcancc. Conelu1lon1: The study variables are not 
relatcd; that is, thore is no sufflcicnt statistical. evidcnce to 
uaert that there is a relationahip betweon thc leve! of 
lcnowh:xlge and attitude about cervical smear in family 

plaming usen.at the Health Centcr of Izcuchaca, 
Huancavelica 2016 

Keyword1: knowledge, attitude, cervical smear, family 
planning users. 

INTRODUCCIÓN 

El conocimiento sobro el método do PAPANICOLAO es el 
producto o caracterfsticu aobre la toma de muestra y su 
relación con los resultados e implicancia de lu mi11111111 que 
generan actitud1111 de respuesta que ae traduce en aceptar a 
realizar111 el examen como parte de su pronóstico do salud en 
la vida de la mujer. 

Las actitudes son la forma de actuar de una pe11ona, el 
comportamicnto que empica un individuo para hacer las 
COIBI. En este sentido, puede considerane como cierta forma 
de motivación social -de carictor, por tanto, secundario, 
trente a la motivación biológica, de tipo primario- que 
impulsa y orienta la acción hacia determinados objetivos y 
meta. 

A nivel Mundial el céncer c6rvicoutcrino (CC) os uno de los 
~en,s con la mortalidad mú alta en el mundo. En el allo 
2012 mú de 83.000 mujere.s fueron diagnosticadas de CC y 
cui 3l'i.OOO fl!.llecieron por esta enfermedad en lu Ammcu 
(Urrutia, 2015). Si III mantienen estas tendencia, el n(lmero 
de muertes por esta caua en lu Amdricas wmcntará en un 
4S%parael allo2030 (OPS,2014). Cabe sollalarque lutasas 
de mortalidad por este cincer son tres veces rnú altas on 
Ammca Latina y el Caribe que en Norteamdrica (OPS, 
2014), evidenciando la enorme de1igualdad cn lalud entro 
pafscs desarrollados y aquellos en vla de deaarrollo. 

El comportamiento de la incidencia de c6ncer en cuello 
uterino en chile lu regiones con Ju cobcrturu més baju en 
el afio 2011, fueron Ju de Antof'agasta, Atacarna y 
Magallanes; y en los allos 2008 al 2011, también filoron bajas 
en \u rogion1111 do! Libertador Bernardo O'Higgins, del Maule 
y de Los Rfos, entendidndoae que 111111 en palscs en desarrollo 
todavl■ Ju cobcrturu de PAP, son baju. Para reducir la 
mortalidad por esta causa lo ideal 01 mantener una cobertura 
del PAP de 80%, lo que evitarla 3 de cada 4 muertes por 
cincar cx!rvicoulllrino; sin embargo, cata cobertura nunca 1e 

ha logrado en Chile. (Urrutia, 2015) 

A nivel nacional, el panorama indica q1111 diariamente se 
diagnostica 12 c11110& de c6nccr al cuello uterino, micntru que, 
en e,o mismo lapso, fallecen alrededor de seis a siete mujeres, 
por este mal oncológico. Durante el 2013 se regi.straron un 
total de 1635 CUOI de c6ncer de cuello uterino. De igual 
forma, este mal esté n:lacionado con la pobiwa donde no se 
puede acceder a la 1alud, ni a la higiene por ausencia da agua 
y daslgila, adcmú de la falta de infomw:ión para prevenirlo. 
(&salud, 2015) 

A nivel de Huancavelica el 45% del total de mujeres de 
planificación familiar so realizaron la Prueba de 
Papanico!aou alguna vez en su vida. (Diresa & Huancavelica, 



201S) (Dirección Regional d11 Salud [DIRESA] Red de Salud 
H1U111cavelica 201 S). 

A nivel local en el centro de: salud de lzc:uchaca, lugar donde 
se realiW'á el presente estudio, senala que en este Contro de 
Salud se atiende wt aproximado de 100 USI.Ull'ias de 
planificación familiar, de las cuales solo ol 2.9% se ha 
realizado un examen de Papanicolaou, en el allo 201 S, 
mientras que el 97.1 % de las mujeres no ae .realizan este 
examen (Libro de registrol de Examen de PAPANICOLAO 
C.S.IZCUCHACA 201S) 

Con 101 resultados de ti. investigación se podr6 describir el 
conocimiento y actitud que tienen las usuariu de 
planificación familiar sobre Papanicolaou, a pertir del cual se 
recomendará actividades de intervención en coordinaci6n con 
autoridades locale1, pc,nonal del sector 11lud donde 
contribuirá a fortalecor lu actividades de promoción y 
prevención de cáncer en cuello uterino, consecuentemente 
permitir6 el logro de los indicadores sobre Papanicolaou. Los 
resultados permitirm, adoptar las medidas necesarias y 
mejora de los conocimientos y actitudes en tu usuarias de 
planificación familiar, de la misma manera a las mujeres en 
edad fértil, a realizarse la prueba de Papanicolaou cm furma 
temprana, periódica y oportuna, a fin de detectar pl'll00ZITlente 
el cincer cervico uterino. 

La investigación file: no experimental de tipo Sustantiva, 
prospectiva de corte transversal. La información recopilada 
fi¡c: de fuentes primarias encuestu e instrumcmtoll a las 
usuarias de planificación familiar del Centro de Salud de 
Izcuchaca que cump!i6 los criterios de inclusión y exclusión. 

Es asl que la tesis se organiza en cwitro capltulos. El capitulo 
I hace referencia de la problem6tica comprendido por los 
siguientes sub temas: planteamiento del problema, 
furmulación del problema, objetivos de la investigación y 
justificación de la investigaci6n; ol capitulo II percibe el 
marco teórico, dende III describe loa antecedentes de la 
investigación. la teorta, nociones relacionados a la 
investigación, la definición de términos búicoa y la hipótesis. 
Bn el capitulo III se desarrolló la metodologta de 
investigación. donde se considero el tipo, nivel y diseno de la 
inveatigación, Asl mismo la población, muestra, tácnicas e 
instrumentos de recolacción de datos 10 de1arrolla la 
metodologla de la investigación; en el capitulo IV se realiza 
el proceso de contraste del sistema de hipótesis a partir des la 
evid1111cia emplrica hallada, se realiza eJ an61isis e 
interpretación de los resultadoa. Se presenta esta tesis con el 
fin de haber aportado en el campo cógnoscitivo de la carrera 
profesional de obstetricia. 

MATERIAL Y MÉTODO 

El estudio se desarrolló en el centro de salud de izcuchaca 
Huancavelica en el periodo 2016. La presente investigación 
segun la finalidad fue de tipo sustantiva y nivel do relación o 
asociación. En la presente investigación se emple6 el di.sello 
descriptivo de relación o a1ociación cuyo esquema es el 
siguiente: 

Donde: 

M-Mueatra 
Ox =Nivel de conocimiento sobre Papanicolaou 
Oy-Actitud sobre, Papanicolaou. 
r -relación o asociación entre variable Ox y variable Oy. 

La muestra de estudio fue censal luego de cumplir 101 
criterioa de inclusión y exclusión donde se obtuvo70 usuarias 
de planificación familiar que viven en el distrito de bcuchaca 
provincia y región HIUlllcavclica durante el 2016. 

CONSIDERACIONES tTICAS: Para trabajar con el grupo 
de estudio fue necesario que cada usuario de planificación 
familiar estuvo de acuerdo, firme el con11eDtimiento 
infurmado y se trabaj6 con N" de código para mantener en 
secreto su identidad. 

RESULTADOS 

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 

Se realizó la coordinación con el área de Obstetricia del 
centro de salud l:;cuchaca, para la recopilación de los datos 
de las IISllarias de planificación que realizaron su atención. 
Se elaboró el instrumento para la recolección de datos: 
cuestionario y escala de actitud 
Se gestionó y se coordinó en el centro de salud del distrito de 
lzcuchaca provincia y región Huancavelica 
Se realizó la busca de IISIIMÍas de planificación familiar del 
centro de salud de izcuchaca. 
Se aplicó el instrumento en las usuarias de planificación 
familiar del centro de salud del distri10 de w:uchaca. 
Se codificó y se tabulo los datos obtenidos 
Se rcali7.ó los procedimientos estadlsticos a través de cuadros 
y grifícos estadlsticos para la interpretación de resultados. 

TABLAN"0l 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 
PAPANOCOLAOU EN USUARIAS DEL SERVICIO 

DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR DEL CENTRO DE 
SALUD DE IZCUCHACA- HUANCAVELICA 2016. 

