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RESUMEN 

  

       La presente investigación tuvo como Objetivo General: Determinar el 

conocimiento, actitud y práctica de las mujeres de 25 a 64 años de edad en relación a la 

toma del Papanicolaou atendidas en el Establecimiento de Salud Santa Teresita Sullana 

enero - abril del año 2020. Metodología: Fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo y de 

diseño correlacional, no experimental, transversal; se trabajó con una población muestral 

conformada por 92 mujeres de 25 a 64 años que acudieron al establecimiento de salud 

Santa Teresita Sullana durante enero y abril del año 2020. Resultados: 82,6% (76) no 

conocen sobre la toma del Papanicolaou, referente a la actitud 54,3% (50) tiene actitud 

desfavorable; con respecto a la práctica 57,6% (53)  tiene practica desfavorable hacia la 

toma del Papanicolaou. Dentro de las características sociodemográficas 65,2% (60) 

tienen entre 25 – 44 años, el 50,0% (46) están casadas, 43,5% (40) han estudiado 

secundaria, 42,4% (39) son amas de casa y 59,8% (55) son católicas. Conclusiones: Las 

encuestadas que acuden al establecimiento de salud Santa Teresita no conocen sobre la 

toma del Papanicolaou, tienen actitud y prácticas desfavorables hacia este examen. Al 

relacionar el conocimiento con la actitud y la práctica no se ha podido establecer una 

relación estadísticamente significativa entre las variables debido a que p-valor es mayor 

de 5% en ambos casos. Por lo tanto, se contrasta la hipótesis nula. 

Palabras clave: Actitud, conocimientos, Papanicolaou, prácticas. 
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ABSTRACT 

 

       The present investigation had the objective of this research was: To determine the 

knowledge, attitude and practice of women between 25 and 64 years of age in relation to 

taking the Pap smear treated at the Santa Teresita Sullana Health Establishment from 

January to April of 2020. Methodology: It was of a quantitative type, descriptive level 

and correlational design, not experimental, transversal; We worked with a sample 

population made up of 92 women between 25 and 64 years of age who attended the 

Santa Teresita Sullana health facility during January and April of the year 2020. 

Results: 82.6% (76) do not know about the Pap smear, a reference 54.3% (50) has an 

unfavorable attitude; Regarding the practice, 57.6% (53) have an unfavorable practice 

towards the Pap smear. Among the sociodemographic characteristics 65.2% (60) are 

between 25 - 44 years old, 50.0% (46) are married, 43.5% (40) have studied secondary, 

42.4% (39) are female from home and 59.8% (55) are Catholic. Conclusions: 

Respondents who go to the Santa Teresita health facility do not know about the Pap 

smear, they have unfavorable attitude and practices towards this test. By relating 

knowledge with attitude and practice, it was not possible to establish a statistically 

significant relationship between the variables because p-value is greater than 5% in both 

cases. Therefore, the null hypothesis is tested. 

Key words: Attitude, knowledge, Pap smear, practices. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

       El cáncer cervicouterino es el tercer cáncer más común entre las mujeres del Caribe 

y América Latina, pero es uno de los cuales se puede prevenir. La falta de información y 

prevención frente a la toma de Papanicolaou (PAP) logra como resultado gran cantidad 

de muertes a nivel mundial. Esta citología vaginal nos hace posible detectar cualquier 

cambio anormal a nivel de las células del cuello uterino. Asimismo, esta neoplasia se 

puede curar, el tratamiento es relativamente fácil si se realiza el diagnóstico oportuno 

mediante la prueba de Papanicolaou. De igual forma, diversos países desarrollados nos 

muestran que la mejor opción para minimizar la mortalidad por Cáncer de cuello uterino 

es prevenir y detectar precozmente, de esta manera se puede brindar un tratamiento 

oportuno en aquellas lesiones precursoras o malignas (1).  

     El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN) a través de la “Norma 

técnica oncológica para la prevención, detección y manejo de lesiones pre malignas del 

cuello uterino a nivel nacional, impulsa la promoción y prevención primaria, 

comprometiendo al personal de salud en la información, educación y comunicación 

sobre la prevención del cáncer cervical a la población general a través de la participación 

unitaria, orientación y consejería considerando las necesidades de las mujeres y su 

familia, debemos ayudar a disipar sus grandes temores respetando en todo momento su 

cultura y sus aspectos sociales (2). 

     El Papanicolaou permite detectar cambios citológicos tempranos, mediante una 

muestra citológica exfoliativa; el cual debe ser realizado en todas las mujeres a partir de 

los 25 años hasta los 64. Es un examen confiable, sencillo y sin costo y ha significado un 
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gran avance en la prevención del cáncer de cuello uterino. El conocimiento, la 

predisposición y la práctica, cambian rotundamente el perfil epidemiológico y la 

propagación de esta enfermedad, esto involucra la importancia de la promoción, 

prevención y cuidado que tiene que aceptar cada mujer día a día; las pruebas para 

detectar la neoplasia cervical, y los tratamientos son muy fáciles y sencillos, 

simplemente se tiene que diagnosticar precozmente las alteraciones de tejido en el cérvix 

de tipo precanceroso, para que se brinde un tratamiento oportuno y de forma exitosa 

evitar que la mujer desarrolle cáncer (2). 

       Todo el gran impacto causado en la salud pública del país, ha logrado que las 

muerte por cáncer cervical disminuya considerablemente en los últimos 50 años esto se 

debe a las creación de actividades preventivo promocionales frente al tamizaje de 

Papanicolaou (PAP); se ha creado estrategias para mejorar el conocimiento de las causas 

que producen la enfermedad, de donde proviene, como se puede diagnosticar y la 

eficacia del tratamiento en estadios menores. Ya que no podemos dejar de lado los 

factores principales de riesgo que están  asociados  y que aún se mantienen, como son la  

promiscuidad sexual, la falta de uso de métodos anticonceptivos, la falta de estilos de 

vida saludable y la infección por virus de papiloma humano (VPH), incluyendo también 

la pobreza y el nivel sociocultural de la población (3). 

       Por lo antes mencionado surge la necesidad de plantear el siguiente enunciado ¿Cuál 

es el conocimiento, la actitud y las prácticas que tienen las mujeres de 25 a 64 años en 

relación a la toma de Papanicolaou atendidas en el Centro de Salud Santa Teresita de 

Sullana enero-abril año 2020?. Para dar respuesta a la interrogante se formuló el 
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siguiente objetivo general: Determinar el conocimiento, actitud y prácticas de las 

mujeres de 25 a 64 años de edad en relación a la toma de Papanicolaou atendidas en el 

Establecimiento de Salud Santa Teresita Sullana  enero - abril año 2020.  

       Se busca llegar ha dicho objetivo general mediante los siguientes objetivos 

específicos: Identificar el conocimiento de las mujeres de 25 a 64 años de edad en 

relación a la toma de Papanicolaou atendidas en el Centro de Salud Santa Teresita 

Sullana  enero - abril año 2020; identificar la actitud de las mujeres de 25 a 64 años de 

edad en relación a la toma de Papanicolaou atendidas en el Centro de Salud Santa 

Teresita Sullana  enero - abril año 2020; determinar las prácticas de las mujeres de 25 a 

64 años de edad en relación a la toma de Papanicolaou atendidas en el Centro de Salud 

Santa Teresita Sullana  enero - abril año 2020; iidentificar las características 

sociodemográficas de las mujeres de 25 a 64 años de edad atendidas en el Centro de 

Salud Santa Teresita Sullana  enero - abril año 2020. 

       La presente investigación cumple un rol significativo, ya que el principal valor 

social de este estudio cae en la significancia que tiene la salud de la mujer, al ejecutar 

una función irreemplazable como mujer, esposa y madre. Asimismo, involucra 

considerar su salud e identificar acciones que la puedan poner en riesgo de padecer una 

enfermedad e incluso provocarle la muerte. Por tal razón, es fundamental determinar el 

conocimiento, actitud y prácticas en relación a la toma de Papanicolaou con la finalidad 

de aproximarse de forma directa a la problemática del Establecimiento de Salud Santa 

Teresita Sullana ya que en la situación actual el cáncer de cuello uterino es un problema 

de salud de carácter muy grave que aqueja a la población femenina a nivel nacional y 

mundial.  
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       De esta manera, se busca que los resultados sean la base para aplicar y desarrollar 

estrategias y planes que permitan optimizar los conocimientos que tiene la población de 

la toma del Papanicolaou; asimismo, disipar las dudas y tabúes que se presentan hacia 

este examen. De igual forma, que haya un cambio en la actitud de este grupo poblacional 

y que el personal de salud fortalezca programas preventivo – promocionales para 

incentivar a las féminas, y que estas acuden al establecimiento de salud para realizarse 

esta técnica y así disminuir la incidencia de cáncer de cuello uterino.   

       La metodología de esta investigación fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo y de 

diseño correlacional no experimental, transversal; se trabajó con una población muestral 

de 92 mujeres de 25 a 64 años que acudieron al Centro de Salud Santa Teresita durante 

los meses de enero hasta abril del año 2020; de técnica se utilizó la encuesta y como 

instrumento de recolección de datos un cuestionario. 