Conoelmiento 
1obre Frecuencia Porcentllje 

P11111nleolaou 

Alto 16 22.9 

Regular 39 SS.7 

Bajo lS 21.4 
Total 70 100.0 

Fuente: Cuestionario aplicado a usuarias de planificación 
familiar en el Centro de Salud lzcuchaca Septiembre a Octubre 
del 2016 

El nivel de conocimiento que tienen las uauarias de 
planificación familiar del Centro de Salud de I:,Jcuchaca, 
Huancavclica sobre papanicolaou, observamos que el 55,7% 
(39) tienen un nivel de Conocimiento Regular, el 22,9% (16), 
conocimiento alto, y 21,4% (IS), ea Bajo. Lo que hace 
suponer que las usuarias de planificación familiar conocen 
regularmente la prueba de papanicolaou 

TABLAN"02 

ACTITUD SOBRE PAPANICOLAOU EN USUARIAS 
DE PLANIFJCACION FAMILIAR EN EL CENTRO 
DE SALUD IZCUCHACA -HUANCA VELICA 201(í 



Actitud IObre 
P111H lcol1ou Frecuencia Porccat■Jc 

Aceptación 

Indiferencia 

Rechazo 
Total 

15 

43 

12 

70 

Fuente: Cuestionario aplicado a usuariu de 
planificación familiar en el Centro de Salud 
Jzcuchaca Septiembre a Octubre del 2016 

21.4 

61.4 

17.1 

100.0 

La actitud que tienen tu usuariu de planificación familiar del 
Centro de Salud de 17.cuchaca, Huancavelica, sobre 
papanicolaou, nos muestra que el 61 ,4% ( 43) tiene una actitud 
de Indiferencia frente al papanicolaou, el 21,4% (IS). tiene 
una actitud de Aceptación, y el 17,1% (12), de rechuo. Lo 
que hace suponer que las usuariu de planificación familiar 
toman una actitud de indiferencia hacia la prueba de 
papanioolaou. 

TABLAN"03 

CONOCIMIENTO Y ACTITIJD HACIA LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN USUARIAS DE PLANIFICACIÓN 
FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD DE IZCUCHACA • HUANCA VEUCA 2016. 

Actitud 1obre Pap■nleolaou 

Conocimiento ,obre Total 

pap11dcolaou Aceptación lndlfcrenela Rcchuo 

n t% Ft rA» li f% n f% 

Alto 1.4% 13 18.6% 2 2.9% 16 22.9% 

Regular 9 12.9% 22 31.4% 8 11.4% 39 SS.7% 

Bajo s 7.1% 8 11.4% 2 2.9% IS 21.4% 
Total IS 21.4% 43 61.4% 12 17.1% 70 100.0o/e 

Fuente: Cueationario aplicado a usuariu de planificación familiar en el Centro de Salud Jzcuchaca Septiembre a Octubre del 
2016. 

En las tablas cruDdu, lu variables conocimiento y actitud eobre 
Papanicolaou muestran que a mayor nivel de conocimiento sobre 
papanicolaou, la actitud de lu usuarias de planificación familiar 
ea de indiferencia de 31,4% (22). Con respecto a Papanicolaou, 
el 18,6% ( 13). un nivel de conocimiento muy bumo y una actitud 
de indiferencia; y el 12,9% (9); refieren un nivol conocimiento 
regular y una actitud de aceptación. 

VALOR DE TAU B KENDALL CALCULADO 

El valor calculado do Tau b Kendall III obtiene en la Tabla N" 
01. 

TABLANª04 
RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y ACfflUD HACIA LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN USUARIAS DE 

PLANIFICACIÓN FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD DE IZCUCHACA. HUANCA VELICA 2016. 

N~,I de conoclml111to ,abre 
papanicolaou 

Acrllllll sobre l)QfJalllcolaou 

CON EL ESTADISTICO TAU B DE KENDALL 
Condlldonu 

Co,jlcl1n1, de cornlrzclón 
Sig. (blla111'Q/) 
N 
C011jlct,1111 tk corr,laclÓII 
Slg. (bilateral) 
N 

Nlwldt 
COIIOCtml111to ,abre 

Jlll/"1" icolaou 
1,000 

70 
-,129 
,240 

?O 

Acrllllll 1obr, 
papa11lco/aou 

-,129 
,240 
70 

1,000 

70 



VALOR DE P CALCULADO 

Valor p = 0.240 

En la correlación de Tau b de Kendall el P-Valor ca 0.240 
mayor que el nivel de signiiicancia (O.OS) entonces se acepta la 
hipótesis nula, ya que el valor p es mayor al S% (O.OS) que es 
la significancia estadiJtica. 

Con esto• resultados, 1e concluya que las variables de estudio 
no eatin relacionadas; vale decir, que no existe evidencia 
eswllstica suficiente para afirmar q111: existo relación entn: el 
nivel do conocimiento y actitud sobre Papanicolaou en las 
usuarias do planificación familiar del Centro de Salud do 
Iz.cuchaca Huancavolica2016. 

El estadfstico de correlación de Tau b de Kendall, los valores 
crlticos son -1.00 a + 1.00 

Ho:A~ 8 
H1tA< B 

DISCUSJON DE RESULTADOS 

Con respecto 111 conocimiento se obtuvieron mú de la mitad 
(SS .7%) do uauariu tiene un nivel conocimiento regular do la 
prueba de Papanicolaou coincidcnll) a lo encontrado por 
Carrasco; JR y Valora, LM., en la teais "Ro!Kión entre el nivel 
de conocimiento, actitud y practica sobre el examen do 
Papanicolaou en mujeroa de edad fati! sexualmente activa, 
quien encontró que el S0.4S % prmentaron un nivel de 
conocimiento alto. Esto 1e debe a que la difusión de la prueba 
de papanicolaou so ha incrementado gracias a que en el allo 
2012 el estado peruano a nivel nacional implemento la 
estrategia nacional de prevención de cáncer, en el cual cáncer 
de cuello uterino os uno de los tipos de céncer priorizados a 
nivel mundial, ya que en o\ Centro Salud de iz.cuchaca se 
prioriza la prevención do cáncer a cargo de un profesional 
obstetra lo que favoreció ol conocimiento encontrado en el 
grupo de estudio. 

Con respecto a actitud más de la mitad de usuaria (61.4%) 
tienen una actitud de indifemtcia sobro la prueba de 
papanicolaou este resultado coincide con el eatudio do Jium 
(2010) titulado ''Conocimicntm, actitudes y practicas sobre la 
prueba do Papanicolaou en mujeres de IS a S4 aftos residentes 
en la ciudad de la Pintada, Abril de 2009", en la que encontro 
de 100 mujerc,1 el 8S% mantienen una actitud poco o nada 
favorables hacia la prueba. Por otro lado el resultado 
encontrado en la preaenta investigación dif!OR! con Cangalaya, 
G y Quispe W. (2014), menciona que las actitudes son 
favorables en un 62%. Esto depender! del medio de 
comunicación, de la fonna y conúlnido del mensaje, en tal 
sentido el mensaje sobre la prueba de Papanicolaou modifica la 
actitud de lu usuarias do planificación familiar. Ya que es un 
sentimiento a favor o en contra de un objeto social, el cual 
puede ser una persona, un hecho 1ocial o cualquier produc::to de 
actividad humana. 

En el pn,sonte estudio se encontró que no existe una relación 
entro conocimiento y actitud sobro Papanicolaou en las W1uarias 
de planificación familiar, n,1ultado similar a lo encontrado por 

Bazán, F. CL Al., en au tesis ''Conocimiento actitud y practica 
sobre la prueba de Pepanicolaou, UNMS Lima, que encontró 
que el 63% de majeres MEF con nivel bajo de conocimiento 
y 66% con una actitud desfavorables frente a la prueba de 
Papanicolaou y al eatablecer la relación utilizando la prueba T 
de student, Anova y OR, encontró que los niveles do 
conocimiento no estén relacionado con la actitud y la practica 
correcta de Papanicolaou en las mujeres en edad fdrtil del 
consultorios oxtcrnoa del Hospital Docente Madre Nifto. "San 
Bartolom4!" Contrariamente a lo encontrado en la presente tesis 
Carruco, JR y Valora, LM., en la tesia "Relación entro el nivel 
de conocimiento, actitud y práctica sobre el examen de 
Papanicolaou en mujoro11 de edad f6rtil sexualmente activa, 
encontró una relación estadtsticamente significativa entn, el 
nivel de conocimiento alto y la actitud filvorable. 

CONCLUSIONES 

El nivel de conocimiento que tienen las usuarias do 
planificación familiar del Centro de Salud de 17.cuchaca, 
Huancavelica sobro papanicolaou, e1 regular SS, 7%, alto 
21,4%, y Bajo (21,4). 
Las usuarias do planificación familiar conocen regularmente la 
prueba de papanicolaou 
La actitud que tierum las usuarias do planificación familiar del 
Centro de Salud de lzcuchaca, Huancavelica, sobre 
papanicolaou, esa de Indiferencia fn:nte al papanicolaou en 
61,4%, de Aceptación21,4%, y da rechazo 17,1%. 
Lu usuarias de planiticKión familiar toman una actitud de 
indifemtcia hacia la prueba de pepanicolaou. 
No existe relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre 
Papanicolaou en las usuarias de planificación familiar del 
Centro de Salud de 17.cuchaca Huancavelica 2016. 
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ANEXOA 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: "CONOCIMIENTO Y ACTITIJD SOBRE PAPANICOLAOU EN LAS USUARIAS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR DEL CENTRO 
DE SALUD DE IZCUCHACA - 2016" 

RESPONSABLES: CURASMA ROJAS, Felmmdro. 
HUAMAN CUNY A, Walter Alex. 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DI: 
ES11/DIO 

He: No CU:i\jl 

¿Quj rdacil\1 Gc■enl: 
exÍltle entM el nh r Ln:it>lecc:r la nslacióa 

rdación ~ntr ~ CONOCIMIENT 
OYACTITIJD 

de conocimicnto 1 •utt~ el nivel de el nivel dt SOBRE 

actitud "''"'~ 
·1111ocimic:nlo y actitud 

Papmücolaou en 1 uns Papanil:olaou eo c:oaocimiento PAPANICOLAO 

--- J 

lo~ UIUllrias de Y actitud soi 1H 
U: 

1 planificación lanifiaición &miliar Papanicolaou 
VI: Conocim•L'flh 

filmilim: dcl t !'111r, Jti Cartro de Salud de sobre Papmicolaou' 
de Salud 1 lCLII h.,~~ -2016. en las IISll8ri 

m:uchm:a2016? u pcdllcGI: de 
Vl: Ai:títud sohrc 

planificación 
l'apllnicolaau 

u u familiar Jd 
Jdcn 

Centro dl' 
tificar d nivd de 
conoc:imicno en Salud di 

las uawias de m:uchllca 
plaoificacióo 

2016? &milia- del 
Centto de Salud Di: Elch1j 
de Jzcuchaca • n:lación l'til 1 
2016. 

o Ddamua la d nivel J, 

actitud al Ju COIIOCimienfo 
mtmiu de 

DIMENSIONES 7 JNDICADORIS .MÉTODOS Y rtcNICAS 

Tipo: La liguienle invadipción •L"J " , 
Aspec:•cc--- l 
Definición Define al Papaoicolaou como mm prueba para 1, no c:xperimmlal. de tipo susbarti• ,a. 

cldl:a:ióo de cáicer cemc:o uterino, inflamación , prmpa:tiva de medición transYersal 

Importancia 

~ 

JndÍCICÍDDCII 

t 

iDfecciones del cérvix. Ninl: Dclcriptivo comlaciOllal ,111 
asociación 

El PAP, q1111 pennite dell,clar aoormalidades L t:.hllui.--. Mitodo Gcaenl: iDduclivo 
en d cuello del útero. Mitado Espcdlicr. Dacriptivo 
ldcnlifica q1111 d PAP permite dmclar Jt11h ~, Dilela: El dimlo de inftSlipciclD 
anormales en el cuello uta'ÍJlo. llri dclcriptivo conelaciorwil, cuyo 
Identifica que el PAP permite detedu cambio esquema.es: 
llllOnlla1a en el cuello uterino. 01 

M _.../'"~-
Mi.gcres de lS a49 dos de edad. -~ 
Mujemi coa facloml de riesgo epidemiológico jlllh Donde: 
desmollar cáncer de cmvix M .. Muatra 
Inicio tempnn, de la actividad !leXllll (mm de l ~ Ox = Nivd de conocünienlo 
anm de edacl). sobn: Pnpmico1Mi1 
Historia de múltiplc:s pareju sexuales o e111 1 Oy = Actitud sobre 
c:ompallen> scxual lmp múltiples c:onlal:IOS .,, .. 111ile Papanicolaou. 
(vanin de riesgo). r = Rdacióo o asociación 
Mujaa qui: IUICII IC han Rlalizado el Pllpllnicolaou.. rrr, variable Ox y variallle Oy. 
Conoce que tudas lu anbmuadu debcrfan IL'III: Poblacióa: Lo conslilllyal 100 c.,w.1Tr.1 

Papanicol10U 'e planificación mmiliar que viven m di 
illritD de lzcucbaca provmcia y :~gj,\c, 

Es um prud,erípida yconfimle. 1 lUiJnc¡¡~rlica, dirmte el 2016 \¡-,~¡.,, 
,r.li>Jfsticos. programa de planificación 



planificación y actitud sobt e 
&miliar del P11p111Jicol1101.1 
Centro de Salud 
de Jz.c~ - en W U> ,l.ili.l~ 

2016. de 
Anal• la 

pl111ificaci6n 
relación mire 
conocimiemo y fimiliar 6, 

actillld lacia . la Cc:olro de 
prueba de 
Plplllicolaou en Salud 

d1 las usuarias de lr.cuchaca 
planificación 
familiar del 

2016? 

Centro de Salud 
de lzcuchac:a -
2016. 

Ventajas de la prueba 

Frecucnc:ia de la 
rcalizac:i6n de la 
prueba 

,\ ntes di: la ta-de la 
l11rnrbadePAP: 

RequisilOI pm,ios 

hturallte la pneN • 
trAP: 

L Procedimiento de la 
,,rutha 

PeneuldeMlud 
qaie• n.alra la ,.. .. 
Despaq de la pntN 
de PAi': 

~ 

1, 

1, 

~ 

~ 

.. 

Se rmli7.a en todos 1011 ccnlros de alud del pals el &milia del C. S. In:uchaca 2016) 
Papanicolaou es gratis. hmt ••• : La muestra de estudio luc 
El procedimiento euencillo y no dude. ~n,.;ll luego de cumplir los crilrrim Je 
Ayuda a dell:ubrir lesiones .---mu y c6ncc:r "lLlusión y c:xcJusión donde x obtuw7t' 
uti:rino 11111a de que a¡,aracmi los sintamas. ,urul~:: de planificación filmiliar qll< 

n ,;:1 en d distrito et,, J7Eudwca provincia 
Toda mujer de 30 a 49 allos que lw:ya latido región Huancavdic:a dU1'111te el 2016. 
relaciones c:6italcs tendrtdctección periódica Cll)'O f■lltrca: no se Rlllizera pocque 
inlienalonodeberásermayordellalllios. 011·,1i11,,c muestra censal 
Las mujeres menon:s de 30 ados y mayun:s de 49 'riteño ele Seleui6ic 
ailos la dctax:im m a critaio del pro6:sima1 de 1 'ritaias de lllduli6■: 
salud. 1ujcre:., residentes eo d dimito de 

1'1 lk-11,IU. 

Se informa a la u.,uaria sobre el pmcedimiealo •~ en edad rq,rodueliva 
No tener relaciona llf:Xllalcs desde 41 bonis antes de .,.,11,,lmmtr activu. 
la prueba. 'riteriel de Eidmi6a: 

No debe colocarse óvulos desde 41 horas mta de la \lujen:s UIUlrias migrmms. 
prueba. M uiercs cmharuadu. 
No estar IIICft'llnmldo 41 bolu antm de la prud,a. Majen:s que n:chacc:n pertici¡wr en d 
No debe rcaliuix duchas ~ ams de la , 1uJio. 
prueba Tmúcu e lmtnlmcatu, de 
Se debe rellallr los datos.,_.. de la paciente R«elttrih de die.: 
(edad, paridad, ftclB de última i:egla, inicio de 1•111,1 determinar el Conocimicnlo :,ubre 
n:lacioor:s ICXUla, de.) 1Bpllllicolaou. 

1 fenica: Para delaminlrd conocin1i(t1hl 
Pedir a la pacii:nll: respetuosamente daicubruse de la t ~ Papanicolaou. la tknica que • ., 
cilllura paa abl!io para d proccdimienlo. 111¡,learucri la encuada 
Suplk:ar a la paciente que se eche en la camilla en ln•fr-nto: .e aplicara seri (, 
posic:im ginecológica, pua la prueba. 'l.lélt imwio. 
Pedir a la pacic:ne relajmx y pujar antes de la '•1.i delaminar la Actitud r,.1!11, 
colocación del especulo. ..oa11i,tolaou 
Jnlnxlucir d c:speculo por d cmü wgjnal hasta I kllica: ~ o escala de :icn11 hi 
visualizar el cavix. el 
Obtmcr las mvcstiu del c:xocémx y endocémx lmlmnt11nto: .terilacscaladc Librt. 
mediante la c:spílula de A~ y el cilDcepillo klliasde,,_llllimtoyaúlimd, 
rcspcctivamente. I• tol 
lncentivaralapm:ienk:ainspirar ain:profundamente ►•l•cl&lica dauipma: Se utilil'•~ 
pma retirar d cspc,culo con ddicadc:za islribuciones de fnx:ualcia simple ~• 

Seagradecealapacientepor111colalxnci6n 

1
on:~111u~I; en cu.iros de IDIB y Ju.'4 
r,u uJ;i, c:omplc:maUdos congJificm d~ 

Jdadifica que el penonal de salud quien realiza b~, J . 

pnd,a dc:bcria ser un mMico u obsfmn ( t' ,tadátia iafcrucia.l: Se Ulilizó '! 
attrcnamiaJto previo. ud,., estadlstica Tau b de Kmdall ¡w 

~lllhlecer la relación de las 'Vllriables \ 
Jdmifíca que iol resultados llepl1III eo IS dlu.. ,., ~ coamslllr la hip6tesis con el P , lliD 

Reconoce que hay cinco tipos de raultados: lesinllc'fltitcn.ióil dd estadlslico uliliDdo .. 
bc:nigllBS. lesioncll malignas. inftamación ~; 11 [ 



Resultados de la 
plllliba 

Motivo de 
prmcripción de la 
prueba 

Prepanición Previa 

Procedimiento 

Resullados 

.,. 

in1a:ciones de lranSmisión sc:xual y mu~..i,,f. N►llnuna esllldfll1ic:o: Se utilizó el 
insatisfactaia 1oprllmB Microsoftoffice F.xcel 2013 y t 11 

m~'""'ª SPSS 11CrSión 21.0 

t Usuarias de planificación fiuniliar 
Usuarias c:on anta:cdcntes fiunilúns de cmc::cl' il~ 
Cuello uterino 
lrucio templllllO de la actividad sc:xual (antes de 1,, 
allos de edad). 
HislDria de múltiples pan:jas SC!WBlcs. 
Anla:cdeota o pn:scnciadc inlix:ción con el virus J~I 
Papiloma Humano-VPll 
Usuerias fumadoru. 
Usuarias quenllllCll se han ializado la prueba de PAP 
Usuarias que no se han rmlizado la prueba de m l1n 
últimos dos ailos. 