       Obteniéndose los siguientes resultados: en relación al conocimiento 82,6% (76) no 

conoce sobre la toma del Papanicolaou, seguido por 17,4% (16) conoce sobre este 

procedimiento. En la actitud 54,3% (50) tiene actitud desfavorable en relación a la toma 

del Papanicolaou y 45,7% (42) tiene una actitud favorable; no se ha podido establecer 

una relación estadísticamente significativa entre las variables conocimiento y actitud 

debido a que p-valor es mayor de 5% (p=,705); se contrasta la hipótesis nula. Asimismo, 

referente a la práctica 57,6% (53) tiene práctica desfavorable en relación a la toma del 

Papanicolaou. Por otro lado, 42,4% (39) tiene práctica favorable; no se ha podido 

establecer una relación estadísticamente significativa entre las variables conocimiento y 

práctica debido a que p-valor es mayor de 5% (p=,222), se contrasta la hipótesis nula. 
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Con relación a las características sociodemográficas se determina que 65,2% (60) tienen 

entre 25 – 44 años, el 50,0% (46) están casadas, 43,5% (40) han estudiado secundaria, 

42,4% (39) son amas de casa y finalmente, 59,8% (55) son católicas. Conclusiones: Las 

encuestadas que acuden al establecimiento de salud Santa Teresita no conocen sobre la 

toma del Papanicolaou, tienen actitud y prácticas desfavorables hacia este examen. Al 

relacionar el conocimiento con la actitud y la práctica no se ha podido establecer una 

relación estadísticamente significativa entre las variables debido a que p-valor es mayor 

de 5% en ambos casos. Por lo tanto, se contrasta la hipótesis nula. 
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 2.1 Antecedentes   

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

       Olivera M. (4) Nicaragua 2016; en su investigación Conocimientos, actitudes y 

practicas sobre la prueba de Papanicolau en usuarias de la consulta externa de Gineco 

Obtetricia del Hospital Alemán Nicaraguense en la ciudad de Managua durante el 

periodo comprendido de Octubre a Diciembre del 2015. Tuvo como objetivo 

Determinar el conocimiento, actitudes y prácticas sobre la prueba de Papanicolaou que 

tienen las usuarias de consulta externa de gineco-obstetricia del Hospital Alemán 

Nicaragüense en la ciudad de Managua, durante el periodo comprendido Octubre a 

Diciembre del 2015. Estudio descriptivo, observacional, de corte transversal, 

retrospectivo; con una muestra de 200 mujeres de entre 20 a 60 años. 

       Resultados en relación a la actitud el 50% presenta actitud indiferente hacia la toma 

de PAP. Finalmente 60% presenta prácticas inadecuadas. Conclusiones: La edad de las 

mujeres al igual que el grado de escolaridad fueron factores influyentes para el nivel de 

conocimiento, las actitudes y la práctica demostrando que las mujeres de mayor edad y 

mayor nivel educativo tenían un grado de conocimiento alto y actitudes favorables; el 

nivel de conocimiento más alto se presentó en la mayoría de las mujeres presentando 

una relación inversa en proporción a las prácticas; la actitud positiva o favorable 

prevaleció en la tercera parte de las mujeres pero predomino una actitud indiferente ante 
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quien debía realizar la toma Papanicolaou y la opinión que tenga la pareja para 

realizarse el test. 

       Andrade J, Landívar P. (5) Ecuador 2017; en su estudio Nivel de conocimiento, 

actitudes y prácticas sobre el método de Papanicolaou en pacientes que acuden a la 

consulta externa del servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo en el período Octubre 2016 a Enero 2017. Estudio descriptivo y 

transversal en el que se evaluó el conocimiento, las actitudes y las prácticas hacia el 

método de Papanicolaou en las 500 mujeres que conformaron la muestra. Resultados: 

Del total de la muestra el 42,6% presentó un nivel bajo de conocimiento, 97,4% 

actitudes favorables y el 59% prácticas incorrectas. Conclusión: A pesar de que la 

mayoría de las pacientes presentaron un nivel de conocimiento bajo y prácticas 

incorrectas, presentaron actitudes favorables frente a la realización del Papanicolaou. 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

      Arévalo M, Arévalo A. (6) Perú 2016; en su investigación Factores 

sociodemográficos asociados al nivel de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou 

en mujeres de 20 a 40 años que son atendidas en los centros de salud de la red de salud 

Lima Norte V Rímac – San Martin de Porres –Los Olivos -2016; tuvo como objetivo 

asociar los “factores sociodemográficos y nivel de conocimiento del examen del 

Papanicolaou en mujeres de 20 a 40 años que son atendidas en los Centros de Salud de 

la Red Lima Norte V Rímac- San Martin de Porres-Los Olivos-2016. La metodología y 

el enfoque de la investigación es cuantitativa, nivel aplicativo, de tipo correlacional y 
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descriptivo; de diseño transversal. La muestra estuvo conformada por 130 mujeres en 

edad fértil. 

       Dentro de los resultados destacan la edad media es de 28.65 y la media de número 

de hijos es de 1.33. 41.5% son solteras, 46.9% han estudiado hasta el nivel secundario, 

como método anticonceptivo usan el inyectable que son 27.7%. Asimismo, el 70% se ha 

realizado el examen de Papanicolaou. Por otro lado, el nivel de conocimiento sobre el 

examen del Papanicolaou es alto en el 70% de las encuestadas. Conclusiones: La edad 

del inicio de la actividad sexual y la realización del Papanicolaou tienen relación sobre 

el conocimiento alto del Papanicolaou. Las mujeres que respondieron al estudio 

mayormente fueron madres jóvenes de 28 años con promedio de 1 a 2 hijos de estado 

civil conviviente con grado de instrucción superior. Así mismo las que tuvieron 

relaciones sexuales temprana edad y con mayor número de parejas son vulnerables a 

tener riesgo de contraer la enfermedad. 

       Macha E. (7) Perú 2016; en su tesis titulada Conocimientos, actitudes y prácticas 

hacia la toma del Papanicolaou en mujeres de Chupaca, Huancayo – 2016; tuvo como 

objetivo general, describir los conocimientos, actitudes y prácticas sobre la toma de 

Papanicolaou en las mujeres en edad fértil del Barrio La Libertad del distrito de 

Chupaca en el año 2016; estudio de tipo descriptivo de nivel cuantitativo, diseño no 

experimental, de cohorte transversal. La población lo constituyeron 150 mujeres en edad 

fértil, con una muestra de 108 mujeres mediante el muestreo no probabilístico.  

       Los Resultados obtenidos reportan 57,4% de las mujeres no tiene conocimiento 

global sobre la prueba de Papanicolaou. Por otro lado, 88,9% de las mujeres tienen 

actitud global favorable frente a la toma del Papanicolaou. En cuanto a la práctica global 
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22,2% de las mujeres practica esta prueba y el 77,8% tienen prácticas negativas. 

Conclusiones: las mujeres entrevistadas del barrio La Libertad del Distrito de Chupaca 

no tienen buen conocimiento global sobre de la toma del Papanicolaou, presentan 

actitudes favorables y las prácticas son negativas. 

       Arenas G. (8) Perú 2017; en su estudio Actitud de mujeres en edad fértil frente al 

Papanicolaou. Centro de Salud Jaime Zubieta Calderón, 2017; tuvo como objetivo 

principal determinar la actitud de mujeres en edad fértil frente al Papanicolaou. Centro 

de Salud. Jaime Zubieta Calderón, 2017. Estudio de tipo descriptivo, diseño no 

experimental, de corte transversal. La población estuvo conformada por 127 mujeres en 

edad fértil de 18 a 49 años, que acuden al consultorio de obstetricia. La muestra consto 

de 96 mujeres. La técnica empleada fue la encuesta. Se encontró que el 97.9% tiene 

actitud favorable sobre el examen del Papanicolaou. Al respecto de las dimensiones 

cognitiva el 100% tiene una actitud favorable, mientras que la actitud afectiva, el 61.5% 

es favorable, y el 38.5% desfavorable, por otro lado, la actitud conductual el 97.9% es 

favorable y el 2.1% desfavorable. Conclusión: la actitud de las mujeres es favorable. 

       Rosales E. (9) Perú 2018; en su tesis titulada Conocimiento, actitud y practica sobre 

Papanicolaou en mujeres del Pueblo Joven Magdalena Nueva - Chimbote, 2018. Tuvo 

como objetivo: Describir el Conocimiento, las Actitudes y Prácticas sobre la toma del 

Papanicolaou (PAP) en Mujeres de Edad Fértil (MEF) del Pueblo Joven Magdalena 

Nueva – Distrito Chimbote, Abril – Mayo, 2018. Estudio de tipo cuantitativo, de nivel 

descriptivo, diseño simple. La población lo constituyen 350 mujeres; con una muestra 

de 150 mujeres en edad fértil. Se utilizó la técnica de encuesta, para la recolección de 

datos; el instrumento fue un cuestionario. Dentro de los resultados; 52% de las mujeres 
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conoce sobre el Papanicolaou; 60% de mujeres tienen actitudes desfavorables hacia la 

toma del Papanicolaou y 67% no tiene una práctica adecuada hacia el Papanicolaou. 

Conclusiones: las mujeres encuestadas tienen conocimiento, presentan actitudes 

desfavorables y prácticas negativas hacia la toma del Papanicolaou. 