No deben c:slllr en el periodo menstrual. 

[ 

No ~ tal.ido relaciones sexuales las 48 l lf11~• 
anlaiores. 
No habeoe rmli7.lldo dw:has vaginales en el lapso de 
48 horas antc:s (2 ellas) 
No babcJse aplicado ningim. tndmnicnto médico 
vaginal (óvulos o cremas). durante las últimas 48 
horas (2 dfas) 

1- Información sobre la prueba de PAP que se le da a la 
paciente. 

~ La paciente se quibira las prendas por lo menos desde 
la cintura hacia abajo. 
La pecicnú: se cubmá con una bata o sábana desde , u 
cintura hacia abajo. 
1A paciente se m:oslaraen lacamiUa poniendo sus r,k 
solre los CSII:ibos. (Posición gjnecológica). 
lnsación del ~o. 
lntrodua:ión de la Espattula 1)1111. la obtención de le 
muestra 

~ ExU:ndido y fijación de la muestra antes de retirar t i 
especulo. 

J. Extracción del Especulo 

1- Temor por la posibilidad de teoer invasión de célul,ll 
pre canceri8COO y c6ncer. 
Temor a la probabilidad de Infi:cc:ión por el virus del 
nlllliloma hlDIIBIIO. 



OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES -DEFINICION DEFINICION VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITDtS ESCALA DE VALOR 

Alpa:1ft Define al Plpmlicolaou 
pacralet como una prueba Jlll1l la 

ddección de céncer cavico ¿Qué es la prueba de Papanicolaou? 
ulmino, inflamción e 

Definición infr:ccimes del c:mix. 

- Identifica que el PAP 

lmportmcia pennim dc1ectar cambios ¿Por qu6 es impclltante la prueba de 
anormales en el cuello Papanicolaou? 
uterino. 

Mmciona que el PAP esti 
¿~ tipo de conducta 9alllll es indicación pmala indicado en mujeres que prueba de Papmiicolaou? 

hayan iniciado con 
relaciones coibdes. 
Ra::ooocc que la prueba 

& un corgunlll de CSlá indicada en usuuiu de ¿A qut edad debe realizane la prueba de 
infixmal:ión inclicai:ioncs planifü:ación fimiliar y m Papanicolaou? 

almamwla medianm Es el punlaje oblmido mujaa en edad fátil. 
Conocünialll> la eiq,eriencia o el en el cuestionario 

sobo: aprendmje hacia la cstruclurado sobre: la Conoce que todas las 
¿Cu61 es el procc90 en d cual es indispensable Nominal 

Papanicolaou toma de mucslla del prucbade cmblllaDdas deba1an tena-
realimse la prueba de Papanicolaou? 

cndocávix y Papanicolaou. Papanicolaou 
exocm'ix mcdiam ' 

un raspado celular. -Identifica que la prueba es 
¿Cuánro demora la prueba? 

lápida. 

'-
R.cconoc:c que el 
~ es de bajo ¿Cu6nlo cues1a la prueba de Papmúcolaou? 
costo. 

Ventaja de la 
Mmciona que el ¿~ simb: la mujer camndo le realmn la prueba pnieba pmcedimicnto es !ClllliJIO y de Papmúcolaou? 
sole todo Q\Jl' DO ulc. 
Identifica que la prueba nos 
ayuda a descubrir lcsiom:s ¿Clál es la ventaja de la prueba de Papanicolaou? 
~ y c6nca-
utmino mm de que 
~ti.U~✓~-'11 Joa SinlDmas. 

Menciona que toda muja: ¿Cada cumito tiempo debe hacenc la prueba de 
de 30 a 49 aftos IIUC ha,·" l1,1p..-iniL ulaou una mujer 1111111.? 



Frecucnca de la 
realil.ación de la 

prudJa 

Allt&sdela 

--*la 
pnebadePAP: 

Requisitos 
previos 

Dura•I• 
pndla de PAP: 

Procedimic:nlo de 
lapnd,a 

1mido relaciones cóitala 
1allhá dcta:cián periódica 
cuyo intervalo no ddJcri 
Xf ll'lilj'lll de 1R:s lilos. 
ldecdifica quc las mujeres 
menon:s de 30 aiios y 
lll8)'0ffll de 49 ldlOII la 
dmcción !tri a criterio cid 
grnk,ional de la salud 

¿Cada cuAnto tianpo dc:beria realizusc la praeba 
de Papenia,laou m per,onas con alguia lesión en 
el cuello uterino? 

¿Con que mcucnciadd>at realizlne la prueba la 
usuari• mc:rtOffll de 30 111\os y mayores de 49 
aiim? 

Menciona que::1 
impcxtanlls no tma' ¿Q~ cuidados c:oo rcspa:to a CQ!ducta xxual se 
relacmes JJeXUales cble debe tena-.a de la pnirba Papmüc:ol-7 
48 horas llllles de la prueba. 

Manifiesia que no debc 
coiocane ówlOB deadc 43 
hcxu anlcl de la prueba. 

¿Qui, cuidadOB con n:specto a los óvulOB se debe 
tcn«en 

.Reconoce que no debe estar 1 ¿Qut cuídada1 con n:specto a la menmuación se 
IIICDllruando48 hora an11:s debe tr:ncr en cuma aes de la prueba? 
de la prueba. 

Identifica que no _ debe 1 ¿Qui, alidadas connspecto al IISCO intimo se debe 
realiDnle dirliu wgmalcll taier en cuea1a antm de la prueba? 
aotcs de la prueba. 

Explica que no debe tan 
tlqjo abundlnlr: o 
Ül8alnal:imse,,,emend 
momento de la prueba. 

¿Qui, cuidadas con ~ a infi:ccionea 
vagioala se deben tc:m::r en aada mm de la 
prud,a? 

~ que- d . prnollal-1 ¿QJ,¡é debe hacrr d personal ana cid inicio de la 
de .-Jud debe infurmarle prueba de Papinicolaou? 
sobre el ¡m •~••dimic:nto. 1 
Recanoce que debe 
da,cubrine de la cintum 
para abajo pu11 el 
rr,><-,-..!imiam. 
Ideid if'ica que es necesario 
colocarse en posición 
ginecológica. paa la ,,,~ha 
Manifiesta la necesidad de 
rdajane y~ lnlea de la 
colocación del c.~1m u11L__ 

¿Qui: praidas debe quitane 11111a de la prueba? 

¿En q~ posición debe colocarse lllltcs de la 
piucba.? 

¿Qui, • debe hacer antr.s de la colocación del 
especulo? 



Actitud sobre 
Papanicolaou 

Es la Predisposición 
a rmccionm- de 

manena filvonblc o 
desfimxable 11111c la 

toma de la prud,a del 

Papanicolaou. 

Pun&aje obtañdo en la 
escala de Likat 

Pa-.onaldesalud 
quien muía 1a 

proa 

Considera necesario la 
introducción del espa;ulo 1 ¿Para exmede la muestra de l'llpmioolaou que 
por el ~ ~ hasta hace el peI30ll8) de salud? 
visua1mr el mvix. 

Identifica que 11e obtienen 
lu mueslms del ~ 
y endocérvix. mediante la 
esp6tJJla de Aire y el cito 

¿De dónde se SIICll la muestra de Papanicolaou'! 

---
¿Qué debe baca- usted cuando le cxtraeo el 
especulo, ~dela prueba de Pap.nicolaou? 

¡~ mo re<,pr,-1 ivamei_!!!:__ 
Menciona que es necesario 
inspuiraireprofundamaá 
pata mir.- el especulo can 
delicadeza. 

I ldaltifica q.ic el personal l 
de salud quien rmlia la 
prueba dehc:ria 11r un 
mál.ico u obst.ctra C0111 

¿Qué pa10lll1 de IBlud debe rmlizar la prueba de 
Papanicolaou? 

¡ 1 amnammo r!", io. 
ldr:ntifica que los 
rmulllldol llqplllll1 ai IS 
ellas. 

Dapaádela 
pneba de PAP: 

.Resultados de la 
prueba 

Motivo de 
pracripción de la 

prud,a 

Reconoce que hay cinco 
tipos de rauhados: lesiones 
baúgna, lesiones 
malignas. inflamación 
cervical, ínfix:ciones de 
lrN\smisi6n sexual y 
muestra insalisfiii:toria 

¿En cuinto tiempo llegamn sus msultados? 

¿Qué resultadm tiene la prueba de Papenicolaou? 

Ullllllrias de planificación F.s poc:o importante rcalizmc la prueba de 
familiar Papanicolaouallllldo aes llSUlriadc planificación 

1---, filmilis. ---
Usuarias con anm:edc111m F.s poco importante realizarse la prueba de 
fmailian:s de wiccr de l'lpanicolaou cuaodo algíln fiimiliar tuvo c:6nca-
Cudlo 1111:rino. de cudlo ulzrino. 
Inicio tanprano de la 
actividad sexual (antes de F.s ~~ rcal~ la prueba de 
) 8 afloa de afad). Plpanicolaou SI ya tuvo n:iaclClllCS sexuales. 

Historia de mfiltiples Es poc:o importante reaJmrse la pnd,a de 
pareju sexuales. Papanicolaou si se time m6s de llllll ¡meja m::xual. 