       Alayo K. (10) Perú 2018; en su tesis Conocimiento, actitudes y practicas sobre 

Papanicolaou en mujeres del Asentamiento Humano 10 de Septiembre–Chimbote, 2018; 

Cuyo objetivo fue describir el Conocimiento, las Actitudes y Prácticas sobre la toma del 

Papanicolaou (PAP) en Mujeres de Edad Fértil (MEF) del asentamiento humano 10 de 

septiembre. Estudio de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo, diseño simple de una 

casilla de cohorte transversal. La población es de 243 mujeres; con una muestra de 150 

mujeres en edad fértil, la técnica de encuesta. Resultado; el 63% de las mujeres no 

conoce sobre el Papanicolaou. Por otro lado 83% de mujeres tienen actitud global 

favorable hacia la toma del Papanicolaou, 65% no práctica de forma global la toma del 

Papanicolaou. Conclusión Las mujeres entrevistadas del asentamiento humano 10 de 

septiembre del distrito de Chimbote, no tienen un conocimiento global sobre la toma de 

Papanicolaou, pero muestran buenas actitudes y prácticas desfavorables. 

2.1.3 Antecedentes Locales 

García C. (11) Sullana 2018, en su investigación titulada Conocimientos, actitudes y 

prácticas hacia la toma del Papanicolaou en mujeres mayores de 40 años atendidas en el 

establecimiento de salud I-3 el Obrero Sullana- Piura, periodo Mayo 2018; tuvo como 

objetivo general Determinar los conocimientos, las actitudes y prácticas hacia la toma 

del Papanicolaou en mujeres mayores de 40 años atendidas en el Establecimiento de 
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Salud I-3 El Obrero Sullana- Piura; estudio de tipo cuantitativa y nivel descriptiva, con 

una población muestral de 38 mujeres mayores de 40 años; a quienes mediante la 

encuesta se les aplico un cuestionario. Se obtuvieron los siguientes resultados: en 

relación al conocimiento global de Papanicolaou el 78,95% de las mujeres estudiadas no 

conocen sobre la Prueba, mientras que el 84,21% refieren actitudes desfavorables.  

       Con relación a las prácticas que tienen las mujeres en estudio hacia a la Toma del 

Papanicolaou reportaron ser desfavorables 78,95%. Se determina en relación a las 

características sociodemográficas que el mayor porcentaje demostraron ser convivientes 

(73,69%), con secundaria el 65,79%, ama de casa (73,68%) y con religión católica en su 

totalidad (100%). Conclusiones: Las mujeres en estudio no conocen (78,95%), sus 

actitudes y prácticas hacia la toma de la prueba del Papanicolaou son desfavorables con 

el 84,25% y 78,95% respectivamente. 

       Chocos E. (12) Sullana 2018; en su estudio Conocimientos, actitudes y prácticas 

hacia la toma de papanicolaou en mujeres de 50 a 64 años del centro de salud Santa 

Teresita de Sullana - Piura en el periodo mayo 2018; tuvo como objetivo general 

determinar los conocimientos, actitudes y prácticas frente a la toma de Papanicolaou en 

mujeres de 50 a 64 años del centro de salud santa teresita de la provincia de Sullana, 

departamento de Piura. Investigación de tipo cuantitativo y descriptivo. Con una 

población muestral de 65 mujeres de 50 a 64 años; a quienes se les aplico un 

cuestionario. Los resultados determinaron que el conocimiento global 77% de las 

mujeres conocen sobre de Papanicolaou. Con relación a las actitudes 62% demuestra 

tener una actitud desfavorable. Por otro lado, en las prácticas 71% demuestra practicar la 

toma de Papanicolau. Conclusiones: de forma global las mujeres tienen conocimiento y 
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prácticas adecuadas, pero una actitud desfavorable hacia el Papanicolau.   

       Viera Y. (13) Sullana 2018; en su tesis Conocimientos, actitudes y prácticas hacia 

la toma del Papanicolaou en mujeres mayores de 40 años atendidas en el 

establecimiento de salud I-3 Marcavelica Sullana - Piura, periodo Mayo 2018. Tuvo 

como objetivo general Determinar los conocimientos, actitudes y prácticas hacia la toma 

del Papanicolaou en mujeres mayores de 40 años atendidas en el Establecimiento de 

Salud I-3 Marcavelica-Sullana-Piura, Investigación de tipo cuantitativa y nivel 

descriptiva, con una población muestral de 32 mujeres mayores de 40 años; a quienes 

mediante la encuesta se les aplicó un cuestionario de conocimientos, un test de actitudes 

y prácticas hacia la toma de la prueba del Papanicolaou y otro sobre características 

sociodemográficas y reproductivas. Se obtuvo los siguientes resultados: en relación a los 

conocimientos de la prueba del Papanicolaou el 75,00% de las mujeres estudiadas no 

conocen sobre la prueba. 

       En relación a las actitudes el 87,50% de las mujeres mayores de 40 años muestran 

actitudes desfavorables frente a la prueba del Papanicolaou y finalmente las prácticas 

que tienen las mujeres en estudio frente a la toma de la prueba del Papanicolaou 

reportaron ser desfavorables en 81,25%. En relación a las características 

sociodemográficas se aprecia que el 62,50% las edades predominantes fluctúan entre 40 

a 45 años con estado civil 68,78% son convivientes, con secundaria el 65,63%, seguido 

de la mayoría de mujeres que son amas de casa con el 71,88%, además el 100% reporta 

ser católicas. 
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2.2 Marco teórico 

2.2.1 Teoría del conocimiento  

       El conocimiento se entiende como un conjunto de información interdependiente 

relacionada con uno o más sujetos cuyo origen se encuentra en la experiencia, la 

reflexión, las sensaciones y la reflexión sobre ellos. Esto nos permite interpretar el 

mundo y usar esa interpretación para responder a situaciones y estímulos. La dimensión 

solía saber lo que las mujeres saben sobre Papanicolaou, la información que tienen. El 

conocimiento es uno de los determinantes más importantes de la prueba de 

Papanicolaou, ya sea saberlo o pensarlo, y a menudo es la información que manipula 

quien determina hacerlo o no (14). 

        Farfán D. (14) menciona en su investigación las siguientes teorías del 

conocimiento:  

 Teorías del conocimiento 

 Teoría del racionalismo,  representa el sistema de pensamiento y resalta 

significativamente al poder de la razón en la obtención del conocimiento (14). 

 Teoría del empirismo: aquí nos hace mención que el conocimiento se adquiere 

a través de la experiencia del individuo y de la mano con la percepción de los 

sentidos (14).  

 Teoría del constructivismo: esta teoría nos dice que para la adquisición del 

conocimiento se requiere entregar a los individuos herramientas apropiadas para 

edificar pensamientos propios y resolver una situación cualquiera, como 
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principales representantes tenemos a Jean Piaget y a Lev Vygotski (14). 

 Teoría del aprendizaje significativo: este aprendizaje nos indica que consiste 

en relacionar, reajustar y reconstruir la información adquirida recientemente con 

la que ya se poseía anteriormente, por lo tanto los nuevos conocimientos y 

experiencias son transformados por los conocimientos previos (14). 

2.2.2 Concepto de actitud  

       Disposición mental que guía las respuestas que influyen en el comportamiento y las 

reacciones del individuo, ya sea positivo o negativo, a cualquier aspecto del mundo 

social. La actitud es el grado de inclinación que tenemos o sentimos hacia algo, esta 

inclinación puede darse por diferentes aspectos, como pensamientos, sentimientos o 

comportamientos hacia el objeto. También podemos entender esto como la percepción 

positiva o negativa que tenemos hacia algo (15). 

En el mundo existen tres diferentes componentes en las actitudes: 

 Componente conductual: Consiste en la tendencia a reaccionar, son las 

disposiciones, intenciones o tendencias hacia un objeto o cosa (15). 

 Componente cognitivo: dentro de cada actitud se incluye materia 

nocional, perceptiva, conceptos e ideaciones los cuales conforman datos 

elementales que son procesados por el cerebro humano; se refiere a los 

pensamientos y cogniciones que fueron nombradas como creencias; 

entendidas como la asociación que las personas decretan ante un objeto 

de actitud y varias atributos o características (15). 
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 Componente afectivo: En este componente se incluye las sensaciones y 

sentimientos que dicho objeto o persona ocasiona en el individuo, suelen 

ser positivos o negativos (15). 

2.2.2.1Tipos de actitud  

       Si se quiere explicar en términos globales a la palabra actitud, solo puede 

distinguirse dos clases de actitud negativa y positiva, como se muestra a continuación:  

       Actitud positiva: es la que caracteriza a las personas que se esfuerzan por ver bien 

en casi todo y que mantienen un optimismo excelente a pesar de ciertas dificultades, La 

actitud mental positiva es contagiosa y los portadores de esta actitud no dejan de hablar 

de cosas maravillosas, sino que actúan con determinación para alcanzar los objetivos. 

Una actitud positiva implica mucha disciplina y una marcada tendencia a trabajar de 

inmediato para superar los problemas (16).  