Anlllcalcntes o presencia 
de infa:ción COIII el Virus del 

1 1 1 1 ¡ Papiloma Humano-VPll 

Es importanlc reali.zarwc la prueba de 
Papanicolaou si prmcnta infix:ción por d Virus del 
Papiloma Humano. 

ordinal 



Uswirias fumadcns. Crtie que es necesario rraliz.ane la prucbt de 
PílJ1IIIIÍClliuLIU sabiendo lfüa fuma. 

Uaiarias qucnunca se han Es impodllnle realimBe la prucbt de 
rraliado la plUCba de PAP. Papanic:olaou si mn:a se ha rraliDdo ~ 

1 --Uswuim que no se han -Es prioritario reali:m31, la prueba de Papanicolaou 
rralizado la prueba efe en si no se la realizado ~ examen en los íiltimos 
los l'.lltimos dos lftoa. dosafios. 

No deben estar en el Sienll: qw: es incómodo ti:na- que espaar a no 
pafodo menstnml. menstruar para realim9B la prueba de 

l~runioolaou. 
No hlhm !mido macioncs Es ncccsaio no tmer n:lacionm scxualcs dinnte 
.9CXWllc:s las 48 hons las 48 horu 1111tes de miliz.ane la praeba de 
11111:ricns. .,,11111nioolaou. ·-No habenc realmdo 

Es incámodo no railizane duda vagillll d1111111111 ducbls vaginales en el 
Prq,eración lapso de 48 horas lllltes (l las 48 hDlu 1111m de rea1mne 1a prueba de 

Pnwill dlasl Papanicolaou. 

No haberse aplicado nindm 
Es necesmio evitar aplicme ówlos o cnmas 1rallllnienlo ~00 vaginal 
vegimik:s 43 hams 1111n de reali:mne la prueba de (óvulos o m:mas). duran1e 
Pllpanicolaou. las 61timas 48 horas 11 dlasl. 

lnfunnación sobre la Es impor111n!e que la Ob!llmll me infilrme IIObn: lo 
prueba de PAP que se le dll que se Vil hacer- antes efe la prueba de 
alapecimé. Papanicolaou. 

la pacicnle IIC quitara las 
Es necesario desvestine desde la c:intura hacia .--pcll'lomaiosdmde 
abajo para la prueba de Plpanicolaou. 

la c:intuni hacia ahajo. 
La paciente se c:ubrirá con Es incómodo cubrim: con una babi o s6bana desde 
una bala o sábana desde su la c:inlura tmcia ahajo pin que rwiccn la pnd,a 
cintura 1111:ia ahajo. efePapanic:olaou. 
La pacicnll: se IICClS1ara en 

F.s innecesario acos111nc en la c:mnilla poniendo 
la camilla poniendo sus pies 

kls pies lcvlllltados sobie los estribos ¡aa la 
Proc:edimiano sobre los estallos. (Posic:im 

pn,em de Papmticolaou. 
ginecológica). 
Jmcn:ión del espéculo. Es inc:6moda laimm:iónclel ~oen la vagina 

1 rr.1rn la1,cUl!bade l1uua11loolaou.. 
Introduc:ción de la :EspMula 

Es dolOOIIO que 11e c:oloque una esii'biJa en d pam la oblención de la 
cuello del 6lao pin la prueba de Plplnicolaou. mucstnl 

F.xlmdido y fijacim de la F.s necesario esperar a que c:oloqw:n la mucstra 
muestra anll:S de mirar el sobre una 16minasin retirad esp6culoen la pNd,a 
especulo. de Pllpmúoolaou.. 



.... 

F.xlnlcción del Especulo. Hay poca molestia cmndo ,e extnie d espécuJo 
J,,rláde la prnd .1 de l'.l¡,ooiooillOII. ___ ,_ 

Temor par la posibilidad de 
tmer invasión de células Cuando llegim los l'lalllados de la pueba de 

ple canca1poo y c:áncllr. 
Papanicolaou, el tanor de padec:a-cáncer es poco. 

Resultados 
Temor a la probabilidad de Cmndo llegan los l'lalllados de la prueba de 
lnffl:ción par d virus del Papmúcolaou. ~ el tanor de tener infección 
papiloma humano. par el virus del papiloma huamio. 
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CUBSTIONARIO •CPAP" 

ER (Cuestionario para valorar el conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou) 

Estimada señora (Srta.): 

Reciba nuestros saludos cordiales. El presente cuestionario es parte de una 
investigación realizada por la Facultad de Ciencias de la Salud, EA.P Obstetricia de la 
Universidad Nacional de Huancavelica. Su finalidad es valorar cuánto conoce sobre la 
prueba de Papanicolaou. 

La información que nos brinde será totalmente confidencial; solo para fines de 
investigación; por lo tanto le pedimos que responda con sinceridad a las interrogantes 
planteadas. Agradecemos de antemano su colaboración. 

Código:.,,,.. .................. Fecha: .................... ----·······"·· .. Grado de instrucción: ......... u,, .. 

Procedencia: ....................... Estado civil: ......................... Religión: .................................. . 

Edad de inicio de relaciones sexuales (coitales): .............. Nº de parejas sexuales: ........... . 

IN~RUCCIONES: Por favor lea atentamente las pregU:ntas y responda lo que considera 
adécuado sobre la prueba de Papanicolaou, marcando con un aspa (X) la alternativa 
que crea conveniente. 

1. ¿Qué es la prueba de Papanlcolaou? 
a) ~s un!i prueba para la detección de cáncer de cuello uterino, inflamación e 

infecciones 

~ 
Es una prueba para detectar embarazo y cáncer de útero 

c Es una prueba de sangre para detectar infecciones de transmisión sexual y SIDA 
Es una prueba de orina para detectar cáncer de cuello uterino e infecciones 

2. ¿Porgué es Importante la rrueba de Papanicolaou? 

1 Detecta cambios en e útero 
Detecta.anormalidades en el cuello uterino 

· Detecta cambios a nivel de genitales 
Detecta cambios en los ovarios 

3. ¿Cúánto demora la prueba de Papanlcolaou? 

· c No sé ! 
Requiere de mucho tiempo 

b Es rápido 

Depende de quién lo realice 
4. ¿C mo es el costo ae la prueba de Papanlcolaou? 

~ 
Es de alto costo 

b Es gratis 
Es ae bajo costo 
Nosé 

S. ¿ié siente la mujer cuando le realizan la prueba de Papanlcolaou? 
a Mucho dolor 
b Incomodidad 
c No duele 

. Nosé 
6. ¿ Cáda cuánf!> tiempo debe hacerse la prueba de Papanlcolaou una mujer sana? 

1 Cadaano 
b Cada 2 años 
c Cada 3 años 

Cada 5 años 
7. ¿Cáda cuánto tiempo deberla realizarse la prueba de Papanlcolaou en personas con 
algilna lesión en el cuello uterino? 

a) Cada seis meses 
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b Cada 24 meses 
Cada 12 meses 
Nosé 

8. ¿ é cuidados con respecto a la menstruadón se debe tener en cuenta antes de la 
prue de Papanlcolaou? 

~ 
No menstruar en el momento de la prueba 
No menstruar 24 horas antes de la prueba 
No menstruar 48 horas antes de la prueba 
Nosé 

9. ¿lé_prendas. debe quitarse antes de la prueba? 
a Debo quitarme los zapatos 
b Debo quitarme el pantalón Y. la ropa interior 
c Debo quitarme solo el pantalón 

Debo quitarme la blusa 
10. ¿Qué se debe hacer antes de la colocad6n del especulo, para la prueba de 
Papañlcolaou? 

; 

Debo pensar en algo bonito 
b Debo cantar una canción 
e Debo relajarme 

Nosé 
11. ¿ ara extraerle la muestra de Papanlcolaou qué hace el ~rsonal de salud? 

1 
Introducir un especulo por la vagina y luego una espátula de madera (de ayre) 

b Introducir un termómetro P.Or la vagina y luego un hisopo 
e Introducir un especulo por la vagina y luego algodón 

Nosé 
12. ¿ e dónde se saca la muestra para la prueba de Papantcolaou? 

~

Del útero 
b De los genitales 
e De los ovarios 

Del cuello uterino 
13. ¿ é debe hacer usted cuando le extraen el espéculo, despu6s de la prueba de 
Pap colaou? . 

[

Relajarse y pujar 
b Cerrar las piernas . 
c Inspirar aire profundamente 

Jadear 
14. ¿ 6 personal de salud debe realizar la prueba de Papanicolaou? 

i 
olistetra o medico 

b enfermero o técnico 
e laboratorista o nutricionista 

15. ¿ ui=~fgsºJ:!~~l~~eba de Papanlcolaou? 
a~ inflamación

1 
infecciones de transmisión sexual, SIDA 

b lesiones ma ignas, quistes, VHI y tumores 
c Lesiones benignas, mali~as1 inflamación cervical, Infecciones de transmisión 

sexual, muestra insatisfactona. 
d) No sé · 



.. 
ANEXOC 

BSCALA DB "LICKBR• 

(Escala para valorar la actitud hacia la prueba de Papanicolaou) 

Estimada seftora (Srta.): 

...... 

Reciba nuestros saludos cordiales. La presente escala es parte de una investigación realizada 
por la E.A.P Obstetricia de la Universidad Nacional de Huancavelica; su finalidad es valorar su 
actitud ante la prueba de Papanlcolaou. 

La información que nos brinde será totalmente confidencial, por lo tanto le pedimos que 
responda con sinceridad a las interrogantes planteadas. Agradecemos de antemano su 
colaboración. 

INSTRUCCIONES: Por favor lea atentamente las proposiciones y responda lo que opina sobre 
la prueba de Papanicolaou, marcando con un aspa (X) en base a si está en desacuerdo, 
indiferente o está de acuerdo; tal como se indica en la tabla adjunta: 

Nº ITEMS EN INDIFERENTE DE ACUERDO 
DESACUERDO 

P1 Es Importante hacerse la prueba de Papanlcolaou si!, 
star menstruando. 

02 : s necesario evitar usar óvulos vaginales 48 horas antes 
lúe la prueba de Papanlcolaou. 

03 IEs Incómodo abstenerse de tener relaciones sexuales 48 
horas antes de la prueba de Papanlcolaou. 1 

04 El tener flujo vaginal antes de la prueba de Papanlcolaou 
1caslona cambios en los resultados. 

os ~i le dan información antes de realizarse la prueb. 
~e Papanlcolaou se sentirá mils segura 

06 : s vergonzoso quitarse las prendas de la clntura par. 
~ bajo para la prueba de Papanlcolaou. 

07 Es necesario subirse a la camilla y colocarse en posición 
i[lnecológlca antes de la prueba. 

08 Aunque una mujer se relaje y puje, la Introducción de 
i:-speculo para la prueba de Papantcolaou es dificil. 

09 ~uando termina la prueba de Papanlcolaou, al retirar el 
·•sp~culo ocasiona dolor. 

10 SI la toma de muestra de la prueba de Papanlcolaou 
~s realizada por la obstetra, los resultados serén seguros 

11 :-.lente temor ante los posibles resultados de la prueba dt 
Papantcolaou. 

12 :-lente que es poco Importante recoger los resultados de 
l'apanlcolaou. 



BAREMO DE CONOCIMIENTO 

El baremo que se utilizó para poder determinar el nivel de conocimiento de las usuarias de 
planificación familiar del centro de salud de izcuchaca fue lo siguiente: 

.... 
&tatJiarafGS Conodmllnfo 
Media 9.97 
Desv. tlp 2.32 
N• pf80untas 15 

a= X • (0. 75}{8} 8.23 Valor mlnlmo 20 
0.75 Valor méximo 100 
b= x + (0.75)Jsl 11.71 

E 1 ) 

2 8.2 9.97 11.71 14 

Cafworfs eo.n,~m/tnfo 

Alto 12-14 
Medio 9-11 

Baio 2-8 



BAREMO DE ACTITUD 

El baremo que se utilizó para poder determinar la actitud de las usuarias de planificación 
familiar del centro de salud de izcuchaca fue lo siguiente 

< 
2 

&lad(gc;fos 

riaba 

Desv. tlD 

N° progunt&s 

a= x - ~0.75) (s) 
0.75 

b= x + (0.75) (S} 

21.89 

08/-eáorla 
Acepf&ción 
lndlferenciB 

Rechazo 

-

21.89 

26.19 

24 

Acli'tud g11neral ' 
24.04 
2.87 

12 

Valor mlnlmo 20 
Valor máximo 100 

1 
26.19 36 

Aatitua ovnom 

12-21 
22-28 

27-38 
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111Allo de la c:onsolld1cl6n del Mar de Grau" 

CONSTANCIA 

QUIEN SUSCRIBE, LA JEFATURA DEL CENTRO DE SALUD 
IZOUCHACA i HUANOAVEUCA, EXPIDE LO SIGUIENTE: 

Que, por intermedio del presente documento se hace constar que loa 

Bachilleres en Obstetricia. de la Universidad Nacional de Huancavertea 

identificados CURASMA ROJAS FELIZANDRO con DNI Nº45710278, 

HUAMAN CUNYA WALTER ALEX con DNI 45011160, ha realizado 

satisfactoriamente LA EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS, titulado 

"~ONOQMl&NTG Y AC:TITUD SOBA& PAPANIC:Olu\OU &N lsA8 

USUARIAS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD DE 

IZCUCHACA - 2011•, desde el 01 de Setiembre al 20 de Octubre del 2016, 

durante su permanecia ha demostrado Responsabilidad, Honestidad, Actitud en 

su profesion y trabajo. 

En fe de la verdad, se expide el p,esente documento a solicitud de los 

interesados para los fines que crea por conveniente. 

Huancavelica 23 de Diciembre del 2016 
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VISTOS: 

· UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCÁVELICA 
(CREADA PÓR LEY N° 25265) 

FACULTAD DE cJtN'CIAS DE LA SALUD 
. SECAETAR;IA bOCENTE . 

. R•~olucló~ Nº 264-2016..CFCS-VRAC..lJNH . . .¡ . . . . . . . 
. · . ; · . Huancavelica 22 de setiembre del 2016. 

i 
1 

El Oficio Nº 472-2016-EPO-FCS-VRAC/UNH, de · fecha 20 de setiembre del 2016, 
remitido por la Dirección de la Escuela Profesional de Obstetricia, con hoja de trám~ 1018, 
de Decanatura (20.09.2016), sobre designación de Jurados de proyectos de tesis, y; ·, 

. ! 
· . ¡ 

1 
CONSIDERANDO: 1. 

Ql!e, de conformidad al Añlcúlo 34º del EstatutQ de la UNH, las Facultades gozan.de 
autonomla académica, gubern~tiva, administrativa;. y ·.econ_ómica, dentro cte 1a· Ley' y el 
Estatuto. · · · · · · 

.. Que, en cumplin:iiento a la Resolución Nº 0649-2008-R.:~NH,' de.fech~. 16 dé J~IÍo del 
ano 2008, se crea la Fácultad dé Ciencias cte la Salud con funcionamiento en la Ciudad ·da 
Huancavelica. · · · · · · 

. . . ! . . .. . . . . 
· . Que, de conformidad al Articulo 16º del Reglamento Especifico de Grado Académico 

de Bachiller y Título Profesional de la Facul~d de' Ciencias de la Salud, Escuela Académico 
Profesional de Obstetricia,· aprobado con ; Resolución 'Nº 215-2010-FCS-VRAC-UNH y 
ratificado en Consejo Universitario con Resolución Nº 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril 
del 2011; y el Artfculo 17° del Reglamento de Grados y Titules vigente, de la Universidad 
Nacional de Huancavellca, el Interesado puede optar por únlc~ vez el Tltuto P,:ofeslonal por 
una de las modalidades, entre ellas la presentación y sustentación de un trabajo de .. 
investigación científica (tesis). 

. . Que, en concordancia a ios Artículos 30°, 31º y 32° del Reglamento ·espec:°ífiCC:, de 
Grado Académico de Bachiller y Título Profésional de la Facultad de Ciencias de la Salud, · 
Escuela Académico Profesional de Obstetricia y a los Artículos 25° y 31° del Reglamento de 
Grados y Tltulos de la Universidad Nacional, de Huancavellca, el proyecto de investigación, 
aprobado por el Asesor, será presentado en ~pllcado por el o los interesados a la Dirección 
de la Escuela, con una solicitud de desigr)aclón del Jurado Calificador del Proyecto. El 
Director de Escuela designa a tres docentes1 ordinarios afines con el tema de investigación, 
como Jurado Calificador, siendo presidido por el docente de mayor categoría y/o. mayor 
antigüedad; debiendo remitir esta deslgnacl6n a la Coordinadora de la Facultad, para que 
emita ta Resolución correspondiente. Así mi~mo, el jurado designado, después de revisar el 
trabajo de investigación emitiré el inforrn~ respectivo de aprobación o desaprobación, 
adjunta!ldo el acta correspondiente en un pl~zo no mayor de 1 O dlas hébiles, el trabajo de 
investigación aprobado. seré remitido a la cdordinaciOn de Facultad para que éste emita la 
Resolución de aprobación e inscripción, previa ratificación de. Consejo de Facultad, caso 
contrario será devuelto para su corrección. 1 Una vez aprobado el graduando procederé a 
desarrollar el trabajo de investigación con la orientación del docente Asesor. 

• 1 

' 
Que, con Oficio Nº 472-2016-EPO-F~S-VRAC/UNH, de .fecha 20 de setiembre del. 

2016, la Directora de la E.P. de Obstetricia remite propuesta de terna de Jurados para 
revisión y aprobación de Proyectos de Investigación. · . . 

1 

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es 
potestad de la autoridad competente, emitir el;acto administrativo; · 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA 
(CREADA POR LEY N~ 25265) 

FACULTAD DE CJJ!NCIAS DE LA SALUD 
SECRET ARtA. DOCENTE 

SE RESUELVE: 

' . 

R~spluclón Nº 264-2016-CFCS-VRA~-UNH 
. ¡ . Huancavelica 22 de setiembre del 2016. 

' 1 

ARTICULO PRIMERO. - DESIGNAR, comojJurados del Proyecto de investigación para su 
revisión y aprobación, conforme al siguiente a_etalle: 

l'RO'IECTO DE INYU'nGM:ION 

"CONOCIMU:NTO V · ACTIT\JD 
SOBRE PAPANICOLAOU l!N LA8 
USUARIAS DE PLANIFICACION 
FAMILIAR DEL CENTRO DI! 
SALUD DE IZCUCHACA-2011". 

1-IADOI A CMCIO DEL 
PIIO'nCTO DI! INVU!lOACICH 

• CURASMA : ROJAS, 
FeDzandro. · 1 

• HUAMAN CUN'l.A, Walter 
AlelC ! . . 