     Actitud negativa: estas son personas que comienzan a observar todo con gran 

pesimismo y, aunque muchas cosas están bien, se centran específicamente en lo que 

salió mal y lo magnifican, asumiendo que es un desastre. Las personas con una actitud 

negativa encuentran difícil la claridad mental porque están nublados por su pesimismo y 

la esperanza de que las cosas resulten mal. Este tipo de actitud también es contagiosa y 

es probable que una persona con una actitud negativa a cargo de un proyecto falle 

porque, aparte de los problemas diarios, creará muchas más tareas más complejas de lo 

normal (16).  
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2.2.3 Marco teórico de la Práctica 

       Ejercicio de cualquier arte o facultad, de acuerdo a sus reglas. Se aplica a la 

competencia o experiencia adquirida durante el ejercicio continúo de una actividad: 

destreza (17). 

       Con respecto a las prácticas, nos enfocaremos en las prácticas saludables para la 

salud, la cual nos quiere decir que: es la intervención y la experiencia que ha producido 

resultados positivos para la usuaria, siendo útil y eficaz en un determinado contexto de 

su vida. También se puede considerar una buena práctica en salud aquella intervención 

que responde a las necesidades de salud de las usuarias y las que están relacionadas a la 

promoción de la salud, es muy importante la participación activa de la comunidad para 

poder responder a sus necesidades (18). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

2.3  Marco Conceptual  

 Enfoque del cáncer de cuello uterino  

       Se puede decir que la prueba de Papanicolaou es un examen que puede ayudar a 

prevenir y detectar el cáncer cervical, cabe decir que, durante este proceso, las células se 

extraen del cuello uterino, la cual es la parte inferior del útero, que se conecta con la 

vagina, del mismo modo las células se analizan para determinar si son cancerosas o si 

muestran algún signo de que podrían volverse cancerosas (19). Por lo cual, estas son 

llamadas células precancerosas, así también la detección y el tratamiento de células 

precancerosas contribuyen a prevenir el cáncer cervical, por lo tanto la prueba de PAP es 

una forma eficaz de detectar el cáncer en una fase temprana, cuando es más fácil de 

curar. Del mismo modo, el Papanicolaou o PAP es un análisis y estudio de células 

cervicales que permite, a través de un análisis microscópico, evaluar las alteraciones 

celulares que pueden reflejar alguna patología (20).  

 Toma de la prueba del Papanicolaou 

       Selección de la muestra: En el examen de Papanicolaou  la muestra que se extrae 

son células de la zona de transformación del cuello del útero, utilizando un citocepillo o 

la espátula de aire de punta extendida; ahora ya no se recomienda el hisopo de algodón. 

Se deben recolectar una muestra de la zona de transformación, en donde se desarrollan la 

mayoría de todas las lesiones de alto grado, con la muestra se realiza un extendido en la 

lámina portaobjetos y se sumerge media hora en alcohol al 75% para fijarla y para 

preservar las células. La lámina portaobjetos será enviada al laboratorio de citología 
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donde se realiza la tinción y se examina al microscopio para determinar si las células son 

normales y clasificarlas apropiadamente, según la clasificación de Bethesda (21). 

       La Prueba de Papanicolaou será realizada en un periodo de tiempo de cinco 

minutos, no es dolorosa y se puede efectuar en una sala de reconocimiento ambulatorio. 

Se recomienda postergar el examen de Papanicolaou, si la paciente está menstruando o 

ha tenido relaciones sexuales 74 horas antes o haberse colocado óvulos o cremas 

vaginales. El frotis es satisfactorio cuando contiene el número adecuado de células del 

epitelio escamoso, debidamente conservadas y un adecuado componente endocervical o 

de la zona de transformación. Cada frotis tiene que ser rotulado con letra legible (22).  

      La exactitud del examen citológico depende de la calidad de los servicios, incluida la 

práctica de recolección de muestras (la recolección y la fijación de los frotis) y la 

preparación e interpretación de los mismos en el laboratorio (23). En condiciones 

óptimas los países desarrollados, los centros de investigación y la citología convencional 

permite detectar hasta el 84% de los casos de pre cáncer y cáncer; no obstante, en 

condiciones inadecuadas su sensibilidad se reduce al 38%. La especificidad de la prueba 

suele ser del 90%. Después de un breve curso de formación,  cualquier personal de salud 

puede llevar a cabo la Prueba de Papanicolaou (24).      

 Indicaciones:  

       Las mujeres las cuales pueden realizarse la prueba son todas aquellas que tengan 

entre 25 y 64 años de edad, se debe realizar  cada tres años cuando no hay resultados 

patológicos; las mujeres en quienes el frotis de Papanicolaou previo resultó inadecuado 

o puso en evidencia una anomalía leve deben realizárselo cada año; las mujeres que 

padecen una hemorragia anómala; una hemorragia tras el coito o tras la menopausia u 
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otros síntomas anormales deben de realizarse su examen anualmente. Los extendidos 

son interpretados en un laboratorio por médicos patólogos competentes, que es el 

responsable máximo de los resultados notificados. La interpretación correcta de la 

lámina portaobjetos es necesaria para el correcto diagnóstico (25).  

 Resultados según la clasificación del sistema Bethesda  

      Los resultados se dan de acuerdo a la clasificación del sistema “Bethesda”. El 

objetivo de esta prueba es el diagnóstico de lesiones precursoras de cáncer cervical en 

mujeres con vida sexual activa, lo que justifica su uso porque el cáncer cervical y sus 

precursores pueden exhibir latencia durante largos períodos de tiempo. 10 años o más 

entre el desarrollo de una lesión de bajo grado (NICI) y el cáncer invasivo. Los 

resultados se clasifican según la clasificación de Bethesda (26).  

 Clasificación del diagnóstico citológico según el sistema Bethesda.  

Anormalidades en células epiteliales  

Células escamosas 

 Células escamosas atípicas 

 Células escamosas con atípicas de significado indeterminado (ASC-US) 

 Células escamosas con atípicas que no excluyen una lesión de alto grado 

(ASC-H) 

 Lesión intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL): VPH/NIC 1/ 

Displasia leve. 
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 Lesión intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL): NIC 2-3/CIS/ 

Displasia moderad y severa. 

 Carcinoma de células escamosas 

Actualización en el reporte de citología cervicovaginal basado en el Sistema Bethesda 

2014 (27). 

Tipos de resultados de la prueba del Papanicolaou Normal 

      Los resultados normales (o “negativos”) significan que no se detectaron cambios 

celulares en el cuello del útero. Sin embargo, todavía debe seguir realizándose pruebas 

de Papanicolaou en el futuro, es posible que su médico le diga que puede esperar tres 

años para realizarse la siguiente prueba de detección. Si también se hizo una prueba del 

VPH y el resultado es negativo, es posible que su médico le diga que puede esperar 

cinco años para hacerse la siguiente prueba de detección (28). 

         Es común que los resultados de las pruebas regresen como inciertos. Su médico 

podrá usar otros términos para describir este resultado, por ejemplo, equívoco, 

inconcluso, o ASC-US. Todos significan lo mismo, que las células de su cuello uterino 

podrían ser anormales. No está claro si esto está relacionado con el VPH o podría estar 

relacionado con cambios de vida, por ejemplo, embarazo, menopausia o una infección. 

La prueba del VPH puede ayudar a determinar si los cambios en sus células están 

relacionados con el VPH. Pregúntele a su médico qué hacer (28).  

       Resultado anormal: resultado anormal significa que se detectaron cambios 

celulares en su cuello uterino, esto no significa que usted tiene cáncer de cuello uterino. 

Es probable que los cambios anormales sean ocasionados por el VPH. Los cambios 
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podrán ser leves (grado bajo) o graves (grado alto). La mayoría de las veces, los cambios 

leves regresan a la normalidad por su propia cuenta. No obstante, los cambios más 

graves pueden convertirse en cáncer si no se extirpan estas células. Los cambios más 

graves a menudo se llaman “precáncer”, porque todavía no son cáncer pero pueden 

convertirse en cáncer con el tiempo. Usted necesitará otras pruebas para asegurarse, 

mientras más pronto se detecte el cáncer de cuello uterino, más fácil será tratarlo (28).  

       Riesgos en la prueba del Papanicolaou: prueba de Papanicolaou es la forma  más 

segura de detectar el cáncer de cuello uterino. Sin embargo, la prueba de Papanicolaou 

no es infalible. Es posible recibir resultados falsos negativos, lo que significa que la 

prueba indica que no hay anomalías, incluso si tiene células anormales (29).  

       Un resultado falso negativo: no significa que se haya cometido un error, se refiere 

a que algunos de los factores pueden causar un resultado falso negativo, ya que las 

células  son recogidas inadecuadamente (29). 
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III. HIPÓTESIS 

Hipótesis Nula: No existe relación estadísticamente significativa entre el Conocimiento, 

Actitud y Práctica en las Mujeres del establecimiento de salud Santa Teresita, Sullana. 

Hipótesis Alterna: Si existe relación estadísticamente significativa entre el 

Conocimiento, Actitud y Practica en las Mujeres del establecimiento de salud de Santa 

Teresita, Sullana. 
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Adolescentes de 14 a 17 años 

IE.Eriberto Arroyo Mio. 

 

X 

 

(Espacio comunitario) 

IV. METODOLOGIA 

4.1 Tipo de investigación 

El presente estudio fue de tipo cuantitativo. 