JURADOI 

PRESIDENTE: Mg. Leor:ardo LEYVA YATACO 
SECRETARIO: Mg Jenny MENDOZA 
VJLCAHUAMAN. 
VOCAL: Mg. Rottlbel Juana MI.IAOZ DE LA 
TORRE. 
ACCESITARIO: Obeta, Mat1eny Ellzabelh 
CCENTE CONDORI. 

ARTICULO SEGUNDO. • REMITASE, la p"'sente Resolución a la Dirección de la Escuela 
Profesional de Obstetricia, a los miembros del Jurado Calificador y a los interesados, para su 
conocimiento y fines correspondientes. 1 · ·. · 
•~trwn,C EHyAn:IIIY·--- ----~---------------_,. 

l'CIS 
EPO 
Jlndoa 
INnsadll 
/ltcllMI 

U.V/gOC 

i~ -~-~~a-:~: ~d=de~~~~l~a':::Sa~lud;:::::;¡~ ...... ........... . 

~ ~' · Secreta t. (e) 

1 

! 
l 

' 
i ¡· 
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· VISTOS: 

' "1 
UNIVERSIDAD NACIONA,L DE BUANCAVELICA 

. . · (CREADA P~ LEY N° 25265) · . ·. 
'FACULTAD DE c.otNCTAS DE LA SALUD 

SECRET .ARlcA l)OCENTE . 
Resolución Nº 359-2016-CFCS-VRAC.-UNH 

! . 
¡ Huancavelica, 16 de diciemb~e de 2016. 
l 
i. , 

·. El Oficio Nº 527-2016-EPO-FCS-VRAC/UNt:f, de fecha 19 de octubre del 2016; con -hoja de tramll~ 
Nº 1184 del 19 de octubre del 2016, sobre emisión pe ·reaolucl6n de ap·robacl6n e inscripción jel Proye~ 
de Tesis. "CONOCIMIENTO· V ·ACTITUD SOBRE PAPANICOLAOIJ EN LM USUARIAS DE 
PLANIFICACIÓN FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD DE IZCUCHACA-2011", presentado por los 
estudiantes: CURASMA ROJAS, Felizandro y HUA~AN CUNYA, Walter Alex; que pone a consideración de 
Consejo de Facultad, el Decano (e) de la Facultad .de Ciencias ~e la Salud de la Unlvel'Blda~ N~clonf!11 de 
Huancavellca; el Libro de· Actas en fojas 229, donde el Consejo de Facultad aa:ierda aprobar é Inscribir el 
proyecto, y; . · .. : .. · · · 

CONSIDERANDO: 
• . • 1 . . 

Que, de conformidad al Articulo 34º del Estatuto de la UNH,· ras Facultades gozan de autonom1, 
académica, gubernativa, administrativa, y_ ecol'IOmlCS,, dentro de la Ley y el Estatuto. · 

Que, en cumplimiento a la Resolucl6ii Nº 0J4e-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio ·del áfto 2008, se 
crea la Facultad de Ciencias de la Salud oon funcionamiento en la Ciudad de Huanca1tellca. . . 

• . 1 • 

Que, de conformidad al Artículo 14º, del Reglamento Especifico de Graclo Académico de Bachiller y 
Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias. de la Salud, Escuela Académico Profesional de Obstetricia, . 
aprobado con Resolución Nº 002-2009-FCS-VRAe-;UNH (21.08.2009) y ratificado en Consejo Untveraltarlo 
con Resolución Nº 0836-2009-R-UNH (14.10.2009) y Articulo 17ª del Reglamento de Grados y Tltulos de la 
Universidad Naclonal de Huancavellc,¡i, aprobado :con Resolución Nº 500...2005-R-UNH (30.09.2005), el 
Interesado puede optar por (mica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas la 
pres~ntaclón y sustentación de ~n trabajo de lnvestl~ación cientlflca (tesis). · · 

. Que, en concordancia al·Artla.ilo 22º del Re~lamento Especifico de Grado Académico de Bachlller y 
Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de Obstetricia y al 
Articulo 24º del Reglamento de Grados y Titutos de la Universidad Nacloi:,al de Huancavellca, el Proyecto de 
Investigación será presentado por duplicado a la Dirección ·de la E.A.P. de Obstetricia, &alicltando 
dosignación del Docente Asesor. El Dlrectcr de lai Escuela designara al docente asesor en un plazo no 
rnenos de cinco días héblles, y comunicará al Coordinador para que este emita la resolución de designación· 
de Asesor. · · 

. 1 
• 1 

Que, de conformidad al Articulo 14º,.del Reglamento Especifico de Grado Académico de Bachiller y 
Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de Obstetrlda, 
aprobado con Resolución Nº 002-2009-FCS-VRAC~UNH {21.08.2009) y ratificado en Con11tJo Universitario 
con Resolución ND 0836-2009-R-UNH (14.10.2009) 'y Artlculo 1"1° del Reglamento de Grados y Tltulos de la 
Universidad Nacional de Huancsvelica, aprobado :con Resolución Nº 500-2005-R-UNH (30.09.2005), el 
interesado puede optar por ·(inlca vez el Título Profesional por una de las modalidades, entre ellas la 
presentación y sustentación d9' un trabajo de Investigación cientlflca (tesis). · · · · 

.. : 

Que, según' el Articulo 2~º del Re.glament6 Especifico· de Grado Académico de Bachlller y Titulo 
Profesional de la Fa~lúld de Ciencias de la ~alud, · Escuela Académico Profesional · de Obstetricia, 
concordante el Articulo 27º del Reglamento de Gradps y Tltulos de la Universidad Neclonal de Huancavellca; 
el Proyecto de Investigación aprobado por el asesor¡ seré remitido. a la Dirección de Escuela y ésta remiUrá a 
Consejo de Facultad de Ciencias de la Salud, para l)l emisión de Resolución de aprobación e inscripción del 
proyecto. Posterior e ello el graduando recién prpcederá a ejecutar el trabajo de Investigación con la 
orientación del docente asesor. El asesor es respon~ble del cumplimiento, ejecución y evaluación. · 

Que, con Reeoluclón N·• 225-2016-CFCS,l¡~C-UNH (15.08.2016) se DESIGNA a la Mg. Clarls 
Jhovana PEREZ VENEGAS como docente asesor y Obsta. Liliana ENRIQUEZ NATEROS como coase1or 
del Proyecto de Tesis "CONOCIMIENTO Y ACTIT0D SOBRE PAPANICOLAOU EN LAS USUARIAS DE 
PLANIFICACIÓN FAMILIAR DEL CENTRO DE !SALUD DE IZCUCHACA-2016", preMntado por los 
estudiantes: CURASMA ROJAS, Fellzandro y HUAMAN CUNYA, Walter Alex. . 

• • J 

1. 
1 
1 

1 
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·VISTOS:· 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCA VELICA 
(CREADA PQR LEY N° 25265) . 

FACULTAD DE CIENCIAS DELA SALUD· 
· SECRETARIA DOCENTE 

Re~olu~ión Nº 369-2016-CFCS-VRAC-UNH 
. . . Hua·ncavelica, 16 de diciembre de 20.18 . . 

1 

1 . . 

El Oficio Nº 607-2016-EPO-FCS-VRAClUNH, de fecha 15 de diciembre del 2016, con hoja 
· de trámite 1386, sobre designación de Jurado~. para revisión del Informe de Investigación Titulado 
.,CONOCIMIENTO Y ACTITIJO SOBRE i PAPANICOLAOU · EN . LAS USUARIAS , DE 
PLANIFICACIÓN FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD 01; IZCUCHACA-2016", presentado por 
los estudiantes: CURASMA ROJAS, Felizandro y rtUAMAN CUNYA, Walter Ale.x y; 

CONSIDERANDO: . · 

~;é¿~~~~\ Que, de conformidad al Articulo 34° del Estatuto de 1a· UNH, las Facultades gozan de 
i~~ ~~~ autonomia académica, gubernativa, edminlstra(iva, y económica. dentro de le Ley y.el Estatuto. 

{{ 
0~~~! · Que, en cumplimiento a la Resolución~~ 0649-2008~R-UNH, i:Íe fe~ha .16 de Juli~ del-~no 

~.., -4t:>~"" 2008, se crea . la Facultad, de Ciencias de j la Salud con funci_o_namiento en · la Ciudad de 
. Huancavellca. . ; . · . · 

i ' = 

, Que, de conformidad al Articulo 16º d~I Reglamento Especifico de árad~ ~démico de 
_Bachiller y Titulo Profesional -de la Facultad. de . Ciencias de la Salud, Escuela Académico 
Prpteslonal de Obstetricia, aprobado con Resolucl6n Nº 215-2010-FCS-VRAC-UNH y ratificado ~n 
Consejo Universitario con Resolucl6n N4' 260+2011-R-UNH de fecha 04 de abril del 2011; y el 
Artlculo 17° del Reglamento de Grados y iTltulos vigente, de la Universidad . Nacional de 
Huancavellca, el tnteresado puede optar por: única vez el Titulo Profesional por una de las 
modalidades, entre ellas la presentación y sustentacl0n de un trabajo de . investigación cientffica 
(tesis); · · · : · 

1 
•. 1 

Que, en concordancia a los Articulas 39°, 400 y 42º del Reglamento Especifico de.Grado 
Académico de Bachiller y Titulo Profesional tie la . Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela 
Académico Profesional de Obstetricia y a los Artículos 37°, 38ª y 39° del Reglamento de Grados y 
Tltulos de la Universidad Nacional de Huancav~lica, el jurado calificador designado por la Escuela 
Académico Profesional de Obstetricia estaré integrado por docentes ordinarios de la especialidad 
o afln con el tema de investigación, el cual será presidido por el docente de mayor categorla· y/o 
antig0edad. La Escuela comunicará a la Coqrdinación de la Facultad, para que ésta emita la 
Resolución correspondiente. El jurado designado que de preferencia deberé ser el mismo que 
aprobó el Proyecto, después de revisar el ~bajo de investigación dictaminara en un 'plazo no 
ma~r de diez (10) dlas hábiles, disponiendo su pase a sustentación o devolución para su 
complementación y/o corrección, con el lnforrile y acta respectiva a Dirección de Escuela. Si el 
graduado es · declarado Apto para susten~ción (por • unanimidad· o mayoría), sollcitara al 
Coordinador de la Facultad, que fije lugar, fecha y hora para la sustentación. · · · · 

. . ' . 