4.2 Nivel de la investigación  

El presente estudio fue de nivel descriptivo. 

4.3 Diseño de la investigación 

 

El presente estudio fue correlacional, no experimental, transversal ya que las variables 

no se manipularon y están presentadas tal y como son en la realidad; probabilístico de 

cohorte transversal de simple casilla, ya que la encuesta será aplicada en un momento 

determinado (30). 

ESQUEMA 

 
. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

M: Muestra de mujeres en edad fértil de 25 a 64 años.  

O: Representa lo que observamos. 

X: Variables conocimiento, actitud y práctica. 

 

 

 

 

PROVINCIA  

DE SULLANA 

 

 

 

 

CONTEXTO 

Mujeres de 25 a 64 años del 

Establecimiento de  Salud Santa Teresita 

perteneciente a la provincia de Sullana 

enero – abril 2020. 

M 

X Entorno cara a cara 
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4.4 Población y muestra 

 

4.4.1 Población 

 

La población muestral estuvo conformada por 92 mujeres de 25 a 64 años que acudieron 

al establecimiento de salud Santa Teresita Sullana. 

4.4.2 Muestra 

 

La muestra estuvo conformada por las 92 mujeres que acudieron al establecimiento de 

salud Santa Teresita en dicho periodo. 

Criterios de Inclusión y Exclusión 

 Inclusión:  

 

 La edad de las mujeres que participaron fue de 25 a 64 años  

 Mujeres con o sin vida sexual activa  

 Mujeres que aceptaron participar voluntariamente del estudio y firmaron el 

consentimiento informado  

 Mujeres que sepan leer y escribir. 

 Exclusión: 

 Mujeres mayores de 64 años.    

 Mujeres menores de 25 años 

 Mujeres con capacidades diferentes  

 Mujeres que sufren de trastornos mentales  

 Mujeres  que no aceptaron  
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4.5 Definición y operacionalización de variables 

4.5.1 Variables dependientes 

Conocimiento sobre la Prueba del Papanicolaou:  

       Conjunto de ideas, conceptos, y enunciados verdaderos o falsos, productos de la 

observación y experiencia  de las mujeres mayores de 25 años, referida a la Prueba del 

Papanicolaou (PAP) y  cuyas dimensiones son: Conceptos básicos, importancia 

requisitos y frecuencia de la Prueba. 

Actitud frente a la Toma de Papanicolaou:  

       Forma de respuesta, a alguien o a algo, aprendida y relativamente permanente que 

condiciona a la toma de la prueba del Papanicolaou  y cuyas dimensiones son: Actitud a 

la solicitud de la Prueba, realización del PAP en el momento idóneo y verificación de 

resultados. 

Práctica frente a la Toma del Papanicolaou:  

       Conjunto de hábitos o formas de actuar de la mujer en relación a la toma de la 

prueba del Papanicolaou y cuyas dimensiones son: Practica la Toma del PAP, frecuencia, 

realización de la Prueba y verificación de resultados. 

4.5.2 Variables independientes 

Características sociodemográficas  

 Edad: Tiempo que ha vivido la mujer en años cumplidos 

 Estado civil: Conjunto de cualidades que distingue al individuo de la 

sociedad y en la familia 

 Nivel de escolaridad: nivel de estudios alcanzados. 
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 Ocupación: Actividad que realiza la encuestada en los últimos treinta 

días. 

 Religión: Se refiere al credo y a los conocimientos dogmáticos sobre una entidad 

divina. La religión implica un vínculo entre el hombre y Dios. 

 

 

 



27 
 

Cuadro 1: Matriz de operacionalización de las variables Conocimiento, actitud y prácticas sobre la toma del 

Papanicolaou                   

 

Título 

 

Variables 

 

Definición 

conceptual 

 

Definición 

operational 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Mediciones 

 

Conocimiento

, actitud y 

prácticas de 

las mujeres de 

25 a 64 años  

de edad en 

relación a la 

toma de 

Papanicolaou 

atendidas en 

el Centro de 

Salud Santa 

Teresita 

Sullana  

 

 

VARIABLES  

1. Conocimiento  

2. Actitud  

3. Práctica 

 

 

Conocimiento 

Conjunto de ideas, 

conceptos, y 

enunciados verdaderos 

o falsos, productos de 

la observación y 

experiencia  de las 

mujeres mayores de 25 

años referida a la 

Prueba del 

Papanicolaou 

 

Actitud 

Conjunto de opiniones, 

sentimientos y 

tendencias que 

predisponen de 

determinada forma a la 

 

Conocimiento que 

tienen las mujeres de 

24 a 64 años que 

acudieron al 

establecimiento de 

salud Santa Teresita 

con respecto  a la 

Prueba del 

Papanicolaou 

 

 

 

Es la actitud que tienen 

las mujeres de 24 a 64 

años que acudieron al 

establecimiento de 

salud Santa Teresita 

 

El conocimiento se evaluó a 

través de 6 preguntas con 

respuestas multivariadas cada 

pregunta correcta fue calificada 

con un punto, por lo que se 

consideró 

-No Conoce: 0 a 4 puntos 

-Conoce: 5 a 6 puntos 

 

 

 

 

La actitud fue evaluada a través 

de 8 preguntas con respuesta en 

escala de Likert  las mujeres 

respondieron de acuerdo al 

 

Conocimiento 

No conoce 

Conoce 

 

 

 

 

 

 

Actitud 

Desfavorable 

Favorable 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 
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mujer. 

 

 

 

 

 

Prácticas: 

Conjunto de hábitos o 

formas de actuar de la 

mujer en relación a la 

toma de la prueba del 

Papanicolaou. 

 

con respecto a  la 

Prueba del 

Papanicolaou 

 

 

 

Es la práctica que 

tienen las mujeres de 

24 a 64 años que 

acudieron al 

establecimiento de 

salud Santa Teresita 

con respecto  a  la 

Prueba del 

Papanicolaou 

grado de aceptación, se 

clasificó según sumatoria total 

de puntos en dos categorías: 

-Desfavorable: 8 -33 puntos  

-Favorable: 34 – 40 puntos 

 

La práctica fue evaluada a 

través de 6 preguntas con 

respuestas multivariadas cada 

actitud correcta fue calificada 

con un punto, por lo que se 

consideró 

-Desfavorable: 0 a 4 puntos 

-Favorable: 5 a 6 puntos. 

 

 

 

 

 

 

 

Prácticas 

Desfavorable 

Favorable 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 
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Cuadro 2. Matriz de Operacionalización de las características sociodemográficas 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADORES 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Edad  Tiempo que ha vivido la mujer en 

años cumplidos 

Se   evaluó   la   edad   actual   de 

la mujer al momento del estudio 

 25-44 años 

 45-64 años 

Ordinal 

Estado civil Conjunto de cualidades que 

distingue al individuo de la sociedad 

y en la familia. 

Se   evaluó   el   estado   civil   de 

la mujer al momento del estudio. 

 Soltera 

 Casada 

 Conviviente 

 Viuda 

 Divorciada 

Nominal 

Nivel de 

escolaridad  

Nivel de estudios alcanzados. Se   evaluó   el   grado de 

instrucción de la mujer al momento 

del estudio. 

 No estudio 

 Primaria 

 Secundaria 

 Técnica 

 Superior 

Nominal 

Ocupación  Actividad que realiza la encuestada en 

los últimos treinta días. 

Se evaluó la actividad que realiza 

la mujer al momento del estudio  

 Ama de casa 

 Obrera  

 Empleada-

profesional 

 Trabajador-

independiente 

 Agricultora 

Nominal 

Religión Se refiere al credo y a los 

conocimientos dogmáticos sobre 

una entidad divina.  

Se evaluó la religión que profesa 

la mujer al momento del estudio. 

 Católica 

 Evangélico 

 Otra 

 Ninguna 

Nominal 
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4.6 Técnica e instrumento de recolección de datos 

 

 

4.6.1Técnica  

      Se utilizó como técnica una encuesta  

4.6.2 Instrumento 

 

      El instrumento que se utilizó para la recolección de datos fue un cuestionario con 

relación a la toma del Papanicolaou (Anexo 2). 

o En la primera parte explora las características sociodemográficas consta de 4 items. 

o La segunda parte es un cuestionario para el conocimiento el cual se evaluó a través 

de 6 preguntas con respuestas multivariadas cada pregunta correcta fue calificada 

con un punto, por lo que se consideró:  

-No Conoce: 0 a 4 puntos 

-Conoce: 5 a 6 puntos 

o La tercera parte es un test de actitud y se evaluó a través de 8 preguntas con 

respuesta en escala de Likert  las mujeres respondieron de acuerdo al grado de 

aceptación, se clasificó según sumatoria total de puntos en dos categorías: 

-Desfavorable: 8 -33 puntos  

-Favorable: 34 – 40 puntos 

o Finalmente, la cuarta parte corresponde a un test sobre la práctica y fue evaluada a 

través de 6 preguntas con respuestas multivariadas cada práctica correcta fue 

calificada con un punto, por lo que se consideró 

-Desfavorable: 0 a 4 puntos 
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-Favorable: 5 a 6 puntos. 

 Validez 
 

       El instrumento, fue aplicado en una prueba piloto a un número de 20 mujeres que 

acudieron al establecimiento de salud Santa Teresita. Validado por el estadístico 

Darwin Maccoll Primero LLacsaguache Calle. Se realizó posteriormente una revisión 

con la asesora  del trabajo investigativo. 

 Confiabilidad 

       La confiabilidad del cuestionario Conocimiento, actitud y práctica en relación a la 

toma del Papanicolaou se determinó mediante la prueba estadística del coeficiente Alfa 

de Cronbach y cuyo valor arroja ser confiable ,821. 

Procedimiento para la recolección de datos 

       Se ejecutó respetando el cronograma establecido por la asesora, en tiempo 

programado y el lugar determinado, en primer lugar, se hizo el reconocimiento del 

establecimiento de salud Santa Teresita, se coordinó con el personal. Para la aplicación 

de la encuesta se seleccionó a las mujeres que cumplieron con los criterios de inclusión 

para ser encuestadas, este trabajo de campo demoró un promedio de una semana y se 

garantizó la privacidad de sus datos teniendo en cuenta los principios éticos; cada 

encuesta tomó un tiempo aproximadamente 15 minutos. 
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4.7 Plan de análisis  

       Para el análisis estadístico se utilizó el programa estadístico SPSS versión 23. Cada 

variable fue evaluada por separado, primero se evaluó el conocimiento, la actitud y la 

practica hacia la toma del Papanicolaou a través de técnicas estadísticas descriptivas. En 

una segunda parte del análisis de los datos, se utilizó el coeficiente de correlación de 

Spearman previa verificación de supuesto de normalidad. 

De igual modo, en la sección de aspectos complementarios se presentan los gráficos 

estadísticos de barras. 
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4.8 Matriz de consistencia  

Titulo: Conocimiento, actitud y prácticas de las mujeres de 25 a 64 años  de edad en relación a la toma de Papanicolaou 

atendidas en el Centro de Salud Santa Teresita Sullana  enero – abril, año 2020. 

 

ENUNCIADO DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 

 

¿Cuál es el 

conocimiento, la 

actitud y las prácticas 

que tienen las mujeres 

de 25 a 64 años en 

relación a la toma de 

Papanicolaou 

atendidas en el Centro 

de Salud Santa 

Teresita de Sullana 

enero-abril 2020? 

 

Objetivo General: 

 Determinar el conocimiento, actitud y 

prácticas de las mujeres de 25 a 64 años de 

edad en relación a la toma de Papanicolaou 

atendidas en el Establecimiento de Salud 

Santa Teresita Sullana enero - abril año 

2020.  

Objetivos Específicos. 

1. Identificar el conocimiento de las 

mujeres de 25 a 64 años de edad en relación 

a la toma de Papanicolaou atendidas en el 

Centro de Salud Santa Teresita Sullana. 

2. Identificar la actitud de las mujeres 

de 25 a 64 años de edad en relación a la 

toma de Papanicolaou atendidas en el 

Centro de Salud Santa Teresita Sullana. 

3. Determinar las prácticas de las 

mujeres de 25 a 64 años de edad en relación 

 

Hipótesis Nula: No Existe 

relación estadísticamente 

significativa entre el 

Conocimiento, Actitud y 

Practica en las Mujeres del 

establecimiento de salud Santa 

Teresita, Sullana. 

Hipótesis Alterna: Si existe 

relación estadísticamente 

significativa entre el 

Conocimiento, Actitud y 

Practica en las Mujeres del 

establecimiento de salud de 

Santa Teresita, Sullana. 

 

 

Variables dependientes 

 Conocimientos. 

 Actitudes. 

 Prácticas. 

 
Variables independientes 

 Edad  

 Estado civil 

 Nivel de escolaridad 

 Ocupación  

 Religión 
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a la toma de Papanicolaou atendidas en el 

Centro de Salud Santa Teresita Sullana. 

4. Identificar las características 

sociodemográficas de las mujeres de 25 a 

64 años de edad atendidas en el Centro de 

Salud Santa Teresita Sullana. 

 

METODOLOGÍA 

TIPO, NIVEL Y 

DISEÑO 
POBLACIÓN Y MUESTRA TÉCNICA E INSTRUMENTOS PLAN DE ANÁLISIS 

Tipo y Nivel de 

Investigación:  

El presente estudio 

fue de tipo 

cuantitativo y nivel 

descriptivo. 

Diseño de la 

investigación:  

El diseño de la 

investigación fue 

correlacional, no 

experimental, 

transversal. 

 

Población: 

La población muestral estuvo conformada 

por 92 mujeres de 25 a 64 años que 

acudieron al establecimiento de salud Santa 

Teresita Sullana – Piura. 

  Muestra:  

La muestra estuvo conformada por las 92 

mujeres que acudieron al establecimiento de 

salud Santa Teresita en dicho periodo. 

 

Técnica: La encuesta. 

Instrumento de Recolección de 

Datos: Cuestionario  

 Características socio 

demográficas 

 Conocimiento sobre 

Papanicolaou  

 Test de Likert para actitud 

hacia el Papanicolaou 

 Test de practica hacia el 

Papanicolaou 

 

Para el plan de análisis se utilizó  

estadísticos descriptivos, empleando 

gráficos y tablas.  

Validez:       El instrumento, fue aplicado 

en una prueba piloto a un número de 20 

mujeres que acudieron al establecimiento 

de salud Santa Teresita. Validado por el 

estadístico Darwin Maccoll Primero 

LLacsaguache Calle. Se realizó 

posteriormente una revisión con la asesora  

del trabajo investigativo. 

Confiabilidad: Coeficiente Alfa de 

Cronbach ,821. 
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4.9 Principios Éticos  

       Esta investigación tomo en consideración el Código de Ética universidad los ángeles 

de Chimbote – católica que establece el respeto a la dignidad, la protección de los 

derechos y bienestar de los sujetos en investigación; salvaguardando su integridad física 

y mental, así como su intimidad y la protección de sus datos; así como también 

identificando que la persona en estudio no posea dificultades psicológicas u otro 

problema que pueda interferir en el proceso del desarrollo del trabajo de investigación. 

En este sentido, se solicitó a las mujeres que lean detenidamente y firmen el 

consentimiento informado (ANEXO 1). 

       Previo a la encuesta, se les explicó a las féminas los objetivos de la investigación; 

asegurándoles que se manejaría de manera anónima los datos obtenidos, garantizando 

además la privacidad de la identificación de la persona. 
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V. RESULTADOS 

5.1 Resultados 

Tabla 1. Conocimiento de las mujeres de 25 a 64 años de edad en relación a la toma de 

Papanicolaou atendidas en el Centro de Salud Santa Teresita Sullana enero - abril año 

2020. 

  

      

Conocimiento  n % 

No conoce 76 82,6 

Conoce 16 17,4 

Total 92 100,0 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

      Se identificó que del total de mujeres de 25 a 64 años de edad atendidas en el Centro 

de Salud Santa Teresita Sullana, 82,6% (76) no conoce sobre la toma del Papanicolaou, 

seguido por 17,4% (16) conoce sobre este procedimiento. 

 

 

 

 

 

 

 



37 
 

Tabla 2. Actitud de las mujeres de 25 a 64 años de edad en relación a la toma de 

Papanicolaou atendidas en el Centro de Salud Santa Teresita Sullana enero - abril año 

2020. 

 

      

Actitud n % 

Desfavorable 50 54,3 

Favorable 42 45,7 

Total 92 100,0 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

      Se identificó que del total de mujeres de 25 a 64 años de edad atendidas en el Centro 

de Salud Santa Teresita Sullana, 54,3% (50) tiene actitud desfavorable en relación a la 

toma del Papanicolaou y 45,7% (42) tiene una actitud favorable. 

 

 

 



38 
 

Tabla 2.1. Correlación de Spearman del conocimiento sobre la actitud de las mujeres de 

25 a 64 años de edad en relación a la toma de Papanicolaou atendidas en el Centro de 

Salud Santa Teresita Sullana enero - abril año 2020. 

 

Rho de Spearman    Actitud 

Conocimiento  Coeficiente de correlación ,040 

 

P-valor 

 

,705 

  N   92 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

 
       No se ha podido establecer una relación estadísticamente significativa entre las 

variables conocimiento y actitud debido a que p-valor es mayor de 5% (p=,705). No se 

observa una correlación de manera directa. Se contrasta la hipótesis nula.   

 

 

 



39 
 

Tabla 3: Práctica de las mujeres de 25 a 64 años de edad en relación a la toma de 

Papanicolaou atendidas en el Centro de Salud Santa Teresita Sullana enero - abril año 

2020. 

 

      

Práctica  n % 

Desfavorable 53 57,6 

Favorable 39 42,4 

Total 92 100,0 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

      Se determina que del total de mujeres de 25 a 64 años de edad atendidas en el Centro 

de Salud Santa Teresita Sullana, 57,6% (53) tiene práctica desfavorable en relación a la 

toma del Papanicolaou. Por otro lado, 42,4% (39) tiene práctica favorable. 
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Tabla 3.1. Correlación de Spearman del conocimiento sobre la práctica de las mujeres de 

25 a 64 años de edad en relación a la toma de Papanicolaou atendidas en el Centro de 

Salud Santa Teresita Sullana enero - abril año 2020. 