Que con Oficio Nº 607-201~-EPO-FCS-VRACJUNH, de fecha 15 de diciembre del 2018, 
con hoja de trámite 1386, · sobre designación de Jurados, · para revisión del informe de 
Investigación Titulado 11CONOCIMIENTO Y¡ ACTITUD SOBRE PAPANICOLAOU EN LAS 
USUARIAS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD DE IZCUCHACA-2016", 
presentado por los estudiantes: CURASMA ROJAS, Felizandro y HUAMAN CUNYA, Walter Alex; 
donde propone a PRESIDENTE: Mg. Leonardo LEYVA YATACO, SECRETARIO: Mg. Jenny 
MENDOZA VILCAHUAMAN, VOCAL: Mgl Rossibal Juana ~u~oz DE . LA TORRE ' y 
ACCESITARIO: Obsta. Marleny Ellzabeth CC1:.NTE CONDORI. . · 

1 .. 

· Que, de confonnidad con lo establecido por el Estatuto Interno de 1a· Universidad, es 
potestad de la autoridad competente, emitir el acto administrativo; · 

! 



VISTO: 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE. HU ANCA VELICA 
.. . (CREADA POR~EYN_º 25265) · . 
FACULTAD DE CIBNCIAS.DE LA SALUD 

SECRETARIA DOCENTE ' 
Re~o~ución Nº 004-2017-CFCS-VRAC-:UNH . . ; .,· . . . . . ' 

• . : .. Huancavelica, 09 de en~ro ~e 2017 . .. _ ¡· 
1 • • 

· La solicitud de los Bachilleres CURASMA !ROJA.S; Fallzandro y HUAMAN CUNYA, Walter 
Alax, de fecha 09 de enero del 2017 con hoja de trérilte Nº 012, soÍicitando se le programe lugar, fecha 
y hora para sustentación de Tesis; el Informe Nº ~0-2017-LYCP-EPO-FCS-UNH (05.01-.2017) dando 
conformidad de pase a sumentaci6n de ta Tesisl titulada: "CONOCIMIENTO· Y ACTITUD SOBRE 
PAPANICOLAOU EN LAS USUARIAS DE ·PLANIFICACIÓN FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD 
DE IZCUCHACA-2016", y; . l 

' ' / 

CONSIDERANDO: . ¡ 
. Que, de confonnidad al Artículo 34º del Estatuto de la UNH, 'las Facultades gozan de-

autonomfa académica; gubernativa, administrativa, y económica, dentro de la Ley Y el Estatuto. 
. 1 . 

• ·· · Que, en cumplimiento a la ·Resolución NºÍ 0649-2008-R-UNH, de fecha 18 de Julio del ano 
2008, !ª cree ta Facultad de Ciencias de la Salud eón funct_onamiénto en IS Ciudad de Huancavetl~. ' 

· ~- Que, di! confonnldad al Artículo 16º ded R·egl~~ento Especl~CO de ·Grado Académico de 
Bachiller y Tltuto Profesion·a1 de· ,a Facultad de Clé~ciás de la Salud,· Escuela Académico ~feslonal de 
Obstetricia, aprobado · cori . Resolución Nº 215i2010-FCS-VRAC-UNH y_ ratificado en Consejo 

· Universitario con Resolución Nº 260-2011-R-UNH ~e fecha 04 de abril del 2011; Y et Artículo 17º del 
· Reglamento de Grados y Tltulos vigente, de la Uhiversidad Nacional de Huancavelica, el interesado 
puede ~ptar por única vez el Titulo Profesional porjuna de las modalid~des, entre ellas la presentación 
y sustentación de un trabajo de investigación científica (tesis). . 

. . ' 1 . . 
Que, en concordancia a los Mfculos 40~, 41º y 42º del Reglamento Especifico de Grado . 

Académico de Bachiller y Título Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, · Escuela 
Académico Profesional de Obstetricia y a los Articulos 38º, 39º y 40º del Regl~mento de Grados Y 
_Tltulos de la Universidad· Nacional de Huancavelica, El jurado d9signado, que de preferencia deberá 
ser el mismo que aprobó el Proyecto, después de tevisar et trabajo de investigación dictaminará en un 
plazo no mayor de diez (10) dlas hábiles, dispon~ndo su pase a sustentación o devolución para su 
complementación y/o corrección, con el informe y acta respectiva a Dirección de Escuela; si algún 
miembro. del . Jurado Calificador demora aln . ji¡stificación alguna en presentar el informe será 
sancionado con llamada de atención verbal por el Jefe de Departamento o por quien cump!a estas 
funciones y, en caso de reincidencia se derivará aÚribunal de honor, si et grtiduado es declarado Apto 
para sustentación (por unanimidad o mayorfa); soUcitara al Coordinador de 1a Facultad, que fije lugar, 
fecha y hora para ta sustentación. La Coordinación! emitirá la Resolución correspondiente fijando fecha, 
hora y lugar para la sustentación. As! mismo entrdgará ·a1 Presidente .del Jure.do Calificador el _fonnato 
del acta de sustentación. · 1 • 

' . . . ¡-. . 
. Que, mediante Rasoluclón N• 359-2018¡,CFCS-VRAC~UNH de fecha 16 de diciembre del 
2016, se aprueba e inscribe et Proyecto de Tesis titulado: "CO.NOCIMIEN1'0 Y ACTITUD SOBRE 
PAPANICOLAOU EN LAS USUARIAS DE PLAIVIFICACIÓN FAMILIAR O~L CENTRO DE SALUD 
DE IZCUCHACA-2018", presentado por los estudiantes: CURASMA ROJAS, Felizandro Y HUAMAN 
CUNYA, Watter Alex. · . . ¡ · 

Que, mediante Reaolúción Nº 369-;016'.-CFCS-VRAC-UNH (16.12.2018), se designa a los 
Jurados para la revisión y aprobación de 11! Tesis .,CONOCIMIENTO ·Y ACTITUD SOBRE 
PAPANICOLAOU EN LAS USUARIAS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR DEL- CENTRO DE SALUD 
DE IZCUCHACA-2016", presentado por los estul:Jiantes: CURASMA ROJAS, Feliza~dro Y HUAMAN 
CUNYA, WalterAlex. j · · . 

1 
¡ 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE IIUANCA VELICA 
. · · (CREADA POR J/!,'Y Nº 25265) . 

FACULTAD DE cmNCIAS DE LA SALUD. 
SECRETARIA[ DÓCENTE . . . . 

i . 

Resolución Nº. 004-2017-CFCS-VRAC-UNH 
1 . 

! _Huancavelica, 09 de enero de 2017. . : ,, 
i 
l . 

Que, con el Informe Nº 040-2017-LYCP-EPO-FCS-UNH, el presidente de los Jurados remite el 
infonne de conformidad y acta de apto para suste'ntación; dando pase a sustentación de la Tesis 
titulada: 11CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PAPANICOL.AOU EN LAS USUARIAS DE 
PLANIFICACIÓN FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD DE.IZCUCHACA-2016". . . . 

. Que, de conformidad con lo establecido por:el Estatuto Interno.de la 'universidad, es potestad 
de la autoridad competente, emitir el acto administrativo; · · 

1 

SE RE§UELVE: ! 

ARTÍCULO PRIMERO.· - FIJAR, el Acto de SustenJclOn para el d·ra· miércoles 11· de enero del 2017 a 
las 08.00 horas en el auditorio de la Escuela Profesidnal de Obstetricia. · 

' 

ARTICULO SEGUNDO. - RATIFICAR, a los mieri,bros del Jurado para· la evaluación ·de la Tesis 
titulada:, 11CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRli: PAPANICOLAOU EN LAS USUARIAS DE 
PLANIFICACIÓN FAMILIAR DEL CENTRO DE S~LUD DE IZCUCHACA-2016", presentado por los 
estudiantes: CURASMA ROJAS, Felizandro y HUJ'iMAN CUNYA, Wálter A/ex, conforme al siguiente 
detalle: · . .¡ 

- Presidente : Mg. Leonardo LEYVA YATACO 
- Secretario : Mg. Jenny MENDOZA VILCAHUAMAN 
- Vocal : Mg. Rosslbel Juana MUFaqz DE LA TORRE 
:. Accesitarto : Obsta. Marleny Elizabeth CCENTE CONDORI 

• • 1 

i . . . . ·. 
ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR, al Preslde!ite del Jurado Calificador el cumplimiento de la 

. J 
presente Resolución. . . ¡ 

. •Reg .. nee, ComunlquNe y An:hlve11., ....................................... :.! ..... :.: ........ ___ ............................................................ • 
. j ·. 
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