 

Rho de Spearman    Práctica 

Conocimiento  Coeficiente de correlación ,129 

 

P-valor 

 

,222 

  N   92 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

 

       No se ha podido establecer una relación estadísticamente significativa entre las 

variables conocimiento y práctica debido a que p-valor es mayor de 5% (p=,222). No se 

observa una correlación de manera directa. Se contrasta la hipótesis nula.   
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Tabla 4. Características sociodemográficas de las mujeres de 25 a 64 años de edad 

atendidas en el Centro de Salud Santa Teresita Sullana  enero - abril año 2020. 

        

Características sociodemográficas  n % 

Edad 25-44 años 60 65,2 

  45-64 años 32 34,8 

Estado civil  Soltera 0 0 

 

Casada 46 50,0 

 

Conviviente 39 42,4 

 

Viuda 4 4,3 

  Divorciada 3 3,3 

Nivel de escolaridad No estudio 0 0 

 

Primaria 27 29,3 

 

Secundaria 40 43,5 

 

Técnica 14 15,2 

  Superior 11 12,0 

Ocupación Ama de casa 39 42,4 

 

Obrera  28 30,4 

 

Empleada-profesional 21 22,8 

 

Trabajador-independiente 3 3,3 

  Agricultora 1 1,1 

Religión 
Católica 55 59,8 

 

Evangélico 2 2,2 

 

Otra 18 19,6 

 

Ninguna 17 18,5 

  Total 92 100 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

      Se determina que del total de mujeres de 25 a 64 años de edad atendidas en el Centro 

de Salud Santa Teresita Sullana, 65,2% (60) tienen entre 25 – 44 años, el 50,0% (46) 

están casadas, 43,5%(40) han estudiado secundaria, 42,4%(39) son amas de casa y 

finalmente, 59,8% (55) son católicas. 
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5.2 Análisis de resultados  

       Diversos países desarrollados nos muestran que la mejor opción para minimizar la 

mortalidad por Cáncer de cuello uterino es el Papanicolaou ya que este permite detectar 

cambios citológicos tempranos, mediante una muestra citológica exfoliativa; la mejor 

medida es prevenir y detectar precozmente, de esta manera se puede brindar un 

tratamiento oportuno en aquellas lesiones precursoras o malignas (1).  

En la Tabla 1. Con relación al conocimiento de las mujeres de 25 a 64 años de edad en 

relación a la toma de Papanicolaou atendidas en el Centro de Salud Santa Teresita 

Sullana se determinó que 82,6% (76) no conoce sobre la toma del Papanicolaou; 

resultados similares fueron hallados por García C. (11) Sullana 2018 en su tesis titulada 

Conocimientos, actitudes y prácticas hacia la toma del Papanicolaou en mujeres mayores 

de 40 años atendidas en el establecimiento de salud I-3 Sullana 2018; quien determinó 

que 78,95% de las mujeres estudiadas no conocen sobre la Prueba del Papanicolaou. 

       Debido a estos resultados, se debe recalcar que el conocimiento, la predisposición y 

la práctica, cambian rotundamente el perfil epidemiológico y la propagación de esta 

enfermedad, esto involucra la importancia de la promoción, prevención y cuidado que 

debe tener cada mujer; para ello es importante fomentar el conocimiento de esta prueba 

para detectar la neoplasia cervical, además hacer de conocimiento público que los 

tratamientos son muy fáciles y sencillos, siempre y cuando se diagnostique precozmente 

las alteraciones de tejido en el cérvix, para que se brinde un tratamiento oportuno y de 

forma exitosa evitar que la mujer desarrolle cáncer (2).  
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       En la Tabla 2 Con relación a la actitud de las mujeres de 25 a 64 años de edad en 

relación a la toma de Papanicolaou atendidas en el Centro de Salud Santa Teresita 

Sullana; se determina que del total de encuestadas 54,3% (50)  tiene actitud desfavorable 

en relación a la toma de Papanicolaou; resultados similares fueron hallados por Viera Y. 

(11) Sullana 2018, en su estudio titulado Conocimientos, actitudes y prácticas hacia la 

toma del Papanicolaou en mujeres mayores de 40 años atendidas en el establecimiento 

de salud I-3 Marcavelica, se concluye que 87,50% de las mujeres encuestadas en su 

investigación muestran actitud desfavorable frente a la prueba del Papanicolaou. 

       La actitud desfavorable es un punto en contra en la detección y manejo de lesiones 

pre malignas del cuello uterino a nivel nacional, ya que personas con este tipo de actitud  

empiezan a observar todo con gran pesimismo además este tipo de actitud es contagiosa 

y es probable que una persona con una actitud negativa no se realice la prueba del 

Papanicolaou y que además fomente ese tipo de actitud en sus familiares y amigos (16). 

A opinión personal es sumamente importante trabajar en esta variable ya que de esa 

forma se puede impulsar la participación unitaria con una actitud favorable hacia esta 

prueba y así disipar grandes temores respetando en todo momento la cultura de la 

población y sus aspectos sociales (2). 

       En la Tabla 3. Al hacer mención a las Prácticas de las mujeres de 25 a 64 años de 

edad en relación a la toma de Papanicolaou se determinó que del total de encuestadas 

57,6% (53) tiene prácticas desfavorables; resultados semejantes fueron encontrados por 

Macha E. (7) Perú 2016 en su tesis titulada Conocimientos, actitudes y prácticas hacia 

la toma del Papanicolaou en mujeres de Chupaca, en donde se determinó que 77,8% 

tienen prácticas negativas hacia la toma del Papanicolaou. 
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       Tomando en cuenta la práctica, podemos asumir que los resultados de esta 

investigación que muestran practicas desfavorables en el mayor porcentaje de las 

encuestadas hace pensar que estas malas prácticas están ligadas al desconociendo que 

presenta la mencionada población, lo que implica que aún hay la existencia de mitos y 

dudas sobre la importancia de esta prueba; lo que genera una barrera para no realizarse 

el Papanicolaou. Además, también se presenta la postergación del mismo debido al 

miedo e incluso la vergüenza (13). 

       En la Tabla 4. En relación a las características sociodemográficas se determina que 

65,2% (60) tienen entre 25 – 44 años, el 50,0% (46) están casadas, 43,5% (40) han 

estudiado secundaria, 42,4% (39) son amas de casa y finalmente, 59,8% (55) son 

católicas. Resultados similares fueron encontrados por Viera Y. (13) Sullana 2018 en su 

tesis Conocimientos, actitudes y prácticas hacia la toma del Papanicolaou en mujeres 

mayores de 40 años atendidas en el establecimiento de salud I-3 Marcavelica, determinó 

con respecto al estado civil 68,78% son convivientes, con secundaria el 65,63%, el 

71,88% son amas de casa, además el 100% reporta ser católicas. 

       Es de suma importancia considerar los datos sociodemográficos de las encuestadas 

ya que la edad las convierte en un grupo de riesgo para esta neoplasia, además hay que 

tener en cuenta que en la región Piura se reporta que las mujeres tienen un índice mayor 

de cáncer de cuello uterino. De tal manera es sumamente primordial que este tipo de 

cáncer tenga una adecuada promoción porque hay mujeres con riesgos elevados de 

desarrollarlo, es por ello que las mujeres deben estar bien educadas sobre los controles 

periódicos que se deben realizar para prevenir esta enfermedad (13). 
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VI. CONCLUSIONES 

1. En función al conocimiento de las mujeres encuestas se identificó que el 82,6% (76) 

no conocen sobre la toma del Papanicolaou. Estos resultados muestran la realidad de 

muchos establecimientos de salud por lo cual este estudio sugiere la formulación de 

nuevas investigaciones en donde la hipótesis sea, la aplicación de sesiones 

demostrativas tienen relación estadísticamente significativa con el conocimiento, la 

actitud y la practica hacia la toma del Papanicolaou.    

2. Con respecto a la actitud se identificó que 54,3% (50) de las mujeres encuestadas 

tiene una actitud desfavorable hacia la toma del Papanicolaou. Al relacionar las 

variables conocimiento y actitud, no se ha podido establecer una relación 

estadísticamente significativa debido a que p-valor es mayor de 5% (p= ,705). No se 

observa una correlación de manera directa; se contrasta la hipótesis nula. Dentro de 

los aportes de la investigación se encuentra que los resultados obtenidos apoyan la 

teoría de la actitud negativa ya que estas personas encuentran difícil la claridad 

mental porque están nublados por su pesimismo y la esperanza de que las cosas 

resulten mal, debido a ello no se realizan esta prueba.    

3. Correspondiente a la práctica se determinó 57,6% (53) de las encuestadas tiene 

práctica desfavorable en relación a la toma del Papanicolaou. Al relacionar las 

variables conocimiento y practica no se ha podido establecer una relación 

estadísticamente significativa debido a que p-valor es mayor de 5% (p= ,222). No se 

observa una correlación de manera directa; se contrasta la hipótesis nula. En función 

a estos resultados se observó que las encuestadas suelen diferir la toma de este 
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examen debido a la demora de los resultados del mismo, los aportes de esta 

investigación serian que se fomente y se promocione la Inspección Visual con Acido 

Acético (IVAA) asegurando a las pacientes que sus resultados son entregados 

inmediatamente.     . 

4. En las características sociodemográficas de las mujeres encuestadas se identificó que 

65,2% (60) tienen entre 25 – 44 años, el 50,0% (46) están casadas, 43,5% (40) han 

estudiado secundaria, 42,4% (39) son amas de casa y finalmente, 59,8% (55) son 

católicas. 
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS 

Gráfico 1. Distribución porcentual del conocimiento de las mujeres de 25 a 64 años 

de edad en relación a la toma de Papanicolaou atendidas en el Centro de Salud 

Santa Teresita Sullana enero - abril año 2020. 

 

 

 

            Como se puede observar del total de mujeres de 25 a 64 años de edad atendidas 

en el Centro de Salud Santa Teresita Sullana, 82,6% (76) no conoce sobre la toma del 

Papanicolaou, seguido por 17,4% (16) conoce sobre este procedimiento. 
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Gráfico 2. Distribución porcentual de la actitud de las mujeres de 25 a 64 años de 

edad en relación a la toma de Papanicolaou atendidas en el Centro de Salud Santa 

Teresita Sullana enero - abril año 2020. 

 

 

            Como se puede observar del total de mujeres de 25 a 64 años de edad atendidas 

en el Centro de Salud Santa Teresita Sullana, 54,3% (50) tiene actitud desfavorable en 

relación a la toma del Papanicolaou y 45,7% (42) tiene una actitud favorable. 
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Gráfico 3. Distribución porcentual de la práctica de las mujeres de 25 a 64 años de 

edad en relación a la toma de Papanicolaou atendidas en el Centro de Salud Santa 

Teresita Sullana enero - abril año 2020. 

 

 

 

      Como se puede observar del total de mujeres de 25 a 64 años de edad atendidas en el 

Centro de Salud Santa Teresita Sullana, 57,6% (53) tienen práctica desfavorable en 

relación a la toma del Papanicolaou. Por otro lado, 42,4% (39) tiene práctica favorable. 
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Gráfico 4. Distribución porcentual de las características sociodemográficas de las 

mujeres de 25 a 64 años de edad atendidas en el Centro de Salud Santa Teresita 

Sullana  enero - abril año 2020. 

 

 

 

            Como se puede observar del total de mujeres de 25 a 64 años de edad atendidas 

en el Centro de Salud Santa Teresita Sullana, 65,2% (60) tienen entre 25 – 44 años, el 

50,0% (46) están casadas, 43,5% (40) han estudiado secundaria, 42,4% (39) son amas de 

casa y finalmente, 59,8% (55) son católicas. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Realizar sesiones demostrativas con entrega de material didáctico, para transmitir 

información acerca de la toma del Papanicolaou y poner énfasis en que el 

procedimiento es rápido y que además es indoloro para disipar dudas acerca del 

mismo. 

2. Fomentar la realización de nuevas investigaciones con hipótesis como, la 

aplicación de sesiones demostrativas tienen relación estadísticamente 

significativa con el conocimiento, la actitud y la practica hacia la toma del 

Papanicolaou.     

3. Mantener a la población informada de manera correcta y veraz brindando la 

educación necesaria y comprensible para los diferentes grados de instrucción que 

se presenta en la muestra. 

4. Realizar diferentes estrategias para lograr concientizar a la población de la 

importancia de la toma del Papanicolaou y que también hay otra opción con 

resultados al instante como es el caso de la Inspección Visual con Acético 

Acético (IVAA). 
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ANEXOS 

 
ANEXO 1: Consentimiento informado 

        Ficha de consentimiento informado del participante 

 

Yo, como sujeto de investigación, en pleno uso de mis facultades, libre y 

voluntariamente, EXPONGO: Que he sido debidamente INFORMADO/A por los 

responsables de realizar la presente investigación científica titulada Conocimiento, 

actitud y prácticas de las mujeres de 25 a 64 años de edad en relación a la toma de 

Papanicolaou atendidas en el Establecimiento de Salud Santa Teresita Sullana – Piura, 

periodo enero - abril año 2020. Siendo importante mi participación en una encuesta para 

contribuir a dicho trabajo de investigación. 

MANIFIESTO: 

Que habiendo comprendido y estando satisfecha de todas las explicaciones y 

aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigación, OTORGO MI 

CONSENTIMIENTO para que me sea realizada la encuesta. Entiendo que este 

consentimiento puede ser revocado por mí en cualquier momento antes de la realización 

del procedimiento. 

Y, para que así conste, firmo el presente documento. 

 

 

 

 ____________________     

            Firma  del Participante                 Fecha 
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ANEXO 2. Encuesta 

Encuesta para el estudio de  Conocimiento, actitud y prácticas hacia la toma de 

Papanicolaou. 

Iniciaremos con una serie de enunciados que serán de importancia para el desarrollo 

de la presente investigación. 

                                 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 

 

General. Por favor responde la alternativa que mejor se acerque a tu condición actual 

a) ¿Cuántos años cumplidos tiene? ………… años 

b) ¿Cuál es su estado civil actual? 1. Soltera 2. Casada 3. Conviviente 4. Viuda 

5. Divorciada 

c) ¿Cuál es su máximo nivel de escolaridad?  

1. No estudié 2. Primaria 3. Secundaria 4. Técnica 5. Superior 

d) ¿A qué se dedica actualmente?  

1. Ama de casa 2. Empleada-obrera 3. Empleada-profesional 4. Trabajador 

independiente 5. Agricultora 

e) ¿Qué religión profesa?  

1. Católica 2. Protestante (evangélica) 3. Otra 4. Ninguna 
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Ahora te presentamos una serie de interrogantes sobre la prueba del Papanicolaou. Por 

favor responde según tu propia apreciación. 

a) La citología vaginal o prueba de Papanicolaou es un: 

a. 1. Examen de sangre 2. Examen del cuello del útero 3. Examen 

radiológico 4. Examen médico 5. No se 

b) La citología vaginal o la prueba del Papanicolaou se toma en:  

1. Cuello del útero 2. Vagina 3. Ovarios 4. No se 

c) La citología vaginal o prueba del Papanicolaou sirve para:  

1. Saber si hay una infección vaginal 2. Detectar el cáncer de cuello uterino o 

cérvix 3. Para saber si se tiene una infección urinaria 4. No se 

d) Realizarse citología vaginal o prueba del Papanicolaou es importante porque:  

1. Saber si hay una infección vaginal 2. Sirve para curar las inflamaciones 3. 

Sirve para identificar cambios anormales en las células del cuello uterino  

4. No se 

e) En qué casos se puede dejar para después la citología vaginal o prueba del 

Papanicolaou; cuando: 

1. La mujer esta menstruando 2. Se ha tenido relaciones sexuales el día 

anterior 3. Se aplicó cremas u óvulos vaginales 4. No se 

f) Cuál es la frecuencia con se debe realizar la citología vaginal o prueba del 

Papanicolaou: 

1. Cada seis meses 2. Cada año 3. Entre dos y tres años 4. No se 

CONOCIMIENTO 



62 
 

 

                                                        ACTITUD 

 

Ahora te presentamos una serie de afirmaciones Relaciones con la prueba el 

Papanicolaou. Por favor Responde según la siguiente escala: 

De acuerdo (A) 

 Parcialmente de acuerdo (PD) 

 Indiferente (I) 

 Parcialmente en desacuerdo (PD) 

En desacuerdo (D) 

 

Acerca de la prueba de Papanicolaou A PA I PD D 

a) Demuestro disponibilidad para la realización 

del examen de Papanicolaou 

     

b) Es un examen que debe hacerse si el médico lo 

Solicita 

     

c) El material que se usa no es un obstáculo para 

que me realice el examen de Papanicolaou 

     

d) Considero necesario hacerme la del 

Papanicolaou todos los años 

     

e) Es muy importante realizarme periódicamente 

la prueba para detectar el cáncer a tiempo 
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f) Siempre solicito los resultados de la prueba 

del Papanicolaou 

     

g) Es necesario que el médico me explique los 

resultados. 

     

h) Demuestro disponibilidad para la lectura de 

los resultados por la/el obstetra 

     

 

 

 

PRACTICAS 

 

Finalmente, te presentamos una serie de preguntas sobre Tus hábitos en relación a la 

toma del Papanicolaou. Por Favor responde la alternativa que mejor se acerque a tu 

Condición actual. 

a) Alguna vez en la vida se ha practicado la prueba del Papanicolaou.  

1. Si 2. No 

b) Cuando fue la última vez que se la practico: 

1. En este año 2. Hace más de un año 3. Hace más de tres años 4. Nunca 

c) Con que frecuencia se la ha practicado:  

1. Anual 2. Cada seis meses 3. Cada tres años 4. Ocasionalmente 5. Nunca 

d)  Por qué se la practico la prueba del Papanicolaou:  

1. Por indicación del médico/obstetra 2. Por iniciativa propia 3. Por 
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sugerencia de un tercero 4. No se 

e)  Reclamo los resultados: 

1. Si 2. No 

f) Solicito explicaciones sobre el resultado de la prueba al profesional de la 

salud  

1. Si 2. No 
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ANEXO 3. Solicitud presentada al Centro de Salud Santa Teresita- Sullana 
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 ANEXO 4. Documento de confiabilidad  
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